
VIIRadiol Bras. 2016 Jul/Ago;49(4):VII–VIII

O clássico anatomista Testut, em seu Traité D’Anatomie

Humaine já observava que “os rins, assim como outros órgãos

que desenvolvem funções importantes, possuem uma vasculari-

zação extremamente rica e complexa”(1). No número anterior da

Radiologia Brasileira, Mello Júnior et al.(2) descrevem o aspecto

normal das artérias renais e suas variações anatômicas mais co-

muns, observadas na angiotomografia computadorizada. Discutem,

ainda, os aspectos técnicos da sua realização, o pós-processamento

de imagem, a terminologia utilizada e as suas implicações clinico-

cirúrgicas.

Em estudo recente, Çinar et al.(3) avaliaram a prevalência de

artérias renais polares na angiotomografia, em 31,3% dos casos,

e de ramificações precoces da artéria hilar, em 6,5% dos casos,

o que mostra que tais variantes anatômicas não constituem me-

ras exceções, mas, ao contrário, apresentam-se com grande fre-

quência e são importantes no planejamento cirúrgico de várias

condições patológicas.

No atual estado da arte, a angiotomografia mostra-se supe-

rior à angiorressonância magnética na avaliação dos vasos renais,

assim como de outros ramos da aorta(4), principalmente na iden-

tificação dos vasos de calibre inferior a 2 mm(5), embora possa

ser utilizada na avaliação das artérias renais com resultados acei-

táveis(6).

A avaliação do doador vivo para transplante renal, candidato a

nefrectomia laparoscópica, representa uma das principais indica-

ções de estudo pré-operatório das artérias renais. O rim esquerdo

é mais comumente utilizado, em virtude de maior facilidade téc-

nica e do pedículo venoso mais longo(7). Raramente, as variantes

anatômicas das artérias renais constituem contraindicação abso-

luta na realização do transplante, porém, um número maior que

três artérias é considerado limitante. A bifurcação precoce da

artéria renal, isto é, a emergência 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(8), e a ligadura eventual de artéria polar superior, com calibre

menor que 2 mm, pode ser realizada sem isquemia significativa

do enxerto(9).
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Outra indicação importante consiste na avaliação de candi-

datos ao tratamento endovascular de aneurismas da aorta, com

próteses aórticas fenestradas ou ramificadas. Além da localização

e calibre das artérias hilares, a presença 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 prótese, desde que seja mínimo o segmento

isquêmico do rim(10).

Mello Júnior et al.(2) lembram, ainda, a relevância da carac-

terização de eventual artéria acessória polar inferior no tratamento

cirúrgico da estenose da junção ureteropiélica (JUP). Embora nem

sempre a artéria polar seja a causa da obstrução, a sua identifica-

ção é útil no planejamento cirúrgico, particularmente quando se

usa técnica endoscópica, na qual se realiza incisão longitudinal

longa da JUP que pode comprometer eventual vaso no seu trajeto,

sendo uma opção, nestes casos, a pieloplastia laparoscópica(11).

Como a estenose da JUP é comumente diagnosticada na infância,

a ressonância magnética tem sido empregada por permitir a ava-

liação concomitante do sistema coletor e da anatomia vascular,

sem o inconveniente da radiação ionizante nesta faixa etária, as-

sim como de eventual potencial lesão renal pelo agente de con-

traste iodado(12).

A terminologia na denominação das variações anatômicas é

um dos pontos controversos na literatura, pela diversidade de ter-

mos utilizados. Artéria renal extra, adicional, supranumerária,

aberrante, anômala, acessória, aórtica polar superior e inferior ou

simplesmente polar superior e inferior são descrições encontradas

nos vários trabalhos. A nômina anatômica na língua portuguesa é

omissa quanto a estas estruturas. Mello Júnior et al.(2) recomen-

dam a terminologia proposta por Sampaio et al.(13) e usada por

Palmieri et al.(14), autores nacionais que utilizam as denomina-

ções artéria hilar, extra-hilar superior e inferior, polar superior e

inferior e bifurcação precoce, com o mérito da descrição porme-

norizada em cada caso. Cabe lembrar que o termo artéria acessó-

ria polar é comumente observado no seu correspondente da lín-

gua inglesa e também amplamente utilizado em nosso meio. Um

consenso da terminologia anatômica entre as diversas especiali-

dades envolvidas certamente seria bem recebido.

Por fim, o artigo de Mello Júnior et al.(2) traz recomendações

práticas na interpretação da angiotomografia das artérias renais,
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orientando a descrição detalhada, acrescida de medidas, o que

proporciona maior consistência na comunicação dos achados com

o cirurgião, como também sugerem outros autores(15).

Em conclusão, o radiologista desempenha papel importante

na avaliação diagnóstica e pré-operatória da vascularização renal,

contribuindo com a redução de complicações e maior sucesso das

intervenções terapêuticas.
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