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ANGIOGRAFIA POR RESSONÂNCIA MAGNÉTICA NA AVALIAÇÃO
DAS ARTÉRIAS RENAIS: ACHADOS DE IMAGEM*

Marcelo Souto Nacif1, Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos2, Edson Marchiori3

OBJETIVO: Descrever as indicações, os principais diagnósticos e os achados de imagem nas angiografias
por ressonância magnética das artérias renais. MATERIAIS E MÉTODOS: Estudo retrospectivo, no período
de 6/12/2001 a 11/3/2004, num total de 56 exames, totalizando 111 artérias renais estudadas. Os exames
foram realizados em um equipamento de 1,5 tesla, segundo o protocolo do Serviço. RESULTADOS: Foi
demonstrado que 55,4% (n = 31) pacientes eram masculinos e 44,6% (n = 25), femininos. O paciente
mais novo tinha 12 anos e o mais velho, 88 anos. De um total de 25 diferentes indicações, a hipertensão
arterial sistêmica com 26,7% (n = 15) foi a principal, seguida de dor abdominal e/ou lombar com 12,5% (n
= 7), aneurisma da aorta abdominal com 10,7% (n = 6), estenose da artéria renal com 8,9% (n = 5), e
outros. No que se refere às imagens, 43 (76,7%) exames tiveram algum tipo de alteração e 13 (23,2%)
foram normais. Dentre os que tinham alterações, a maioria se deu no calibre, e dentre elas, as irregularida-
des parietais, aneurismas e estenoses foram as mais comuns. Na artéria renal direita as alterações mais comuns
foram as irregularidades parietais com 17,87% (n = 10), e na artéria renal esquerda foram as estenoses
com 25,45% (n = 14). CONCLUSÃO: A angio-RM mostrou-se excelente método no estudo das artérias
renais, devido à sua sensibilidade e capacidade multiplanar para avaliar as estruturas vasculares.
Unitermos: Ressonância magnética; Angiografia por ressonância magnética; Artérias renais.

Magnetic resonance angiography in the evaluation of renal arteries: imaging findings.

OBJECTIVE: To describe indications, main findings and diagnosis of magnetic resonance angiographies of
renal arteries. MATERIALS AND METHODS: A retrospective study including 56 imaging studies covering a
total of 111 renal arteries, performed during the period between December 6, 2001 and March 11, 2004.
The angiographies were performed in a 1.5 T scanner, in compliance with the Department protocol. RE-
SULTS: As regards sex, it was found that 55.4% (n = 31) patients were male and 44.6% (n = 25) were
female. The youngest patient was 12 years old and the oldest 88 years old. From a total of 25 different
clinical indications, systemic arterial hypertension was the principal one with 26.7% (n = 15), followed by
abdominal and/or lumbar pain with 12.5% (n = 7), abdominal aortic aneurysm with 10.7% (n = 6), renal
artery stenosis with 8.9% (n = 5), and others. Among these 56 studies, 43 (76.7%) had different types of
findings and 13 (23.2%) were normal. The majority of findings were related to vascular diameter and amongst
them, parietal irregularities, aneurysms and stenosis were the most frequent. Parietal irregularity was the
most frequent alteration in the right renal artery, with 17.87% (n = 10), and stenosis was the most fre-
quent alteration in the left renal artery, with 25.45% (n = 14). CONCLUSION: Magnetic resonance angiog-
raphy has shown to be an excellent non-invasive method for evaluation of renal arteries, because of its
sensitivity and multiplanar capacity for demonstrating vascular structures.
Keywords: Magnetic resonance imaging; Magnetic resonance angiography; Renal arteries.
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INTRODUÇÃO

A angiografia por ressonância magné-
tica (angio-RM) é um método seguro e sen-
sível na avaliação das artérias renais, com
as vantagens de não se usar meio de con-
traste iodado e potencialmente alérgeno,
não usar radiação ionizante ou os riscos de
uma cateterização.

Sabendo-se que, na grande maioria das
doenças que acometem a vascularização
renal, as lesões se localizam nos ramos
principais da artéria renal, a utilização da
angio-RM torna-seuma  prática valiosa.
Dessa forma, após os ganhos recentes com

a moderna técnica tridimensional com o
uso do meio de contraste venoso, a angio-
RM tornou-se um método excelente mesmo
nos centros com médicos experientes em
ultra-sonografia (US) e tomografia compu-
tadorizada (TC)(1–4).

A estenose da artéria renal é a lesão de
maior relevância, promovendo isquemia do
parênquima e uma elevação da pressão ar-
terial sistêmica de difícil controle medica-
mentoso. Com o passar do tempo, a este-
nose evolui para oclusão e permanente re-
dução da função renal. A importância da
hipertensão como problema de saúde pú-
blica e a conseqüência devastadora que
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ocorre para um paciente quando em insu-
ficiência renal têm direcionado vários es-
tudos para que se consiga um método se-
guro, rápido, não invasivo e mais barato
que a angiografia por cateterismo para o
diagnóstico precoce dessa doença(2,5–8).

O objetivo deste estudo foi descrever as
indicações, os principais diagnósticos e os
achados de imagem na angio-RM das ar-
térias renais.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foi realizado estudo observacional, des-
critivo e retrospectivo no Serviço de Radio-
logia do Hospital das Clínicas de Niterói,
na cidade de Niterói, RJ. Foram seleciona-
das todas as angio-RM das artérias renais
realizadas no período de 6/12/2001 a 11/3/
2004, num total de 56 exames, o que veio
a ser a nossa amostra.

Os exames foram feitos em um equipa-
mento de 1,5 tesla, modelo Magnetom
Symphony, da Siemens, com bobina de
corpo, segundo o protocolo abaixo, visando
às seguintes seqüências:
1 – Seqüência localizadora, gradiente eco

em apnéia, ponderada em T1 nos três
planos.

2 – Seqüência gradiente eco em apnéia,
ponderada em T1 2D para topografar
as artérias.

3 – Seqüência gradiente eco T1 3D coro-
nal. Esta é uma mascara para subtra-
ção com a angio-RM.

4 – Teste “bolus”, axial ou coronal, gra-
diente eco T1 2D, com baixa resolu-
ção, demonstrando uma imagem por
segundo.

5 – Angio-RM com gadolínio, gradiente
eco T1 3D coronal. (TR: 4,5–5,3 ms;
TE: 1,9–2,1 ms; FOV: 260–300; ma-
triz: 256–512).

6 – Gradiente eco T1 3D axial com su-
pressão de gordura.

7 – Reconstrução arterial (MIP e MPR).
Adicional (se necessário):

8 – Seqüência turbo spin eco T2, com su-
pressão de gordura axial em apnéia,
também para relações anatômicas.

9 – Seqüência sagital T2 em apnéia
(HASTE) direita e esquerda para as
relações anatômicas.

10 – Seqüência tardia para estudo venoso
e pielográfico.

11 – Reconstruções: venosa e do sistema
coletor.

Para que se obtivesse a melhor quali-
dade possível, antes da realização do exa-
me era explicado ao paciente o procedi-
mento a que ele iria ser submetido, sendo
a sua compreensão e colaboração muito im-
portantes.

O exame era realizado com o paciente
em decúbito dorsal, em posição estática,
instruído para que prendesse a respiração,
quando necessário, e não executasse, por
menor que fosse, nenhum movimento du-
rante as aquisições das imagens.

Os dados obtidos foram reconstruídos,
obtendo-se imagens bidimensionais multi-
planares ou imagens tridimensionais pelas
técnicas projeção de intensidade máxima
(“maximum intensity projection” – MIP)
ou reconstruções multiplanares (“multiple
planar reconstruction” – MPR).

O tempo para a realização do exame de
angio-RM foi aproximadamente o mesmo
empregado em um exame de RM do abdo-
me, cerca de dez minutos.

Para a análise dos exames os parâmetros
utilizados foram o calibre (normal, irregu-
laridades parietais, estenoses e aneurismas),
o trajeto (normal ou tortuoso) e o fluxo
(normal, reduzido ou ausente). Foi feita
análise da aorta e das artérias renais direita
e esquerda.

Para a análise dos percentuais de este-
nose foram utilizados os seguintes parâ-
metros: (A) menor que 50%, (B) maior do
que 50% e menor do que 75%, (C) maior
do que 75% e menor do que 100% e (D)
completa (100%). As estenoses foram, tam-
bém, localizadas em terço proximal, médio
e distal.

Os rins foram analisados observando-se
o contorno (regular ou irregular), o volume
(normal, aumentado ou reduzido) e o ne-
frograma (homogêneo, ausente ou hetero-
gêneo).

Todos os exames foram revisados por
pelo menos dois radiologistas do Serviço.

Em todos os exames foi utilizado meio
de contraste paramagnético.

O projeto de pesquisa do presente es-
tudo foi aprovado no Comitê de Ética em
Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hos-
pital Universitário Antônio Pedro da Uni-
versidade Federal Fluminense, sob o nú-
mero 004/05.

RESULTADOS

Considerações epidemiológicas

Dos 56 pacientes selecionados, 55,4%
(n = 31) eram do sexo masculino e 44,6%
(n = 25) eram do sexo feminino. Quanto à
faixa etária, o intervalo entre 40 e 49 anos,
com 12 pacientes, foi o mais prevalente, se-
guido pelo intervalo de 70 a 79 anos. O pa-
ciente mais novo tinha 12 anos e o mais
velho tinha 88 anos, com idade média de
55,32 anos.

As indicações clínicas para a realiza-
ção dos exames foram variadas. De um
total de 25 indicações diferentes nos 56
exames realizados, a hipertensão arterial
sistêmica foi a principal com 26,7% (n =
15), seguida de dor abdominal com 12,5%
(n = 7), aneurisma da aorta abdominal com
10,7% (n = 6) e estenose da artéria renal
com 8,9% (n = 5).

Considerações de imagem

Dos 56 exames avaliados, 23,2% (n =
13) eram normais e 76,7% (n = 43) mos-
travam algum tipo de alteração.

AORTA

De um total de 56 aortas estudadas, no
que se refere ao calibre, foram encontradas
25 aortas (44,66%) com irregularidades
parietais, 20 aortas (35,71%) de calibre
normal, dez aneurismas (17,85%), sendo
que 3,57% (n = 2) envolviam as artérias
renais e 14,26% (n = 8) não as envolviam
(Figura 1), e um caso (1,78%) de estenose
(Figura 2).

O estudo do trajeto da aorta mostrou
que existiam 67,85% (n = 38) de trajetos
normais e 32,15% (n = 18) de trajetos tor-
tuosos.

Figura 1. Aneurisma da aorta abdominal infra-re-
nal, que não envolve as artérias renais (setas).
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O fluxo no interior da aorta se encon-
trava presente em 100% (n = 56) dos exa-
mes realizados.

ARTÉRIA RENAL DIREITA

Na análise do calibre das 56 artérias re-
nais direitas, 67,85% (n = 38) estavam com
o calibre normal, 17,87% (n = 10) tinham
irregularidades parietais (Figura 3), 14,28%
(n = 8) apresentavam estenoses e nenhum
aneurisma foi detectado.

Em relação ao trajeto, foi possível a
análise em 91,07% (n = 51) dos casos, e
todos estavam normais. Em 8,93% (n = 5)
exames este estudo não foi possível pela
presença de estenoses completas.

No que se refere ao fluxo, este estava
normal em 85,71% (n = 48) dos casos, em
5,35% (n = 3) estava reduzido e em 8,94%
(n = 5) era ausente.

ARTÉRIA RENAL ESQUERDA

Foi possível a análise de 55 artérias re-
nais esquerdas, visto que um paciente era
portador de agenesia renal deste lado. Em
relação ao calibre, 56,36% (n = 31) eram
normais, 25,45% (n = 14) tinham esteno-
ses, 18,19% (n = 10) apresentavam irregu-
laridades parietais, e nenhum aneurisma foi
identificado.

Os trajetos de 83,65% das artérias renais
esquerdas (n = 46) eram normais, em
3,63% (n = 2) eram tortuosos e em 12,72%
(n = 7) não foi possível a análise, devido à
presença de estenoses completas que não
permitiram a passagem do meio de con-
traste, não se obtendo sinal de fluxo detec-
tável na angio-RM. O fluxo em 74,54% (n
= 41) dos casos era normal, em 12,73% (n
= 7) era reduzido, e em 12,73% (n = 7) es-
tava ausente.

ESTENOSES DAS ARTÉRIAS RENAIS

Das 111 artérias renais estudadas, 22
apresentaram estenoses. Destas, 25,45%
(n = 14) eram à esquerda e 14,28% (n = 8),
à direita. No que se refere à topografia,
59,09% (n = 13) localizavam-se no terço
proximal das artérias renais, 31,81% (n =
7) situavam-se no terço médio e 9,10% (n
= 2) localizavam-se no terço distal.

Em relação ao percentual de estenose,
em 50% (n = 11) a estenose era de 100%,
em 27,27% (n = 6) as estenoses eram maio-
res do que 50% e menores do que 75%, em
18,18% (n = 4) as estenoses eram maiores
do que 75% e menores do que 100% e em
apenas 4,55% (n = 1) as estenoses eram
menores do que 50%. Associando-se o

percentual de estenose com a topografia, o
achado mais freqüente foi a estenose com-
pleta (tipo D) no terço proximal com
31,81% (n = 7), seguido por estenose com-
pleta no terço médio com 18,18% (n = 4).

RIM DIREITO

Do total de 56 rins direitos analisados,
82,14% (n = 46) tinham contornos regula-
res e 14,86% (n = 10), contornos irregula-
res (Figura 4). Em relação ao volume renal,
82,14% (n = 46) eram normais, 12,51% (n
= 7) encontravam-se reduzidos e 5,35% (n
= 3) estavam aumentados. No que se refere
ao nefrograma, 87,50% (n = 49) estavam
homogêneos, 10,72% (n = 6) eram hetero-
gêneos e em 1,78% (n = 1) era ausente.

RIM ESQUERDO

Do total de 55 rins esquerdos estudados,
81,81% (n = 45) tinham contornos regula-
res e 18,19% (n = 10), contornos irregula-
res. Na análise dos volumes renais, 87,27%
(n = 48) eram normais, 12,72% (n = 7) es-
tavam aumentados e nenhum estava redu-
zido. No que se refere ao nefrograma,
85,45% (n = 47) estavam homogêneos,
12,74% (n = 7) eram heterogêneos (Figura
5) e em 1,81% (n = 1) era ausente.

OUTROS ACHADOS

O estudo dos 56 exames também evi-
denciou 14,28% (n = 8) de artérias renais
acessórias, sendo 7,15% (n = 4) para o pólo
inferior do rim esquerdo, 5,35% (n = 3)
para o pólo inferior do rim direito (Figura
6) e 1,78% (n = 1) para o pólo superior do
rim direito.

Figura 3. Irregularidades parietais na artéria renal
direita associadas a estenose maior que 75% do
terço médio da artéria renal esquerda (seta) e a um
aneurisma infra-renal.

Figura 2. Estenose aórtica (seta). Doença de Ta-
kayasu.
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Figura 4. Rim direito aumen-
tado de volume, com os con-
tornos irregulares e nefrogra-
ma heterogêneo. O rim es-
querdo encontra-se reduzido
de volume, devido a estenose
(seta) maior do que 75% de
sua artéria, que está mal indi-
vidualizada pelo artefato do flu-
xo venoso.
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gura 10), rim único à direita (Figura 11) e
bifurcação da artéria renal direita no seu
terço médio (Figura 12).

DISCUSSÃO

Considerações clínicas
e epidemiológicas

Dos 56 pacientes selecionados, 55,40%
(n = 31) eram do sexo masculino e 44,60%
(n = 25) eram do sexo feminino. Observou-
se que a hipertensão arterial sistêmica foi
a principal indicação clínica para realiza-
ção da angio-RM e, dessa forma, a peque-
na diferença percentual em relação ao sexo
predominante se deve ao fato de que a hi-
pertensão arterial sistêmica é uma doença
que acomete ambos os sexos, sem predile-
ção importante por nenhum deles(9–12).

Quanto à faixa etária, houve prevalên-
cia na quinta década, com 21,42% (n = 12)
dos exames, e na oitava década, com
17,86% (n = 10). Notou-se, contudo, dis-
tribuição homogênea entre a quarta, sexta,
sétima e nona décadas.

Sabendo-se que mais da metade dos
pacientes com hipertensão arterial sistê-
mica teve alterações relacionadas a irregu-
laridades parietais, e sendo estas um fator
precursor das estenoses arteriais, observa-
se que, isoladamente, é uma boa indicação
para a realização deste exame, visto ter sido
a indicação responsável pelo maior número
de resultados alterados dentre os exames
deste estudo.

Figura 5. Rim esquerdo
reduzido de volume, de
contornos irregulares e ne-
frograma heterogêneo. A
perfusão renal esquerda
está reduzida por uma es-
tenose no terço médio de
sua artéria. Rim direito vi-
cariante com nefrograma
homogêneo. Observar as
artérias renais acessórias
direitas.

Figura 8. Endoprótese metálica na artéria renal direita (seta). O fluxo e a perfusão renal estão normais.

Figura 6. Artérias renais acessórias (ARA) para o pólo su-
perior e inferior do rim direito. Estenose (seta) maior que
50% com dilatação pós-estenótica no terço proximal da
artéria renal esquerda.

Figura 7. Dissecção aórtica (FLAP) com
baixo fluxo na artéria renal direita, não in-
dividualizada. Identifica-se a artéria renal
esquerda (ARE) com fluxo preservado.

Na análise dos outros achados, obser-
vou-se a presença de 13 cistos renais sim-
ples, sendo sete à direita e seis à esquerda,
e um caso de massa no pólo superior do rim
direito, dissecção da aorta com baixo fluxo

na artéria renal direita (Figura 7), prótese
metálica na artéria renal direita (Figura 8),
rim transplantado pélvico à direita (Figura
9), enxerto aorto-bi-ilíaco, artefato de fluxo
no terço médio da artéria renal direita (Fi-

Figura 9. Rim transplantado pélvico à direita.

ARA

�

ARA

FLAP

ARE

�



257

Angio-RM na avaliação das artérias renais: achados de imagem

Radiol Bras 2006;39(4):253–258

etárias estudadas e a associação com doen-
ça aterosclerótica. Por outro lado, tivemos
9,1% (n = 2) de estenoses no terço distal,
que estavam relacionadas com a presença
de displasia fibromuscular.

Devido à supervalorização das esteno-
ses na angio-RM, muitos autores(7,9,13,17–19)

preconizam a avaliação das alterações he-
modinâmicas e funcionais, em vez de se
pesquisar apenas o grau da estenose arte-
rial. Isto é importante, visto que o fator
mais relevante na estenose é a existência ou
não de alterações hemodinâmicas signifi-
cativas, definindo se será ou não necessá-
rio algum procedimento de revasculariza-
ção renal(9,17,18).

No entanto, podem ser identificadas as
estenoses hemodinamicamente significan-
tes através da ausência de sinal no lugar da
estenose. Também podem ser avaliadas as
conseqüências funcionais, incluindo a as-
simetria dos rins, diferença de impregnação
do parênquima, excreção do contraste e
perda da relação córtico-medular. Por isso,
no nosso estudo, foram avaliados não só as
artérias renais, mas também a aorta e os
rins, para que se tentasse demonstrar essas
alterações hemodinâmicas.

RINS

Apesar de o exame ser específico para
as artérias renais, é importante que seja
avaliada a função renal, dado este que pode
ser identificado por sinais indiretos, rela-
cionados ao realce do parênquima e à ex-
creção do meio de contraste(13,19,20).

Alguns autores(10,12,13,19) defendem que
o estudo da artéria renal deva ser, na ver-
dade, um estudo dinâmico da perfusão do
parênquima, tendo, dessa forma, o exame
uma fase arterial, em que são estudadas as
artérias, uma fase nefrográfica para o es-
tudo do parênquima, uma fase venosa para
o correto estudo da vascularização venosa
e, finalmente, uma fase excretora, em que
pode ser verificada a adequada eliminação
do meio de contraste.

No nosso estudo foi observada boa cor-
relação entre os achados de perfusão renal,
como nefrogramas heterogêneos e até au-
sentes, com a presença de estenoses. No
rim direito observamos 10,72% (n = 6) de
nefrogramas heterogêneos e no esquerdo,
12,74% (n = 7). Ao correlacionar os nefro-
gramas com as estenoses da artéria renal

Figura 10. Artefato de fluxo (setas) simulando estenose na artéria renal direita.

�
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Figura 11. Agenesia renal esquerda.

Bongers et al.(7), Fain et al.(8), Mittal et al.(9)

e Shetty et al.(10). Com isso, consegue-se
imagens de alta resolução dos principais
ramos que compõem o sistema arterial re-
nal, e pode-se correlacionar com as ima-
gens no plano transversal. Por outro lado,
ramos distais poderiam sofrer efeito de
saturação devido ao seu menor calibre e
fluxo reduzido, mimetizando certo grau de
estenose(11).

AORTA

O estudo da aorta deve ser o primeiro
tópico analisado no exame, visto que gran-
de parte das indicações é por hipertensão
arterial, que pode ser secundária a doença
aterosclerótica difusa, promovendo este-
nose na origem da artéria renal. No nosso
estudo, encontramos 44,66% (n = 25) de
aortas com irregularidades parietais secun-
dárias a doença aterosclerótica.

A adequada visualização da aorta nos
56 casos estudados está de acordo com di-
versos estudos(10–14). A obtenção das ima-
gens em período de apnéia permitiu impor-
tante minimização dos artefatos respirató-
rios, concordando com o que foi observado
nos trabalhos de De Cobelli et al.(15), Shetty
et al.(10), Bongers et al.(7) e Fain et al.(8).

ARTÉRIAS RENAIS E ESTENOSES

A avaliação do trajeto das artérias re-
nais, incluindo suas origens, foi conside-
rada satisfatória em todos os casos, da mes-
ma forma que nos estudos de Holland et
al.(16), Postma et al.(17) e Rieumont et al.(12).

Avaliamos 111 artérias renais e encon-
tramos 19,81% (n = 22) de estenoses, sendo
que 59,09% (n = 13) localizavam-se no
terço proximal e 31,81% (n = 7), no terço
médio. Isto pode ser explicado pelas faixas

Figura 12. Bifurcação da artéria renal direita no
seu terço médio.

Considerações de imagem

Dos 56 casos selecionados, 13 (23,2%)
foram considerados normais e 43 (76,7%),
alterados. Dentre os exames alterados, de-
tectaram-se 22 estenoses de artéria renal
(20,1%), 20 irregularidades parietais
(18,3%) nas artérias renais, 11 fluxos redu-
zidos (10%) e cinco fluxos ausentes (4,5%).
Todos esses diagnósticos foram feitos com
a técnica GE 3D após administração de
gadolínio, concordando com os estudos de
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direita, que foram de 14,28% (n = 8), e da
esquerda, de 25,45% (n = 14), observamos
que quanto maior o grau de estenose, inde-
pendentemente da topografia, maior a pro-
babilidade de se encontrar alteração perfu-
sional que poderia demarcar alteração he-
modinamicamente significativas.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Podemos observar que a angio-RM tor-
nou-se um método dinâmico e com capa-
cidade diagnóstica diferenciada quando
comparada aos outros métodos de exame.
No nosso estudo identificamos artérias re-
nais acessórias, fato importante na avalia-
ção da vascularização renal e, principal-
mente, nos casos de avaliação pré-trans-
plante. A angio-RM também permite a
identificação de uma serie de outros acha-
dos, o que demonstra a capacidade diag-
nóstica do método.

O conhecimento dos artefatos e das li-
mitações do método é de extrema impor-
tância na avaliação do exame, já que estes
podem se tornar armadilhas diagnósticas.

A angiografia por subtração digital ain-
da é considerada como melhor método no
estudo da anatomia vascular renal. No en-
tanto, inúmeros trabalhos estão apontando
o aumento da sensibilidade e da especifi-
cidade da angio-RM, principalmente após
o surgimento de novas técnicas, mais rápi-
das e com melhores resoluções, o que faz
deste exame um método completo, visto
não ser invasivo, não utilizar radiações io-
nizantes, não utilizar contraste nefrotóxico

e ter índices de complicações insignifican-
tes quando comparado com a angiografia
digital(7–11,14).
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