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Rim em ferradura em peca cadavérica e sua correlaciao clinica e
cirargica: Relato de caso

Horseshoe kidney in cadaveric specimen and its clinical and surgical correlation: Case report
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Introducao

O rim em ferradura equivale na diferenciagdo

Resumo

O rim em ferradura consiste na ma formagao congénita de fusdo renal de maior frequéncia, com ocorréncia média de
0,25% da populagdo, sendo duas vezes mais frequente no sexo masculino. Ademais, cursa com numerosas variagdes
anatomicas associadas, principalmente no que tange a sua vascularizagdo. Foi realizado um estudo de trabalhos
nacionais e internacionais, visando identificar casos clinicos descritos sobre a condigdo estudada e correlaciona-los com
a macroscopia da peca cadavérica exposta. O estudo visa relatar o achado de um Rim em Ferradura no Instituto de
Anatomia da Universidade de Vassouras e correlaciona-lo com a clinica, objetivando atualizar profissionais e estudantes
da area médica quanto a suas repercussdes clinicas e cirtrgicas. Foi avaliado um Rim em Ferradura que possui medidas
de 28 cm de comprimento total (40% acima do normal), 5 cm de largura e 2,5 cm de espessura, ambas consideras
dentro do padrdo de normalidade. O hilo renal estd situado mais anteriormente que o normal e foram identificadas
duplicagdo e dilatagdo das veias renais de cada lado. Observou-se também a compressao da artéria aorta abdominal e da
veia cava inferior, posteriormente ao local de fusdo dos rins. Além disso, ha expressiva impressdo da artéria mesentérica
inferior sobre o parénquima renal que limitou a ascensdo do 6rgdo. Portanto, variagdes renais podem expressar uma
influéncia significativa na predisposi¢do a enfermidades, curso da doenca, alteragdes nos exames clinicos e em exames
complementares. Dessa forma, os cirurgides e clinicos que possuem conhecimento prévio da anomalia podem minimizar
iatrogenias cirurgicas e minimizar sintomas.
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Abstract

The horseshoe kidney consists of the most frequent congenital renal fusion formation, with an average occurrence of 0.25%
of the population, being twice as frequent in males. Furthermore, it is associated with numerous associated anatomical
variations, especially with regard to its vascularization. A study of national and international reports was carried out,
aiming to identify clinical cases described about the studied condition and to correlate them with the macroscopy of the
exposed cadaver. The study aims to report the finding of a Horseshoe Kidney at the Anatomy Institute of the University
of Vassouras and correlate it with the clinic, aiming to update professionals and students in the medical field as to its
clinical and surgical repercussions. A Horseshoe Kidney that measures 28 cm in total length (40% above normal), 5 cm
in width and 2.5 cm in thickness was evaluated, both considered within the normal range. The renal hilum is located
more anteriorly than normal and duplication and dilation of the renal veins on each side has been identified. Compression
of the abdominal aortic artery and inferior vena cava was also observed, after the kidney fusion site. In addition, there
is a significant impression of the inferior mesenteric artery on the renal parenchyma that limited the organ’s ascension.
Therefore, renal variations can express a significant influence on the predisposition to illnesses, disease course, changes
in clinical exams and in complementary exams. Therefore, surgeons and clinicians who have prior knowledge of the
anomaly can minimize surgical iatrogenies and minimize symptoms.
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se que ocorre durante a quinta semana de gestacdo do
periodo embrionario, momento no qual ocorre a fusao
dos rins. Possui incidéncia, em média, de 0,25% da

de duas massas renais uma no flanco direito e outra
no flanco esquerdo, conectadas por meio de tecido
renal funcionante ou um istmo fibroso por seus
respectivos polos, sendo o polo inferior o mais comum,
correspondendo a 95% dos acontecimentos. Ele consiste
na ma formagao congénita renal de fusdo mais comum,
contudo a sua etiologia ainda ¢ desconhecida. Sabe-

populacdo em geral, ou seja, aproximadamente um em
cada 400 pessoas. Como em outras anomalias de fusao
¢ mais comumente encontrado em homens do que em
mulheres com relagdo de 2:1 a 3:1%.

Os rins em ferradura estdo frequentemente
presentes em uma série de sindromes. Como
exemplos t€m-se: Em alteracdes cromossdmicas e/ou
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aneuploidicas: Sindrome de Down, Sindrome de Turner
(presente em até 7%), Sindrome de Edward - trissomia
18 (presente em até 20%), Sindrome Patau - trissomia
13. Entre as ndo aneuploidicas estdo a Sindrome de
Ellis-Van Creveld 2, Anemia de Fanconi 1, Sindrome
de Goltz, Sindrome de Kabuki, Sindrome de Pallister-
Hall'.

Em geral, pode estar associado a mas formagdes
congénitas tanto geniturinarias quantondo geniturinarias.
Porém, a necessidade de corrigir cirurgicamente se da
apenas em casos especificos, como em complicagdes
importantes como calculos renais, infecgdes, tumores
ou obstru¢des. Ademais a literatura ja descreve efeitos
favoraveis com a cirurgia de pieloplastia laparoscopica,
na ocasido em que ¢ aplicada na faixa etaria pediatrica®.
Além disso, o principal desafio nesses procedimentos
cirurgicos ¢ o fato de que, geralmente, o parénquima
renal ainda ¢ funcionante, gerando um desafio para
separar os rins cirurgicamente de forma segura.

Significativaparcela dos pacientes € assintomatica
e o descobrimento ocorre de forma eventual no decorrer
de exames de imagem, porém, em grande parte dos casos,
esta suscetivel a uma multiplicidade de complicagdes
e sintomatologias clinicas em consequéncia da ma
drenagem, devido as anomalias na vascularizagdo.
Na ocasido em que os pacientes apresentam sintomas,
em geral s3o mencionados hidronefrose secundaria a
obstru¢do da jungao uretero-piélica, infec¢do urinaria de
repeticdo, nefrolitiase, estenose dajuncaoureteropélvica,
hipertensao renovascular, rins policisticos e figado
policistico. Além disso, tem-se 0 aumento da incidéncia
de neoplasias malignas, em especial o tumor de Wilms
e o carcinoma de células transicionais, além do aumento
da suscetibilidade ao trauma, ureter Gnico cruzado e
escoliose congénita®.

Ademais, cursa com diferentes variagdes
anatomicas, especialmente quando se refere a sua
vascularizacdo, a qual ¢ muito diversa. Estudos apontam
que 80-90% dos rins em ferradura apresentam uma
vasculariza¢do anormal, fato esse observado no presente
estudo com a presenga de apenas uma artéria renal e essa
se encontra bifurcada*. Sendo assim, consequentemente,
esperam-se sintomas como: claudicac¢do intermitente,
dor abdominal, edema de membros inferiores, astenia
de membros inferiores, diminuigdo do debito cardiaco,
tonturas e nauseas’. Durante o exame fisico pode-se
encontrar massa pulsatil no abdome, auséncia de pulsos
distais, diminui¢@o de temperatura, auséncia de faneros
e atrofia muscular®*.

Tal anormalidade ¢ digna de destaque na area
cirargica, visto que essas peculiaridades tornam
o procedimento mais complicado e passivel de
iatrogenias. A posi¢do anterior do istmo do rim em
ferradura e anomalias regularmente associadas a
modificacdes nas artérias e sistemas coletores podem
ocasionar em sérias complicagdes técnicas durante

cirurgias, em que a tomografia computadorizada (TC)
ndo ¢ preconizadamente pedida para pacientes em fase
pré-operatoria de doengas oclusivas, visto que nessas
situacdes a TC ndo ¢ pedida rotineiramente, com isso a
anomalia do rim em ferradura pode passar despercebida,
sendo identificada apenas no intra-operatorio.

O objetivo do presente estudo consiste em relatar
o achado de um rim em ferradura exposto no Instituto de
Anatomia da Universidade de Vassouras e correlaciona-
lo com a clinica, almejando atualizar profissionais e
estudantes da area médica quanto a suas repercussoes
clinicas e cirurgicas, visto que € um assunto ainda pouco
abordado na literatura, porém de grande relevancia
na pratica médica. Além disso, ¢ valido ressaltar que
quando diagnosticado precocemente pode prevenir
iatrogenias e complicagdes intra ou pds-operatorias.

Relato de Caso

O presente estudo visa relatar o achado de um
rim em ferradura que se encontra exposto no Museu do
Instituto de Anatomia da Universidade de Vassouras. Foi
avaliado um rim em ferradura, em que a peca cadavérica
encontra-se em bom estado, fixada em formol a 10%,
sendo anteriormente glicerinada.

Possui medidas de 28 cm de comprimento
total (40% acima do normal), 5 cm de largura e
2,5 cm de espessura, ambas consideras dentro do
padrdo de normalidade. O hilo renal estd situado
mais anteriormente que o normal. Além disso, foram
identificadas duas veias renais em cada lado, ou seja,
houve uma duplicagdo das veias renais de cada lado,
ademais essas veias encontravam-se dilatadas também,
diferindo-se do padrao de normalidade.

Foi observado que havia apenas uma artéria
renal bifurcada no centro do o6rgdo, impossibilitando
a identificagdo de sua tributaria, que sdo as artérias
menores que se unem e confluem para a artéria renal.
Observou-se também que devido a posi¢ao ectopica do
orgao houve a compressao da artéria aorta abdominal e
da veia cava inferior, posteriormente ao local de fusdo
dos rins. A posicao supracitada dificulta a visualizagao
da artéria aorta abdominal, o que dificulta a identificagdo
e o tratamento em situagdes de aneurisma da artéria
aorta abdominal.

Além disso, ha expressiva impressdo da artéria
mesentérica inferior sobre o parénquima renal, isso
demonstra a pressdo fisica que esse vaso estava
exercendo na superficie renal, o que limitou a ascensao
do orgdo, fazendo com que a sua migragdo para a
posi¢@o lombar se tornasse incompleta, permanecendo
o rim em posi¢ao retroperitoneal e mais caudal.
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Figura 1. Rim em Ferradura exposto no museu do Instituto
de Anatomia da Universidade de Vassouras.

Alfinete laranja: Artéria Mesentérica Inferior.

Discussao

Os rins sdo orgdos retroperitoneais bilaterais, ou
seja, podem ser encontrados nos quadrantes abdominais
superiores a direita e a esquerda, sendo localizados fora
da cavidade peritoneal. Eles possuem forma em grao
de feijao, no qual uma convexidade ¢ maior ¢ a outra
concavidade é menor’. Os rins estdo posicionados entre
a décima segunda vértebra toracica e a terceira vértebra
lombar, sendo que o rim do lado direito é, frequentemente,
encontrado mais inferiormente quando comparado ao
rim do lado esquerdo.

No que tange a vascularizagdo normal do rim
tem-se que as veias renais sdo estabelecidas de fronte
as artérias renais e a veia renal esquerda pode ser vista
transpassando a artéria aorta abdominal, logo posterior
a artéria mesentérica superior’’. As artérias renais sdo
ramos da artéria aorta abdominal que surgem ao nivel
das primeiras e segundas vértebras lombares. A artéria
renal direita situa-se posteriormente a veia cava inferior
e a implantacdo das artérias renais nos rins ocorre
anteriormente a pelve renal.

No embrido, os rins desenvolvem-se a partir de
um mesoderma metanéfrico que da origem ao metanefro
sendo um de cada lado, em forma de cauda. Eles se
elevam e rodam, adquirindo a posi¢do intracorporea
normal quando nascem'®. O erro do metanefro em

Figura 2. Rim em Ferradura exposto no museu do Instituto
de Anatomia da Universidade de Vassouras.

Alfinete verde: Istmo do Rim em Ferradura. Alfinete Laranja:
Artéria Mesentérica Inferior.

separar-se em dois rins ainda ndo possui explicagdo do
motivo pelo qual acontece. Porém, sabe-se que essa falha
pode ser completa ou parcial, quando esta ¢ completa
forma-se o rim em bolo ¢ quando esta € parcial, tem-se
como resultado o rim em ferradura, o qual é o objeto de
estudo do presente relato!!:!2,

Como demonstrado do relato do rim supracitado,
quando ha alguma ma formagdo congénita, como
no caso do rim em ferradura, essa conformacdo do
padrao de normalidade ¢ alterada, com isso, pode-se
ocorrer modificagdo na funcionalidade renal. O rim em
ferradura cursa com variagdes anatOmicas associadas,
principalmente no que tange a sua vascularizacdo, em
média 80 - 90% dos casos apresentam vascularizagao
atipica”2.

Encontram-se diferentes classificagdes de rim
em ferradura, de acordo com a variabilidade do aporte
vascular. Dentre essas, a de Eisendrath et al. é a mais
empregue e ¢ fragmentada em cinco variedades':

e Tipo I: uma artéria renal em cada lado do rim
em ferradura.

e Tipo II: uma artéria renal em cada lado da aorta
€ um ramo adrtico para o istmo.

e Tipo III: duas artérias em cada lado do rim em
ferradura e um ramo adrtico para o istmo.

e Tipo IV: duas artérias em cada lado do rim em
ferradura associada a um ou mais ramos ascendentes
iliacos.
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e Tipo V: multiplas artérias renais, com origem
na aorta, nas mesentéricas e nas iliacas.

Ao se comparar o rim relatado com o padrao de
normalidade, observa-se duplicagdo e dilatagdo das
veias renais em cada rim e uma bifurcagdo da artéria
renal, o qual se enquadra na classificagdo de acordo
com Eisendrath et al. como sendo do tipo IV. Em
contrapartida, o anatomicamente fisiologico seria apenas
uma artéria € uma veia renal em cada rim, além de ndo
haver dilatacdo. Diante do exposto, a presenga dessas
variagdes anatomicas pode acarretar em sintomas como
claudicacdo intermitente, edemas de membros inferiores
e erros técnicos no intra operatorio.

Devido a isso, a identificagdo do rim em ferradura
precocemente se faz de grande valia. Visto que, 0 mesmo
nao possui cura, porém existe cirurgia e tratamentos para
que os seus sintomas ¢ complicagdes sejam manejados
visando garantir o bem-estar ¢ maior qualidade de vida
do paciente. Uma vez que grande parcela dos relatos
de insuficiéncia renal na infincia ¢ em consequéncia
de anomalias congénitas dos rins e do trato urinario.
Essas mas formagdes do trato genital e urinario t€ém
potencial de acontecerem conjuntamente em razdo da
interdependéncia na evolugdo embrionaria desses dois
sistemas.

O diagnoéstico precoce dessas malformagdes €
fundamental para o se tragar uma abordagem terapéutica
e preventiva com relagdo a degradacdo da fungdo
renal. Logo, € crucial que o radiologista identifique os
achados ultrassonograficos cardinais de cada caso para
o diagnostico acertado, possibilitando que se trace uma
conduta clinica e tratamento adequados.

Ademais, ¢ valido destacar que em situagdes
especificas o istmo renal ¢ fibrotico, nessas
circunstancias o mais aconselhavel seria segmenta-lo.
Contudo, em situagdes em que o istmo ¢ de tecido renal
funcionante, essa abordagem deve ser mudada, ndo
se preconizando a sec¢do do istmo renal, dessa forma
evita-se intercorréncias técnicas'!>,

Outrossim, nessas situacdes os ureteres localizam-
se anteriorizados com frequéncia, em estreito contato
com o istmo e por vezes podem estar duplicados. Por
isso, no momento da cirurgia, ¢ importante que haja
o conhecimento da anomalia, além de maior cuidado
por parte do cirurgido, buscando evitar iatrogenias
como lesao de ureter ou de vasos, devido sua posigao
anomala.

Consideracoes Finais

r

A existéncia do rim em ferradura é capaz de
passar facilmente despercebida, tendo potencial de
provocar sérias complicagdes no intra operatério, em
consequéncia da posi¢do anterior do istmo o qual,
geralmente, localiza-se em cima da veia cava inferior e

da artéria aorta abdominal'®, além de atipias relacionadas
as veias, artérias e sistemas coletores, acarretando em
sérias dificuldades técnicas!”!8.

Em razdo do supracitado, somado a compressao
da artéria aorta abdominal e da veia cava inferior, os
quais estdo presentes na ma formacao congénita do relato
em questdo, torna o assunto merecedor de destaque na
area cirurgica, ja que essas particularidades tornam a
intervengdo cirirgica passivel de contratempos, além
da possibilidade de se evitar a evolucdo de doengas que
sdo evitaveis ou controlaveis por meio do tratamento
e da abordagem correta, desde que identificado
precocemente.

Portanto, conclui-se que variagdes renais podem
expressar uma influéncia significativa na predisposi¢ao
a enfermidades, alteracdes nos exames clinicos € em
exames complementares'®®. Portanto, os cirurgides
que possuem conhecimento prévio da anomalia podem
minimizar iatrogenias cirurgicas. Dessa forma, o
presente estudo se faz de grande importancia tanto para
a comunidade académica, quanto para a comunidade
médica e para a populacdo de modo geral, visto que
ainda € um tema pouco abordado na literatura, porém de
grande relevancia na pratica média e, consequentemente,
na qualidade de vida do paciente.
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