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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo contribuir com informagdes sobre a disposigdo dos clementos
fibrosos das veias renais, principalmente na regido da transi¢io cavo-renal. Foram utilizadas as veias renais e
o segmento da veia cava inferior para o qual confluem as veias renais, de 16 cadaveres. O material anatdmico
foi submetido a ¢laboragdo de preparados totais pelo método de SEMPER e de VAN GIESON scgundo
OTTO ¢ a rotina histologica para realizagdo de cortes espessos. Os cortes foram corados pelos métodos de
AZAN, WEIGERT e WEIGERT modificado por VAN GIESON. Verificou-se que a transi¢do venosa cavo-
renal ¢ marcada por uma crista constituida predominantemente por feixes de fibras colagenas, acompanhados
por feixes de fibras elasticas. Esta crista serve de insergio para feixes de fibras musculares provenientes de
vela cava inferior ¢ para feixes provenientes das veias renais. Notou-se que o contingente de fibras musculares
das veias renais era proveniente da veia cava inferior, as quais somam-se a feixes da propria veia renal.
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STUDY OF THE FIBROUS COMPONENTS OF THE RENAL VEINS OF HUMANS
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ABSTRACT: This study had the purpose of contributing with information on the disposition of the fibrous

elements of the renal veins, especially on the region of the cavo-renal transition. It was used the renal veins and

the segment of the inferior vena cava to which the renal veins converge, of 16 corpses. Anatomic material was
subjected to elaboration of whole-mount preparations by the method of SEMPER and of VAN GIESON
according to OTTO and the histological routine for thick sectioning. Sections were stained with the methods of

AZAN, WEIGERT and WEIGERT modified by VAN GIESON. It was verified that the cavo-renal transition

is characterized by a crest predominately composed of bundles of collagen fibers, along with bundles of elastic

fibers. This crest serves as insertion for bundles of muscle fibers coming from the inferior vena cava and for
bundles from the renal veins. It was observed that the population of muscle fibers of the renal veins was
coming from the inferior vena cava, and summated with those bundles of the renal vein proper.

KEY WORDS: functional anatomy; renal veins.

Introducio
Os aspectos histologicos das veias renais
humanas encontram-se descritos em diversos
tratados e em resultados de pesquisas, dentre estes
destacamos: DUBREUIL (1932); DENTICI
(1935); CHIARUGI (1948); KUGELGEN

(1951); BAILEY ef al. (1973); MIRANDA-
NETO (1992), CHOPARD et al.(1994).
Considerando que a veia renal ocupa o andar
infra-cardiaco, tendo sua desembocadura em
trajeto da veia cava inferior localizado muito
proximo ao coragdo, o que faz com que sua
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drenagem seja para uma coletora com fluxo
sangiineo intenso, ficamos motivados a realizar esta
pesquisa onde nos propomos a analisar ndo sé a
constituigdo da parede da veia renal, mas também,
a integragdo entre os constituintes da terminagio
desta veia com aqueles da veia cava inferior que
participam da formagao da transigdo cavo-renal.
Nosso objetivo foi contribuir com informagdes
sobre a disposigdo dos elementos fibrosos das
velas renais e sua interagdo com a veia cava inferior,
visando fornecer subsidios para a compreensao dos
aspectos funcionais envolvidos na drenagem da veia
renal, especificamente, aqueles que dependem dos
elementos colagenos, elastico e muscular que
transitam entre a terminag¢do da afluente e sua
coletora.

Material e Método

O material foi obtido de cadaveres
previamente formolizados utilizados para o ensino
de anatomia humana na Faculdade de Medicina da
Universidade de Sdo Paulo e da Universidade
Estadual de Maringa, bem como de cadaveres com
poucas horas post-mortem, no Servigo de
Verificagio de Obitos da Capital (Sio Paulo).

Em todos os casos foi realizada ressecgio
da raiz do mesentério e uma incisdo no peritonio
parietal posterior com exposi¢do da veia cava
inferior e das veias renais.

Apos as observagdes macroscopicas,
retiraram-se de 10 cadaveres, previamente
formolizados, e de 06 cadaveres com poucas horas
post-mortem, blocos contendo os segmentos
abdominal da aorta e da veia cava inferior, os rins
direito e esquerdo, com seus respectivos pediculos,
0 peritdnio parietal posterior e o tecido
subperitonial.

Elaboracio de Preparados Totais

O material obtido de 05 cadaveres
previamente formolizados em formol a 10%,
contendo as veias renais e um pequeno segmento
da veia cava inferior, foi imerso em solugio de
acido cromico a 0,5%. Procedeu-se a seguir a
elaboragio de preparados totais pelo método de
SEMPER, segundo FERRAZ DE CARVALHO
(1977). Apés observagdo ao estereomicroscopio
e documentagdo fotografica, estas pegas foram
reidratadas e coradas pelo método de VAN
GIESON, segundo OTTO (1963).

Nas veias renais de 05 cadaveres
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previamente fixados em solugio de formol neutro
a 10%, procedeu-se a realizagdo de preparados
totais pelo método de VAN GIESON, segundo
OTTO (1963). Estes preparados foram
delaminados sob estereomicroscopio com auxilio
de pingas delicadas e fotografados com auxilio de
estereomicroscopio OPMI - ZEISS.

Cortes Seriados

Para realizagdo dos cortes seriados foram
selecionadas as veias renais de cadaveres de 6
individuos sem historia de patologia renal ou venosa.
Este material foi obtido de cadaveres de individuos
com poucas horas post-mortem, fixados em
solugdo de formol neutro a 10%.

Para obten¢do dos blocos, a veia cava
inferior foi dividida em metades direita e esquerda,
cada uma contendo a terminagio da veia renal
homolateral e um segmento de 1,5 cm do tronco
principal das referidas veias. Apos redugio, o
material foi submetido a desidratacdo em série
ascendente de alcool etilico, diafaniza¢do em xileno
e inclusdo em parafina. Foram realizados cortes
seriados de 20 e 40 um transversais, longitudinais
e frontais, em relagdo ao lume das veias renais,
corados alternadamente e em seqiiéncia pelos
métodos de AZAN, WEIGERT e WEIGERT
modificado por VAN GIESON. Os cortes
submetidos as colora¢des de WEIGERT e
WEIGERT modificado por VAN GIESON foram
submetidos a oxidag@o prévia em permanganato
de potassio (LILLIE & FULLMER, 1976).

Os cortes seriados e os preparados totais
foram montados sobre laminas e analisados sob
estereomicroscopio Wild M-7 com transiluminagao
€ ao microscopio optico BOUSCH LOMB.

Os cortes histologicos e os preparados
totais, montados sobre laminas selecionados para
ilustragdes foram fotografados com auxilio de
fotomicroscopio WILD M-20 e de
estereomicroscopio WILD M-7, com
transiluminagio e equipamento fotografico WILD
MPS-55.

Resultados
Observacdes sob estereomicroscopio e ao
microscopio optico
As observagdes dos preparados totais e dos
cortes seriados espessos revelaram disposi¢ao
semelhante dos componentes fibro-musculares nas
veias renais direita e esquerda. As descri¢des que
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se seguem retinem os aspectos comuns a ambas.
Feixes de fibras coligenas

Em todos os casos analisados, foram
observados feixes de fibras colagenas que se
iniciavam na adventicia, da parede posterior das
veias renais direitas e esquerda ao nivel do angulo
inferior de suas terminagdes; a seguir tinham trajeto
ascendente (Figuras 1 e 2), descrevendo arcos e
alcangando, a seguir, a parede anterior, onde
inclinavam-se em diregdo medial, tornando-se
obliquos, passando pelo angulo antero-inferior onde
os ferxes superficiais incorporavam-se a adventicia
da veia cava inferior (Figura 3) e os profundos
inclinavam-se em dire¢do ao angulo inferior da
transi¢do cavo-renal (Figura 2).

Foram também observados feixes de fibras

colagenas, obliquos descendentes da adventicia da
veia cava inferior, alcangando o angulo inferior das
veias renais (Figura 1), onde se uniam aos feixes
provenientes da adventicia da parede anterior (Figura
2), contribuindo para a formagao da crista que marca
a transi¢do cavo-renal (Figuras 2, 4 e 5).
Os feixes de fibras colagenas da intima, média e
adventicia uniam-se para formar a crista da transi¢do
cavo-renal (Figura 2). Esta crista possuia duas
faces, uma voltada para a veia cava inferior (face
medial) e outra voltada para o rim (face lateral).
Estas faces serviam de inser¢do para os feixes de
fibras musculares arqueados provenientes da veia
cava inferior e para os feixes de fibras musculares
longitudinais da veia renal, respetivamente (Figura
5). Entre ambas existia uma area intermediaria
desprovida de fibras musculares (Figuras 2 e 5).

Além dos feixes acima descritos, observou-
se que os feixes de fibras colagenas das veias renais
formavam, de maneira geral, malhas alongadas
continuas da tinica adventicia até a intima (Figura
6) com espiras de passos curtos e aspecto circular
(Figuras 6, 7,8, 9, 10, 11).

Feixes de fibras elasticas

A adventicia apresentava-se rica em feixes
de fibras elasticas entrecruzados formando malhas
alongadas (Figuras 13, 14 e 16) orientadas em
sentido circular, superficialmente (Figuras 12 ¢ 14).
A medida que estes feixes aprofundavam-se na
adventicia, tornavam-se obliquos tendendo a
longitudinal (Figura 16). Na média, os feixes de
fibras elasticas eram mais espessos e mais
abundantes, dispondo-se no interior e em torno dos
feixes de fibras musculares (Figuras 13 e 15)

interligando-os entre si e com o tecido subendotelial
através de tenddes mio-elasticos (Figuras 13 e 16).
Na transigdo cavo-renal acompanhavam a
orientagdo dos feixes de fibras musculares
passando pelas paredes anterior e posterior
paralelos a veia cava inferior e perpendiculares a
veia renal, com aspecto circular em relagao a veia
renal (Figura 13). Na parede das veias renais
proximo a transigao possuiam sentido longitudinal
no angulo superior (Figura 8), obliquo no tergo
superior das paredes anterior e posterior (Figura
15), circular no tergo médio destas paredes (Figura
13) e longitudinal a medida que se afastavam em
direcdo a origem das veias renais (Figura 16).

Os feixes de fibras elasticas, ao nivel da
intima, possuiam disposigao geralmente longitudinal,
assemelhando-se a disposic¢ao dos feixes de fibras
elasticas da média.

Na regido intermédia da crista da transigao
cavo-renal entrecruzavam-se formando malhas, nas
faces lateral e medial, entrelagavam os feixes de
fibras musculares que ai se inseriam.

Feixes de fibras musculares

Os feixes de fibras musculares
representavam o elemento predominante na tinica
média, apresentavam-se anastomosados entre s,
os espagos entre os feixes eram ocupados por
feixes de fibras colagenas (Figura 7), estes, por sua
vez, estavam em continuidade com pequenos feixes
colagenos presentes no interior dos feixes de fibras
musculares (Figura 7).

Na transi¢do cavo-renal, ao nivel do angulo
superior, observou-se que alguns feixes de fibras
helicoidais orientados longitudinalmente na veia cava
inferior arqueavam-se bruscamente, alcangando o
angulo superior da transigio, onde se incorporavam
a parede das veias renais, orientando-se em sentido
longitudinal. A estes feixes denominaremos de feixes
cavo-renais (Figuras 8, 9 e 11). Outros, com
espiras de passos mais longos, desciam pelas
paredes anterior e posterior da transi¢ao seguindo
o maior eixo da veia cava inferior e
perpendicularmente a veia renal, com aspecto
circular, em relagao a veia renal (Figuras 6 e 10).

Ao nivel do angulo inferior parte dos feixes
de fibras musculares afasta-se mediamente (feixes
mediais) desviando-se do septo e continuando seu
trajeto na veia cava inferior (Figuras 10 e 14);
enquanto outros feixes diminuem o passo da
espiras, descrevendo arcos (feixes arqueados) e
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inserindo-se na face medial da crista de transigdo
(Figuras 5,9 ¢ 10).

Na face lateral da crista de transigdo cavo-
renal inseriam-se feixes de fibras musculares das
veias renais (Figuras 5 e 9) que, juntamente com
os feixes provenientes da veia cava inferior que
passam pelo angulo superior (Figuras 9, 10e 11) e
feixes com orientagao longitudinal originados ao
nivel da adventicia das paredes das veias renais
(Figura 7), formavam o contingente de fibras
musculares das veias renais.

Um contingente de feixes de fibras
helicoidais, provenientes da veia cava inferior
(Figuras 10 e 11), passava pelo angulo superior da
transigdo cavo-renal; apos alcangarem as veias
renais, esses feixes dividiam-se em dois
contingentes: um que continuava com trajeto
longitudinal no dngulo superior das veias renais
(Figura 8) e outro que, apos atingir as veias renais,
tornava-se obliquo no tergo superior das paredes
anterior e posterior (Figura 15) tendendo a circular
no tergo meédio destas paredes (Figura 13). No
tergo inferior das referidas paredes as espiras eram
longas e orientadas no sentido longitudinal (Figura
16). Esta obliquidade foi verificada até
aproximadamente 0,5 cm do oOstio da
desembocadura cavo-renal, apos este percurso
todos os feixes possuiam pequenas inclinagdes
orientando-se em sentido praticamente longitudinal
(Figura 7).

De forma geral, os feixes de fibras musculares
descreviam espiras de passos longos desde a
adventicia (Figura 7) até a regido subendotelial, neste
trajeto inclinavam-se gradativamente conservando a
orientagdo longitudinal (Figura 16) e estabelecendo
conexodes com o tecido subendotelial através dos
tenddes mio-elasticos e do tecido elastico que os
circundavam (Figuras 13 e 16).

Discussio

Feixes de fibras coligenas

A presenga de feixes de fibras colagenas
originando-se na parede posterior das veias renais
com trajetos ascendentes, descrevendo arcos na
terminagdo destas veias, assim como, a sua
passagem pela parede anterior onde ganham o
angulo inferior, dirigindo-se entdo para a veia cava
inferior ou para o angulo antero-inferior da transigio
cavo-renal, bem como entrelagamento com os
feixes obliquos descendentes da adventicia da veia
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cava inferior e a contribuigio conjunta dos feixes
de fibra colagena da intima média e adventicia para
a formagdo da crista da transigdo cavo-renal, ndo
sdo referidas na literatura consultada.

O trajeto e o entrelagamento dos feixes de
fibras colagenas, descritos em nossos resultados,
sugerem uma integragao dindmica onde os feixes
de fibras colagenas das veias renais ao nivel da crista
funcionariam como um aparelho de suporte que
receberiam os feixes obliquos descendentes da veia
cava inferior, estes por sua vez atuariam como um
aparelho suspensor, contribuindo para manter o
angulo da desembocadura.

Autores que assentaram seus estudos nas
veias renais, nada mencionam sobre a unido dos
feixes de fibras colagenas da intima, média e
adventicia para formar a crista da transi¢do cavo-
renal, descrigdes de estruturas. Com constituigio
similar, sdo encontradas nos trabalhos de
PERNAMBUCO (1980), MEDEIROS (1981),
CHOPARD (1987) e STABILLE (1988).

A presenga de feixes fibras musculares
arqueadas da veia cava inferior, inserindo-se na
crista de transigao cavo-renal e de feixes de fibras
longitudinais da veia renal inserindo-se na face
oposta da mesma crista, ndo € citada na literatura
compulsada, contudo, este padrdo de disposi¢ao
com uma concentragao de feixes de fibras colagenas
intermediando uma transi¢o e servindo de inser¢do
as fibras musculares da coletora e da afluente foi
descrito por CHOPARD (1987) nas transig¢des
cavo-testicular e reno-testicular e STABILLE
(1988) na transigdo venosa hepatocava.

DENTICI (1935) descreveu que nas veias
renais, as fibras colagenas agrupam-se em grandes
feixes com orientagdo transversal e longitudinal na
adventicia, na média dispde-se em torno das fibras
musculares longitudinais e na intima formam traves
delicadas; nossas observagoes revelaram que os
feixes de fibras colagenas formavam malhas
alongadas continuas da tinica adventicia até a
intima, enquanto KUGELGEN (1951) descreve na
mesma veia, feixes de fibras colagenas com
orientagdo transversal espiral externamente
tornando-se significativamente ingremes a medida
que se aprofundam.

A disposig@o dos feixes de fibras colagenas
formando malhas alongadas continuas da tinica
adventicia até a intima por nos encontradas nas
paredes das veias renais, € mencionada para outras
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veias, entre outros, por KUGELGEN (1951 e
1956), FERRAZ DE CARVALHO (1968 e 1970),
PRADO REIS (1976), PERNAMBUCO (1980),
MEDEIROS (1981), CHOPARD (1987),
CHOPARD ef al. (1991) e MOLINARI et al.
(1997).

Feixes de fibras elasticas

A presenca de feixes de fibras elasticas nas
veias renais formando malhas com orientagdo
circular nas camadas mais externas e longitudinal
nas mais profundas foi anteriormente relatada por
KUGELGEN (1951) para esta veia.

A orientagdo circular dos feixes de fibras
elasticas superficiais, bem como a sua tendéncia
longitudinal a medida que se aprofundam na
adventicia assemelham-se aos achados de
DENTICI (1935) e de KUGELGEN (1951); o
primeiro refere-se as fibras elasticas transversais
na adventicia das veias renais e o segundo a largas
malhas aproximando-se a diregdo transversal nas
camadas externas das referidas veias.

A orientagao longitudinal dos feixes de fibras
elasticas acompanhando a disposigao dos feixes de
fibras musculares, por nos constatada nas veias
renais vai de encontro aos resultados, obtidos por
DENTICI (1935) nas veias renais, € em outras
veias por BUCCIANTE (1943), CHOPARD
(1987) e STABILLE (1988).

Os feixes de fibras elasticas dispostos em
torno e no interior dos feixes de fibras musculares
foram também encontrados nos estudos de
FERRAZ DE CARVALHO & JUNQUEIRA
RODRIGUES (1978), MEDEIROS (1981),
CHOPARD (1987), CAVALCANTI (1988) e
STABILLE (1988).

Neste estudo foram evidenciados tenddes
mio-elasticos nas paredes das veias renais, estes
tenddes foram também observados em outras veias
por DUBREUIL & LACOSTE (1931),
SCELKUNOV (1935), BENNINGHOFF
(1948), KUGELGEN (1951 e 1956), MEYER &
KLIEBSCH (1964), PRADO REIS (1976),
FERRAZ DE CARVALHO (1968), FERRAZ DE
CARVALHO & JUNQUEIRA RODRIGUES
(1978), PERNAMBUCO (1980), MEDEIROS
(1981), CHOPARD (1987), CAVALCANTI
(1988) JACOMO (1988), STABILLE (1988) e
CHOPARD ef al. (1991), para estes autores as
unidades mio-elasticas atuariam na ampliagdo do
lume vascular.

A disposigao dos feixes de fibras elasticas
na crista da transi¢do cavo-renal, formando malhas
na sua regido intermédia e entrelagando os feixes
de fibras musculares que inseriam nas faces medial
e lateral das referida crista, ndo foi mencionada
pelos autores consultados.

Feixes de fibras musculares

No tocante a riqueza de fibras musculares
verificada na tunica média, nossos resultados
divergem dos resultados de CHIARUGI (1948)
para as veias renais, BAILEY efal. (1973) e de
JUNQUEIRA & CARNEIRO (1985) que
descrevem as veias de grande calibre entre as quais
incluem as veias renais; nestas veias, segundo os
autores, a camada média € muito reduzida sendo
constituida por fibras musculares circulares,
enquanto a adventicia € desenvolvida e rica em fibras
musculares longitudinais.

Apesar de ndo havermos observado feixes
de fibras musculares circulares nas veias renais, nio
concordamos que todo o contingente de fibras
musculares orientadas em sentido longitudinal
pertenga a adventicia, pois sdo nitidos os limites
entre a adventicia e a média, Na verdade, nossos
resultados guardam maior semelhanga com as
descrigoes dos referidos autores para as veias de
pequeno e médio calibre.

O predominio de feixes de fibras musculares
longitudinais, garantiria as veias renais a sua
capacidade de contragéo, segundo a orientagio de
sua musculatura (DUBREUIL, 1932) o que lhes
conferiria poder propulsiva semelhante ao proposto
por BUCCIANTE (1943) para as veias hepaticas;
esta capacidade propulsiva asseguraria o
escoamento do sangue das veias renais forgando-
0 para a veia cava inferior. MIRANDA-NETO
(1992) argumenta que além dos feixes de fibras
musculares da parede da veia renal, o
direcionamento do sangue nas veias renais humanas
conta com o auxilio de valvas as quais encontrou
em 43% dos casos que analisou.

MIRANDA-NETO et al. (1994),
verificaram que, em suinos, as veias renais
praticamente ndo possuem fibras musculares e
raramente encontram-se valvas. Discutem que em
humanos a posigdo bipede cria dificuldades ao
fluxo que refletem na estrutura da parede venosa e
na quantidade de valvas, enquanto em suinos,
praticamente e fluxo sangiiineo de veias renais
sofreria pequena influéncia da gravidade, sendo
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menor a possibilidade de sobrecarga da coletora
(veia cava caudal) com refluxo, para a afluente (veia
renal). Por este motivo, em suinos ndo hi
necessidade de desenvolvimento da musculatura da
parede venosa para garantir a propulsdo do sangue
nas veias renais.

A presenga de feixes de fibras colagenas
delimitados por feixes de fibras musculares, e de
septos de colagenos no interior dos feixes de fibras
musculares ¢ relatada em outras veias por FERRAZ
DE CARVALHO & JUNQUEIRA RODRIGUES
(1978), MEDEIROS (1981), CHOPARD (1987),
CAVALCANTI (1988) e STABILLE (1988).

As anastomoses entre os feixes de fibras
musculares foram também descritas na veia renal
por DENTICI (1935) e CHOPARD et al. (1994).

Em nosso material, observamos feixes de
fibras musculares helicoidais orientadas em sentido
longitudinal na veia cava inferior que se arqueavam
alcangando o &ngulo superior da transigdo,
incorporavam-se as paredes das veias renais onde
se orientavam em sentido longitudinal que
denominamos de feixes cavo-renais.

Os feixes cavo-renais, assim como os feixes
arqueados provenientes da veia cava inferior, que
inseriam-se na face medial da crista de transi¢io
cavo-renal, ndo foram mencionados pelos autores
consultados.

Nao encontramos referéncias as diferentes
origens dos feixes de fibras musculares presentes
nas paredes das veias renais; em nosso material,
percebemos que o contingente de fibras musculares
das veias renais era constituido por feixes de fibras
musculares provenientes da veia cava inferior, feixes
que se inserem na face lateral da crista da transigao
cavo-renal e feixes originados na adventicia das
velas renais.

Os resultados obtidos pelos autores
consultados, apresentam divergéncias no que se
refere a disposi¢ao das fibras musculares das veias
renais; alguns autores referem-se a um contingente
misto, onde parte ou a maior parte das fibras teriam
orienta¢do circular e as demais, orientagdo
longitudinal (CRUVEILHIER, 1871; BEAUNIS &
BOUCHARD, 1885; POIRIER & CHARPY,
1907; DENTICI, 1935; CHIARUGI, 1948;
TESTUT & LATARIJET, 1954; BAILEY et al.,
1973; e JUNQUEIRA & CARNEIRO, 1985),
enquanto outros, afirmam existir preponderancia de
fibras musculares com orientagdo longitudinal

24

Arg. Ciénc. Saude Unipar, 3(1): jan./abr., 1999

(DUBREUILL, 1932; KUGELGEN, 1951).

O arranjo em espiral dos feixes de fibras
musculares na parede de outras veias foi
evidenciado entre outros, por KUGELGEN (1951
e 1956), FERRAZ DE CARVALHO (1968 e
1970), PRADO REIS (1976), PERNAMBUCO
(1980), CHOPARD (1987), LIBERTI et al.
(1989) e CHOPARD ef al. (1991).

Acreditamos que nossas observagdes
possam contribuir para elucidar alguns pontos de
divergéncia. Assim € possivel que os autores que
referem-se a predominancia de fibras musculares
circulares tenham assentado seus estudos na regiao
da transi¢do cavo-renal, local em que as fibras
musculares da veia cava inferior passam pela origem
das veias renais com orientagdo longitudinal em
relagdo a veia cava inferior, porém em um corte
transversal formam imagem de fibras circulares em
relagdo a veia renal, ou ainda, nos tergos superior
e médio das paredes anterior e posterior proxima
a transigdo cavo-renal, uma vez que nestas regides
os feixes de fibras musculares cavo-renais tornam-
se obliquos ou tendem a circular respectivamente.

De forma geral, observamos que nas regioes
que distam do ostio da transigdo cavo-renal mais
do que aproximadamente 0,5 cm do adulto, os
feixes de fibras musculares descreviam espiras de
passos longos desde a adventicia até a regido
subendotelial; neste trajeto inclinavam-se
gradativamente conservando a orientagao
longitudinal, assemelhando-se as descri¢des de
DUBREUIL (1932) e KUGELGEN (1951), para
a mesma veia.

Conclusdes

A transi¢do entre a veia cava inferior e as
velas renais direita e esquerda é marcada por uma
crista constituida por uma concentragio de feixes
de fibras colagenas acompanhados por feixes de
fibras elasticas.

O conjunto de feixes de fibras colagenas que
compdem crista das transicdes cavo-renais €
constituido pela unido de feixes de fibras colagenas
da adventicia das veias cava inferior e renal, com
feixes de fibras colagenas das tinicas intima e média
da veia renal.

Na face medial da crista da transi¢do cavo-
renal inserem-se feixes de fibras musculares arqueados
provenientes da veia cava inferior e na face lateral
feixes de fibras longitudinais das veias renais.



Arq. Ciénc. Satide Unipar, 3(1): jan./abr., 1999

O contingente de fibras musculares das veias
renais € constituido por feixes de fibras musculares
provenientes da veia cava inferior, feixes de fibras
musculares que se inserem na face lateral da crista
da transigdo cavo-renal e feixes originados na
adventicia das veias renais.
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Vista posterior de um preparado total pelo método de SEMPER, mostrando feixes fibrosos
ascendentes incorporando-se a terminagdo da veia renal direita (a); feixes obliquos descendentes
atingindo o Angulo inferior da veia renal direita (b); veia renal direita (c); veia cava inferior (d).
8.8x.

Vista anterior de um preparado total pelo método de SEMPER, onde se observa a passagem
de feixes de fibras colagenas obliquos superficiais pelo dngulo inferior da veia renal esquerda
(a); veia cava inferior (b); veia renal esquerda (c). 8,8 x.

Transigio cavo-renal direita. Corte transversal de 20 um, passando pela regido intermédia da
crista da transigdo evidenciando feixes de fibras colagenas: antero-posteriores (a-p): ascendentes
(b); obliquos profundos (c). AZAN. 125 x (18-x).

Vista interna da transi¢do cavo-renal esquerda. Veia cava inferior (a). veia renal esquerda (b)
crista da transigdo cavo-renal (c), angulos superior (s) e inferior (1). 3.3 x.

Parede posterior da veia renal direita. Corte frontal de 20 pm. Feixes de fibras musculares

arqueados da veia cava inferior (a); feixes longitudinais da veia renal (b); crista da transi¢do
cavo-renal (c). AZAN. Filtro cinza. 37.5 x.

Tergo médio da parede posterior da transi¢ao cavo-renal direita. Corte transversal de 40 pum,
mostrando o tecido periadventicial fibroso (a); feixes de fibras musculares (b); feixes de fibras
colagenas da intima (c); lume vascular (d). 125 x.

Parede anterior da veia renal direita. Corte frontal de 20 um. Evidenciando: feixes de fibras
musculares originando-se na adventicia (a); feixes de fibras colagenas circulares (b). AZAN.
75x.

Angulo superior da transi¢do cavo-renal esquerda. Corte transversal de 20 pm. Feixes de
fibras musculares cavo-renais (m); feixes de fibras colagenas (c); feixes de fibras clasticas
(e); lume vascular (d). WEIGERT modificado por VAN GIESON., filtro verde. 125x.

Parede posterior da transigio cavo-renal esquerda. Preparado de delaminagdo corado por
VAN GIESON, visto pelo lume vascular, onde se observam feixes de fibras musculares: cavo-
renais (a); arqueados da veia cava inferior (b); longitudinais da veia renal (c); Feixes de fibras
colagenas circulares (d). 8.8 x.

Parede anterior da transi¢ao cavo-renal esquerda. Corte frontal de 20 pm, evidenciando feixes
de fibras musculares: cavo-renais (a); arqueados da veia cava inferior (b): mediais (c); Feixes
de fibras colagenas da crista de transi¢do cavo-renal (d). AZAN. 22.5 x.

Vista posterior da transi¢do cavo-renal direita, evidenciando feixes de fibras musculares (scta
1); feixes de fibras colagenas (scta 2); feixes cavo-renais (a); veia cava inferior (b); veia renal
direita (c). Preparado total de VAN GIESON. 8,8x.

Parede postero-inferior da veia renal esquerda. Corte frontal de 20 pm, evidenciando feixes de
fibras elasticas de adventicia (a), tecido periadventicial (b e b’); feixes de fibras musculares
longitudinais (c). WEIGERT. 125 x.

Tergo médio da parede anterior da veia renal esquerda. Corte transversal de 20 um, evidenciando
a disposicdo circular dos feixes de fibras elasticas (a); e musculares (b). Tenddes mio-elasticos
(c): lume vascular (d). WEIGERT modificado por VAN GIESON, filtro verde. 125 x.

Transi¢do cavo-renal direita. Corte transversal de 20 pum, evidenciando feixes de fibras
musculares mediais da veia cava inferior passando pela parede anterior da transigdo (a); ¢
desviando-se no angulo inferior (b); lume da veia renal (c); crista da transigdo cavo-renal (d).
AZAN. 75x.

Tergo superior da parede anterior da veia renal esquerda. Corte transversal de 20 pm,
evidenciando a disposigdo obliqua dos feixes de fibras colagenas (c); Feixes de fibras elasticas
no interior dos feixes de fibras musculares (d); intima (¢); média (f): ¢ adventicia (g); WEIGERT
modificado por VAN GIESON, filtro verde. 125 x.

Parede anterior da veia renal esquerda, corte longitudinal de 20 um, onde se observam feixes
de fibras musculares (a); e elasticas (b); orientados em sentido longitudinal; tecido periadventicial
(c); lume vascular (d); WEIGERT modificado por VAN GIESON | filtro verde. 125x.
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