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RESUMO

Transplante renal: fundamentos anatéomicos e desafios vasculares do procedimento ciridrgico

O transplante renal constitui um procedimento cirtirgico de alta complexidade anatdmica e vascular, no qual
o enxerto ¢ implantado, geralmente, na fossa iliaca, enquanto os rins pré-existentes permanecem no organismo
do receptor. Nesse contexto, essa regido ¢ escolhida pelo melhor acesso aos vasos iliacos e menor
profundidade operatoria, o que favorece maior seguranga técnica. Ademais, as anastomoses entre os vasos do
enxerto e os vasos iliacos representam etapas criticas, exigindo precisao microvascular e dominio anatémico.
Dessa forma, o transplante renal depende de planejamento cirargico e individualizagdo técnica conforme as
condi¢des do receptor. Assim, este estudo tem como objetivo analisar os fundamentos anatémicos e 0s

desafios vasculares do procedimento.

PALAVRAS-CHAVE: Transplante renal. Fossa iliaca. Anastomoses vasculares.
AREA TEMATICA: Cirurgias Urologica e Nefrotica.

INTRODUCAO

O transplante renal ¢ uma das principais alternativas terap€uticas para pacientes com
comprometimento grave e irreversivel da fungdo renal. Nesse contexto, diferentemente do que grande parte
da populagdo pressupde, o procedimento ndo consiste, na maioria dos casos, na substitui¢do direta do 6rgao.
Em vez disso, os rins pré-existentes geralmente permanecem no organismo do receptor, enquanto o enxerto

renal ¢ implantado na fossa iliaca, na regido inferior e anterior do abdome.

Além disso, essa escolha anatdmica esté relacionada a facilidade de acesso cirrgico e vascular, uma
vez que os vasos iliacos sao mais acessiveis que os vasos renais, localizados profundamente no retroperitonio.
Dessa forma, a implantagdo do enxerto na fossa iliaca possibilita menor profundidade operatoria, melhor

controle intraoperatorio e maior seguranca durante as anastomoses vasculares. Em razao disso, o transplante



renal ¢ um procedimento de elevada complexidade técnica, devido a necessidade de conexdes vasculares
precisas entre a artéria e a veia renal do enxerto e os vasos do receptor, exigindo dominio anatdmico e rigor
cirurgico.

Portanto, o presente estudo tem como objetivo analisar os fundamentos anatdmicos e técnicos

relacionados a permanéncia dos rins originais e ao posicionamento do enxerto renal na fossa iliaca, destacando

os principais desafios vasculares envolvidos no transplante renal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada na analise de artigos cientificos publicados
entre 2016 e 2026, em portugués e inglés. Os estudos foram obtidos nas bases PubMed, SciELO e outras
plataformas cientificas, utilizando descritores como transplante renal, técnica cirurgica, anatomia vascular,
anastomoses vasculares e posicionamento do enxerto. Apos a selecdo, realizou-se leitura analitica dos

conteudos sobre os fundamentos anatdmicos e desafios técnicos do transplante renal.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A abordagem extraperitoneal para implantagdo do enxerto renal na fossa iliaca constitui uma das
principais estratégias do transplante renal moderno, devido a maior facilidade de acesso as estruturas
vasculares da regido pélvica. Nesse contexto, a utilizacdo da fossa iliaca direita ou esquerda proporciona
melhor exposicao cirurgica e menor profundidade operatéria em comparagdo a localizagdo anatomica dos rins
no retroperitonio. Desse modo, reduz-se a manipulacio de estruturas profundas, favorecendo maior controle

intraoperatorio e menor complexidade técnica.

Outrossim, a proximidade com os vasos iliacos externos ¢ um fator determinante para a escolha dessa
localizacdo anatomica. Assim, a artéria renal do enxerto ¢ conectada a artéria iliaca externa do receptor por
anastomose término-lateral, enquanto a veia renal ¢ anastomosada a veia iliaca externa, garantindo adequado
fluxo sanguineo e perfusdo do 6rgdo transplantado. Entretanto, em determinadas condigdes anatomicas e
vasculares, podem ser necessarias adaptagdes técnicas envolvendo a artéria iliaca interna, a artéria iliaca

comum ou a veia iliaca comum, conforme a anatomia do receptor.

De igual modo, observou-se que a permanéncia dos rins pré-existentes esta diretamente relacionada a
tentativa de reduzir riscos operatorios adicionais. Isso ocorre porque a realizagdo simultanea de nefrectomia
ampliaria significativamente a manipulagdo retroperitoneal, aumentando o risco de hemorragias, lesdes
vasculares e comprometimento de estruturas adjacentes. Dessa maneira, a manutencdo dos Orgaos renais
originais favorece menor tempo cirtrgico e reduz a complexidade do procedimento, sendo a retirada renal

reservada para situagdes especificas.



Outro aspecto essencial corresponde ao restabelecimento do fluxo urindrio apds a implantacdo do
enxerto. Nesse sentido, o ureter do rim transplantado ¢ implantado diretamente na bexiga urinaria por meio

da ureteroneocistostomia, técnica amplamente utilizada devido a sua eficdcia e seguranca.

Por fim, as anastomoses vasculares sao uma etapa critica do transplante renal, exigindo rigor técnico e
dominio anatomico. Falhas nas conexdes arteriais ou venosas podem comprometer a perfusdo do enxerto,
causando trombose e perda funcional. Assim, o sucesso do procedimento depende do planejamento anatomico,

da adaptacdo ao receptor e da precisdo cirurgica.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante da analise da literatura, conclui-se que o transplante renal constitui um procedimento de elevada
complexidade anatomica e vascular, no qual o posicionamento do enxerto na fossa iliaca ¢ fundamental para
maior seguranca operatoria ¢ melhor acesso as estruturas vasculares. Além disso, verificou-se que a
permanéncia dos rins pré-existentes estd relacionada a reducdo da complexidade cirGrgica e a menor

manipulagdo retroperitoneal, o que diminui o risco de lesdes vasculares e complicagdes intraoperatorias.

Ademais, evidenciou-se que as anastomoses entre 0s vasos do enxerto e os vasos iliacos do receptor
exigem elevado rigor técnico, precisdo microvascular e dominio anatomico da equipe cirtirgica, sendo que a
individualizacdo dessas conexdes conforme as condigdes anatdmicas do receptor reforca a necessidade de
planejamento cirtrgico detalhado para garantir adequada perfusao e viabilidade do enxerto renal. Dessa forma,
conclui-se que o sucesso do transplante renal esta associado ao planejamento anatdmico adequado, a escolha
estratégica da fossa iliaca e a precisdo técnica nas anastomoses vasculares, fatores essenciais para a seguranga

e eficacia do procedimento.
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