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UM CASO DE RIM EM FERRADURA

OBSERVAQGES DE BERNARDO ITAPEMA ALVES
E ANTONIO VICENTE DE AZEVEDO.

BE' riquissima a literatura anatomica, tanto a antiga como a moder-
na, e de todos os paizes no que se refere 4 amomalia conhecida pela
denominacido de rim em ferradura (Hufeisenmiere dos allemées;
Horse-shoe fusion of kidneys dos iniglezes). Existe entre nés uma
serie de publicacdes, nao s6 sobre rins em ferradura, mas tambem
sobre as anomaliag Tenaes e ureteraes em geral. Recordamog as
interessantes publicacdoes de M. Couto e Fajardo (1897), de J. Franco
(1898); e particularmente as de B. Baptista (1909, 1917, 1920), e
as por elle inspiradas: de Roquete Pinto (1911), Bastos d’Avila
(1914), e Bittencourt (1917).

A literatura portugueza é tamfbem fertil em publicacdes sobre
este assumipto, contamdo-se entre ellas as de Maia Mendes (1909),
Qouza Junior (1901), Arruda Furtado (1908), Oliveira Coellio
(1910), M. A. de Magalhdes (1914), N. Garcia (1914), H. Parreira
(1915), as de Pires de Limp (1917) e da sua escola ('Seabra e
Bastos Momiteiro (1920).

O historico da disposicio em estudo ja foi exposto em algumas
das publicacdes acima referidas, pelo que mos affastamos comple-
tamente desta tarefa; alem disso, a literatura de que dispomos para
nm estudo mais minucioso deste assumipto é relativamente escassa,
dada a carencia mo nosso meio da maior parte das colleccdes de jor-
naes de anatomia onde se acham as fontes bibliographicas.

Muitas questdes e differentes particularidades evidenciadas na
descripcido de cada caso das anomalias renaes conhecidas pelas deno-
minacdes de rim dystopico, rim em ferradura, rim unico etc. per-
mittiram deduzir vedadeiras classificacdes, todas mais ou menos
semelhantes ente si. D'entre as mais recentes mencionamos as de
Gérard (1905), de Huntington (1907), de Benjamin Baptista (1909),
de Papin (1914).

Pondo de lado os casos de falta congemita de um rim, com hyper-
trophia compensatoria do rim remanescente, que conserva mais ou

menos a sua forma normal, com outras anomalias do apparelho uro
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genital (Romiti — 1886 , Honigsberg — 1902 —, Cutore —
1911 —, Ganfini — 1919 —), ou sem (B. Baptista e outros); con-
siderando somente as differentes modalidades de fusdo ou con-
crescencia dos rins, os rins em ferradura ou ring em dystopia trans-
versal representam a forma mais frequente deste grupo de anomalias.
Na maioria dos casos os rins apresentam-se fundidos pelos seus polos
inferiores, mais raramente pelog superiores e, ainda de modo verda-
deiramente exicepcional, pelos dois polos (rim ammular).

Pode haver tambem concrescenicia em direccio longitudinal, pae-
recendo o polo inferior de um soldar-se ao superior do outro —-
ectopico, (emd to emd ou tandem-fusion — Me. Murrich — 1898,
Hill — 1906, Buntington — 1908, Wilhelmj —— 1920).

Os ring einda podem ger concrescidos em mlassa, em bolo, ou em
disco, mais ou menos regulares, sendo que, nestes casos 0 rim appa-
remtemenite unico acha-se situado de um ou de outro lado da colum-
na vertebral, mumia das regides lombares, ou, pelo contrario, em
posicao ectopica, deante-da columna lombar, ao mivel do promontorio,
ou mesmo na excavacido pelvica.

Hstas conlcrescencias podem ser concomitantes ou néo 4 rotacio
nrormal dos rins ao longo do eixo longitudinal, de modo a apresen-
tarem o hilo voltado medial ou wventralmente.

A multiplicidade das origemns e terminacdes amomalas das arterias
e vyelas renaeg nas diffrentes anomalias é quasi absolutamente comns-
tante, bem como a coexistencia freguente, com os rims apparente ou
realmente umicos ou em ferradura da demominada duplicidade da
veia cava inferior, ou persistencia, com. differentes modalidades, da
veia cardinal posterior esquerda.

Muito pouco considerado tem gido o comportamento dos nervos
renaes nestes casos de anomalias (Calori — 1888).

O rim em ferradura nfo somente foi descripto na idade adulta e
em criancas, mas tambem em embryoes (Hill — 1906; Felix — 1911
— embryao de 30 mm.; Budde — 1913 — embrydo de 19 mm.),
bem como em outros mammiferos (gato, C. Johnson — 1914).

O interesse das illustracdes de cada caso em particular e as deduec-
coes syntheticas que se podem. tirar dahi, mio se deve limitar
somente & consideracdo das varias disposicées puramente amatomi-
cas encontradas, mas tambem ao valor physiologico dos orgios mo-
dificado, e 4 importancia cirurgica dos mesmos, tanto mais quanto
os orgdos assim alterados no seu desenvolvimento comstituem: ver-
dadeiramente loci minoris resistentiae para os processos morbidos.

Finalmente ndo devemos esguecer as tentativag de explicagdo em-
bryologica das diffrentes disposicées comprehendidas na denomina-
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cAo generica de rins dystopicos. Cremos todavia poder affirmar que
se a explicacdo da genese formal é facil de encontrar-se, a genese
causal s6 encontra explicacio por meio de meras hypotheses.

Passamos, apds estas ligeiras consideracdes syntheticas, 4 des-
cripcio de um caso por nés enconfrado no curso dosg exercicios pra-
ticos deste anno. No cadaver m. 1089, de R. R. M. de 29 ammos,
brasileiro, bramco, natural de Serra Negra, fallecido na S. Casa de
Misericordia desta cidade de S. Paulo, acs 20 de Julho de 1921,
com o diagnostico de myelite, e transportado ao laboraterio de amia-
tomia. da Faculdade de Medicina, encontramos a digposicio de rim
em ferradura, semdo que nos foi possivel fazer o diagnostico desta
anomalia apdés a retirada do jejuno-ileo, temndo sido conservado o
mesenterio. A raiz deste cruzava uma saliencia tra:msvei*sa-l, bein
vigivel, mesmo atravez do peritomeo parietal, sitwada um pouco para
baixo da reflexio inferior do mesocolon transverso, e que pela pal-
pacio mostrava-se continua com og polos inferiores de cada rim.
Feita a ablacio do peritomneo parietal e tomando-se cuidado para
conservar as relacdes, pela disseccido cuidadosa dos vasos arteriosos
e venosos prevertebraes com o isolamento systematico dos seus invn-
lucros, foi posta a ni a massa renal, juntamente com as primeiras
vias de excrecdo da urina.

Tratava-se de facto de dois rins reunidos pelas extremidades imfe
riores por um isthmio, apresentando o conjumicto a forma mais com-
mum de rim em ferradura, com a concavidade voltada para cima.

Ligeiramente deslocado da sua posi¢cio mormal relagivamente &
columna vertebral e 4as ‘costellas, o polo guperior do rim direito
chega ao nivel do bordo superior da cartilagem de conjugacéo entre
ags XI e XII V. L., alcancando a margem inferior da XI costella; o polo
do rim esquerdo attinge somente a margem. inferior de XI costella,
disposico esta, contraria ao que se d4 mormalmente, na qual o polo
superior do rim esquerdo esti situado em um nivel mais abaixo do
do rim direito.

O isthmio, achatado no sentido antero-posterior abraca a carti-
lagem de comjugacio entre as III e IV V.L. e parte dos corpos
destas duas vertebras. O polo inferior esquerdo desce cerca de 2
em. mais do que o direito. Compo vemos mo eschema junto, o rim
esquerdo apresenta uma direccio approximadamente vertical, ao
passo que o direito é obliquo: de cima para baixo e da direita para
a esquerda; esta obliguidade tambem é visivel no isthmo, a ponto
de; abstrahindo-se dos sulcos que o limitam na face anterior tem-se
a impressdo de que foi o rim direito que se alongando inferiormente
transpoz a columma vertebral, indo se ligar &4 extemidade correspon-
dente do rim esquerdo.
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Achando-se o rim direito mais affastado lateralmente da columma
vertebral, por isso mesmo, num plano frontal elle se acha tambem
mais profundamente situado.

Acrescentamos ao que ja foi dito do isthmo que elle tem uma
forma irregularmemte quadrilatera, apresentando a face anterior
convexa tansversal e longitudinalmente. -A face posterior é forte-
mente concava para traz abracanido a columina verntebral e og vasos
prevertebraes. Dag duas margens a superior é mais delgada do que
a inferior

A continumidade do parenchimea renal com as duas porcdes lateraes
cue é gsem limites nitidog na faceposterior, €, pelo contrario, mna
face anterior, profundamente escavada por dois sulcos, um 4 direita,
outro a4 esquerda. O suleo que Timita o isthmo & direita se apresenta
em continuacio do hilo do rim direito, e cava na margem inferior
do isthmo uma chanfradura que é limitada 4 direita por uma for-
macdo lobular, gue podemos comnsiderar como polo infeior do rim
direito. Este sulco recebe por baixo da capsula adiposa a porcdo infe-
rior da pelvis renal e o inicio do ureter direito.

O sulco & esguerda, mais largo, mais profundo e vertical, com-
prehenideu uma parte do hilo do rim esguerdo, contenido dois calices
primarios que se dirigem para cima e pana & esquerda. Em corres-
pondencia. a este sulco, ¢ por fora da capsula gordurosa corre o
tronco da arteria mesenterica i'n-fe-r@o:r, senido tdo intima sua relagic
que s¢ tinha a impressdo de que foi o dito tronco que o produziu.
Correspondendo ao meio do sulco a arteria mesenterica inferior 4
origem Aas arterias colicas superior e miedia esquerdas.

Na face anterior do rim dieito notamios o hilo, assemelhando-se a
uma fissura longitwdinal, obliguamente dirigida de cima para baixo
e um pouco da direita para a esquerda. Esta obliguidade é menor
do que a do eixo longitudinal do rim, de modo que os dois eixos se
cruzamn inferiormente. Isto se explica porque a porcdo cephalica do
hilo se inicia sobre a margem medial e a proporcido que se torna
cawdal vae se tornando anterior, chegamndo mesmo na sua parte bem
inferior, de onde sae um calice, a se continuar com o sulco direito
Jja descripto.

O polo superior é regularmente arredondado, gendo mais largo e
mais espesso do que o homologo do lado opposto.

A margem lateral é regularmente convexa para fora e para baixo.
A medial na sua porcio superior, acima da imcisura longitwdinail,
pela qual comeca o hilo, é regularmente convexa para dentro; a
porcio inferior é mais delgada, quasi rectilinea, obligua para baixo
e para a esquerda, continuando-se com a margem superior do isthmo.



Sobre a porcdo medial da face anterior do rim direito repousa a
pelvis renal, larga e infumdibuliforme, formada pela reunifo de tres
calices secundarios, resultantes por sua vyez da fusdo de um maior
numero de calices primarioss Ao nivel da parte media do sulco
direito, a pelvis, apresentando um estrangulamento bem evidente @0
qual succede logo abaixo umea dilatacdo fusiforme, continua-se com
0 ureter.

A porcdo esquerda do rim em ferradura apresenta-se distinecta-
mente lobulada, senido esta lobulacdo evidente tanto sobre a face
anterior, quanto nas margens lateral e medial. Assim, vemos na
margem lateral duag incisuras uma superior e outra inferior, sendo
que esta, muito mais pronunciada, situada na unifo dog dois tercos
superiores com o terco inferior, aloja uma arteriola. Tambhem a
margem medial apresenta duas incisurag em correspondencia aos
vasJds renaes.

O polo inferior desce um pouco abaixo da margem inferior do
isthmo, e é mais largo do que o correspondente no rim direito,

N-a. face anterior emcontramos gulcos superficiaes mialis ou menos
em continuacdo as fissuras. Em correspondencia a estes sulcos saem
cs calices renaes secundarios, em numero de tres; um superior, ver-
ticalmente descendente, um medio, posterior 4 parede da pe€lvis renal,
emergindo do parechima renal logo acima da chanfradura inferior
da margem lateral, e finalmente um maior e inferior resulta da
reunido de tres grandes calices primarios, dois dos quaes parecem
sair do sulco esquerdo, e serem provenientes do isthmo. O bacinete
renal resultante é muito pequeno, sendo que os calices renaes superior
e inferior irradiam-se segundo ao mesmo plano frontal ao bacinete.
Assim constituido, o hilo ndo tem forma definida, apresentanido-se
discontinuo, ndo existindo de forma alguma um seio renal, o qual
é pelo menos esbocado 4 direita. Do bacinete, gem transicio brusca
origina-ge o ureter, cujo percurso na sua porcdo inicial coincide com
0 eixo lomgitudinal do rim, apresentando o parenchima renal uma
leve impressdo pela sua passagem.

As arterias e as veias sfo assymetricas e multiplas para ambos 903
rins. Para o rim direito dirigem-se tres arterias, uma superior,
principal, que originando-se da aorta abdominal ao nivel da I V. L.,
tem um trajecto quasi horisontal, passando atraz da vyeia cava infe-
rior, tres centimetros apdés a sue origem se bifurca em dois ramos,
um anterior e outro posterior, os quaes, apés algumas ramificacdes
penetram pela parnte superior do hilo no parenchima renal; uma
media, extra-hilar de pequeno calibre, originando-se da aorta &
em. abaixo da precedente se dirige para a face posterior do isthmo
onde se bifurca num ramo superior, ascendente que penetra no labio
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posterior do hilo, e um ramo inferior que penetra na parede media da
face posterior do isthmo; finalmvente wme terceira arteriola, inferior,
originando-se da superficie anterior da arteria iliaca commum di-
reita, ao nivel da bifurcacdio da aorta, com trajecto recurrente,
penetra pela parte superior do suleo direito.

Para o rim esquerdo temos quatro ramos arteriaes. Um superior,
principal, que se originando da aonta abdominal ao mesmo nivel
que a homologa do lado opposto, apds um trajecto ligeiramente
descendente para a esquerda se bifurca em dois ramos, superior e in-
ferior, os quaes penetram mno rim pela parte superior e posterior do
calice superior; duas arteriolas medias, originadas isoladamente da
aorta, attingem o rim ao nivel da chamfradura medial imferior, pene-
trando no parenchima renal da face anterior; uma quarta arteriola
inferior, poveniente da face medial da arteria iliaca commum es-
guerda, a alguns mim. abaixo [da homologa do lado opposto, se dirige
para a parte inferior do sulco esquerdo.

Quanto 4s velias, notamos duas para o rim direito e quatro para o
esiguerdo. Da parte superior do hilo direito se constitue um groseo
tronico venoso correspondente 4 veia renal normal, o qual dirigindo-
se obliquamente para cima, para dentro e para a frente se langa na
veia cava inferior. Uma segunda veia, delgada, sae da porcdo inferior
do sulco direito, dirigindo-se para baixo e para dentro, cruzando
anteriormente a arteria iliaca commum direita, vae lancar-se na
superficie anterior da veia iliaca commum esguerda, por um tronco
commum com uma vyeia symetrica, proveniente da parfe inferior do
sulco esquerdo. Além desta ultima venula o rim esquerdo possue
ainda mais tres, das quaes uma superior, volumosa, correspondente
4 veia renal normall, gue formamdo-se na parte superior do hilo
esquerdo decorre obliguamente para cima e para a direita, recebe
no seu percurso uma veia supra remnal lancanido-se apo6s um trajecto
de mais ou menos 8 lems. na veia cava inferior. Uma outra veia
accessoria, nascendo no porto de penetracao das duas arteriolas
medias, caminha a principio entre ellas, ganha a face posterior da
aorta, onde se junta a outra veia proveniente da parede abdominal
pb.s't-eri»o-r formando um tromico, ao gual se une uma segunda veia
accessoria renal, gue, originada entre os -calices superior e medio 4o
rim esquerdo, cruza a margem medial deste rim entre as duas inci-
suras. O grosso tronco resultante da reunido das dwas veilas renaes
accessorias, e da veia abdominal posterior mede mais ou menos 4
mm. de calibre, e desemboca na veia cava inferior ao nivel da parte
alta da II V L.

Comio complemento a esta descripcdo accrescentamos que as
capsulas supra-renaes occupavam as posicdes mormaes, sendo conti-
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guwas aos polos superiores de ambos os rins, visto como o desloca-
mento para baixo da massa renal foi insignificante. Tambem o
ureteres, apesar de resultarem de pelvis anom@alas apresentam um
percurso e relacdes perfeitamente normaes.

Damos algumas medidas, tomadas da preparacéo do nosso caso:

Distamecia entre os dois polos superiores . ocms. 8§,1

Margem -convexa ) : iems. 37.
Margem concava coms.  20.
Rim direito: Rim esquerdo:
Altura . oms. 11,6; Alltura cms. 14,7
Largura . cms., 4,3; Largura, : cms. 4,4
Espessura na par- BEgpessura na par-
te media. CmS. 2. te media. cms. 2.7
Isthmo:
.Espessura : . ¢cmis. 1,6
Altura . <¢ms. 3,9
Distancia entre os dois sulcog cms. 3,8

Entendemos limitar esta mota & rapida desecripcdo do icaso, no gual
ndo encontramos, de outra parte, particularidades 'gue possam parecer
novas ou pouco iconhecidas.

A massa renal é ligeiramente deslocada para baixo, porem muito
mencs do que se observa na maioria dos casos deste grupo (Muth-
mann. 1907); e possue vasos arteriosos e venosos multiplos, o gue &
normal nestas anomalias,

Temos uma assymetria mnotavel ‘pela conformacdo e disposicio
dos dois rins. De facto o rim direito apresenta uma ‘parte do hilo,
a superior, em forma de uma fossa em fissura, correspondendo &
parte de um seio renal normal, emquanto que este falta na parte
inferior, onde os calices se continuam wcom o parenchima na face
anterior. A’ esquerda, o seio é completamente ausente, verificando-
se a continuidade dos -calices primarios, exclusivamente na face
anterior do rTim.

E’ facil uma explicacio idesta assymetria.

A direita o rim simplesmente iniciou, mas nado completou a sua
rotacido, segundo o seu eixo longitudinal, como acontece no seu
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desenvolvimento mormal, resultando assim mais uma torsdo do que
uma verdadeira rotacdo. A extremidade inferior «do hilo, provavel-
mente porque o polo inferior foi forcado na sua posicio primitiva
pela continuidade com o parenchima renal do lado opposto, esté
voltado para 'deante; a superior, [pelo contrario, reentrante, cons-
titue um esboco de seio renal, aberto medialmente.

Contrariamente ao que motamog para .o rim direito, o hilo es-
querdo estd inteiramente deslocado sobre a face anterior, de modo
gque podemos affirmar que neste rim nfo houve a minima rotacho
ao longo do eixo longitudinal.

Esta parada, completa ou incompleta, da rotacio normal € muito
commum nos rins em ‘ferradura, rins unicos, rins ectopicos, ete.
(Watt — 1920)

Merece talvez particular consideracido a disposicdo descripta das
veias accessorias 4 esquerda, e sobre tudo a unido da accessoria
Su!p-etri_o'r com um tronco venoso [parietal proveniente da parede
abdominal (posterior esquerda e decorrente acima das insersdes do
musculo psoas desde a IV até a II V. L. Este tronco provavelmente
¢é uma forma rudimentar de persistencia da veia cardinal posterior
esquerda. Sobre esta persistencia temos um wvalioso trabalho recen-
tissimo de Benjamim Baptista (1921), lpersistencia essa tambem
commum icom maior ou menor evidencia nos casos de alteracdo do
desenvolvimento da"..p-ai't'e 'proximal dos apparelhos urinario e ge-
nital.

A explicacio mais provavel quanto 4 genese formal da anomalia
por nés descripta, é que a fusdo dos dois polos caudaes se deu num
periodo no qual dois esbhocos renaes sdo muito approximados, prin-
cipalmente pelos polos inferiores. O tecido mesodermico entre os
metanephros desapparece ou ndo realisa o seu desenvolvimento nor-
mal. Por motivos que ndo estdo ainda determinados os polos infe-
riores dos rins acham-se muito precocemente em icondicles de se
fundirem.

Esta fusido explica, como ja deixamos entrever, a parada succes-
siva da rotacio ao longo do eixo longitudinal (Huntigton, Mec. Mur-
rich. Bastos D’Awila e outros).

Finalmente mereceria uma particular mencdo o papel pathogene-
tico e o valor pratico que pode apresentar o rim em ferradura, mas
para nao sahir dos limites a que nos cingimos, e sabendo que um
nosso distincto collega, M. Galvio estd tratando desse argumento,
como assumpto :de these, deixamos rcompletamente de lado esta
parte.

Sao Paulo, 15 de outubro de 1921.
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XI D. — XII D, — 11* ¢ 12* vertebras dorsaes.

I L. —IIL — 1V L. e V L. — 12, 2% 4* ¢ 5* vertebras lombares.

Rd. — rim direito; Re. — rim esquerdo; Bd. — bacinete di-
reito; Be. — bacinete esquerdo; Is. — isthmo renal; Vei. — veia
cava inferior; Vd. — veia renal principal direita; Ve. — veia renal
principal esquerda; Vame. — veias accessorias mediaes esquerdas
(reunindo-se posteriormente ‘& aorta com um tronco venoso parietal
representanfe da veia cardinal posterior esquerda); Vaid. — veia
renal aiccessoria inferior direnta; Vaie. — veia renal accessoria infe-
rior esquerda; Vied. — veia iliaca commum direita; Vice. — veia
iliaca commum esquerda; Aa.— arteria aorta abdominal; Ams. —
arteria mesenterica superior; Ad. —arteria renal principal direita;
Ae. — arteria renal principal renal esquerda; Aamd. — arteria
accessoria medial direnta; Aame. — artreias accessorias mediaes
esquerdas; Aaid. — arteria accessoria inferior direita; Aaie. —
arteria accessoria inferior esquerda; Aied. — arteria iliaca com-
mum direita; Aice. — arteria iliaca commum esquerda; Ami. —
arteria mesenterica inferior; Ud. — ureter direito; Ue. — urcter
esquerdo.



