
ENXERTO RENAL  COM 5  ARTÉRIAS:  UMA 
CONTRAINDICAÇÃO AO TRANSPLANTE 

RENAL?  
A U T O R E S :  G U I L H E R M E  Y O K O Y A M A ¹ ,  C A I O  P E L L I Z Z A R I ¹ ,  J O S É  S A M P A I O  N E T O ¹ ,  R A F A E L  D E  

S O U Z A  P I N E ¹

INTRODUÇÃO

Variações anatômicas em enxertos renais representam um desafio para o sucesso do transplante. A presença de múltiplas artérias
consiste em uma das alterações mais prevalentes, representado 18-30% em estudo com potenciais doadores de órgãos (1). Esta
alteração foi em alguns estudos associada a maiores taxas de complicações urológicas e vasculares (1–3). Estes resultados tornaram a
presença de múltiplas artérias uma contraindicação relativa à doação renal. Porém o avanço das técnicas cirúrgicas, da preservação do
enxerto e dos esquemas de imunossupressão tornaram os resultados com enxertos com múltiplos vasos semelhantes aos de vasos
únicos (4–7).
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RELATO DE CASO

Feminina, 27 anos, em hemodiálise devido
hipertensão, foi submetida à transplante
renal com enxerto de doador falecido com
cinco artérias. O doador possuía 20 anos,
sem histórico de comorbidades e teve como
causa de morte “Traumatismo Craniano”. O
enxerto possuía 5 artérias, sendo 2 artérias
principais nutrindo os polos superior e médio
e 3 artérias polares nutrindo o polo inferior e
ureter. Foram realizados um “patch” com as
artérias principais e outro “patch” com as
artérias polares, sendo estes então
anastomosados na artéria ilíaca externa
direita. O esquema de imunossupressão foi
iniciado com terapia de indução com
Metilprednisona e Timoglobulina e optado
por esquema de manutenção com
prednisona, tacrolimo e micofenolato de
sódio. Paciente manteve com excelente
função renal durante todo o primeiro ano,
porém posteriormente devido má aderência
terapêutica, evoluiu com rejeição crônica do
enxerto. Encontra-se em tratamento
conservador no momento, porém sem
presentar até o momento complicações
vasculares ou urológicas do enxerto.
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Foto 1: foto do intra-operatório pode ser visualizado o úreter, a anastomose das

cinco artérias renais e a veia renal.


