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OBSERVACOES MACRO E MICROSCOPICAS DAS VEIAS
RENAIS ESQUERDAS RETROAORTICAS
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RESUMO. Em um estudo de 100 casos, 0s autores constat@mang, a

ocorréncia de veia renal esquerda com tronco praicide trajeto

descendente que se bifurcava ao nivel da 32 vartetnbar, originando dois
vasos de trajeto retroadrtico, que terminavam na eava inferior, ao nivel

da 32 e 42 vértebras lombares, respectivamentavédr de observacoes
macroscopicas e de cortes histolégicos coradosspmiétodos de Azan e
Weigert-Van Gieson, notaram que 0s segmentos r@tiicas possuiam

paredes delgadas com tlnicas adventicia e médeopesenvolvidas.

Palavras-chave:variagdo anatbmica, veia renal esquerda, anafomigonal.

MACROSCOPICAL AND MICROSCOPICAL OBSERVATIONS
OF RETROAORTIC LEFT RENAL VEINS

ABSTRACT. In three of 100 cases analyzed, the researchergifid the
presence of left renal vein with descending maimkrwhich bifurcated at
the level of the third lumbar vertebra, giving ridge two vessels of
retroaortic course, which ended on the inferioraveava at the level of the
third and fourth lumbar vertebrae. Through macrpscal observations and
histological sections stained with Azan and Weigéah Gieson, they
concluded that the retroaortic segments were thated with ill-developed
adventitious and median tunicae.
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INTRODUCAO

Através de dissecacdo dos pediculos renais deessguerdo de 100
cadaveres, constatamos a presenca de 3 casos em wgei@ renal
esquerda ocupava posicao retroadrtica.

Consultando a literatura, encontramos trabalhaxi@iados a esta
variacdo, abordando o0s seguintes aspectos: anadnikagarasanu,
1938; Reis e Esenther 1959; Gill@t al., 1967; Riedl 1980),
angiogréficos (Chuang al., 1974b; Sonest al., 1978), fisiopatoldgicos
(McClure e Butler, 1925; Pick e Anson, 1940; Letadl., 1964; Scetbon
et al., 1973; Hublert al., 1983), cirdrgicos (Mohr e Smith 1975; Linsell
et al., 1987). Porém os autores consultados ndo abordsrasiaspectos
histoldgicos. Sentimo-nos, entdo, motivados azeakste trabalho, com
o0 objetivo de relatar a ocorréncia desta variagém como de estudar os
aspectos histoldgicos da parede da veia renal ekeen seu segmento
retroaortico.

MATERIAL E METODOS

Foram realizadas dissecac¢fes dos pediculos remdi80dcadaveres,
sendo 53 do sexo masculino e 47 do sexo feminipdsAs dissecacoes,
os diferentes padrdes vasculares foram registraaioesquemas. Foram
retirados 3 blocos, contendo a terminacdo da esial esquerda na veia
cava inferior, o0 segmento retroadrtico e 1 cm dpr@mto que precede o
trajeto retroadrtico. Estes blocos foram fixados sstucdo de formol
neutro a 10%, por 24 horas; a seguir, foram subloeta metodologia
histolégica de rotina para inclusdo em parafinaaizacdo de cortes
seriados de 20m de espessura. Os cortes foram corados pelos osétod
de Azan, para fibras colagenas e musculares e dgew¥an Gieson,
para evidenciacao simultanea dos feixes de filéstieas, colagenas e
musculares.

Apbs andlise em microscopio Optico, os cortes Emlados para
ilustracao foram fotografados em fotomicroscépidd/20.

RESULTADOS

Dos 100 cadaveres estudados, em 3 (sendo 1 davsesaulino e 2
do sexo feminino) a veia renal esquerda era desoéme retroadrtica.
Originava-se como um tronco Unico ao nivel do hdoal e tornava-se
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fortemente obliqua, descendente até as proximidatigsis da aorta ao
nivel da 32 vértebra lombar; nesta altura, divediaem dois troncos
menores, um superior e outro inferior; ambos assumitrajeto

transversal e posicao retroadrtica, terminando eia gava inferior na
altura da 32 e 42 vértebras lombares, respectivtanfieiguras 1 e 2).

=

Figuras 1 e 2.Representacdo esquematica de veias renais esqtetrdasrticas.Tronco
principal da veia renal esquerda (t); troncos dopé€s) e inferior (i); veia supra-renal (r);
veia frénica inferior (f); veia gonadal esquerdp (gia cava inferior (c); aorta (a); artéria
renal esquerda (e); veias renais direitas duplas (v

Em 2 destes 3 casos, a veia gonadal esquerdaeugsayeias supra-renal
e frénica inferior, formando um tronco venoso gasspva imediatamente
abaixo da artéria mesentérica inferior, terminamaloveia cava inferior, ao
nivel da margem superior da 22 vértebra lombau&ity).

Em um destes 3 casos, a veia gonadal esquerd&ia aupra-renal
terminavam no tronco principal, antes da sua divesé troncos superior
e inferior (Figura 2). Nestes 3 casos, a veia rafiadita era dupla
(Figuras 1 e 2).

Os segmentos retroadrticos dos troncos superiofeedr entravam
em intimo contato com a aorta, sendo suas pareddés welgadas,
guando comparadas com o segmento que precedi@to tretroadrtico.

As tlnicas adventicia e média do segmento retlicaéetam pouco
desenvolvidas, com reducdo dos feixes de fibrastiedd, colagenas e
musculares (Figuras 3 e 4).

Os segmentos parietais, compreendidos entre a a@t&eia cava
inferior, eram um pouco mais desenvolvidos, porémiaabem menos
espessos que a parede da veia cava inferior (BiGuead).
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Figura 3. Parede posterior da veia renal esquerda retroadi@orte longitudinal de
20um. Notar as diferentes espessuras dos seguintesestrs: parede da veia renal
esquerda proxima ao nivel da jungdo com a veia daferior (c), segmento
compreendido entre a aorta e a veia cava infes)oe §egmento retroadrtico (r). Weigert-
Van Gieson, 25 X.

Figura 4. Detalhes da figura 3. 85 X
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DISCUSSAO

A ocorréncia de veia renal esquerda descendemntaéetica, por nos
constatada em 3 dos 100 casos observados, foi tamélétada por
Fagarasanu (1938): 5 entre 71 casos; Pick e Arls0): 7 entre 202
casos; Reis e Esenther (1959): 12 entre 500 c@&sltst; et al. (1967): 6
entre 52 casos; Chuarg al. (1974b): relato de 2 casos; Soretsal.
(1978): 1 entre 40 casos e Hubdeal. (1983): 2 entre 28 casos.

Esta disposicdo resulta de uma alteragdo no ddseneato
embrioldgico, caracterizado pela atrofia do ramamoge ventral e
persisténcia do ramo venoso dorsal do rim (MacCkuButler, 1925;
Reis e Esenther, 1959; Chuast@l., 1974a).

A importancia cirtrgica do conhecimento desta @geanatdmica &
ressaltada no trabalho de Hubktral. (1983), enquanto Riedl (1980)
aponta a veia renal esquerda retroadrtica como posaivel causa de
varicocele a esquerda.

A veia renal esquerda antero-adrtica encontra-pergumente ao
local onde geralmente se desenvolvem aneurismaguaeto a
retroadrtica termina na veia cava inferior, abagb® normal, ficando
mais susceptivel a possivel formacdo de fistuleeemtaorta e a veia
renal esquerda (Linselet al., 1987). Acreditamos que, além da
localizagdo apontada por este autor, deve-se antesca reduzida
espessura da parede venosa do segmento retroadnticomais um fator
de predisposicdo a formacdo de fistulas entre mneas da aorta
abdominal e da veia renal esquerda retroadrtica.

Nossos resultados revelaram reducdo nos feixeshdes felasticas,
colagenas e musculares nos segmentos retroaortiessltando em
tunicas adventicia e média pouco desenvolvidas, comseqiente
reducdo da espessura deste segmento; este asgedt referido pelos
autores consultados.

Acreditamos que a reducdo dos componentes fibroutargs e da
espessura total do segmento retroadrtico da ve#@ esquerda poderiam
facilitar a reducéo de sua luz por possivel cong@r@scausada pela
dilatacdo da aorta no momento da sistole, levandte&rupcdo parcial
ou total da drenagem da veia renal, 0 que sobemmia 0 tronco
venoso renal e suas tributarias, podendo ser esfgravavel mecanismo
que contribua para associar esta variagao anat@woinaa ocorréncia de
varicocele a esquerda, como descrito por RiedlQ}L98
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CONCLUSAO

Nos casos em que a veia renal esquerda é retcz@tescassez de
fibras elasticas, colagenas e musculares no segmetnbadrtico resulta
em paredes delgadas com as tanicas média e adaeméuco
desenvolvidas, facilitando a compressao e/ou rompion desse
segmento.
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