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Laboratório de Anatomia Descriptiva da Faculdade de, Medicina e Cirurgia de 

São Paulo, dirigido pelo Prof. Dr. A. Bovero. 

UM.CASO DE RIM EM FERRADURA 
OBSERVAÇÕES DE BERNARDO ITAPEMA ALVES 

E A N T Ô N I O VICENTE D E AZEVEDO. 

E' riquíssima a literatura anatômica, tanto a antiga como a moder­

na, © de toldos os palizes no q'ue se refere á anomalia conhecida pela 

denominação de rim e m ferradura (Hufeisenniere dos alilemães; 

Horse-shoe fusion of kidneys dos» ilnlgllezes). Existe entr© nós uma 

serie de pulbliicaiçiões, não só sobre riins em, ferradura, mas também 

sobre as anoimailiiasi renaes e ureteraes em geral. Recordamos, as 

interessantes pulblliicações de M. Conto e Fajardo (1897), de J. Franco 

(1898); e partiicullarmienite as de B. Baptista (1909, 1917, 1920), e 

ag por elle inspiradas: de Roqueite Plimto (1911), Bastos d'Ávila 

(1914), e Bilttemcourt (1917). 

A literatura portmgueza é tatmlbem fertiill em pulblicações sobre 

este assumpto, contando-se entre eililas as de Mala Mendesi (1909), 

Souza Jiunior (1901), Arruda Furtado (1908), OMveiira Coelho 

(1910), M. A. de Magalhães (1914), N. Garcia (1914), H. Parreira 

(1915), as de Pires de Lilma (1917) e da sua escola ('Seabra e 

Bastos Monteiro (1920). 

O historiilco' da disposição eim estudo^ já foi exposto em ailgumas 

das puibliicações acima referd|das, pelo que nos afifaistaimos comple­

tamente desta tarefa; alem disso, a literatura de que dispomos para 

u m estudo maisi mitonicioso deste assuimípto' é relativamente escassa, 

datda a eareniciia no nosso meio' da maior parte das col!leiceões de jor-

naes' de anatomia onde se acham as fontes bibiliiographiicas. 

Muitas questões e differenites partiiculainildades evidenciadas na 

deseripção' de caída caso das anomalias renaes conhecidas pelas deno­

minações de rim dystopico, rim e m ferradura, rim único etc- per-

mittiram deduzir vedadeira® daaiswlfiicações, todas maiis ou menos 

semelhantes' ente si. D'entre m mais recentes meinaionamos as de 

Gérard (1905), de Huintingtoin (1907), de Benjamim Baptista (1909), 

de Papin (1914). 
Pondo de ílado os casios de falta conigein(ita de um. rium, com hyper-

troplhia compensatória do riim remanescente, que conserva mais ou 

menos a sua forma normal, coim outras anomaiMas do apiparelho uro 
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genital (Romiti — 1886 — , Hõnigsiberg — 1902 — , Cutore — 

1911 — , Ganfini — 1919 — ) , ou sem (B. Baptista e outros); con­

siderando somente as dilfiferentes modalildaides de fusão oiu con-

crescencia dos rins, os rins em ferradura ou rins em dystopia trans-

versad representam a forram maiisi freqüente deste grupo* de amoimiaiias. 

Na maioria dos casos, os riins' apresientamwse fumidiijdos pellos seus pólos 

inferiores., mais raramente pelos! superiores e, ainldia de modo verda­

deiramente excepcionai, pelos dois* pollios (rilm ammuilar). 

Pode haver também concresicenioia em direícção Longitudinal, pa­

recendo' o polo ihlferioir de uim so-ldarnse ao smperior do outro* •— 

ectopico, (end to end ou tandem-fusion — Me. Murritíh — 1898, 

Hill — 190 6, Huntington — 1908, Wllhelmj — 1920). 

Os rinisi ainda podem; ser comer escudos em, míasisa, eim boilo, ou em 

disco, mais' ou menos regular es, semldo que, nestes casos o rim appa-

r em tem ente único acha-se situado de uim ou de outro lado da coliu na­

na vertebrall', muimia das regiões, loimíbares, ou, pelo contrairio, em 

posiiição eetopica, deamteda coíliuimna loimbar, ao miviel do p remonto rio, 

ou nuesimo na escavação pelvitoa. 

Estas conJciresceiniciias podem ser coinJcoimitamtes ou não> á rotação 

normial dos rkis< ao longo do eixo lomigitiuldllmali, de miodo a apresen­

tarem o hilo voltado mediai, ou venitralmente. 

A miultipliicildaide das origens e terminações anomalias das artérias 

e yeias renaes mas diiffrentes anomalias é qiuasi: absolutamente coms-

tamte, bem como a coexistência, freqüentei, com os rins. apparente ou 

realmente únicos ou eim ferradiura dia demo minada diupliícidade da 

veia cava inferior, ou perslstemcüa, coim. dáififcrentes modalidades', da 

veia cardinal posterior esquerda. 

Multo pouco considerado tem sd|cLo- o comportaimento dos nervos 

renaes nestes casos de anomalias (Calorl —• 1888). 

O rim emi ferradura mão. somente foi descrüpto na idade, admita e 

em crianças, mas taanJbean em emlbryões (Hilll — 1906; Felix — 1911 

— emíbryãG' de 30 mim.; Budide — 1913 — emlbryião1 de 19 m m . ) , 

bem como e m outros maimlmiitferos (gato, C. Johnsoni — 1914). 

O interesse dias iillustraçõeŝ  de cada caso em partilculiar e as deduc-

ções syntheticas que se podem tirar dahi, mão sei deve limitar 

somente á conisideraçião. das varias disposiiições piuinaimente anatômi­

cas encontradas, mas tamíbem ao valor physiiologilco' dos órgãos mo­

dificado, e á importância cirúrgica dos mesmos, tanto mais quanto 

os órgãos, assim alterados mo seu desenvolivianenito constituem: ver­

dadeiramente loci miiLoris resistentiae para os processos mórbidos. 

Finalmente não1 devemos esiqmecer as tentativas de explicação em-

bryologica das diffremtes diísposiições< coimprehenididas na denomina-
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ção genérica de rins dystopicos. Cremos todavia poder affirmar que 

se a explicação da gênese formal é faciil de encontrar-se, a gênese 

causai só encontra explicação por meio de meras hypo-theseis. 

Passam os, após estas ligeiras' considerações synthetiicas, á des-

cripção de u m caso< por nós encontrado no curso dos exercícios prá­

ticos deste anmo. N o cadáver m. 10 89, de R. R. M. de 29 ainimos,. 

brasileiro, branco, natural de Serra Negra, faillieciido' na S. Casa de 

Misericórdia desta eidalde de S. Paulo, aos 20 de. Jiuilho de 1921, 

com o- diagnostico' de m y elite, e transportado ao laboratório dei ana­

tomia da Faculdade de Míddiicüna, encontramos a disposição de rim 

em ferradura., semido qiuie nos foi possiiveili fazer o diagnostico, desta 

anomalia após a retirada do jeijuno-ileo, teinJdo sido conservado, o 

meseinterio'. A raiz deste cruzava uimia saliência, transversal, bem 

visível, mesmo atravez do peritoneo parieital, situada um, pouco- para 

baixo da reflexão inferior do mesocoliom transverso, e que pela pal­

pação mostrava-se continua com os pólos inferiores dei cada riim. 

Feita a ablaçâo> do perltoineo parieital e tomando-se cnildaidO' para 

conservar as relações., pela dlísseCçãO' cuidadosa dos vasos arteriosos 

e vemosos1 preveinteibraes com o- isolamento sysitemaitilco' dos' seus invó­

lucros, foi posta a nú a massa renal, jiuntaiimeimti© comi as primeiras 

vias de excreção da urina. 

Tratava-se de faoto de dois rins reunidos pellais extremidades infe 

riores por m m istíhimO, apresenitaindo o> comijUinicito a. forma mais com-

m u m de rim eim ferradura, com a coinlcavidade, voiltada para cima. 

Ligeiraimteinte deslocado da sua posição normal relativamente á 

columna verteibral & ás eosteillas, o polo superior do rim direito 

chega ao nível do bordo superior da cartiiagem de conjugação entre 

as XI e XII V. L., alcançando a margem inferior da XI costella; o polo 

do rim' esquerdo attimtge soimente a margem inferior de XI costeilla,. 

disposição esta, contraria ao' que se dá normalmente, na quail o polo 

superior do rim esqmeirdo está situado em, uim niVel mais abaixo do 

do rim direito. 

O isitlhimio, achatado no sentido anteiro-posterior abraça a carti­

iagem de conijuigação entre as III e IV V.L., o parte dosi corpos 

destas, duas verteíbras. O polo iDlferior esqmerido desice cerca de 2 

cm. mais do que o direito. Comio vemos no esichema junto., o rim 

esquerdo apresenta uma direcção appiroxiimadaimente vertical, ao 

passo que o direito é oibliquo: de clima para. baixo e da direita para 

a esquerda; esta obliqüidade também é viswell no isthmo, a ponto 

de, abs/trahimdoHso dos sulcos que o limitam na face anterior tem-se 

a impressão' de que foi o rim direito que se alongando inferiormente 

transpo-z a columna verteíbrail, inido ©e ligar á extemidade correspon­

dente do rim esquerdo. 
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Achando-se o rim direito mais aififastad© lateralmente da coilumona 

vertebral, por isso mesmo, muim plano frontal ©111© se acha tamnbom 

mais profundamente situado. 

Acrescentamos ao que já foi dito- do isthimo que elle teim uma 

forma irregularmente quadrilatera, apresentando a face anterior 

convexa tansversail ©, lomgiitndimalmiente. A fac© posterior é forte­

mente conicava para traz ahraçanido a coilumima venteibral © osi vasos 

prevertebraes. Das duas margens a superior é mais delgada do que 

a inferior 

A continuidade do parenichilma renal com as duas porções lateraes 

ou© é sem limites niitiidosi na faiceposteriior, é, pelo contrario., na 

face anterior, profundamente escavada, por dois sulcos1, u m á direita; 

outro á esquerda. O sullco que limita o isitlhimoi á direita se apresenta 

em continuação do hilo do rim direito, © cava na margem inferior 

do isthmo uma chanfradura que é limitada á direita por uma for­

mação loibular, que podemos considerar como polo infeior do rim 

direito. Este sulco recelbe por baixo da cápsula adiposa a porção infe­

rior da pelvis renal e o inicio do ureter direito. 

O sullco. á esquerda, mais largo, mais pTofnínjdo e vertical, com-

prehendeu uima parte do hilo do rim ©squerdo, contenido' dois cálices 

primários: qu© se dirigem para cima © para. á esquerda. E m corres­

pondência a este sulco, e por fora da cápsula gordurosa corre o 

tronco da artéria, mesemteriica inferior, seínido tão intima sua relação 

que sa tinha a impressão de que foi o dito tronco que o produziu. 

Correspondendo ao meio. do sulloo a artéria miesenterica inferior dá 

origem ás artérias' eólicas superior e mieidia esquerdas. 

Na face anterior do rilm. dieito. motaimlos o- hiio, assemellhando-se a 

u m a fissura longitudinal, obliiquamemte dirigida de cima para baixo 

e u m pouco da direita para a esquerda. Esta. oblliiqiuidade é menor 

do que a do eixo longitudinal do rim, de modo que os dois eixos se 

cruzam inferiormente. Isto se explica porque a porção cephalica do 

hilo se inicia sobre a margem, mediai e a proporção, que se torna 

caudal vae se tornando anterior, chegando mesmo na sua parte bem 

inferiior, de onde sae u m caliilce, a se continuar com o sulco direito 

já deseripto. 

O polo superior é regiuilarmeínite arredondado', sendo mais largo e 

mais espesso* do que o homologo do lado opposto. 

A margem lateral' é regularmente couivexa para fora e para baixo. 

A medi ai na sua porção superior, acima da imcisura lonigitudinail', 

pela qual começa o hilo, é regularmente convexa para dentro; a 

porção inferior é mais delgada, quasi rectilinea, ooliqua para baixo 

e para a esquerda, contimuamido^se com a margem superior do isthmo. 
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Sobre a porção mediai da face, anterior do rim direito repousa a 

peü/vis remai, larga e imifiundihuiliforme, formada pella reunião de três 

cálices secundários, resultantes por sua vez da fusão de u m maior 

numero de cálices primariiosi- A o nível da parte media do sulco 

direito, a pellvis, apresentando' uim estrangulamento bean evidente ao 

qual sueeede logo abaixo u m a dilataçãO' fiusiforme, continua-se com 

o u reter. 

A porção esquerda do rim em; ferradura apresenta-se distimcta-

miente lobUlada, sen|do esta lobulação evidente tanto- sobre a face 

anterior, quanto nas margens lateral e mediai. Assim, vemos na 

margem lateral duas incísuras uma superior e outra inferior, sendo 

que esta, muito mais pronunciada, situada na união dos dois terços 

superiores com o terço inferior, aloja uma arteriola. Também a 

margem mediai apresenta duas incisuras em, correspondência aos 

vasos renaes. 

O polo inferior desce u m pouco abaixo da margem inferior do 

isthmo, e é 'mais largo do que o correspondente no rim. direito. 

Na face anterior encontramos sulcos superíiciaes miais ou menos 

em continuação ás fissuras. E m correspondência a estes sulcos saem 

os cálices renaes secundários, ©m numero, de tires; u m superior, ver­

ticalmente d esc© nd ente, uimi médio, posterior ã parede da pelvis renal, 

emergindo do parecíhima renal logo- acima da chanfradura inferior 

da imargem lateral, e finallimente u m maior e inferior resulta da 

reunião de três grandes cálices primários, dois dos qmaes parecem 

sair do sulco esquerdo, e serem provenientes do isthmo. O bacinete 

renal resultante é muito pequeno, sendo que os cálices renaes superior 

e inferior irradiam-se segundo ao mesmo plano frontal ao bacinete. 

Assim constituído, o hilo não tem forma definida, apresentan|do-se 

diseomtiniuo, não existindo de forma alguma u m seio renal, o qual 

é pelo menos esboçado á direita. Do- bacinete, sem transição brusca 

origina-se o ureter, cujo percurso na sua porção inicial coincide com 

o eixo' ilongütudinair do. riim, apresentando- o paremchima renal u m a 

leve impressão' pela sua passagem. 

As artérias e as veias são assymetricas e multipllas para amlbos os 

rins. Para o rim direito dirigem-se três artérias, u m a superior, 

principal, que originando-se da aorta abdominal ao nível da I V. L., 

tem u m trajecto quasi horisontal, passando, atraz da yeia cava infe­

rior, três centímetros após a sua origem se bifuinca ©m dois ramos, 

uim anterior e outro* posterior, os quaes, após algumas ramificações 

penetram pela parte superior do hilo no parenchima renal; u m a 

media, extra4iilar de pequeno calibre, originando-se da aorta 5 

cm. abaixo da precedente se dirige para a face posterior do isthmo 

onde se bifurca num ramo superior, ascendente que penetra no lábio 
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posterior do hilo, e u m ramo inferior que penetra na parede media da 

face posterior do isttlhimo; finaCimiente- ulma terceira arteriola, inferior, 

originando-se da superficie anterior da artéria iliaea e o m m u m di­

reita, ao niivel da bifiurcaçào da aorta, com trajecto recurrenite, 

penetra pela parte superior do sulco direito. 

Para o rim esquerdo temos quatro ramos arteriaes- U m superior, 

principal, .que se originando da aorta abdominal ao mesmo nivel 

que a homologa do lado opposto, após. ümi trajecto ligeiramuente 

descendente para a esquerda se bifurca e m dois ramos, superior e in­

ferior, os qiuaes penietram no rim pela parte superior © posterior do 

cálice superior; duas arteriolas médias, originadas isoladamente da 

aorta, attimgem o. rim ao nivel da chamfradura mediall inferior, pene­

trando' no parenchima renal da face anterior; uma quanta arteriola 

inferior, povemiemte da face. mediai da artéria iliaica comíimum es­

querda, a aliguns mim: abaixo ida homologa do lado oipposto, se dirige 

para a parte inferior do sulico esquerdo. 

Quanto ás velas, notamos duas para o rim direito- e quatro para o 

esquerdo.. Da parte- superior do hilo direito se constitue u m grosso 

tronco- vemos© correspondente á veia renal normal, o qual dirigindo-

se obliquamente para cima, para dentro e para a frente se lança na 

veia cava inferior. U m a segunda vela, delgada, sae da porção inferior 

do sulco direito, dirigindo-se para baixo e para dentro, cruzando 

anteriormente a artéria iliaea eomlmunr. direita, vae lançar-se na 

superficie anterior da veia iliaea commiulm eslquerlda, por u m tronco 

commuim com uma veia syimetrica, proveniente da parte inferior do 

•sullico esquerdo. Além/ desta ultimla venula o rim esquerdo possme 

ainda mais três, das quaes u m a superior, volumosa, correspondente 

á. veia renal morimaü, que formaindo-se na parte superior do hilo 

esquerdo decorre olblliquiamenite para cima e para a direita, recebe 

nó seu percurso uma veia supra remall lançanido-se após u m trajecto 

de mais ou menos 8 Cims. ma veia cava inferior. Upnia outra veia 

accessorla, nascendo no porto, de penetração das duas arterioíiai? 

míddias-, caminha a principio- entre elias, ganha a face posterior da 

aorta, onde se junta a outra veia proveniente da parede abdominal 

posterior formando u m trouico, ao quail se une umia segunda veia 

accessorla renal, que, originada entre os cálices superior e m©d'io- do 

rim esquerdo, cruza a margem mediai deste rim entre as duas inci-

suras. O grosso tronco resultante- da reunião das duas veias renaes 

accessorias, e da veia abdomina;! posterior mede "mais ou menos 4 

m m . de calibre, e desemíboca na vela cava inferior ao nivel da parte 

alta da II V L. 

C o m o complemento a esta desicripção accrescentaimos que as 

cápsulas sup-ra-renaes odoupavaim as posições normaes, sendo co-ntj-
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guas aos pólos superiores de amjbos os rins, visto como o desloca­

mento para baixo da massa renal foi insignificante. Tambeim o# 

ureteres, apesar de r©sullltar©m. de pelvis anômalas1 apresentam um 

percurso e relações perfeitamente normaes. 

Damos aflgumas medidas-, tomadas da preparação- do nosso caso: 

Distancia entre os dois 

Margem convexa 

Margem comcava 

pólos superiores cms. 8,1 

icims'. 3 7. 

icms. 20. 

R i m direito: Rim esquerdo: 

Altura . cmm 11,6; 

Largura . cms. 4,3; 

Espessura na par­

te media. cms-. 2. 

Attitiura cmis. 

Largura cms.. 
Espessura na par­

te media. cms. 

14,7 
4,4 

2,7 

Isthmo: 

.Espessura 

Altura 

Distancia entre os dois sulcos 

ems. 1,6 
cms. 3,9 

cms. 3,8 

Entendemos' limitar esta mota á rápida desicripção- do caso-, no qual 

mão- eneomt ramos, -de outra parte, particularidades 'que possam parecer 

novas ou pouco conhecidas'. 
A massa renal é ligeiramente deslocada para baixo-, porem muito 

menos do que se observa na maioria dos casos deste grupo (Muth-
manm. 19 07); e possue vasos arteriosos. e vemos os miUlltiplos, o que ê 

normal nestas anomalias. 
Temos uma assymetrla notável pela conformação e disposição 

dos dois rins. De facto o rim direito apresenta uma parte do hilo, 

a superior, em forma de uma fossa em fissura, correspondendo a 
parte de um seio renal normal, emquamto que este falta na parte 

inferior, onde os cálices se continuam com o parenchima na face 

anterior. A' esquerda, o seio é completamente ausente, verificándo-

se a continuidade dos cálices primários, exclusivamente na face 
anterior do rim. 

E' fácil uma explicação desta assymetria. 

A direita o rim simplesmente iniciou, mas não completou a sua 
rotação, segundo o seu eixo longitudinal, como acontece no seu 
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desenvolvimento normal, resultando assim mais uma torsão do que 

uma verdadeira rotação. A extremidade inferior do hilo, provavel­

mente porque o (polo inferior foi forçado na sua posição primitiva 

pela icontinuidade com o parenchima renal do lado opposto, está 
voltado para deante; a superior, jpelo contrario, reentrante, cons-

titue um esboço de seio renal, aJberto medialmente. 

Contrariamente a© que notamos para o rim direito, o hilo es­
querdo está inteiramente deslocado sobre a face anterior, de modo 

que podemos affirmar que neste rim não houve a minima rotação 

ao longo do eixo longitudinal. 
Esta parada, completa ou incompleta, da rotação normal é muito 

commum. nos rins em ferradura, rins únicos, rins ectopicos, etc. 
(Watt — 1920) 

Merece talvez particular consideração a disposição desoripta das 
veias accessorias á esquerda, e sobre tudo a união da accessorla 
superior com um tronco venoso parietal proveniente da parede 

abdominal posterior esquerda e decorrente acima das insersões do 
músculo psoas desde a IV até a II V. L. Este tronco provavelmente 

é uma forma rudimentar de persistência da veia cardinal posterior 

esquerda. Sobre esta persistência temos um valioso traibalho recen-
tissimo de Benjamim Baptista (1921), persistência essa também 
commum com maior ou menor evidencia nos casos de alteração do 

desenvolvimento da aparte proximal dos apparelhos urinario e ge-
nital. 

A explicação mais provável quanto á gênese formal da anomalia 
por nós descripta, é que a fusão dos dois pólos caudaes se deu num 

periodo no qual dois esboços renaes são muito approximados, prin­
cipalmente pelos pólos inferiores. O tecido mesodermicp entre os 
metanephros desapparece ou não realisa o seu desenvolvimento nor­

mal. Por motivos que não estão ainda determinados os pólos infe­
riores dos rins acham-se muito precocemente em condições de se 
fundirem. 

Esta fusão explica, como já deixamos entrever, a parada succes-

siva da rotação ao longo do eixo longitudinal (Huntigton, Mc. ;Mur-
rich. Bastos D'Avila e outros). 

Finalmente mereceria uma particular menção o papel pathogene-

tico e o valor pratico que pode apresentar o rim em ferradura, mas 

para não sahir dos limites a que nos cingimos, e sabendo que um 

nosso distincto collega, M. Galvão está tratando desse argumento, 

como assumpto de these, deixamos completamente de lado esta 
parte. 

São Paulo, 15 de outubro de 1921. 
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XI D. — XII D. — 11a e 12a vertebras dorsaes. 

I L. — II L. — IV L. e V L. — Ia, ,2a, 4a e 5a vertebras lombares. 

Rd. — rim direito; Re. — rim esquerdo; Bd. — bacinete di­

reito; Be. — bacinete esquerdo; Is. — isthmo renal; Vci. — veia 

cava inferior; Vd. — veia renal principal direita; Ve. — veia renal 

principal esquerda; Vame. —• veias accessorias mediaes esquerdas 

(reunindo-se posteriormente vá aorta com u m tronco venoso parietal 

representante dá veia cardinal posterior esquerda); Vaid. — veia 

renal accessoria inferior direnta; Vaie. — veia renal accessoria infe­

rior esquerda; Vied. — veia iliaea c o m m u m direita"; Vice. — veia 

iliaea oommium esquerda; Aa.—artéria aorta abdominal; Ams. — 

artéria mesenterica superior; Ad.—artéria renal principal direita; 

Ae. — artéria renal principal renal esquerda; Aamd. — artéria 

accessoria mediai direnta; Aaame. — artreias accessorias mediaes 

esquerdas; Aaid. — artéria accessoria inferior direita; Aaie. — 

artéria accessoria inferior esquerda; Aied. — artéria iliaea com­

m u m direita; Aice. — artéria iliaea c o m m u m esquerda; Ami. — 

artéria mesenterica Inferior; Ud. •— ureter direito-; Ue. — ur^+er 

esquerdo. 


