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RESUMO

Objetivo: Descrever a anatomia do sistema urinario suino por tomografia
computadorizada e discutir a aplicacdo deste animal como modelo experimental em
procedimentos urolégicos. Métodos: Trés suinos machos da raga Landrace foram
submetidos a tomografia computadorizada e a anatomia do sistema urinario e da
circulagao renal foi analisada e descrita. Resultados: Em todos os animais, foram
identificados 2 rins, 2 ureteres e uma bexiga. Cada rim apresentou vascularizag&o por
artéria renal unica, com diametro médio a direita de 4.45mm e de 5.31mm a esquerda
(p < 0.0001) e drenagem por veia unica, cujo diametro médio no hilo renal direito foi
de 5.78mm e de 5.82mm a esquerda (p = 0.0336). O comprimento renal médio a direita
foi de 9.85cm e de 10.30cm a esquerda (p < 0.0001). O volume renal médio a direita
foi de 113.70cm3 e de 109.70cm3 a esquerda (p < 0.0001). O comprimento médio do
ureter a direita foi 19.78cm e 22.08cm a esquerda (p < 0.0001). O volume vesical
meédio foi de 423.70cm3. Conclusdes: Os dados obtidos demonstram semelhancgas
com a anatomia humana, sugerindo a viabilidade do modelo suino para panejamento
de ensaios preé-clinicos, pesquisa basica, refinamento em cirurgia experimental e

treinamento cirurgico em procedimentos urologicos.

Palavras-Chaves: suinos; procedimentos cirurgicos urolégicos; anatomia; tomografia

computadorizada por raios-x; modelo experimental.



ABSTRACT

Purpose: To describe the anatomy of the swine’s urinary system using computed
tomography and to discuss the role of this animal as an experimental model for
urological procedures. Methods: Three male Landrace pigs underwent computed
tomography and the anatomy of the urinary system and renal circulation was analyzed
and described. Results: In all animals, 2 kidneys, 2 ureters and one bladder were
identified. Each kidney presented a single renal artery vascularization, with a mean
diameter on the right of 4.45mm and 5.31mm on the left (p<0.0001), and single renal
vein drainage, with a mean diameter on the right of 5.78mm and 5.82mm on the left
(p=0.0336). The average renal length was 9.85cm on the right and 10.30cm on the left
(p<0.0001). The average renal volume was 113.70cm3 on the right and 109.70cm3 on
the left (p<0.0001). The average length of the ureter was 19.78cm on the right and
22.08cm on the left (p<0.0001). The average bladder volume was 423.70cm3.
Conclusions: The data obtained show similarities with human anatomy, suggesting the
viability of the swine model for planning pre-clinical trials, basic research, refinement

in experimental surgery and surgical training for urological procedures.

Keywords: swine; urologic surgical procedures; anatomy; x-ray computed

tomography; experimental model.
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1 INTRODUGAO

Modelos animais sdao amplamente utilizados em pesquisa experimental, sendo
o rato a principal espécie usada em pesquisa basica; entretanto, suinos assumem um

papel de destaque nos estudos de técnicas cirirgicas mais complexas 2.

Similaridades anatdmicas e fisiologica de varios sistemas, como o urinario e o
circulatorio, que existem entre suinos e humanos, aliados a ampla disponibilidade e
precos razoaveis, tornam estes animais uma boa opg¢ao para modelos de pesquisa e

treinamento em cirurgia3~’.

Suinos sdo utilizados como modelo experimental para procedimentos
uroldgicos e endouroldgicos, tais como, nefrolitotomia percutanea®?®, acesso renal

percutaneo®, ureterocalicosctomia (aberta ou laparoscépica) ' e transplante renal
3,12

A literatura apresenta descricbes anatbmicas do sistema urinario suino,
abordando o sistema pielocalicial”'3, a vascularizagdo extra e intra-renal*®, os
ureteres’ e a uretra'®, assim como, estudos de anatomia comparada. Boa parte
destes estudos foi baseada em dissecgéao cirurgica, plastinacdo e exames invasivos
como angiografias, sendo escassos os estudos utilizando métodos de imagem né&o
invasivos mais modernos como a tomografia computadorizada (TC) “multislice”. Desta
forma, o objetivo deste trabalho é fazer uma descrigdo do sistema urinario suino
baseado em imagens de tomografia e discutir similaridades e diferengas com a
anatomia humana, bem como, baseando-se nos achados tomograficos, discutir a
aplicacado do modelo suino em treinamento e pesquisa cirurgica envolvendo o sistema

urinario.



2 METODOS

O estudo foi aprovado pela comissao de ética no uso de animais da instituigao.

Foram utilizados trés suinos machos da raga Landrace, pesando 45.4kg, 49.2kg
e 52.3 Kg, para a aquisicdo de imagens de TC. Os animais foram mantidos em
ambiente padrdo com condi¢gbes adequadas de alojamento (controle de temperatura

e umidade) e permaneceram em jejum por 12 horas antes da realizagdo dos exames.

2.1 Protocolo anestésico

As tomografias foram realizadas sob anestesia geral e monitoramento,
conduzidos por meédico veterinario. Como medicagao pré-anestésica, foi utilizada a
associagao de Cloridrato de Cetamina (15 mg/Kg) e Cloridrato de Xilazina (1.5 mg/Kg)

administrados pela via intramuscular.

Em seguida foi obtido acesso pela veia marginal da orelha com cateter
periférico (22G), por onde foi instituida a hidratagdo com solugéo fisioldgica e indugao
anestésica com Propofol na dose de 2.5 - 5mg/Kg, sendo a manutengao realizada
com o mesmo agente através de infusdo continua (0.1 - 0.2 mg/Kg/min). Apos se
encontrarem em plano anestésico, os animais foram posicionados em decubito ventral
para a obtencdo das imagens. Todos o0s animais mantiveram a respiragao
espontanea, ndo havendo necessidade de intubagao.

2.2 Tomografia computadorizada e pés procedimento

Os exames foram realizados em um tomografo de 64 canais com cortes de
0.625 mm. O contraste iodado endovenoso utilizado foi o loexol (120mL em velocidade
de fluxo de 5 ml/s). Apds o exame, os animais foram encaminhados para o viveiro,
onde ocorreu a recuperagao completa da anestesia e posteriormente foram utilizados
no ensino de habilidades cirurgicas aos estudantes do curso de medicina da mesma

instituicao

2.3 Anadlise das imagens

As imagens foram avaliadas através da plataforma de imagem Horos™ v3.1.0

(Horosproject.org).
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Para descricbes anatdmicas, os termos “cranial” e “caudal” foram adotados

como correspondentes a “superior’ e “inferior” em humanos.
As seguintes medidas foram aferidas:

2.3.1 Parametros do sistema vascular:

- Artérias renais: diametro no segmento proximal.
- Veia renal esquerda: diametro no hilo renal e no ponto de maximo
estreitamento entre a aorta e a artéria mesentérica anterior.

- Veia renal direita: didametro no hilo renal.

Para identificar o padrao de ramificagao arterial foi utilizado a classificagédo
proposta por Evans et al."®.

2.3.2 Parametros do sistema urinario:

- Comprimento renal: Maior distadncia entre as extremidades cranial e
caudal.

- Largura do polo cranial e caudal: A partir de um eixo perpendicular ao
comprimento, tragcado no segmento mais largo dos polos renais (cranial e
caudal).

- Angulo do hilo renal: Determinado pela a técnica preconizada por Sakate
et al.'” comparando o trajeto do hilo renal a uma linha tragada pelo corpo
vertebral/musculo eretor da espinha, conforme demonstrado na figura 1.
- Comprimento ureteral: Da juncdo ureteropélvica até a jungéo
ureterovesical. A artéria iliaca externa foi utilizada como ponto de
referéncia para dividir em segmento ureteral abdominal (cranial) e pélvico
(caudal).

- Volumes renal e vesical: Calculados utilizando a ferramenta “ROI -

Region of interest’ do software Horos v3.3.0.

Os marcos utilizados para a aferir as medidas anatdbmicas podem ser

visualizados na figura 1.
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Figura 1 — Marcos anatomicos

Legenda: 1.A: Didmetros vasculares: artéria renal direita (1a), artéria renal esquerda
(1b), veia renal direita (2a), veia renal esquerda ao hilo renal (2b), veia renal esquerda
ao ponto maximo de compressao (entre a aorta e a artéria mesentérica anterior) (3).
Medidas urinarias: comprimento entre o ponto mais cranial e mais caudal dos rins
direito e esquerdo (4a/4b), largura dos polos renais craniais direito e esquerdo (5a/5b)
e caudais direito e esquerdo (6a/6b), comprimento dos segmentos abdominais dos
ureteres direito e esquerdo (7a/7b) e dos segmentos ureterais pélvicos (7c/7d). 1.B:
Angulo do hilo renal: linha imaginaria tragcada no centro do corpo vertebral (E), linha
imaginaria tragada sobre o trajeto da veia renal (C) entre o rim (D) e a veia cava caudal
(B). A: Aorta abdominal.

2.4 Analise estatistica

As analises foram efetuadas usando os softwares GraphPad Prism 8.4.3 e

Bioestat 5.3, considerando-se significativos valores de p < 0.05.

A partir das distribuicbes de n=3 observacdes, calculou-se independentemente
para cada conjunto de dados uma distribuicdo empirica de dados com 500
observagdes com o auxilio de método computacional de geragdo de dados (Bioestat)
e depois verificou-se a normalidade das distribuicdes pelo teste de Shapiro-Wilk.
Foram determinados a média, o desvio padrao e o coeficiente de variagao para todos
os conjuntos de dados e, considerando que as distribuicbes foram estimadas
independentemente, a comparacéo entre elas foi feita pelo teste de Mann-Whitney.
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3 RESULTADOS

As relagbes anatdbmicas sdo observadas na figura 2. Em todos os animais,
foram identificados: 2 rins, 2 ureteres e uma bexiga. O animal 1 apresentou um cisto

renal simples a direita.

Figura 2 - Relagdes anatbmicas do rim no suino. Cortes de tomografia
computadorizada com contraste endovenoso (animal 1).

Legenda: 2.A: Corte transversal; 2.B: Corte sagital, 2.C: Corte coronal; 1: rim direito;
2: rim esquerdo; 3: aorta abdominal; 4: veia cava caudal; 5: veia renal direita; 6: veia
renal esquerda; 7: figado; 8: intestino delgado; 9: intestino grosso; 10: estdbmago

Cada rim apresentou vascularizagao por uma unica artéria renal emergindo
da aorta abdominal proximo da 22 vértebra lombar, simetricamente (figura 3.A);
exceto no animal 1, que teve emissado da artéria renal direita 8.5mm mais caudal
que a da artéria renal esquerda. Nao foram identificados ramos arteriais extra
hilares.

Préoximo a aorta abdominal, o didmetro da artéria renal direita variou entre
3.50mm e 5.14mm com média de 4.45mm e entre 5.08mm e 5.70mm com média
de 5.31mm a esquerda. O didmetro médio foi estatisticamente superior a esquerda
(p < 0.0001) (figura 3.B).

As imagens obtidas permitiram identificar o padrdo de ramificacéo arterial
em todos os rins, exceto no rim direito do animal 1. Baseado na classificacdo de
Evans et al.’®, os animais 2 e 3 apresentaram ramos polares cranial e caudal com

bifurcagao distal em ramos anterior e posterior, caracterizado como tipo la (figura
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3.D). No rim esquerdo do animal 1 observou-se um ramo polar cranial curto com
ramificagdo anterior e posterior no nivel da artéria renal, associado a emissao de

um vaso do ramo polar caudal em diregdo ao polo cranial (tipo Il) (figura 3.C).

Figura 3 - Cortes de tomografia computadorizada com contraste endovenoso

Legenda: 3.A: Corte coronal em visdo pdstero-anterior; 3.B: Corte axial; 3.C e 3.D:
Cortes coronais em visao postero-anterior (padrao de ramificagao da artéria renal do
tipo Il e la respectivamente). A: aorta; ARE: artéria renal esquerda; ARD: artéria renal
direita; RD: rim direito; RE: rim esquerdo; V: vértebra; RPCr: ramo polar cranial; RPCa:
ramo polar caudal; RPCa*: vaso emitido do ramo polar caudal para o polo cranial.

Identificou-se que duas a trés tributarias venosas confluiam para formar uma
veia renal unica de cada lado (figura 4.A), a qual desembocava na veia cava caudal
entre a ultima vértebra toracica e a 2° vértebra lombar.
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Proximo ao hilo renal, o didmetro da veia renal variou entre 4.90mm e
6.40mm a direita, com média de 5.78mm, e entre 5.26mm e 6.35mm a esquerda,
com média de 5.82mm. O didmetro venoso aferido no hilo foi estatisticamente

superior no lado esquerdo (p = 0.0336).

Um estreitamento da veia renal esquerda, entre a aorta e a artéria
mesentérica anterior (analogo a sindrome de quebra nozes em humanos '8), foi
observado em todos os animais (figura 4.B); neste ponto o didmetro venoso foi, em
meédia, de 2.78mm.

Figura 4 - Cortes de tomografia computadorizada com contraste endovenoso

Legenda: 4.A Corte coronal em visdo postero-anterior; 4.B Corte Axial; RD: rim direito;
ARD: artéria renal direita; TV: tributarias venosas; VRE: veia renal esquerda; VRE*:
veia renal esquerda no ponto maximo de compressao.

Identificou-se um cisto renal equivalente a uma lesdo Bosniak 1'® no rim

direito do animal 1.

O comprimento renal variou de 9.10cm a 10.46cm a direita, com média de
9.85cm, e de 9.22cm a 11.70cm a esquerda, com média 10.30cm. O comprimento
renal foi estatisticamente superior a esquerda (p <0,0001). A largura do polo renal
cranial variou entre 5.11cm e 6.45cm, com média de 5.82cm a direita e entre
5.65cm e 6.57cm, com média de 6.05cm a esquerda. A largura do polo renal cranial
foi estatisticamente superior a direita (p <0,0001). A largura do polo renal caudal
variou entre 4.29cm e 5.52 cm, com média de 4.92cm a direita e entre 4.48cm e
5.16cm, com média de 4.85cm a esquerda, sem diferenca estatistica entre os lados



(p = 0.0625) (figura 5.A). O volume renal variou entre 79.78cm3 e 130.50cm? a
direita, com média de 113.70cm?, e entre 78.32cm? e 125.50cm? a esquerda, com
média de 109.70 cm3. O volume renal foi estatisticamente superior a direita (p <
0.0001) (figura 5.B).

O angulo do hilo renal variou entre 73.53° e 74.85° a direita, com média de
74.08°, e entre 63.87° e 70.39° a esquerda, com média de 67.59°. A angulagéo do
hilo renal direito foi estatisticamente superior quando comparada a do lado
esquerdo (p < 0.0001) (figura 5.C).

Os ureteres apresentaram discreta tortuosidade ao longo do seu trajeto. O
comprimento total variou entre 16,06cm e 23,13cm a direita, com média de
19,78cm, e entre 21,55cm e 23,21cm a esquerda, com média de 22,08cm, sendo o
comprimento ureteral total estatisticamente superior a esquerda (p < 0.0001). No
lado direito o segmento abdominal do ureter variou entre 12.18cm e 15.85cm
(média 13.55cm) e entre 13.41cm e 17.52cm a esquerda (meédia de 15.75cm),
sendo o comprimento do segmento abdominal estatisticamente superior a esquerda
(p < 0.0001). O segmento pélvico do ureter mediu entre 3.88cm e 7.28cm a direita
(média de 6.16cm) e entre 5.61cm e 8.22cm a esquerda (média de 6.42cm), porém
ndo houve diferenca estatistica entre as médias (p = 0.9302). Foi identificado um
estreitamento ureteral ao cruzar a artéria iliaca externa em todos os animais e
apenas os porcos 1 e 3 identificou-se esse achado também na jungéo
vesicoureteral, ambos no lado esquerdo (figura 6.A e 6.B).

A implantagéo ureteral bilateral foi observada na parede vesical posterior,
exceto no animal 1, a qual ocorreu na parede vesical postero-lateral pelo ureter

esquerdo.

A bexiga apresentou forma semelhante @ humana, com volume variando
entre 322-621cm3 e média de 423.70cm3 (figura 6.C e 6.D).

Nas Tabelas de 1 a 4 sdo apresentados os parametros anatdmicos
investigados no presente estudo.

14
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Figura 5 - Cortes de tomografia computadorizada com contraste endovenoso

Angle: 74.017

Legenda: 5.A: Corte coronal em visdo antero-posterior; 5.B: Reconstrugdo 3D do rim
direito; 5.C: Corte axial; RE: rim esquerdo; RD: rim direito; MEE: musculo eretor da
espinha; MPM: musculo psoas maior; A: aorta; V: vértebra; VRD: veia renal esquerda;
ARD: artéria renal direita
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Figura 6 - Cortes de tomografia computadorizada com contraste endovenoso

B!

Legenda: 6.A Imagem MIP (Maximum Intensity Projection); 6.B Comprimento ureteral
obtido através da ferramenta “curved-MPR”; 6.C: Corte axial para aferir o volume da
bexiga; 6.D: Reconstru¢cdo 3D da bexiga. Seta branca: ponto de estreitamento ureteral
sobre a artéria iliaca externa; AIE: artéria iliaca externa; RD: rim direito; RE: rim
esquerdo; B: bexiga;
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Tabela 1 - Parametros do sistema vascular

Medida aferida Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio | CV% | p-valor*®

(mm) padrao (direito
VS.
esquerdo)

Diametro da | 3.50 5.14 4.45 4.45 0.65 14.50 | <0.00017

artéria renal direita

Diametro da | 5.08 5.70 5.10 5.31 0.30 5.50

artéria renal

esquerda

Diametro da veia | 4.90 6.40 5.78 5.78 0.67 11.60 | 0.0336"

renal direita

Diametro da veia | 5.26 6.35 6.10 5.82 0.45 7.80

renal esquerda

Didmetro da veia | 1.83 3.35 3.12 2.78 0.66 23.90 | n.a.

renal esquerda

(ponto

compressao)

*Teste de Mann-Whitney. TEstatisticamente significativo. CV: coeficiente de variagao.
n.a.: nao aplicavel. Fonte: compilado pelos autores, 2019

Tabela 2 - Parametros do sistema urinario (continua)

Medida aferida Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio | CV% | p-valor*

(mm) padréao (direito
VS.
esquerdo)

Comprimento total | 16.06 23.13 19.20 19.78 | 2.83 14.30 | <0.00017
do ureter direito
Comprimento total | 21.55 23.21 21.63 22.08 | 0.74 3.36
do ureter esquerdo

Comprimento  do | 12.18 15.85 12.31 13.55 | 1.74 12.84 | <0.00017
segmento
abdominal do
ureter direito
Comprimento  do | 13.41 17.52 15.94 15.75 | 1.69 10.71

segmento

abdominal do

ureter esquerdo

Comprimento  do | 3.88 7.28 6.89 6.16 1.47 23.82 | 0.9302

segmento pélvico
do ureter direito

Comprimento  do | 5.61 8.22 5.69 6.42 1.18 18.33
segmento pélvico
do ureter esquerdo




Tabela 2 - Parametros do sistema urinario (continuagéo e concluséo)
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Medida Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio | CV% | p-valor*

aferida padrao (direito

(graus) vs.
esquerdo)

Comprimento | 9.10 10.46 9.93 9.85 0.57 5.77 | <0.0001*

renal direito

Comprimento | 9.22 11.70 10.25 10.30 | 9.90 9.60

renal esquerdo

Largura polo | 5.11 6.45 6.01 5.82 0.57 9.80 | 0.0625

cranial direito

Largura polo | 5.65 6.57 5.88 6.05 0.40 6.70

cranial

esquerdo

Largura polo | 4.29 5.52 4.87 4.92 0.49 9.95 | <0.0001"

caudal direito

Largura polo | 4.48 5.16 4.95 4.85 0.29 6.00

caudal

esquerdo

*Teste de Mann-Whitney. TEstatisticamente significativo. CV: coeficiente de
variagao. Fonte: compilado pelos autores, 2019

Tabela 3 - Medidas do angulo de hilo renal

Medida Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio | CV% | p-valor*

aferida padrao (direito

(graus) VS.
esquerdo)

Angulo  hilo | 73.53 74.85 74.01 74.08 | 0.54 0.73 | <0.00017

renal direito

Angulo  hilo | 63.87 70.39 68.82 67.59 | 2.88 4.27

renal

esquerdo

*Teste de Mann-Whitney. TEstatisticamente significativo. CV: coeficiente de variagao.
Fonte: compilado pelos autores, 2019




Tabela 4 - Medidas de volume
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Medida Minimo | Maximo | Mediana | Média | Desvio | CV% | p-valor*

aferida padrao (direito

(cm?) VS.
esquerdo)

Volume 79.78 130.50 |122.00 113.70 | 20.96 | 18.43 | <0.00017

renal direito

Volume 78.32 125.50 | 118.70 109.70 | 20.00 | 18.23

renal

esquerdo

Volume 322.00 |621.00 | 380.0 423.70 | 122.60 | 28.94 | n.a.

bexiga

*Teste de Mann-Whitney. TEstatisticamente significativo. CV: coeficiente de variagao.
n.a.: nao aplicavel. Fonte: compilado pelos autores, 2019

3.1 Coeficientes de variagao

Os maiores coeficientes de variagdo nesse estudo foram encontrados nas

medidas do volume renal direito (29.60%), seguido pelo volume da bexiga (28.94%),

didmetro da veia renal esquerda no ponto de compresséo (23.90%), comprimentos

dos segmentos ureterais pélvicos (23.82% a direita e 18.33% a esquerda), volumes

renais (18.43% a direita e 18.23% a esquerda) e largura do polo caudal direito

(17.73%).




4 DISCUSSAO

O conhecimento anatdmico € pré-requisito para o desenvolvimento de
modelos experimentais e de treinamento. No entanto, embora o suino ja seja um
modelo consolidado para essas finalidades, sdo escassos os referenciais tedricos
acerca dos métodos radiolégicos para as descricdes anatdbmicas do sistema
urinario.

Ja foram publicados trabalhos na area de pesquisa experimental utilizando
o modelo suino para transplante renal®, nefrolitotripsia percutadnea®,
ureterocistostomia?!, ureterorrenoscopia e pieloplastia laparoscopica 2. Embora
diferentes racas sejam utilizadas em pesquisa uroldgica, a revisdo da literatura
sugere que suinos classificados como “minipigs”, tais como Yucatan, Hanford,

Gottingen e Sinclair, ndo costumam ser escolhidos para estudos urolégicos.

Suinos da raca Yorkshire foram utilizados no aperfeicoamento de técnicas
como a nefrolitotomia anatréfica assistida por robd, reduzindo a morbidade do
procedimento??. Animais desta mesma raga, com peso médio de 35Kg, foram
empregados na avaliacdo da eficacia de uma nova técnica de dialise
retroperitoneal?®; animais entre 3 e 4 meses (peso entre 29 e 35Kg), foram usados
em experimentos de isquemia e reperfusdo renal 2. A anatomia das artérias renais,
incluindo suas angulagbes e padrbes de ramificagdo, foi descrita por angiografia
em animais das ragas Landrace e Yorkshire pesando entre 50-70Kg 2.

Suinos Landrace pesando entre 30 e 40Kg, a mesma raga utilizada nesse
estudo, foram utilizados em pesquisas sobre isquemia e reperfusao e transplante
renal 2627, Em outro estudo, animais de 3 meses de idade (pesando cerca de 40
Kg) foram utilizados na avaliagdo da eficacia do clampeamento arterial durante o
tratamento de tumores renais pela técnica de crioablacgéo 28, Esta raca representa
uma boa opgao para estudos anatdbmicos do sistema urinario porque, além de ter
sido muito utilizada em pesquisas nos campos urologico e endourolégico, costuma

estar disponivel a custo acessivel.

Além de ser considerado um método preciso e pouco invasivo, a TC ajuda
esclarecer informagdes obtidas por outros exames, como a ultrassonografia, e

documenta com maiores detalhes os achados anatdmicos, tendo se consolidado
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como ferramenta importante para o planejamento pré-operatorio de procedimentos
uroldgicos?®. No entanto, informagdes sobre a descrigdo da anatomia urolégica em

suinos utilizando a TC sao ainda limitadas.

4.1 Anatomia suina e humana
4.1.1 Vascularizagao renal:

Nossos resultados demonstraram que, assim como em humanos, a
vascularizagdo renal suina é realizada por artéria renal Unica . Embora em
humanos variagdes anatdomicas de irrigagao renal possam ocorrer em 30 a 40%
dos pacientes, sendo a artéria renal polar acessoéria a mais frequentemente
observada %, tais variagbes sdo pouco observadas em suinos (1,7%)* e nao foram

observadas neste estudo.

O padrao de ramificagcdo mais comum da artéria renal em humanos é a
divisdo em duas artérias polares: uma cranial e outra caudal, as quais emitem dois
ramos, um anterior e outro posterior; porém variagées sdo frequentes 3132, Em
suinos, o padrdo de ramificagdo da artéria renal foi classificado por Evans'® nos
seguintes tipos: padrao la, com divisdo da artéria renal em ramos polares cranial e
caudal, que ramificam-se em ramos segmentares anterior e posterior; o padréo Ib,
assemelha-se ao la, porém apresenta um ramo polar cranial curto, com emissao de
ramos segmentares diretamente da artéria renal; o padrao Il é semelhante ao Ib,
porém com emissao de um vaso do ramo polar caudal que se implanta no polo
cranial; no padréo Il ha artérias renais multiplas. O padrdo mais frequente, assim
como no presente estudo, € o la, detectado em 77-97% 416,

Em suinos e humanos, as artérias renais frequentemente originam-se na
aorta abdominal, entre a primeira e segunda vértebras lombares (L1-L2)293334 Em
suinos a numeragao das vértebras pode variar, ja que ragas diferentes podem
divergir quanto ao numero de vértebras 35. A assimetria no nivel de origem destas
artérias & descrita tanto em suinos quanto em humanos #°. Neste estudo, apenas
um animal apresentou tal assimetria, sendo a origem da artéria renal direita 8.5mm
caudal em relacdo a da artéria renal esquerda. Esta assimetria, embora
aparentemente pequena, foi maior do que a previamente reportada em suinos

(4.48mm) de diferentes ragas (entre 85-90Kg) e em humanos (2.9mm)*.



O diametro das artérias renais em humanos adultos varia entre 4.0 € 5.9 mm
e entre 5.1 e 5.4 mm em suinos 4253436 No suino, esses dados foram coletados
utilizando dissecgao cirurgica, plastinagdo e angiografia em animais de diferentes
ragas entre 51-90 Kg #2%. Contrastando com a literatura, o presente estudo
demonstrou um didmetro médio de 4.45mm a direita e 5.31mm a esquerda, sendo
o didmetro da artéria renal esquerda estatisticamente maior que o da artéria renal
direita. Para pesquisas em que o diametro destes vasos € um fator importante,
sabe-se que o peso do suino pouco influencia, ja que nestes animais a relagéo
entre o calibre das artérias renais e o peso é desproporcional, ou seja, ha minimas

variagdes de didmetro entre suinos de pesos muito diferentes 2°.

A drenagem venosa renal do suino também é similar a humana. A veia renal
Unica € o padrao mais frequentemente observado em ambas as espécies °, tal
como nos animais estudados. Embora sejam infrequentes, variagdes venosas
foram encontradas em suinos, sendo reportadas veias renais adicionais em 2,13%
apos a analise de 94 rins %7, Em humanos, as anomalias venosas renais sdo mais
frequentes, sendo a multiplicidade de veias renais (15-30%) mais comum no lado
direito e, com menor frequéncia (2-17%), veias renais circum-adrticas e
retroadrticas no lado esquerdo . A formagao da veia renal, em humanos e suinos,
frequentemente ocorre pela confluéncia de tributarias venosas craniais e caudais,
em altura correspondente a margem superior de L2. O numero de tributarias varia

entre 2 e 4 em suinos e 2 e 6 em humanos 7.

De acordo com a literatura, em humanos, o didametro das veias renais pode
variar entre 5mm e 17 mm 37. Um estudo por tomografia aponta didmetros médios
de 6.98mm a direita e 6.36mm a esquerda em homens e de 6.69mm a direita e
6.04mm a esquerda em mulheres **. Em suinos da raga Great Polish White, entre
70-110Kg, a média previamente descrita € de 10.94 mm, com variagdes entre 4.5-
15.8mm?3’. Em nosso estudo foi encontrado uma média de 5.78mm a direita e
5.82mm a esquerda, com variagcbes entre 4.90-6.40mm e 5.26-6.35mm
respectivamente. O calibre da veia renal esquerda aferida no hilo renal foi
estatisticamente superior quando comparado ao da veia renal direita na mesma
topografia. Essa disparidade pode estar relacionada as diferengas quanto as ragas
dos animais pesquisados e a técnica utilizada para medigéo.
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Em humanos, a sindrome do quebra nozes, caracterizada pela compressao
da veia renal esquerda entre a aorta e a artéria mesentérica superior, pode provocar
dor lombar, hematuria e proteinuria 3°. Nao havia descricdo prévia de situagdo
analoga em suinos. Nosso grupo, durante um projeto de descricdo da anatomia
vascular suina por angiotomografia, detectou esse fenbmeno compressivo nesses
animais (dados ainda nado publicados). Em outro estudo conduzido em humanos,
observamos essa compressdo em 24,4% das tomografias de adultos 4°. Os trés
animais avaliados apresentaram, em média, uma reducao de 51% do diametro da
veia renal esquerda no ponto em que a mesma passa entre a aorta e a artéria

mesentérica anterior (analoga a artéria mesentérica superior humana).

4.1.2 Rins:

As semelhangas morfométricas entre os rins humanos e os suinos ja foram
amplamente descritas 457. Em humanos adultos, o comprimento renal médio varia
entre 10.5 cm e 11.1cm, podendo ocorrer divergéncias discretas entre os érgéos
de cada lado #'#2. Neste estudo, o comprimento renal médio foi 9.85cm a direita e
10.30cm a esquerda. Com dimensdes proximas as relatadas para humanos e
aproximando-se a descricdo de Gomez et al. 7 e Sarmiento et al. °, os quais, apos
dissecgdo cirurgica em suinos de ragas variadas pesando entre 85-95 Kg,
identificaram um comprimento médio de 12 cm. Essa discreta diferenca em relagéo
aos nossos resultados pode estar relacionada ao tamanho dos animais estudados

e ao método utilizado para medigao 4'.

Tanto os suinos quanto os humanos possuem um polo renal cranial maior e
mais medial em relagédo ao polo caudal. Nos animais estudados foi encontrada uma
largura média do polo cranial de 5.82cm a direita e 6.05cm a esquerda, e 4.92cm e
4.85cm para o polo caudal. Essas medidas sao similares as descritas por Gomez
et al., que identificou a largura média do polo cranial, de 5.66cm a direita e 5.72cm
a esquerda, e caudal, de 5.26cm a direita e 5.21cm a esquerda; as dimensodes
meédias em humanos sdo 6.44cm e 5.49cm para os polos cranial e caudal,
respectivamente 7. Certamente estas similaridades entre as espécies sdo
relevantes ao selecionar o modelo suino para procedimentos nos quais as

dimensdes renais sejam relevantes.
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O volume renal médio no humano ¢ de 94.16cm?® a direita e 98.07cm?® a
esquerda e em pacientes do sexo masculino, mais jovens e mais pesados, ha uma
tendéncia a volumes renais maiores, especialmente no lado esquerdo 3. O volume
renal é influenciado pelo peso, sexo, idade do suino e patologias como a doenga
renal cistica *. Nao foram detectadas referéncias com suinos com pesos
semelhantes aos utilizados neste estudo, para que uma comparagao fosse
estabelecida. Entre os suinos pesquisados os volumes renais medios foram de

113.70cm? a direita e 109.70cm? a esquerda.

Também nado foram encontradas referéncias que descrevessem o angulo
hilar renal no suino. De acordo com as literaturas encontradas, em humanos, o
angulo médio a direita varia entre 42.47-61° e entre 38.78-55° a esquerda 174546,
No presente estudo o angulo hilar renal teve média de 74.08° a direita e de 67.59°
a esquerda.

As anomalias de rotacéo renal ndo foram relatadas em suinos. Em humanos
podem estar associadas a ectopia renal, com papel importante na formacéo de
obstrucdes ureteropélvicas. Entre estas alteragdes, as mais comuns sdo as nao-
rotagdes e rotagdes incompletas 7. Além disso, ha maior incidéncia de calculos
renais em pacientes com rotac¢des insuficientes do hilo renal, ou seja, com &ngulo
menor e pelve disposta mais anteriormente 5, fato que pode estar associado a
menor formagédo de calculos renais em porcos, uma vez que apresentam rins

rotacionados medialmente.
4.1.3 Ureteres e bexiga:

As informacgbes acerca destas estruturas nos suinos s&o escassas ha

literatura.

Os ureteres humanos cruzam as artérias iliacas comuns e este vaso serve
de limite entre as porgdes cranial/abdominal e caudal/pélvica dos ureteres. Nos
suinos, os ureteres seguem trajeto analogo #’, entretanto, a melhor nomenclatura
para a artéria cruzada seria artéria iliaca externa, ja que em suinos a aorta nao se
bifurca, mas sim, trifurca nas duas iliacas externas e em um tronco iliaco interno,

gue por sua vez emite ambas as iliacas internas.

As dimensobes ureterais em humanos foram estudadas por diversos autores

4751 que descrevem em humanos um comprimento ureteral variando entre 25-
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30cm, uma medida maior ao comparar com a obtida no suino nesta pesquisa,

19.78cm a direita e 22.08cm a esquerda.

Neste estudo, os porcos apresentaram medidas maiores de comprimento no
lado esquerdo, possivelmente justificada pela disposigdo mais alta do rim esquerdo
em relagao ao direito. Nossa revisao da literatura ndo encontrou referéncias sobre
a proporgao entre os segmentos abdominal e pélvico dos ureteres em suinos. No
ser humano sao reportados comprimentos semelhantes entre os segmentos
abdominal e pélvico do ureter 8, porém nosso trabalho demonstrou que, no suino,
a divisdo do ureter é desigual, com a por¢cdo abdominal correspondendo a

aproximadamente 2/3 do comprimento.

O ureter humano possui 3 pontos de estreitamento fisioldgico: a juncéo
ureteropélvica, o cruzamento dos vasos iliacos comuns e a jungao ureterovesical
4852 A metodologia usada em nosso estudo permitiu registrar pontos de
estreitamento do lumen ureteral ao cruzar os vasos iliacos em todos os animais e
na jungao ureterovesical em dois exemplares, ambos a esquerda. Ndo foram
detectados estreitamentos nas jungdes ureteropélvicas. Em humanos a correlagéo
existente entre os pontos de estreitamentos ureterais e a impactacao de calculos é
bem descrita 305355 desta maneira, o modelo suino pode ser Util para experimentos
e treinamentos relacionados a litiase, embora a descricdo destes estreitamentos

nao tenha sido detectada na literatura previamente publicada.

Nao foram localizadas descri¢gdes prévias sobre o volume vesical médio em
suinos e, certamente, tal volume pode variar de acordo com o grau de replegao
vesical e o método de afericdio. Em humanos, de acordo com a literatura
consultada, esse volume médio varia entre 400 e 600ml %6 e, portanto, apesar de
possiveis vieses de aferigdo, é semelhante ao encontrado nos animais estudados,
com meédia de 423.7 ml. A manipulagdo da bexiga durante procedimentos
urologicos deve ser cuidadosa devido a fragilidade da parede vesical, mais delgada

quando comparada ao humano ou outros mamiferos °7.

A anatomia uretral em suinos machos dificulta o uso desse modelo em
procedimentos uroldgicos que envolvam o pénis e a uretra. A forma de “saca rolhas”
da ponta do pénis impossibilita insercdo de cateter urinario por via uretral®’. O
acesso suprapubico com colocagao de cateter € uma alternativa utilizada para este
modelo %8. Fémeas Large White, Landrace, Yorkshire e Durok, com peso entre 30-
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40 Kg, foram submetidas a cateterizagdo ureteral com sucesso, apesar de ser
reportado dificuldade durante o procedimento 5960,

Entre as limitacbes desta pesquisa encontram-se o fato de que apenas trés
animais foram estudados, todos do mesmo sexo e que a definigdo e heterogeneidade
das imagens nao permitiu a mensuragédo da espessura cortical, a avaliagdo da pelve

renal e a descricdo do sistema pielocalicial.
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5 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos e fazendo-se comparagao com a anatomia
humana, verificou-se que o suino se mostra particularmente util para os seguintes
modelos de procedimentos e patologias relacionados ao sistema urinario:
nefrectomia total e parcial, procedimentos intra-renais (como biopsia e

nefrolitotomia), transplante renal e nefrolitotripsia.

Ao fornecer estes dados, acredita-se que o planejamento de ensaios pré-
clinicos, a pesquisa basica e o aperfeicoamento do treinamento cirurgico utilizando

modelos suinos na area uroldgica podera ser facilitado.
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Parecer de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa em de uso de animais

(CEUA)

I = '._.qgesum

COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

CERTIFICADO

Certificamos que o projeto intitulado “Descricio da Anatomia
vascular dos suinos (Sus scrofa): aplicabilidade desse modelo animal em
treinamento médico de procedimentos vasculares intervencionistas”,
protocolo n® 01/2017 sob a responsabilidade de Adenauer Marinho de
Oliveira Goes Junior - que envolve a produgdo manutencdo e/ou
utilizagdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata
(exceto o homem), para fins de pesquisa cientifica (ou ensino) -~ encontra-
se de acordo com os preceitos da Lel n® 11,794, de 8 de outubro de 2008,
do Decreto n® 6.899, de 15 de julho de 2009, e com as normas editadas
pelo Conselho Nacional de Controle e Experimentacdo Animal (CONCEA),
e fol aprovado pelo COMITE DE ETICA NO USO DE ANIMAIS (CEUA) DO
CESUPA, em 02/03/2017,

~ Vigéncia do Projeto | 01/03/2017 4 01/03/2018.
| Espécie/linhagem Porcos (Sus scrofa)
N de animais 15
Peso/idade 40 Kg/ 3 meses
| Sexo ‘ M
| Origem | Granja de reprodugdo de suinos

Belém, 02 de margo de 2017.

// A // |
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