Variantes anatomicas das artérias renais caracterizadas
pela angiotomografia computadorizada: regra ou excecao?
Sua utilidade no planejamento cirdrgico

Anatomic variations of the renal arteries, as characterized by computed tomography angiography: rule
or exception? Its usefulness in surgical plannning

David C. Shigueoka?

O classico anatomista Testut, em seu Traité D’Anatomie
Humaine ja observava que “os rins, assim como outros 6rgaos
que desenvolvem fungdes importantes, possuem uma vasculari-
zagao extremamente rica e complexa”™. No ndimero anterior da
Radiologia Brasileira, Mello Junior et al.®) descrevem o aspecto
normal das artérias renais e suas variagdes anatdmicas mais co-
muns, observadas na angiotomografia computadorizada. Discutem,
ainda, os aspectos técnicos da sua realizagao, o pos-processamento
de imagem, a terminologja utilizada e as suas implicagoes clinico-
cirdrgicas.

Em estudo recente, Cinar et al.® avaliaram a prevaléncia de
artérias renais polares na angiotomografia, em 31,3% dos casos,
e de ramificagdes precoces da artéria hilar, em 6,5% dos casos,
0 que mostra que tais variantes anatémicas nao constituem me-
ras excegoes, mas, ao contrario, apresentam-se com grande fre-
guéncia e sdo importantes no planejamento cirdrgico de varias
condigdes patoldgicas.

No atual estado da arte, a angiotomografia mostra-se supe-
rior a angiorressonancia magnética na avaliagao dos vasos renais,
assim como de outros ramos da aorta™®, principalmente na iden-
tificacéo dos vasos de calibre inferior a 2 mm®), embora possa
ser utilizada na avaliagdo das artérias renais com resultados acei-
taveis®.

A avaliacao do doador vivo para transplante renal, candidato a
nefrectomia laparoscépica, representa uma das principais indica-
coes de estudo pré-operatério das artérias renais. O rim esquerdo
€ mais comumente utilizado, em virtude de maior facilidade téc-
nica e do pediculo venoso mais longo'”. Raramente, as variantes
anatoémicas das artérias renais constituem contraindicagéo abso-
luta na realizagéo do transplante, porém, um nimero maior que
trés artérias é considerado limitante. A bifurcagéo precoce da
artéria renal, isto €, a emergéncia de ramos segmentares a cerca
de 1,5-2,0 cm da sua origem, observada em 13% dos pacientes
por Munnusamy et al., limita a anastomose vascular no recep-
tor®, e a ligadura eventual de artéria polar superior, com calibre
menor que 2 mm, pode ser realizada sem isquemia significativa
do enxerto®.
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Outra indicagao importante consiste na avaliagao de candi-
datos ao tratamento endovascular de aneurismas da aorta, com
proteses aorticas fenestradas ou ramificadas. Além da localizagao
e calibre das artérias hilares, a presenga de artérias polares deve
ser conhecida de modo a prever eventual dano renal, embora possa
ser aceito sacrificar-se artéria polar de pequeno calibre que possa
ser obliterada pela protese, desde que seja minimo o segmento
isquémico do rim“®,

Mello Janior et al.® lembram, ainda, a relevancia da carac-
terizagao de eventual artéria acessoria polar inferior no tratamento
cirlrgico da estenose da jungéo ureteropiélica (JUP). Embora nem
sempre a artéria polar seja a causa da obstrucao, a sua identifica-
¢ao é Util no planejamento cirlrgico, particularmente quando se
usa técnica endoscopica, na qual se realiza inciséo longitudinal
longa da JUP que pode comprometer eventual vaso no seu trajeto,
sendo uma opgéo, nestes casos, a pieloplastia laparoscopica®?.
Como a estenose da JUP é comumente diagnosticada na infancia,
a ressonancia magnética tem sido empregada por permitir a ava-
liagdo concomitante do sistema coletor e da anatomia vascular,
sem o inconveniente da radiacdo ionizante nesta faixa etaria, as-
sim como de eventual potencial lesao renal pelo agente de con-
traste iodado™?.

A terminologia na denominagao das variagoes anatdmicas é
um dos pontos controversos na literatura, pela diversidade de ter-
mos utilizados. Artéria renal extra, adicional, supranumeraria,
aberrante, andmala, acessoria, adrtica polar superior e inferior ou
simplesmente polar superior e inferior sao descricoes encontradas
nos varios trabalhos. A ndmina anatémica na lingua portuguesa é
omissa quanto a estas estruturas. Mello Junior et al.® recomen-
dam a terminologia proposta por Sampaio et al.*® e usada por
Palmieri et al.**, autores nacionais que utilizam as denomina-
¢oes artéria hilar, extra-hilar superior e inferior, polar superior e
inferior e bifurcacao precoce, com o mérito da descricdo porme-
norizada em cada caso. Cabe lembrar que o termo artéria acesso-
ria polar € comumente observado no seu correspondente da lin-
gua inglesa e também amplamente utilizado em nosso meio. Um
consenso da terminologia anatdémica entre as diversas especiali-
dades envolvidas certamente seria bem recebido.

Por fim, o artigo de Mello Junior et al.® traz recomendagoes
praticas na interpretagéo da angiotomografia das artérias renais,
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orientando a descricao detalhada, acrescida de medidas, o que
proporciona maior consisténcia na comunicagao dos achados com
0 cirurgiao, como também sugerem outros autores™.

Em conclusao, o radiologista desempenha papel importante

na avaliagao diagnéstica e pré-operatéria da vascularizagao renal,
contribuindo com a redugao de complicagoes e maior sucesso das
intervengoes terapéuticas.
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