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RESUMO 

BECHARA, Gustavo Ruschi. Avaliação da perda glomerular após isquemia quente 

arteriovenosa, arterial ou seletiva no modelo suíno 2016. 69 f. Tese (Doutorado em 

Fisiopatologia e Ciências Cirúrgicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado 

do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2016. 

O objetivo desse trabalho foi avaliar, no modelo suíno, a repercussão da isquemia renal 

quente, após clampeamento arterial seletivo (ramo caudal da artéria renal), através de testes 

funcionais e análise estereológica morfométrica, e comparar com os resultados obtidos após 

oclusão arteriovenosa ou artérial isolada. Trinta e dois animais foram distribuídos aleatoriamente 

em quatro grupos (com oito animais em cada grupo) foram utilizados no estudo. No grupo 

controle (SHAM), ambos os rins foram submetidos exclusivamente ao pneumoperitônio. No 

grupo (AV) foi realizado o clampeamento em bloco da artéria e veia renal esquerda. No grupo (A) 

foi realizado o clampeamento da artéria renal esquerda isolada. E no grupo (S) o ramo caudal da 

artéria renal esquerda foi ocluído seletivamente. Para todos os grupos, os rins foram submetidos a 

30 minutos de isquemia quente por uma abordagem laparoscópica. O rim direito não foi 

manipulado durante o experimento e foi utilizado como controle. Os animais foram sacrificados 

após 21 dias e os rins removidos. Os fragmentos renais foram processados para avaliação 

estereológica. O volume glomerular médio (VGM), a densidade volumétrica glomerular (Vv 

[glom]), a relação córtico-medular, a densidade glomerular e o número de glomérulos foram 

avaliados. O níveis séricos de creatinina e ureia também foram mensurados no pré-operatório, 10 

dias após a cirurgia e antes da eutanásia. No grupo AV observou-se uma redução de 24,5% no Vv 

[Glom] do rim esquerdo e uma redução de 25,4% e 19,2% no VGM e número de glomérulos 

respectivamente, quando comparado ao rim direito. Do mesmo modo, quando comparado o Vv 

[Glom], VGM e Nv(glom/rim) do rim esquerdo do grupo AV com o dos grupos SHAM, A e S 

uma diminuição importante foi encontrada. Por outro lado, no presente estudo, a técnica de 

clampeamento arterial seletiva não foi superior a oclusão da artéria renal isolada.Não houve 

diferença significativa nos níveis séricos de creatinina e ureia nos diferentes momentos do 

experimento. Com base neste estudo, as técnicas de pinçamento arterial ou seletiva devem ser 

preferidas em relação ao clampeamento arteriovenoso, por apresentarem menor efeito deletério ao 

glomérulo. Além disso, no presente estudo, a técnica de oclusão arterial seletiva não trouxe 

nenhum benefício, quando comparada ao clampeamento da artéria renal principal. 

Palavras-chave: Nefrectomia parcial. Laparoscopia. Isquemia quente. Clampeamento. 



ABSTRACT 

BECHARA, Gustavo Ruschi. Glomerular loss evaluation after arteriovenous, arterial or 

selective ischemia in the porcine model. 69 f. Tese (Doutorado em Fisiopatologia e Ciências 

Cirúrgicas) – Faculdade de Ciências Médicas, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio 

de Janeiro, 2016. 

The objective of this study was to evaluate, in pigs, the renal function repercussion 

after warm ischemia with selective arterial clamping (left renal artery caudal branch), through 

functional tests and morphometric stereological analysis, and compare with the results 

obtained after arteriovenous occlusion or isolated renal artery clamping. Thirty-two animals 

were randomly allocated into four groups (with eight animals in each group) were used in the 

study. In the control group (SHAM), both kidneys were exclusively submitted to 

pneumoperitoneum. In the (AV) group, the left renal artery and vein were clamped in block. 

In group (A), the left renal artery was singly clamped. And in group (S) the left renal artery 

caudal branch was selectively occluded. For all groups, the kidneys were submitted to 30 

minutes of warm ischemia by a laparoscopic approach. The right kidney was not manipulated 

during the experiment and was used as control. The animals were euthanized after 21 days, 

and kidneys were collected. Renal fragments were processed for stereological morphometrical 

evaluetion. Glomerular mean volume (GMV), glomerular volume density (Vv [glom]), 

cortico-medullary analysis, glomerular density and number of nephrons were assessed. 

Creatinine and urea serum levels were also assessed preoperatively, 10 days after surgery and 

before euthanasia. In AV group was observed a reduction of 24.5% in the Vv [Glom] of the 

left kidney and a reduction of 25.4% and 19.2% in the VGM and number of glomeruli, 

respectively, when compared to the right kidney. Similarly, when compared the Vv [Glom], 

GMV and Nv (glom / rim) of the left kidney AV group with those of the SHAM, A and S 

groups, a significant decrease was found. On the other hand, in the present study, the selective 

arterial clamping technique was not superior to isolated renal artery occlusion. There was no 

significant difference in serum creatinine and urea levels at the different moments of the 

experiment. Based on this study, arterial or selective clamping techniques should be preferred 

in relation to arteriovenous clamping, since they have a lower glomerulus deleterious effect. 

Moreover, in the present study, the technique of selective arterial occlusion did not bring any 

benefit, when compared to the clamping of the main renal artery. 

Keywords: Partial nephrectomy. Laparoscopy. Warm ischemia. Vascular clamping. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

 O carcinoma renal é a terceira neoplasia maligna urológica mais frequente, 

respondendo por aproximadamente 2-3% de todos os tumores sólidos na população adulta. O 

carcinoma de células renais (CCR), por sua vez, corresponde a 85% destes tumores, 

ocorrendo uma taxa estimada de 4,4 a 11,1/100.000 pessoas/ano (1, 2). 

 A nefrectomia radical (NR) foi a abordagem cirúrgica de escolha no tratamento do 

tumor não metastático, método introduzido por Robson em 1969, ao qual demonstrou que a 

ligadura precoce dos vasos renais diminuía o risco de disseminação tumoral hematológica 

quando acompanhada da ressecção da gordura perirenal e linfadenctomia hilar (3). No 

entanto, a cirurgia renal teve um início pouco planejado, quando um rim (Walcott, 1861) e 

parte do órgão (Spiegelberg, 1867) foram removidos equivocadamente durante exérese de 

cistos hepático. Em 1869, Gustav Simon realizou com sucesso a primeira nefrectomia para 

tratamento de fístula urinária, e em 1884 Spancer Wells removeu acidentalmente um terço do 

rim durante a enucleação de um fibrolipoma perirrenal (Figura1). Já Vincenz Czerny é 

creditado como sendo o primeiro cirurgião a realizar ressecção parcial programada de um 

tumor renal (angiossarcoma) em 1887, 18 anos após a primeira nefrectomia (4, 5, 6). 

 

Figura 1. Ilustração dos cirurgiões pioneiros na realização da nefrectomia. A- Gustav  

      Simon (1824-1876). B- Vincenz Czerny. Herr HW et al. J Urol. (2005). 
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Com o avançar dos conhecimentos anatômicos e aprimoramento técnico, cirurgias 

poupadoras de néfrons, antes realizadas apenas para o tratamento de lesões renais suspeitas, 

passaram a ser indicadas para doenças não cancerosas, como cistos, tumores benignos, 

hidronefrose localizada, pionefroses com ou sem cálculos e fístula renal. Como resultado, a 

nefrectomia parcial (NP) gradativamente superou a nefrectomia total no tratamento destas 

condições. Por outro lado, os cirurgiões continuaram a acreditar que a NR era a única opção 

eficaz para o tratamento dos tumores renais malignos, o que dificultou a consolidação das 

cirurgias poupadoras de néfrons (6). 

 No humano, a artéria renal principal divide-se em ramos anterior e posterior. Enquanto 

o ramo posterior prossegue como artéria segmentar para suprir a face posterior sem 

ramificações significantes, o ramo anterior da artéria renal fornece três ou quatro artérias 

segmentares. Sampaio FJ et al. (1990) descreveu a relação anatômica entre as artérias 

intrarrenais e o sistema coletor (7, 8, 9). 

 Pereira-Sampaio MA et al. (2004) descreveu detalhes fundamentais sobre a 

vascularização arterial do rim suíno, identificando a existência de uma única artéria por rim e 

que a mesma divide-se em ramos cranial e caudal na maioria dos casos (10). 

 Quanto a drenagem venosa nos seres humanos, a veia renal é formada por dois 

grandes ramos em 28,8% e três ramos em 53,8% dos casos (11). Bagetti Filho HJ et al. (2008) 

em seu estudo sobre a vascularização venosa do rim suíno, observou dois ramos (cranial e 

caudal) em 88,53% e três ramos (cranial, média e caudal) em 11,47% (12).  

 A laparoscopia evoluiu a partir de procedimentos diagnósticos e passou a assumir um 

papel importante como alternativa à cirurgia convencional. A primeira nefrectomia radical 

laparoscópica (NRL) foi realizada em 1990 por Ralph Clayman, enquanto a nefrectomia 

parcial laparoscópica (NPL), inicialmente descrita em modelos animais, foi realizada em 1992 

por Howard Winflied em pacientes com pielonefrite e litíase (13, 14). No entanto, o 

verdadeiro papel da NP permanecia incerto por apresentar maior tempo de isquemia quente e 

risco de sangramento quando comparada à cirurgia aberta. 

 A utilização crescente e a modernização dos métodos de imagem nos últimos 20 anos, 

tais como a ultrassonografia, tomografia computadorizada, e ressonância magnética, têm 

levado a um aumento progressivo na detecção de pequenas massas renais (15, 16). 

As opções terapêuticas para esses tipos de lesões têm evoluído drasticamente desde as 

primeiras séries de publicações de NR por Robson CJ et al. (1968) (17). No início, as 

nefrectomias parciais eram reservadas apenas para tumores renais bilaterais, lesões em rim 

único ou em pacientes com déficit funcional renal importante. Por apresentarem resultados 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Pereira-Sampaio%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15540793
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bagetti%20Filho%20HJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18295250
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oncológicos equivalentes aos das cirurgias radicais, houve uma ampliação das indicações dos 

procedimentos poupadores de néfrons, cujo objetivo principal é a ressecção tumoral com 

margem de segurança, preservando o máximo de parênquima renal funcionante (18). 

 O principal argumento favorável a NR é a presença de doença multifocal no rim 

afetado, o que pode ocorrer entre 7% e 20% dos casos (19). No entanto, as baixas taxas de 

recorrência evidenciadas em estudos recentes, sugerem que a multifocalidade seja 

clinicamente pouco significante (20). Além disso, nenhuma correlação foi encontrada entre 

multifocalidade tumoral e outras variáveis, como o tamanho do tumor, volume, estadio clínico 

e grau histológico de Furhman (19). Outro argumento para a NR, é o baixo risco (1% a 2%) 

de um CCR contralateral subsequente em comparação com o risco de recorrência local 

observada após NP (21). 

 No entanto, a decisão pela NR predispõe a um risco aumentado de doença renal 

crônica, eventos cardiovasculares e mortalidade global. Isto foi observado por Huang WC et 

al. (2006), que relatou sua experiência em pacientes portadores de tumor renal T1a (≤ 4 cm) e 

rim contralateral normal, que foram submetidos à NR ou NP. Neste estudo foi demonstrado 

que os pacientes com taxa de filtração glomerular pré-operatório superior a 60 ml/min, 

quando submetidos à NR, apresentavam uma queda significativa da taxa de filtração 

glomerular quando comparado àqueles submetidos à cirurgia poupadora de néfrons. A 

presença de taxa de filtração glomerular menor que 45 ml/min em 5 anos de pós-operatório 

foi de 7% e 43% em pacientes que se submeteram a NP e NR, respectivamente. Além disso, 

ficou evidente a relação entre a insuficiência renal crônica e o aumento da morbi-mortalidade 

cardiovascular, sugerindo que a NR possa estar associada a uma redução da sobrevida global 

em longo prazo. Esses riscos são ainda maiores para aqueles pacientes portadores de rim 

único, insuficiência renal pré-operatória, hipertensão arterial sistólica, diabetes mellitus e 

idade avançada. (22, 23, 24, 25). 

 Diante desse contexto, técnicas poupadoras de néfrons como a nefrectomia parcial, 

ablação e vigilância ativa, surgiram como opções viáveis para o manejo destes pacientes. 

 Inicialmente, foram descritas três técnicas para a realização de cirurgia poupadora de 

néfrons: ressecção do tumor sem isquemia, nefrectomia parcial com isquemia quente ou 

isquemia regional através da compressão do parênquima renal (26). 

 A ressecção tumoral sem clampeamento pode ser utilizada para pequenas massas 

renais com baixo risco de sangramento, estando indicada apenas para casos bem selecionados 

(26). 
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A técnica empregando a compressão do parênquima renal permite a remoção de lesões 

sem o clampeamento do pedículo vascular. Como a constrição do parênquima é seletiva, a 

isquemia renal fica limitada apenas ao tecido adjacente a neoplasia. O tecido remanescente 

não é afetado, e o risco de insuficiência renal transitória ou definitiva é reduzido. Esta 

manobra de compressão foi realizada pela primeira vez na cirurgia aberta usando as mãos e, 

em seguida, braçadeiras (27).  

Descrita pela primeira vez por Simon J et al. (2005), a pinça laparoscópica de Simon 

(Aesculap AG, Tuttlingen, Alemanha) é uma ferramenta desenvolvida para a compressão 

externa do parênquima renal, sendo colocada ao longo do tecido imediatamente circundante a 

lesão tumoral, criando assim uma isquemia renal regional durante a cirurgia minimamente 

invasiva (27). No entanto, a taxa de sangramento é maior quando comparada a isquemia 

quente. 

A lesão parenquimatosa, resultante do processo de isquemia-reperfusão, ainda é a 

principal preocupação durante o período perioperatório, sendo a causa mais frequente de 

insuficiência renal aguda e crônica subsequente (28). 

 O mecanismo de lesão decorrente do processo de isquemia-reperfusão reflete as 

propriedades metabólicas das diferentes regiões do rim. A oxigenação do parênquima renal é 

caracterizada por altos níveis de oxigênio (O2) na zona cortical e uma diminuição progressiva 

em direção à medula e as papilas. Assim, as células de cada uma das regiões (zona cortical, 

medular e papilar) são adaptadas aos diferentes níveis de O2 dos respectivos microambientes, 

o que faz com que áreas específicas do rim sejam mais susceptíveis a lesão isquêmica do que 

outras. A região cortical, por exemplo, possui uma grande reserva de O2 e, por isso, está 

relativamente protegida. Já as células epiteliais medulares se localizam em áreas com baixas 

reservas de O2, o que faz essas células serem mais suceptíveis à hipóxia. As células epiteliais 

papilares, por sua vez, por pertencerem a um ambiente hipóxico contínuo, podem resistir 

mediante metabolismo anaeróbio transitório. No entanto, a diminuição da perfusão por longos 

períodos resultam em lesão parenquimatosa, cujo grau varia de acordo com a intensidade da 

isquemia (29, 30). 

 A interrupção do fluxo sanguíneo renal e a diminuição do aporte de O2, seguida de 

reperfusão, desencadeiam uma série de eventos que levam à morte tecidual. Existem quatro 

fases distintas em resposta ao processo de isquemia-reperfusão. A fase de adaptação, 

caracterizada pela depleção de adenosina trifosfato (ATP) celular, resulta em um desequilíbrio 

de eletrólitos, edema celular e indução de resposta inflamatória. A fase de extensão é 

caracterizada pela restauração do fluxo sanguíneo renal e desencadeia inúmeros eventos 
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inflamatórios mediados por citocinas e linfócitos. A fase de manutenção é caracterizada pela 

inflamação induzida pela morte celular, apesar da resolução da hipóxia. E a fase de reparação 

é marcada pela proliferação celular com posterior restauração da função. A disfunção renal 

resulta, então, de uma combinação entre lesão vascular e tubular. A lesão endotelial causa 

vasoconstrição e disfunção do músculo liso vascular, o que leva à hipóxia do parênquima e 

lesão do epitélio tubular. As células tubulares lesionadas e mortas, por sua vez, descamam e 

obstruem o fluxo de urina, prejudicando a filtração glomerular. Assim, o processo de 

isquemia-reperfusão provoca lesão endotelial e tubular, estresse oxidativo e aumento da 

resposta inflamatória, a qual resulta em lesões renais irreversíveis (31, 32, 33). 

A técnica de isquemia-reperfusão é amplamente utilizada na cirurgia renal 

preservadora de néfrons, tendo por objetivo a redução do sangramento intra-operatório, 

possibilitando um procedimento cirúrgico mais seguro. A isquemia renal pode ser produzida 

classicamente por oclusão simultânea da artéria e da veia renal ou pelo clampeamento da 

artéria renal isoladamente (34). 

Tal clampeamento impõe, necessariamente, a lesão isquêmica do parênquima, 

causando certo grau de dano ao rim com consequente perda funcional (28, 35). Em pacientes 

com co-morbidades pré-existentes, disfunção renal prévia ou idade avançada, o impacto 

negativo da isquemia pode, potencialmente, ser ainda maior (22). 

Apesar de Plaine e Hinman (1965) não terem observado diferença na função renal 

entre as técnicas de clampeamento arterial isolado e de oclusão concomitante da artéria e da 

veia renal, usando o coelho como modelo animal, outros estudos utilizando o suíno, cujo rim 

apresenta características anatômicas e fisiológicas mais próximas do rim humano,  

demonstraram que a oclusão arterial e venosa em bloco é mais prejudicial à função renal, 

sugerindo que a perfusão retrógrada através da veia renal, evitaria a congestão venosa do rim 

(36, 37). 

Embora o clampeamento A tenha demonstrado benefícios em relação a oclusão AV, o 

controle hemostático em bloco ainda é utilizado por vários grupos por diminuir o risco de 

sangramento. 

Gill IS et al. (2012) descreveu um novo conceito de NP conhecido como ''zero'' 

isquemia, com o objetivo de eliminar completamente a isquemia cirúrgica ao remanescente 

renal. Esta técnica incorpora a microdissecção seletiva da artéria renal, juntamente com a 

cuidadosa redução intra-operatória da pressão arterial. A dissecção da artéria renal principal é 

realizada para expor ramos arteriais secundários, terciários ou quaternários, seguido de 

clampeamento seletivo da irrigação tumoral (38, 39). 
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Apesar de estudos recentes demonstrarem uma maior preservação da função renal 

após a oclusão arterial seletiva, não existe até o momento na literatura trabalhos que avaliem 

quantitativamente o dano glomerular causado pelo clampeamento seletivo em comparação 

com as demais técnicas (40, 41). 

 Testes funcionais como a dosagem sérica de ureia, creatinina e a taxa de filtração 

glomerular têm sido utilizados para avaliar os efeitos da isquemia durante a NP em estudos 

clínicos e experimentais. No entanto, muitas vezes a função renal em curto prazo não é 

alterada mesmo após uma grande perda de glomérulos, e assim, estudos estereológicos devem 

ser priorizados. Para o aprimoramento de nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a 

investigar objetivamente a morfologia glomerular após o clampeamento arterial seletivo.   
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1 OBJETIVOS 

 

 

1.1 Geral 

 

 

 Avaliar a repercussão da isquemia renal quente, após o clampeamento arterial seletivo 

(ramo caudal da artéria renal), utilizando testes funcionais (dosagem dos níveis séricos de 

ureia e creatinina) e métodos estereológicos (densidade volumétrica glomerular, volume 

glomerular médio, relação córtico-medular, densidade glomerular e número de glomérulos), 

utilizando o suíno como modelo experimental. 

 

 

1.2 Específicos 

 

 

 Comparar os dados referentes ao clampeamento arterial seletivo com aqueles obtidos 

após oclusão arteriovenosa ou arterial isolada.  

 Avaliar possíveis diferenças quanto ao grau de lesão isquêmica glomerular de acordo 

com a técnica de clampeamento vascular utilizada. 
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2 MATERIAL E MÉTODO 

 

 

2.1 Local do Estudo 

 

 

 Os procedimentos foram realizados nas instalações do laboratório de cirurgia 

experimental da fazenda escola, da faculdade de Medicina Veterinária da Universidade 

Federal Fluminense (UFF), em Cachoeiras de Macacú – RJ. As análises histológicas foram 

realizadas na Unidade de Pesquisa Urogenital da Universidade do Estado do Rio de Janeiro 

(UERJ), no Rio de Janeiro – RJ. 

 

 

2.2 Animais 

 

 

 Todos os experimentos foram realizados de acordo com a legislação brasileira para o 

uso científico de animais, e este projeto foi formalmente aprovado pelo Comitê de Ética local 

para a experimentação animal (Anexo A). 

 Foram utilizados 32 porcos machos (Sus Domesticus), pesando 20 kg em média. Os 

animais foram acondicionados em baias coletivas e, receberam água e ração comercial ad 

libidum durante todo o experimento. 

Os porcos foram distribuídos aleatoriamente em quatro grupos com 08 animais em 

cada um deles (Figura 2). No grupo controle (SHAM), ambos os rins foram submetidos 

exclusivamente ao pneumoperitônio. No segundo grupo (AV) foi realizado o clampeamento 

em bloco da artéria e veia renal esquerda. No terceiro grupo (A) foi realizado o clampeamento 

da artéria renal esquerda isolada. E no quarto grupo (S) o ramo caudal da artéria renal 

esquerda foi ocluído seletivamente de acordo com a anatomia da espécie, previamente 

descrita. Neste último grupo, a porção inferior do rim esquerdo (CA) correspondente à região 

que foi submetido à isquemia e a porção superior (CR) referente a área na qual foi mantida a 

perfusão renal durante o clampeamento, foram avaliadas separadamente. O rim direito não foi 

manipulado ao longo do experimento e foi utilizado como controle. 
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Figura 2.  Esquema  representativo  dos  grupos  em  estudo. 1-  Pneumoperitônio 

                exclusivo. 2-Clampeamento arteriovenoso (AV). 3- Clampeamento arterial 

                 isolado. 4- Clampeamento arterial seletivo (S). 

 

  

 

2.3 Técnica Cirúrgica 

 

 

2.3.1 Anestesia 

 

 

 Os animais foram pré-medicados com acepromazina 0,05 mg/kg, midazolan 0,5 

mg/Kg e ketamina 5 mg/Kg por via subcutânea, e transferidos para a mesa pré-operatória 

onde foi realizada a punção venosa, coleta de 10 ml de sangue periférico e anestesia peridural 

com Lidocaína 1% e Morfina 0,2 mg/ml (Figura 3). Os animais seguiram então para a mesa 

cirúrgica, onde se procedeu a intubação oro-traqueal seguida de anestesia geral com Propofol 

2mg/Kg por via intravenosa. 
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Figura 3. Fotos  das  etapas  da  anestesia peridural. A- Assepsia e colocação de 

                campo estéril. B- Punção do espaço peridural. C- Confirmação do local de 

                punção. D- Introdução do anestésico no espaço peridural. 
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2.3.2 Posicionamento 

 

 

 Os animais foram então posicionados em decúbito lateral direito e preparados para 

cirurgia sob técnica asséptica (Figura 4). 

 

Figura 4. Fotos  do  posicionamento  do  animal  na  mesa  cirúrgica. A- Decúbito 

                lateral  direito. B- Marcação dos locais para inserção dos portais. 

 

 

2.3.3 Cirurgia laparoscópica 

 

 

 Após o posicionamento, antissepsia e colocação de campos estéreis, o procedimento 

cirúrgico foi iniciado. O rim esquerdo foi abordado por via laparoscópica transperitoneal com 

a colocação de três trocartes em uma adaptação à técnica realizada em humanos. 

 O primeiro trocarte foi introduzido sob visão direta pela técnica de Hasson, seguido de 

confecção do pneumoperitônio, estabelecido com insuflação de dióxido de carbono (CO2) a 

uma pressão 12 mmHg. Uma vez obtida a distensão abdominal adequada, outros dois 

trocartes foram introduzidos por punção, sempre guiados por visão endoscópica. O peritônio 

sobre a margem lateral do rim foi incisado, sendo o órgão completamente exposto, seguido de 

dissecção do hilo e isolamento dos vasos renais (Figuras 5 e 6). 
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Figura 5. Fotos  dos  tempos da abordagem renal laparoscópica. A- Inventário da 

             cavidade   abdominal. B- Incisão   do   peritônio. C- Exposição   do   rim   

             esquerdo.D- Dissecção e exposição do hilo renal esquerdo. 

 

  

Figura 6. Foto  da  anatomia  do hilo renal esquerdo (modelo suíno). 1-Veia renal.  

                2- Artéria renal. 3- Ramo caudal da artéria renal. 4- Ramo cranial da artéria 

             renal. 
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2.3.4 Clampeamento vascular 

 

 

 Uma pinça vascular laparoscópica foi então posicionada conforme a técnica cirúrgica 

preestabelecida. O tempo de isquemia quente foi de 30 minutos em todos os animais dos 

grupos AV, A e S. No grupo controle (SHAM), ambos os rins foram submetidos 

exclusivamente ao pneumoperitônio após dissecção do hilo renal esquerdo. Após esse 

período, o clampeamento vascular era desfeito e o procedimento cirúrgico interrompido. Os 

portais eram então retirados e a aponeurose e pele suturadas de maneira rotineira. (Figura 7).  

 

Figura 7. Fotos das diferentes  técnicas de clampeamento vascular renal. A- Rim 

              esquerdo pré-clampeamento. B- Clampeamento arteriovenoso.C- Clam- 

              peamento arterial. D- Clampeamento arterial seletivo. 
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2.3.5 Analgesia pós-operatória 

 

 

 Após a extubação, os animais foram recolocados na baia e após a recuperação 

anestésica, alimento e água foram oferecidos. 

 Os animais receberam analgesia com tramadol 2mg/kg via subcutânea a cada 12 h por 

48 horas após a cirurgia.  

 

 

2.4 Eutanásia e coleta de amostras 

 

 

 Após 21 dias da intervenção cirúrgica, todos os animais foram submetidos à eutanásia 

com sobredose de anestésico Tiopental Sódico (Cristália, São Paulo, Brasil) seguido de 

cloreto de potássio 4 g administrado pela via intravenosa. Uma vez, retiradas às vísceras da 

cavidade abdominal, ambos os rins foram seccionados longitudinalmente e fixados por 

imersão em solução de formol a 4% em tampão fosfato-salino. 

 

 

2.5 Avaliações biométricas  

 

 

2.5.1 Peso do rim e Teste de Scherle 

 

 

 Após a dissecção dos rins, cada um destes foi pesado e seus volumes determinados 

pelo teste de Scherle. O teste de Scherle é um método utilizado para determinar o volume de 

corpos com superfície irregular baseado no princípio de Arquimedes, isto é, um corpo total ou 

parcialmente imerso em um fluido sofre um empuxo que é igual ao peso do volume do fluido 

deslocado pelo corpo. Como o líquido utilizado foi a água, cuja densidade é igual a 1 g/cm³, 

consideramos 1 g = 1cm³ (42).  
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2.5.2 Relação córtico-medular 

 

 

 Após a retirada dos fragmentos, os rins foram inicialmente seccionados 

longitudinalmente a partir do hilo renal, resultando em uma face anterior e outra posterior. 

Foram realizadas secções transversais em cada uma das faces com um diâmetro de 14 mm, 

que corresponde à largura da lâmina utilizada no procedimento (Figura 8). Cada uma das 

secções transversais foi então fotografada digitalmente com câmera Zeiss AxioCam ERc5s 

em microscópio óptico Carl Zeiss microscopy GmbH (Carl Zeiss, Gttingen, Alemanha) para 

determinação da relação córtico-medular (43). 

Tal parâmetro foi avaliado com auxílio do software Image J através da função “cell 

counter”. Foi usada uma grade de 100 pontos sobreposta às fotografias de secções transversas 

dos rins (Figura 9). 

A relação córtico-medular foi então estimada usando-se o princípio de Cavalieri e o 

volume cortical absoluto foi calculado multiplicando-se a relação córtico-medular pelo 

volume renal estimado pelo teste de Scherle (10, 42, 44). 

No grupo S, a porção inferior do rim esquerdo (CA) e a sua porção superior 

correspondente (CR) não apresentavam volumes conhecidos, e por esse motivo, não tiveram a 

relação córtico-medular analisada.   

 

Figura 8. Fotografia da secção renal (princípio de Cavalieri). A- secção longitudinal 

               (corte ao longo do maior eixo da peça). B- secção transversal (14 mm de 

              largura).  
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Figura 9. Fotografia de corte transversal do rim. As cruzes são os 100 pontos  da 

               grade sobreposta à imagem para quantificação da relação córtico-medular 

               Os  números  1  (azul) representam a cortical e os números 5 (amarelo) a 

               medular renal. 

 

 

2.6 Avaliação da função renal 

 

 

Os níveis séricos de creatinina e ureia foram determinados pelo teste cinético 

(Bioclin100, Rio de Janeiro, RJ) em amostras coletadas antes da cirurgia, 10 dias após a 

cirurgia e imediatamnte antes da eutanásia (21 dias) para avaliar a função renal. O valor 

registrado resultou da média de duas dosagens consecutivas.  

 

 

2.7 Análises estruturais 

 

 

Foi retirado um fragmento cortical do polo inferior do rim direito e um fragmento do 

polo inferior do rim esquerdo nos grupos SHAM, AV e A. No grupo S  foram removidos dois 

fragmentos do rim esquerdo, sendo um do polo inferior (correspondendo à região do rim que 

foi submetido à isquemia) e um do polo superior (Figura 10). 
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Figura 10. Foto dos locais de retirada dos fragmentos para estudo.  Azul- Veia renal. 

                 Vermelho- Artéria renal. Amarelo- Ureter. A- Rim direito. B- Fragmento do 

                 polo inferior do rim direito (seta). C- Fragmento do polo inferior e superior 

                 do rim esquerdo (seta). 

 

 

Os fragmentos foram fixados em formol, desidratados em banhos de concentrações 

crescentes de álcool etílico e clarificados em xilol e, posteriormente, incluídos em parafina e 

secções de 5µm obtidas em micrótomo. 

Tais cortes foram corados com hematoxilina e eosina, e fotografados digitalmente com 

câmera Olympus DP70 (Olympus, Tóquio, Japão) em microscópio óptico Olympus BX51 

para a verificação da densidade volumétrica glomerualr (Vv) e do volume glomerular médio 

(VGM). 

 

 

2.8 Densidade volumétrica do glomérulo 

 

 

Para o cálculo da densidade do volume glomerular (Vv) foram analisados 25 campos 

histológicos obtidos de cinco diferentes secções do córtex renal, com auxílio do software 

Image J (NIH, Bethesda, Maryland, EUA), sendo esta estimada pelo método de contagem de 

pontos, onde foi sobreposta à imagem a ser analisada uma grade de área quadrangular, 

delimitada por linhas e que contém 21 pares de pontos (grade M42) unidos por uma linha de 

comprimento conhecido (43, 45). 

Os glomérulos que foram atravessados pela linha inferior e lateral direita foram 

desconsiderados e eliminados da análise. Os demais glomérulos dentro da área quadrangular 
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entraram na avaliação e os pontos que se sobrepuseram a eles foram contabilizados (Figura 

11). 

O Vv é dado por Pp/Pt, onde Pp é o número de pontos que se sobrepõem aos 

glomérulos e Pt o número total de pontos da grade, sendo expresso em porcentagem, que 

indica o percentual do córtex de cada rim ocupado pelos glomérulos. 

Para a captura das imagens foi utilizado o microscópio óptico Olympus BX51, 

fotografadas em aumento de 200x. 

 

Figura 11. Fotomicrografia de corte transversal dos  glomérulos  renais. As extre- 

               midades  das  21  linhas são os 42 pontos da grade sobreposta à ima- 

               gem  para  quantificação  da  densidade  volumétrica  do glomérulo Vv 

               [glom]. He 200x. 
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2.9 Volume glomerular médio 

 

 

Novamente com auxílio do software Image J, o volume glomerular médio (VGM) foi 

estimado com o uso de uma régua logarítmica de 32 mm de comprimento, composta de uma 

série de 15 classes (Figura 12), analisando aleatóriamente, pelo menos 50 glomérulos por rim, 

utilizando a função “straight line” previamente calibrada (46). As imagens foram fotografadas 

em aumento de 200x. 

 

Figura 12. Fotomicrografia de corte transversal dos glomérulos renais. A linha reta 

               amarela  mostra  o  traçado  para  a  mensuração  do volume médio do 

               glomérulo (VGM). HE 200x. 
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2.10 Densidade Glomerular 

 

 

 A densidade glomerular (Dv), expressa como o número de glomérulos por milímetro 

cúbico do córtex renal, foi calculada dividindo-se o Vv [glom] pelo VGM (46).  

  

 

2.11 Número de Glomérulos   

 

 

 O número de glomérulos (Nv), expressa como o número de glomérulos por rim, foi 

calculado utilizando-se a fórmula abaixo: (46).  

 

Nv[Glom] = ( Vv[Glom]  x RCM x VR ) / VGM 

 

N[Glom] – Número de glomérulos 

Vv[Glom] – Densidade volumétrica do glomérulo 

RCM – Relação córtico-medular  

VR – Volume renal 

VGM – Volume glomerular médio 

 

No grupo S, a porção inferior do rim esquerdo (CA) e a sua porção superior 

correspondente (CR) não apresentavam volumes conhecidos e por esse motivo não tiveram o 

número de glomérulos analisados.   

 

 

2.12 Análise estatística 

 

 

Os dados foram tabulados e para cada parâmetro morfológico, os rins esquerdos de 

cada grupo em questão foram comparados com os rins direitos, utilizando-se o teste t Student. 

Além disso, os rins esquerdos dos quatro grupos estudados foram comparados entre si, 

usando-se one way ANOVA com pós-teste de Bonferroni. Os níveis médios de creatinina e 



33 
 

ureia no soro também foram comparados usando-se one way ANOVA. Todas as análises 

foram realizadas utilizando-se o software GraphPad Prism 5.0 (GraphPad Software, San 

Diego, Califórnia, EUA). As diferenças foram consideradas significativas quando p < 0,05. 

Todos os resultados foram apresentados como média +/- desvio padrão de cada grupo. 
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3 RESULTADOS 

 

 

3.1 Avaliações biométricas 

 

 

3.1.1 Peso do rim e Teste de Scherle 

 

 

 A média dos pesos e volumes dos rins direitos em relação aos dos rins esquerdos não 

apresentaram diferença significativa nos grupos SHAM, AV, A e S (Figuras 13 e 14). Da 

mesma maneira, quando comparada a média dos pesos e volumes dos rins direitos e esquerdos 

entre os grupos em estudo, nenhuma diferença foi observada. (Figuras 15 e 16). Os resultados 

expressos em média +/- desvio padrão de cada grupo estão apresentados na tabela 1. 

 

Figura 13. Média dos pesos dos rins direitos e esquerdos (g) dos animais perten- 

               centes aos grupos: SHAM, AV, A e S. p < 0,05. 
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Figura 14. Média dos volumes dos rins direitos e esquerdos (cm³) dos animais 

                pertencentes aos grupos: SHAM, AV, A e S. p < 0,05 

 

  

Figura 15. Comparação da média dos pesos (g) dos rins direitos e esquerdos entre 

               os grupos em estudo: SHAM, AV, A e S. p < 0,05.  
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Figura 16. Comparação da média dos volumes (cm³) dos rins direitos e esquerdos 

               entre os grupos em estudo: SHAM, AV, A e S. p < 0,05. 

 
 

Tabela1. Peso e volume dos rins dos animais pertencentes aos grupos: SHAM, AV, A e S. 

 Grupo SHAM Grupo AV Grupo A Grupo S 

 RD RE RD RE RD RE RD RE 

Peso (g) 
56,94 

± 3,406 

56,69 

± 6,881 

56,38 

± 6,948 

54,44 

± 7,627 

57,13 

± 3,523 

56,94 

± 5,088 

56,63 

± 6,340 

56,94 

± 5,590 

Volume (cm³) 
55,88 

± 4,042 

55,81 

± 7,625 

55,75 

± 5,536 

52,19 

± 7,126 

54,88 

± 3,144 

54,31 

± 4,494 

54,63 

± 6,329 

54,94 

± 6,344 

 

 

3.1.2 Relação córtico-medular 

 

 

 A média da relação córtico-medular dos rins direitos em relação a dos rins esquerdos 

não apresentaram diferença significativa nos grupos SHAM, AV e A. Da mesma maneira, 

quando comparada a média da relação córtico-medular dos rins direitos e esquerdos entre os 

grupos em estudo, nenhuma diferença foi observada. Os resultados expressos em média +/- 

desvio padrão de cada grupo estão apresentados na tabela 2.  

 No grupo S, a porção inferior do rim esquerdo (CA) e a sua porção superior 

correspondente (CR) não apresentavam volumes conhecidos e, por esse motivo, não tiveram a 

relação córtico-medular analisada. 
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3.2 Avaliação da função renal 

 

 

 O nível sérico de creatinina e ureia nas amostras pré-operatórios foram 1,15 mg/ dL e 

38,0 mg/dL para o grupo Sham; 1,12 mg/dL e 38,12 mg/dL para o grupo AV; 1,21 mg/dL e 

39,7 mg/dL para o grupo A; e 1,20 mg / dL e 39,7 mg/dL para o grupo S. No 10° pós-

operatório a dosagem da creatinina no soro foi de 0,95 mg/dL e da uréia foi de 39,2 mg/dL 

para o grupo Sham; 1,12 mg/dL e 40,8 mg/dL para o grupo AV; 0,96 mg/dL e 38,6 mg/dL 

para o grupo A; e 0,95 mg/dL e 39,7 mg/dL para o grupo S. Após 21 dias da cirurgia a 

creatinina sérica foi de 1,15 mg/dL e ureia foi de 37,0 mg/dL para Sham grupo; 1,08 mg/dL e 

37,43 mg/dLpara o grupo AV; 1,13 mg/dL e 37,7 mg/dL para o grupo A; e 1,10 mg/dL e 37,5 

mg/dl para o grupo S. 

 Não houve diferença significativa dos níveis séricos de creatinina e ureia nos 

diferentes momentos de coleta, entre os grupos em estudo. Em nenhum momento os animais 

apresentaram níveis de ureia ou creatinina acima do valor de referência para a espécie (Figura 

17). 

 

Figura 17. Gráfico  demonstrativo  dos níveis séricos de creatina e ureia nos dife- 

                  rentes  momentos  do estudo. A - níveis séricos de creatinina. B- níveis 

                séricos de ureia. 
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3.3 Densidade volumétrica glomerular 

 

 

 A análise da densidade volumétrica glomerular Vv[glom], não revelou diferença 

significativa dos rins direitos em relação a dos rins esquerdos nos grupos SHAM, A, S (CR) e 

S (CA) (Figura 18). Da mesma maneira, quando comparada a (Vv[glom]) dos rins direitos e 

esquerdos entre os grupos SHAM, A, S (CR) e S (CA) nenhuma diferença foi observada. 

(Figura 19). Já no grupo AV a Vv[glom] dos rins esquerdos apresentou uma redução 

significativa quando comparada ao do rim contralateral. Do mesmo modo, quando comparada 

a Vv[glom] dos rins esquerdos do grupo AV com a dos grupos SHAM, A S (CR) e S (CA), 

uma diminuição importante foi encontrada (Tabela 2). 

 

Figura 18. Média  das  densidades  volumétricas  glomerulares  dos rins direitos e 

                  esquerdos (%) dos animais pertencentes aos grupos: SHAM, AV, A e S. 

                p < 0,05. 
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Figura 19. Comparação  da  média das densidades volumétricas glomerulares (%) 

                  dos rins direitos e esquerdos entre os grupos em estudo: SHAM, AV, A e 

                S. p < 0,05.  

 

 

3.4 Volume glomerular médio 

 

 

 A análise do volume glomerular médio VGM (µm³) não revelou diferença 

significativa dos rins direitos em relação aos rins esquerdos nos grupos SHAM, A, S (CR) e S 

(CA) (Figura 20). Da mesma maneira, quando comparado o VGM (10³ µm³) dos rins direitos 

e esquerdos entre os grupos SHAM, A S (CR) e S (CA), nenhuma diferença foi observada. 

(Figura 21).  Já no grupo AV, o VGM (10³ µm³) dos rins esquerdos apresentou uma redução 

significativa quando comparado ao do rim contralateral. Do mesmo modo, quando comparado 

o VGM (10³ µm³) dos rins esquerdos do grupo AV com o dos grupos SHAM, A, S (CR) e S 

(CA), uma diminuição importante foi encontrada (Tabela 2). 
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Figura 20. Média do volume glomerular médio dos rins direito e esquerdo (um³) dos 

               animais pertencentes aos grupos: SHAM, AV, A e S. p <0,05. 

 

Figura 21. Comparação da média do volume glomerular médio (um³) dos rins direito 

               e esquerdo entre os grupos em estudo: SHAM, AV, A e S. p < 0,05. 

 

  

 



41 
 

3.5 Número de Glomérulos 

 

 

 A análise do número de glomérulos Nv(glom/rim) não revelou diferença significativa 

dos rins direitos em relação aos rins esquerdos nos grupos SHAM e A (Figura 22). Da mesma 

maneira, quando comparado o Nv(glom/rim) dos rins direitos e esquerdos entre os grupos 

SHAM e A, nenhuma diferença foi observada (Figura 23). Já no grupo AV, o Nv(glom/rim) 

dos rins esquerdos apresentou uma redução significativa quando comparado ao do rim 

contralateral.  Do mesmo modo, quando comparado o Nv(glom/rim) dos rins esquerdos do 

grupo AV com ao dos grupos SHAM e A, uma diminuição importante foi encontrada (Tabela 

2). 

 

Figura 22. Média do número de glomérulos dos rins direito e esquerdo (glom/rim) 

                dos animais pertencentes aos grupos: SHAM, AV e A. p < 0,05. 

 

  

Figura 23. Comparação  da  média  do  númer  de  glomérulos (glom/rim) dos rins 

                  direito e esquerdo entre os grupos em estudo: SHAM, AV e A. p < 0,05.  
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Tabela 2. Dados estereológicos de rins de animais pertencentes aos grupos: SHAM, 

                AV, A e S. 

 Grupo SHAM Grupo AV Grupo A Grupo S 

 RD  RE RD  RE RD  RE  RD RE CR  RE CA 

Vv[glom] (%) 4,37 

±0,15 

4,38 

±0,18 

4,38 

±0,13 

3,31 

±0,17 

4,40 

±0,15 

4,415 

±0,2 

4,40 

±0,2 

4,32 

±0,2 

4,27 

±0,2 

VGM (105 um³) 

 
13.8 

±0,53 

13.8 

±0,79 

13.9 

±0,52 

9,9 

±0,13 

13,85 

±0,95 

13,6 

±0,64 

13,9 

±0,37 

13,7 

±0,21 

13,6 

±0,76 

Dv (glom/mm³) 31.57 ± 

1,8 

31.81 

 ± 2,3 

31,54 

±1,8 

32,40 

±1,7 

31.92 

 ± 2,4 

32.35 

 ± 1,8 

31.94 ± 

1,8 

31.60 ± 

1,7 

30.55 ± 

3,8 

Nv (glom/rim) 55,07 

±4,6 

55,47 

±1,3 

55,54 

±8,1 

40,23 

±1,3 

55,49 

±6,1 

55,41 

±9,4 

55,49 

±8,7 

  

RCM (%) 

 
71,58 

± 2,4 

 
70,44 

± 4,1 

 
71,81 

± 2,4 

 
70,16 

±2,3 

 
71,97 

± 3,1 

 
70,93 

± 3,4 

 
71,97 

± 3,1 

  

Dados apresentados como média ± desvio padrão 

Vv(glom)= densidade volumétrica glomerular; VGM= volume glomerular médio;Dv= densidade 

glomerular; Nv= número de glomérulos/rim; RCM= Relação córtico-medular 

Diferenças significativas= p< 0,05 (dados em negrito) 
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Figura 24. Fotomicrografia  de  corte  transversal  dos glomérulos renais (modelo 

               suíno). He 200x. A- Rim  direito  grupo  SHAM. B- Rim  esquerdo grupo 

               SHAM. C- Rim esquerdo grupo AV. D- Rim esquerdo  grupo A. E- Polo 

                 cranial do rim esquerdo do grupo S. F- Polo caudal do rim esquerdo do 

               grupo S. (      ) Glomérulo renal. 
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Tabela 3. Dados biométricos e estereológicos de rins de animais pertencentes aos grupos: SHAM, AV, A e S. 

 
N° Peso (g) Volume (mm³) RCM (%) Vv[glom] (%) VGM (105 um³) Dv (glom/mm³) Nv (glom/rim) 

 
 RD RE RD RE RD RE RD RE RD RE RD RE RD RE 

SHAM 

1 51,5 48,5 51 46 68,91 65,68 4,476 4,285 13,5 12,9 33,05 33,09 52,06  42,85  

2 55,5 55 55 53 70,52 73,67 4,380 4,285 13,6 13,1 32,11 32,60 54,58  54,55  

3 58,5 56 57 54 72,58 70,15 4,285 4,380 13,6 13,5 31,42 32,35 55,71 53,69  

4 54 46 50 45 71,39 65,97 4,476 4,095 13,4 14,3 33,30 28,57 53,21 34,74  

5 60,5 63 60,5 63 70,38 68,05 4,285 4,285 15,1 14,2 28,34 30,11 51,72  55,32  

6 60,5 61 58 61 71,23 74,28 4,095 4,476 13,9 15,3 29,38 29,21 49,71  59,26  

7 55 66 54,5 65,5 76,77 77,02 4,571 4,571 13,8 13,8 33,03 33,03 63,19 76,19 

8 60 58 61 59 70,87 68,69 4,380 4,666 13,7 13,1 31,88 35,50 60,40 67,3 

Média 56,94 56,69 55,88 55,81 71,58 70,44 4,369 4,381 13,8 13,8 31,56 31,81 55,07 55,47 

Arterio-venoso 

9 52 50 52 48 69,50 67,92 4,380 3,333 13,7 10,8 31,88 30,65 50,49  33,32  

10 53 54,5 54 49,5 72,23 71,00 4,476 3,142 14,4 11,0 31,01 28,39 54,16  31,36  

11 64,5 62 62,5 60 72,27 66,71 4,476 3,523 13,6 11,5 32,81 30,47 66,35 42,98  

12 55,5 55,5 54,5 52,5 74,71 72,82 4,380 3,047 13,5 8,9 32,35 33,88 57,72 39,48  

13 48,5 50 52,5 49 71,25 70,47 4,571 3,238 14,6 11,0 31,25 29,25 53,44 32,71 

14 69 68 66 65 75,69 73,30 4,190 3,523 13,0 8,4 32,11 41,94 67,24 70,42  

15 56,5 52 54,5 51 69,05 70,04 4,380 3,428 13,8 9,2 31,66 36,90 52,19  45,20 

16 52 43,5 50 42,5 69,78 69,04 4,190 3,238 14,3 11,6 29,23 27,76 42,7,47  26,38  

Média 56,38 54,44 55,75 52,19 71,81 70,16 4,381 3,310 13,9 9,9 31,54 32,40 55,54  40,23  

 

 

Arterial 

 

 

17 59 58 57 56 69,05 70,04 4,563 4,662 12,9 13,7 35,24 33,93 63,30  62,07 

18 64,5 62,5 60,5 58,5 69,78 69,04 4,662 4,662 14,8 13,5 31,45 34,43 61,90  64,84  

19 53,5 61,5 50,5 58,5 72,90 72,32 4,365 4,464 14,5 14,7 30,04 30,31 48,28  57,25  

20 57,5 55,5 55,5 53,5 69,23 76,23 4,365 4,464 13,0 13,8 33,45 32,26 56,11  58,74  

21 54 47,5 53 44,5 76,24 71,05 4,265 4,067 15,3 13,9 27,84 29,18 47,99  37,54 
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 N° Peso (g) Volume (mm³) RCM (%) Vv[glom] (%) VGM (105 um³) Dv (glom/mm³) Nv (glom/rim) 

Arterial 

22 57,5 61,5 55,5 58,5 76,77 74,75 4,265 4,365 12,9 13,2 32,94 32,95 59,88  62,90  

23 55 53 52 50 71,39 65,97 4,464 4,166 13,1 12,4 33,96 33,45 56,28  45,98  

24 56 56 55 55 70,38 68,05 4,265 4,464 14,0 13,8 30,39 32,26 50,20 53,90  

Média 57,13 56,94 54,88 54,31 71,97 70,93 4,402 4,415 13,6 13,9 31,91 32,35 55,49  55,41  

Seletivo 

25 53 56 51 54 69,05  4,464 4,365 4,166 135 13,7 13,9 32,96 32,01 32,93 52,08  
 

26 66,5 66 63,5 64 69,78  4,563 4,464 4,662 140 13,6 12,6 32,51 31,58 33,22 62,97  
 

27 54 52,5 52 50,5 72,90  4,464 4,365 4,265 137 14,1 14,0 32,49 32,48 31,74 52,19  
 

28 60 60 58 58 69,23  4,662 4,662 4,563 135 13,4 13,4 34,43 34,43 32,74 64,46  
 

29 56 58 54 58 76,24  4,067 4,067 4,067 145 13,5 13,9 27,99 30,04 30,94 54,02  
 

30 45 47,5 43 43,5 76,77  4,365 4,265 4,166 142 13,5 13,1 29,27 31,05 27,55 44,23  
 

31 60,5 60,5 60,5 59,5 71,39  4,464 3,968 4,067 135 13,7 15,1 32,23 28,68 31,17 48,34  
 

32 58 55 55 52 70,38  4,464 4,464 4,265 1,41 13,8 13,0 31,58 32,59 31,31 53,25  
 

Média 56,63 56,94 54,63 54,94 71,97  4,402 4,32CR 4,27CA 1,39 13,7CR 13,6CA 31,68 31,60 CR 31,45 CA 55,49  
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 4 DISCUSSÃO 

 

 

 Animais de médio porte, como porcos, são utilizados frequentemente em vários 

modelos experimentais de videolaparoscopia, incluindo estudos de NRL e NPL, bem como 

técnicas de hemostasia, devido não só à semelhança da sua anatomia com a do ser humano, 

mas também à facilidade técnica decorrente do seu tamanho e à possibilidade de aproveitar-se 

o instrumental laparoscópico convencional, motivo pelo qual optamos pela utilização do suíno 

em nosso estudo (47, 48).  

 Usando moldes do sistema arterial do rim suíno, Pereira-Sampaio M et al. (2004) 

observou diferenças entre a ramificação da artéria renal do porco e o padrão descrito para a 

artéria renal humana. Verificou-se a existência de uma única artéria por rim, e que a mesma 

dividiu-se em ramo cranial e caudal em 93,4% dos casos, o que possibilitou o clampeamento 

seletivo do segmento caudal da artéria renal em nosso experimento (10).  

 Atualmente, sabe-se que cada minuto adicional de isquemia é deletério ao órgão, e 

que o tempo total não deve ultrapassar 30 minutos (28). Tracy CR et al. (2010) utilizou-se a 

projeção digital de luz de imagens hiperespectral para construir um "mapa" de oxigenação 

tecidual "em tempo real" para determinar se há diferenças na oxigenação do tecido renal 

durante a oclusão vascular arterial versus arteriovenosa. No modelo suíno, a oxiemoglobina 

diferiu significativamente entre a oclusão A e AV por até 35 minutos após o início da 

isquemia, indicando uma possível "janela isquêmica" na qual a oclusão A pode proporcionar 

benefício sobre a oclusão AV (49). Como tal, a prática clínica atual é a de limitar o tempo de 

isquemia inferior a 30 min. 

Inicialmente, foram descritas três técnicas para a realização de cirurgia poupadora de 

néfrons: ressecção do tumor sem isquemia, nefrectomia parcial com isquemia quente ou 

isquemia regional através da compressão do parênquima renal (49). Em nosso estudo, o rim 

esquerdo foi abordado por via laparoscópica transperitoneal com clampeamento do pedículo 

vascular conforme técnica definida previamente (arteriovenoso, arterial ou arterial seletivo). 

O rim direito não foi manipulado ao longo do experimento e foi utilizado como controle. 

A repercussão das técnicas de isquemia permanece incerta na literatura. O presente 

estudo avaliou como as diferentes técnicas de clampeamento vascular podem alterar os 

parâmetros morfométricos e funcionais do rim. 

Estudos realizados em animais demonstraram um efeito deletério superior da isquemia 

renal naqueles submetidos ao clampeamento AV, em oposição à oclusão exclusiva da artéria. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tracy%20CR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20180629
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O clampeamento arterial isolado permite a perfusão retrógrada do sangue através da veia 

renal, levando a uma diminuição da congestão venosa (26, 50).  

Orvieto e colaboradores compararam a influência da isquemia arterial à arteriovenosa 

durante a nefrectomia parcial aberta e laparoscópica utilizando o suíno como modelo animal. 

A abordagem aberta foi associada a uma menor alteração dos níveis séricos de creatinina no 1 

e 3 dias de pós-operatório no grupo  A, quando comparada ao grupo AV. Este benefício, no 

entanto, não foi observado no grupo laparoscópico. Os autores postularam que durante a NPL, 

o pneumoperitônio pode ter prejudicado o refluxo venoso, eliminando os benefícios do 

clampeamento arterial isolado (26). 

Recentemente, De Souza DB et al. (2012) demonstrou, utilizando o suíno como 

modelo animal, que a densidade glomerular diminui no parênquima após a NPL com 

isquemia quente (51). Até o presente momento o número de glomérulos renais não havia sido 

quantificado. 

Embora estudos experimentais anteriores tenham demonstrado alteração da morfologia 

renal, caracterizada pela redução da densidade glomerular após isquemia quente arteriovenosa 

(51), o presente estudo comparou no modelo suíno os dados obtidos após clampeamento em 

bloco com aqueles alcançados após oclusão arterial ou seletiva (ramo caudal da artéria renal 

esquerda). 

Bagetti-Filho HJ et al. (2012) utilizando o rato como modelo animal, concluiu que o 

clampeamento AV provoca uma diminuição significativa da densidade glomerular, enquanto 

a oclusão arterial isolada reduz, mas não de forma substancial (52). Por sua vez, Umul M et 

al. (2016) obteve resultados semelhantes aos anteriores utilizando o coelho como modelo 

experimental (53). Em nosso estudo, o clampeamento arteriovenoso resultou em redução 

glomerular quando comparado à oclusão artrial isolada, no entanto, não observamos qualquer 

dano significativo à morfologia ou função renal após oclusão arterial quando comparado ao 

seu contralateral ou ao grupo SHAM, corroborando com os estudos acima. Os presentes 

dados sugerem que o dano glomerular seja mínimo quando o período de isquemia quente, por 

clampeamento arterial, for inferior a 30 minutos. 

 Nesse contexto, em 2011, Gill IS et al. (2012) descreveu um novo conceito de 

nefrectomia parcial conhecido como ''zero'' isquemia, com o objetivo de eliminar 

completamente a isquemia cirúrgica ao remanescente renal. A dissecção da artéria renal 

principal é realizada para expor ramos arteriais secundários, terciários ou quaternários, 

seguido de clampeamento seletivo da irrigação tumoral (38). Em nosso estudo foi realizado 



48 
 

no grupo seletivo o clampeamento do ramo secundário da artéria renal (ramo caudal da artéria 

renal). 

 Em uma análise multivariada, os autores demonstraram que a perda funcional pós-NP 

está relacionada com o número de artérias segmentares ocluídas durante a NP. O 

clampeamento de uma, duas ou três artérias segmentares reduziu a taxa de filtração 

glomerular em 26%, 41% e 51%, respectivamente (54).  

 Embora alguns estudos recentes tenham demonstrado vantagem do clampeamento 

arterial seletivo sobre a oclusão da artéria principal na preservação da função renal (55, 56), 

há controvérsias em relação a eficácia clínica. 

A oclusão arterial segmentar durante abordagem aberta com isquemia renal descrita 

por Nohara T et al. (2008), demonstrou um menor aumento da creatinina sérica em curto 

prazo naqueles submetidos ao clampeamento seletivo em relação à oclusão da artéria renal 

principal (57). Shao P et al. (2011) por sua vez, publicou uma série de 75 pacientes 

submetidos à clampeamento arterial seletivo laparoscópico ou arterial isolado, contemplando 

uma preservação da função renal pós-operatória favorável à técnica seletiva (54). Desai MM 

et al. (2014), de maneira semelhante, demonstrou maior preservação da função renal após 

nefrectomia parcial robô assistida com oclusão vascular superseletiva quando comparado à 

técnica de clampeamento arterial. Isto foi demonstrado pelos níveis inferiores de creatinina no 

soro durante a primeira semana após a cirurgia, diferentemente do estudo em questão que 

avaliou o dano glomerular através de parâmetros morfológicos (58). 

Por outro lado, Furukawa J et al. (2016) em um estudo recente, não observou diferença 

significativa na taxa de filtração glomerular quatro semanas após nefrectomia parcial robô 

assistida entre os grupos submetidos ao clampeamento arterial e arterial seletivo. Tal 

diferença a favor do grupo seletivo foi demonstrada apenas na primeira semana após a 

cirurgia (59). Benway BM et al. (2009) e Komninos C et al. (2015) demonstrou uma 

vantagem funcional da oclusão arterial seletiva em relação ao clampeamento arterial total 

somente em curto prazo. Devido ao pequeno período de seguimento, este pode ter pouco 

significado na recuperação renal a longo prazo (60, 61). Em nosso estudo, foi observado que a 

isquemia seletiva não foi superior (ou inferior) à oclusão arterial isolada três semanas após o 

procedimento.  

No entanto, a fim de estabelecer a isquemia seletiva, o pedículo renal deve ser 

dissecado ao longo e às vezes torna-se necessária dissecção intrarenal. Isso adiciona 

dificuldades técnicas, aumento do risco de sangramento e maior tempo cirúrgico, como 

demonstrado por Shao P et al. (2011), quando dentre os 38 casos em que realizou-se o 
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clampeamento segmentar da artéria renal, 7 foram convertidos ao método convencional. 

Como nenhuma vantagem foi observada neste estudo à favor da isquemia seletiva, é possível 

pensar que o clampeamento da artéria principal deva ser favorecido em detrimento da 

isquemia seletiva. No entanto, nos parâmetros avaliados neste estudo, nenhuma desvantagem 

da isquemia seletiva foi notada, e, portanto, não devemos desencorajar o uso desta técnica. 

Berczi C et al. (2015) estudando a função renal em pacientes com rim único submetido 

à nefrectomia parcial com isquemia quente, demonstrou que a maioria dos pacientes 

apresentavam insuficiência renal crônica pós-operatória. Isto pode sugerir que estudos sobre a 

função renal após nefrectomia parcial com isquemia, em pacientes com ambos os rins, pode 

ter sido afetado pela função renal compensatória do rim contralateral (62). O nosso estudo 

avaliou o número de glomérulos, tanto no rim operado quanto no rim contralateral, evitando 

assim o viés que pode ocorrer quando a função renal é avaliada nos pacientes com rim 

contralateral normal. Além disso, os nossos resultados demonstram claramente que a perda de 

glomérulos, bem como a quantidade diminuída de néfrons funcionais, contribui para a 

redução da função renal, o que pode não ser detectável em testes funcionais, mas constitui-se 

um fator de risco para a função renal após longo período de isquemia quente. 

O estudo da isquemia renal, analisando-se o número de glomérulos, parece ser um 

método valioso, dado que o objetivo desta cirurgia para tratar pequenas massas renais é 

justamente evitar a perda de néfrons. Muitas vezes, o número de nefróns não se correlaciona 

diretamente com a função renal em curto prazo. Temos observado que a função renal 

normalmente permanece inalterada mesmo após uma grande perda de nefróns (63). No 

entanto, como estes néfrons avariados não podem ser reparados, o indivíduo torna-se mais 

propenso a desenvolver insuficiência renal em longo prazo, o que pode explicar a diminuição 

da função renal observada após alguns anos em pacientes submetidos à isquemia renal por 

nefrectomia parcial (64, 65, 66). 

 O nível sérico de ureia e creatinina não foi um indicador preciso da função renal pós-

operatória, visto que o modelo animal utilizado no estudo não era rim único. Além disso, no 

grupo S, a porção inferior do rim esquerdo (CA) e a sua porção superior correspondente (CR) 

não apresentavam volumes conhecidos e, por esse motivo, não tiveram a relação córtico-

medular analisada. Deve-se ressaltar ainda, que este é um estudo animal e seus resultados não 

devem ser diretamente transpostos para os seres humanos. Embora o suíno seja o modelo 

mais adequado para comparação com a anatomia e fisiologia renal humana, este ainda é um 

cenário experimental. Além disso, estes animais eram saudáveis, sem tumor renal ou qualquer 

outra condição clínica o que, mais uma vez, não representa os pacientes submetidos à NP. 
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Mais estudos são necessários para confirmar estas questões e correlacionar-se com a prática 

clínica. 
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CONCLUSÃO 

 

 

 O clampeamento arteriovenoso com 30 minutos de isquemia quente resulta em uma 

diminuição estatisticamente significativa do número de glomérulos. Por outro lado, as 

técnicas de clampeamento arterial ou seletiva não promoveram dano glomerular 

representativo. Assim, as técnicas de clampeamento arterial ou seletiva devem ser preferidas 

em relação à oclusão arteriovenosa, por apresentarem menor efeito deletério à função renal. 

 Além disso, no presente estudo, a técnica de oclusão arterial seletiva não traz nenhum 

benefício, quando comparada ao clampeamento da artéria renal principal, o que pode 

justificar a oclusão da artéria principal em detrimento da isquemia seletiva, dada as 

dificuldades técnicas e risco de sangramento relacionadas à última. 
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