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Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo:Objetivo: Verificar a prevalência e a distribuição das artérias renais e de seus ramos in vivo, relacionando as particularidades

encontradas nas artérias renais com o sexo e sua lateralidade. Método:Método:Método:Método:Método: Duzentos pedículos renais foram estudados por meio de

angiotomografias e suas artérias analisadas de acordo com número, posição de origem, calibre, comprimento e trajeto em relação

aos segmentos renais. Sua frequência e lateralidade foram pesquisadas quanto ao sexo e idade. Resultados:Resultados:Resultados:Resultados:Resultados: Foram observadas

múltiplas artérias em 61,5% dos pedículos (56% à direita e 67% à esquerda), ocorrendo em 65% dos homens e 58% das mulheres.

A origem aórtica para as múltiplas artérias foi mais frequente à direita e, com maior frequência, as artérias renais se originaram entre

as vértebras L1 e L2 como divisões pré-hilares da artéria principal. O comprimento médio da artéria principal foi maior em rins direitos

com artéria única. Não houve diferença entre o diâmetro da artéria renal principal. Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão:Conclusão: Existe maior prevalência das

múltiplas artérias renais do que aquela descrita na literatura, sem diferença entre os sexos ou lateralidade. As artérias renais

originaram-se com maior frequência entre as vértebras L1 e L2, como divisões pré-hilares da artéria principal e com trajeto ao hilo

do rim. O comprimento médio da artéria principal é maior à direita e nos rins com artéria única. Não houve diferença no diâmetro

da artéria renal principal entre rins com artérias únicas e múltiplas.

Descritores:Descritores:Descritores:Descritores:Descritores: Artéria renal. Rim. Rim/anatomia & histologia.
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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

De acordo com as descrições anatômicas, cada rim é
suprido por uma única artéria, denominada renal prin-

cipal, com posição e trajeto relativamente constantes até
formar o hilo. Sua origem é na aorta abdominal entre os
níveis de L1 e L21-3. De acordo com Testut e Latarjet4, a
artéria renal direita, em adultos, apresenta trajeto de cer-
ca de 5cm e a esquerda, de aproximadamente 7cm. Ambas
dividem-se nas proximidades do hilo em dois, três ou qua-
tro ramos terminais, sendo que, a maioria deles, passa an-
teriormente à pelve renal. De cada artéria renal, origina-se
uma ou mais artérias suprarrenais inferiores, um ramo para
o ureter, além de diversos ramos para o tecido adjacente e
retroperitônio.

Aparentemente, variações anatômicas dessas
artérias não interferem na função renal e devem ser dife-
renciadas de anomalias ou malformações vasculares, que
provocam distúrbios funcionais renais e sistêmicos. As vari-
ações na origem das artérias renais têm sido relatadas des-
de Bartholin no século XVII. Entretanto, a descrição clássi-
ca da vascularização renal, formada apenas por uma arté-
ria e uma veia, ocorre em menos de 25% dos casos5,6.

Sendo assim, particularidades no pedículo vascular do rim
não podem ser consideradas exceções. Conformações di-
ferentes do padrão estão presentes em 33% dos homens e
em 20% mulheres. Em relação às etnias, 37% dos africa-
nos, 35% dos caucasianos e 17% dos indianos apresen-
tam particularidades vasculares renais7.

Variações nas artérias renais já foram denomi-
nadas acessórias, aberrantes, anômalas, supranumerárias,
suplementares, entre outros termos. É necessário, portan-
to, que a morfologia e a nomenclatura desses vasos sejam
padronizadas. Além disso, é preciso ressaltar a importân-
cia dessas artérias na irrigação renal e, assim, elas não
podem ser ditas como supérfluas. Segundo Sampaio e Pas-
sos8, essas artérias deveriam ser denominadas múltiplas,
uma vez que são vasos segmentares para os rins, sem
anastomoses entre si.

Ao contrário do que se tem descrito sobre as
artérias renais, seu número varia de duas a seis e, de acor-
do com o território suprido, elas são denominadas hilar,
polar superior e polar inferior. Usualmente, esses vasos ori-
ginam-se da aorta ou das artérias ilíacas comuns entre os
níveis de T11 e L4. Raramente, eles podem originar-se da
artéria suprarrenal, do tronco celíaco, da mesentérica su-
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perior, da mesentérica inferior, da sacral mediana e da
frênica inferior9-11. Em geral, as artérias que se dirigem aos
pólos renais são menos calibrosas que as artérias renais
hilares, provenientes das artérias renais principais12,13.

A presença de múltiplas artérias renais, assim
como o padrão de suas divisões pré-hilares devem ser ava-
liados, devido à importância em relação à irrigação renal e
por influenciar nos planos de dissecção e acesso ao hilo
renal. Além disso, deve-se investigar a coexistência de
múltiplas artérias renais e outras variações anatômicas
urovasculares, como a presença de artéria polar inferior
originada na aorta e com trajeto retroureteral na etiologia
da hidronefrose14.

A angiotomografia tem sensibilidade próxima a
100% na detecção do número e trajeto das artérias renais.
Assim, a angiotomografia computadorizada multislice tem
substituído a arteriografia convencional na avaliação e es-
tudo da anatomia vascular e no diagnóstico de doenças
vasculares do rim. Smith et al.15 mostraram que a
angiotomografia identificava corretamente a anatomia ar-
terial renal em 41 de 42 pacientes submetidos à avaliação
pré-operatória de nefrectomias. Segundo Rubin et al.16, esse
método possui 100% de sensibilidade na identificação das
artérias renais. Platt et al.17 constataram que a
angiotomografia computadorizada tridimensional não di-
fere da angiografia convencional no estudo vascular renal.
Esses achados foram comprovados por El Fettouh et al.18,
em 2007, ao verificarem que a angiotomografia
tridimensional identificou corretamente o número e o cali-
bre das artérias renais.

A angiotomografia computadorizada
tridimensional é útil na propedêutica da hipertensão
renovascular (acurácia de 90%)12, no diagnóstico de
estenoses arteriais (sensibilidade e especificidade de 92%
e 83%, respectivamente)19, no diagnóstico de aneurismas,
na embolização arterial renal, em reconstruções vasculares,
em diversas operações sobre o rim e na avaliação pré e
pós-operatórias dos transplantes renais20,21. A existência de
múltiplas artérias renais deve ser levada em consideração
durante a avaliação por imagem do rim.

MÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOSMÉTODOS

O estudo foi desenvolvido após aprovação pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de
Minas Gerais, estando registrado sob o no_ETIC 187/08.

Foram estudadas retrospectivamente 100
angiotomografias computadorizadas dos rins, realizadas
como parte da propedêutica de afecções abdominais. Os
exames foram procedentes da Clínica ECOAR – Medicina
Diagnóstica em Belo Horizonte/MG, Brasil. Os pacientes
foram distribuídos em dois grupos: 50 do sexo feminino e
50 do masculino com média de idade de 53,3 ± 17,5 anos,
variando entre 18 e 87 anos, sem diferença entre os sexos
(p=0,67).

Os exames foram incluídos aleatoriamente nes-
te trabalho. Foram excluídos os pacientes que possuíam
número de rins diferente de dois ou com distúrbios que
pudessem interferir na avaliação dos vasos renais.

Foi utilizado o mesmo protocolo para todas as
100 angiotomografias, que foram realizadas em um
tomógrafo de 16 canais (Brilliance; Philips Medical Systems,
Best, Netherlands). Antes da realização dos exames, os
pacientes responderam a um questionário no qual relata-
ram o motivo da indicação do exame, presença de sinto-
mas por ocasião do exame, operações abdominais prévi-
as, presença de comorbidades, uso de medicação e passa-
do alérgico. Informações detalhadas sobre todo o procedi-
mento e suas possíveis complicações foram comunicadas
aos pacientes.

Foi estudada a fase arterial das angiotomografias
e a imagem estendeu-se do diafragma à sínfise púbica. O
comprimento dos vasos foi medido pela técnica de proje-
ção de intensidade máxima (MIP) e o diâmetro medido
em imagens multiplanares (MPR). Todos os exames foram
analisados por duas radiologistas, que tiveram opiniões
concordantes em relação ao número de artérias e suas
características morfológicas.

Foram estudadas as artérias originadas da aorta
abdominal e os ramos pré-hilares da artéria renal principal,
dirigidas para os rins. O ramo aórtico de maior calibre foi
denominado artéria renal principal e seus ramos pré-hilares
foram aqueles originados de uma divisão precedente ao
hilo renal. O hilo foi delimitado por uma linha traçada en-
tre os dois pontos mais mediais, no plano frontal, de cada
rim.

As artérias renais foram pesquisadas de acordo
com seu número (soma das artérias renais originadas da
aorta e dos ramos pré-hilares da artéria renal principal em
cada rim), posição de origem em relação às vértebras (no
corpo vertebral ou no espaço intervertebral), calibre arteri-
al (diâmetro em milímetros), comprimento em centímetros
da artéria renal principal desde a origem na aorta até sua
ramificação, bem como o trajeto de cada artéria em rela-
ção aos segmentos renais.

Utilizou-se a nomenclatura adaptada de Sampaio
e Passos8, 1992: artéria hilar – ramo da aorta que penetra
o rim na região do hilo; artéria extra-hilar – ramo da artéria
renal que apresenta uma penetração extra-hilar (no pólo
superior ou inferior); artéria polar superior – ramo da aorta
que penetra o rim pelo pólo superior; artéria polar inferior
– ramo da aorta que penetra o rim pelo pólo inferior.

Todas as artérias e seus ramos foram estudados
quanto à frequência e lateralidade, levando em conta o
sexo e a idade dos pacientes. As diferenças foram
estabelecidas utilizando o teste t de Student depois de com-
provada a distribuição normal pelo teste de Kolmogorov-
Smirnov. A frequência das posições de origem desses va-
sos e seus diferentes trajetos foram comparados entre os
rins, os sexos e as faixas etárias, por meio do teste Qui-
quadrado. Foi usado um nível de 5% para a definição de
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significância estatística. Os cálculos estatísticos foram rea-
lizados com auxílio do software SPSS 16.0.

RESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOSRESULTADOS

Foram observadas múltiplas artérias em 61,5%
dos 200 pedículos renais estudados (56% dos rins direitos
e 67% dos esquerdos). Não houve diferença quando com-
parada a presença de múltiplas artérias quanto à
lateralidade, p=0,11 com OR=1,6 (0,86 – 2,95). A distri-
buição das artérias renais quanto ao sexo e lateralidade
ocorreu conforme descrito na tabela 1.

Encontraram-se múltiplas artérias renais em 65%
dos pacientes do sexo masculino. Esse valor foi de 58%
nas mulheres. Entretanto não houve diferença entre a pre-
sença de múltiplas artérias em relação ao sexo dos pacien-
tes, p=0,31 e OR=1,34 (0,73 – 2,48).     A relação da presen-
ça das múltiplas artérias entre sexo e lateralidade também
não foi diferente nos rins direitos e esquerdos em pacien-
tes do sexo masculino (p=0,29) e entre rins direitos e es-
querdos no sexo feminino (p=0,22).

Foram identificadas bilateralmente múltiplas
artérias renais em 41% dos pacientes. Dentre os rins
direitos com múltiplas artérias, 10,7% possuíam segun-
da artéria renal com origem aórtica, 75% apresenta-
vam uma ou mais artérias, que tiveram sua origem como
divisão pré-hilar da artéria renal principal e 14,3% apre-
sentavam uma ou mais artérias originadas da aorta, além
de ramos pré-hilares provenientes da artéria principal.
Nos pedículos renais esquerdos com múltiplas artérias,
esses percentuais foram de 23,9% para a origem aórtica
exclusiva, 62,7% para divisões pré-hilares e 13,4% para
a combinação de artérias originadas da aorta e divisões
pré-hilares da artéria principal (Figura 1). Houve diferen-
ça ao se compararem as origens aórticas das artérias
renais à direita e à esquerda (p= 0,05), com maior nú-
mero do lado esquerdo.

À direita, o comprimento médio da artéria renal
principal até o seu primeiro ramo foi de 3,96 ± 0,13cm e
no lado esquerdo foi de 3,41 ± 0,11cm (p=0,0023). Nos
rins direitos com artéria única, o comprimento médio en-

contrado para a artéria renal principal foi de 4,70 ± 1,19cm
e naqueles com múltiplas artérias foi de 3,38 ± 1,10cm
(p=0,0001). Nos rins esquerdos com artéria única o com-
primento médio da artéria principal foi de 3,68 ± 1,08cm e
naqueles com múltiplas artérias foi de 3,28 ± 1,20cm, sem
diferença entre si (p=0,10). Encontrou-se apenas um caso
de bifurcação precoce da artéria renal principal, com divi-
são a menos de 1cm da aorta6.

Quanto à trajetória dos vasos nos rins com múlti-
plas artérias, só houve diferença ao se compararem as ar-
térias extra-hilares com destino ao pólo superior entre os
rins direito e esquerdo (p=0,05) (Tabela 2).

As artérias renais provenientes da aorta origina-
ram-se com maior frequência no espaço intervertebral de
L1-L2, sendo 38,8% das vezes no lado direito e 35,7% das

Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 -Tabela 1 - Distribuição percentual das artérias renais quanto ao sexo e a lateralidade.

Rim DireitoRim DireitoRim DireitoRim DireitoRim Direito Rim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim Esquerdo

Masculino 1 artéria (40%) 1 artéria (30%)
2 artérias (34%) 2 artérias (46%)
3 artérias (22%) 3 artérias (20%)
4 artérias (4%) 4 artérias (4%)

Feminino 1 artéria (48%) 1 artéria (36%)
2 artérias (32%) 2 artérias (42%)
3 artérias (18%) 3 artérias (16%)
4 artérias (2%) 4 artérias (4%)

6 artérias6 artérias6 artérias6 artérias6 artérias (2%)(2%)(2%)(2%)(2%)

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Múltiplas artérias renais: observa-se em A- artéria
polar inferior (seta) no rim direito; em B- artéria polar
superior (seta) no rim direito; em C- divisão pré-hilar
de artéria renal esquerda e pequeno aneurisma (seta)
na origem do ramo pré-hilar; em D- divisão pré-hilar
da artéria do rim direito e segundo ramo aórtico com
trajetória ao hilo no rim esquerdo (setas).
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vezes no lado esquerdo. Houve diferença ao se comparar
a origem entre as vértebras L2 e L3 no lado direito e es-
querdo, sendo maior sua prevalência do lado esquerdo
(p=0,02) (Tabela 3).

O diâmetro médio da artéria renal principal no
lado direito foi de 6,8 ± 0,16mm nos rins com artéria única
e de 6,5 ± 0,17mm naqueles com múltiplas artérias
(p=0,114). No lado esquerdo, o valor foi de 6,9 ± 0,2mm
nos rins com artéria única e 6,8 ± 0,2mm no caso dos rins
com mais de uma artéria (p=0,423). Também não houve
diferença na comparação entre os rins direitos e esquerdos
(p=0,592, para rins com artéria única, e p=0,156, para rins
com artérias múltiplas).

Nos homens, o diâmetro médio da artéria princi-
pal foi de 7,11 ± 0,16mm à direita e 7,17 ± 0,17mm à
esquerda (p=0,78). Já nas mulheres os valores encontra-
dos foram de 6,14 ± 0,14mm à direita e 6,53 ± 0,15mm à
esquerda (p= 0,0671). Foi diferente a comparação dos di-

âmetros, tanto à direita quanto à esquerda entre homens
e mulheres (p<0,0001 e p=0,0066, respectivamente).

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Múltiplas artérias renais ocorrem em 20% a 50%
das pessoas, sendo a sua variação mais comum do que
para outros órgãos6,8,22. Esses vasos correspondem a ramos
segmentares de uma única artéria renal ou de vasos inde-
pendentes saídos diretamente da aorta22.

As múltiplas artérias renais relacionam-se com a
persistência das artérias mesonefréticas, que
embrionariamente formam uma rede vascular, que nutre
os rins, as suprarrenais e as gônadas em ambos os lados da
aorta, entre a sexta vértebra cervical e a terceira vértebra
lombar, uma região denominada rede arterial urogenital.
Com o avançar do desenvolvimento, essa rede transfor-
ma-se em apenas uma artéria mesonefrética, que assume
a circulação renal23. A deficiência no desenvolvimento das
artérias mesonefréticas resulta em mais de uma artéria renal
e cada uma delas tende a ser um vaso terminal, responsá-
vel pela irrigação do segmento renal para onde se dirige.
Portanto, a interrupção do fluxo sanguíneo pela lesão ou
ligadura dessas artérias provoca isquemia e necrose do
parênquima, levando à exclusão do segmento renal cor-
respondente5,8. Além disso, a persistência do padrão de
irrigação embrionário pode associar-se ao desenvolvimen-
to renal anômalo e ectopia do rim8.

A presença de múltiplas artérias aumenta a com-
plexidade das operações renais, sendo fundamental o seu
conhecimento, para o planejamento operatório24-26. Nos
transplantes renais com presença de múltiplas artérias, a
taxa de estenose arterial tardia é maior (p=0,0196)27.

A maioria dos estudos anatômicos publicados a
respeito das artérias renais é baseada no exame em cadá-
ver ou em peças anatômicas. Nesta casuística, as artérias
renais múltiplas ocorreram em maior número do que o re-
latado na revisão de Satyapal et al.7 (28,2%). Sampaio e
Passos8 encontraram artéria renal única em 55,3% dos
pedículos estudados e múltiplas artérias em apenas 30,4%
dos rins isolados. Também foi maior a presença de artérias
renais múltiplas bilateralmente (41% dos pedículos estu-
dados versus 10,2% descritos por Satyapal et al.7). Não
houve diferença quanto ao sexo e lateralidade.

Mais frequentemente, as múltiplas artérias re-
nais originaram-se como ramos da artéria principal em
ambos os lados e o comprimento médio da artéria princi-
pal do rim até sua ramificação foi de 3,96cm à direita e de
3,41cm à esquerda, dada à posição da aorta à esquerda
do plano mediano e o maior trajeto das artérias renais no
lado direito.

A comparação do comprimento da artéria prin-
cipal entre rins com artéria única e múltiplas apenas foi
diferente à direita, uma vez que com maior frequência
houve artérias originando-se da aorta à esquerda. A maior

Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 -Tabela 3 - Distribuição das artérias renais provenientes da
aorta quanto à lateralidade e posição de origem
em ralação às vértebras.

VértebraVértebraVértebraVértebraVértebra Rim DireitoRim DireitoRim DireitoRim DireitoRim Direito Rim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim Esquerdo

T11 0% 0%
T11-12 0,9% 0,8%
T12 0% 0%
T12-L1 2,6% 0,8%
L1 35,3% 29,4%
L1-2 38,8% 35,7%
L2 20,7% 26,3%
L2-3 0% 4,7%
L3 1,7% 0%
L3-4 0% 2,3%
L4 0% 0%

Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 -Tabela 2 - Distribuição percentual da trajetória dos vasos
quanto à lateralidade nos pedículos renais com
mais de uma artéria.

Característica ArterialCaracterística ArterialCaracterística ArterialCaracterística ArterialCaracterística Arterial Rim DireitoRim DireitoRim DireitoRim DireitoRim Direito Rim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim EsquerdoRim Esquerdo

Duas artérias hilares 37,50% 53,6%
Três artérias hilares 23,2% 14,5%
Quatro artérias hilares 1,79% 4,4%
Uma polar superior 7,14% 11,6%
Uma polar inferior 3,57% 2,9%
Extra-hilar polar superior 28,6% 11,6%
Extra-hilar polar inferior 0% 1,4%

Artéria hilar – ramo da aorta que penetra o rim na região do hilo;
artéria extra-hilar – ramo da artéria renal que apresenta uma pene-
tração extra-hilar (no pólo superior ou inferior); artéria polar superior
– ramo da aorta que penetra o rim pelo pólo superior; artéria polar
inferior – ramo da aorta que penetra o rim pelo pólo inferior (adapta-
do de Sampaio e Passos)8.
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parte desses vasos dirigiu-se ao hilo em ambos os lados.
De acordo com as descrições anatômicas clássi-

cas, bem como na investigação da origem das artérias re-
nais, realizada em fetos humanos por Çiçekcibaº i et al.5 e
no estudo da origem das artérias renais pela angiografia
por Özkan et al.1, foram encontradas com maior frequência
artérias renais originando-se entre as vértebras L1 e L2,
tanto à direita quanto à esquerda. Entretanto, encontra-
ram-se mais frequentemente artérias renais originando-se
em posições inferiores da aorta à esquerda, principalmen-
te no espaço intervertebral de L3 e L4. Em conjunto esses
dados devem ser levados em consideração durante a ex-
ploração cirúrgica ao rim e possibilitam predizer a maioria
dos padrões das artérias renais múltiplas.

Embora cada artéria ao rim irrigue independen-
temente um segmento renal próprio, não houve diferença
no diâmetro medido na origem da artéria principal entre
rins com artéria única e múltiplas. Entretanto, tal dado deve

ser avaliado com ressalvas, uma vez que a maioria das
artérias renais originou-se como divisões pré-hilares da ar-
téria principal e não como ramos independentes da aorta,
em ambos os rins.

O estudo pré-operatório da anatomia arterial do
rim permite predizer a maioria dos padrões de distribuição
das artérias renais. O conhecimento dessa anatomia antes
de decidir-se a tática operatória pode prevenir acidentes
operatórios ou condutas terapêuticas inadequadas.

Existe maior prevalência das múltiplas artérias
renais do que aquela descrita na literatura, sem diferença
entre os sexos ou lateralidade. As artérias renais origina-
ram-se com maior frequência entre as vértebras L1 e L2,
como divisões pré-hilares da artéria principal e com trajeto
ao hilo do rim. O comprimento médio da artéria principal é
maior à direita e nos rins com artéria única. Não houve
diferença no diâmetro da artéria renal principal entre rins
com artérias únicas e múltiplas.
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ObjectiveObjectiveObjectiveObjectiveObjective: To investigate the prevalence and distribution of renal arteries and their branches in vivo, correlating the particularities
found in them with sex and laterality. MethodsMethodsMethodsMethodsMethods: Two hundred renal pedicles were studied by CT angiography and its arteries
analyzed according to number, position of origin, size, length and trajectory in relation to renal segments. Its frequency and laterality
were surveyed regarding gender and age. ResultsResultsResultsResultsResults: There were multiple arteries in 61.5% of the pedicles (56% in the right and 67%
in the left), occurring in 65% of men and 58% of women. The aortic origin to the multiple arteries was more frequent on the right
and, more often, the renal arteries originated between vertebrae L1 and L2 as pre-hilar division of the main artery. The average
length of the main artery was higher in right kidneys with a single artery. There was no difference between the diameters of the
main renal arteries. ConclusionConclusionConclusionConclusionConclusion: There is a higher prevalence of multiple renal arteries than the one described in the literature, with
no difference for gender or laterality. The renal arteries originated more frequently between vertebrae L1 and L2, with divisions of
the pre-hilar route and main artery to the hilum of the kidney. The average length of the main artery is greater on the right and in
kidneys with single artery. There was no difference in diameter between the main renal artery between kidneys with single and
multiple arteries.
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