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INTRODUCAO

Variacdes anatomicas em enxertos renais representam um desafio para o sucesso do transplante. A presenca de multiplas artérias
consiste em uma das alteracdes mais prevalentes, representado 18-30% em estudo com potenciais doadores de o6rgaos (1). Esta
alteracao foi em alguns estudos associada a maiores taxas de complicacdes uroldgicas e vasculares (1-3). Estes resultados tornaram a
presenca de multiplas artérias uma contraindicacao relativa a doacao renal. Porém o avanco das técnicas cirurgicas, da preservacao do
enxerto e dos esquemas de imunossupressao tornaram os resultados com enxertos com multiplos vasos semelhantes aos de vasos
unicos (4-7).

RELATO DE CASO

Feminina, 27 anos, em hemodialise devido
hipertensao, foi submetida a transplante
renal com enxerto de doador falecido com
cinco artérias. O doador possuia 20 anos,
sem historico de comorbidades e teve como
causa de morte “Traumatismo Craniano”. O
enxerto possuia 5 artérias, sendo 2 artérias
principais nutrindo os polos superior e médio
s ‘ | ol \« e 3 artérias polares nutrindo o polo inferior e
Foto 1: fotd do intra-operatdrio pode ser visualizzz{db o Ureter, a anatomose das ureter. Foram realizados um ”patCh” com as
cinco artérias renais e a veia renal. artérias principais e outro ”patCh” com as

artérias polares, sendo estes entao
anastomosados na artéria iliaca externa
direita. O esquema de imunossupressao foi
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