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Resumo

Abstract

Tomografia computadorizada de abdome normal: estudo
retrospectivo das angulacoes dos hilos renais™

Normal abdominal computed tomography: a retrospective study of renal hila angles

Makoto Sakate', Alzira Teruio Yida Sakate', Seizo Yamashita?, Altamir dos Santos Teixeira?,
Luciano Barbosa®, Luis Antonio Correia*

OBJETIVO: Obter valores da angulacdo média dos hilos renais em relacéo ao plano horizontal, tracado sobre
musculos eretores da espinha direito e esquerdo, considerando como parametro de referéncia para as medi-
das das angulacées o centro da coluna vertebral lombar. MATERIAIS E METODOS: Foram analisados 250
exames de tomografia computadorizada de abdomes considerados normais de individuos de ambos os se-
xos, sendo 128 masculinos (idade média de 52,45 + 17,42 anos) e 122 femininos (idade média de 54,39
+ 18,27 anos), totalizando 500 hilos renais estudados. A angulacdo média de cada hilo renal em relacé@o ao
plano horizontal foi obtida, sendo considerados sempre os angulos agudos. RESULTADOS: O estudo com-
parativo entre os sexos mostrou que nao houve diferenca estatisticamente significante em relacdo aos an-
gulos agudos dos hilos renais. A analise estatistica mostrou, com intervalo de confianca de 95%, para média
do angulo direito os limites de 40,40° e 44,54° e para o hilo renal esquerdo os limites de 39,91° e 43,23°.
CONCLUSAO: Os hilos renais, independentemente do sexo, apresentam angulacées semelhantes. Valores
angulares maiores terdo anomalia de hiper-rotacdo ou hiper-rotacdo exagerada e valores menores terdo ano-
malia de rotacdo incompleta ou rotacéo invertida.

Unitermos: Anomalias congénitas; Pelve renal; Trato urindrio; Tomografia computadorizada helicoidal.

OBJECTIVE: To obtain mean angulation values for renal hila in relation to the horizontal plane traced over
the right and left spinal erector muscles, considering the center of the lumbar vertebral spine as a parameter
for measuring the renal hila angles. MATERIALS AND METHODS: The authors have analyzed 250 abdominal
computed tomography studies of both male and female healthy individuals (128 men with mean age 52.45
+ 17.42 years, and 122 women with mean age 54.39 + 18.27 years), corresponding to 500 renal hila
evaluated. The mean angulation of each hilum in relation to the horizontal plane was obtained taking acute
angles into consideration. RESULTS: The comparative study have not found any statistically significant
difference in acute angles of renal hila between male and female individuals. The statistical analysis
demonstrated limits of 40.40° and 44.54° for mean right hilum angulation and 39.91° and 43.23° for
mean left hilum angulation, with a confidence interval of 95% CONCLUSION: Renal hila present similar
angulation independently of sex. Higher angulation values correspond to hyper-rotation or excessive rotation,
and lower angulation values, to incomplete or reverse rotation.
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INTRODUCAO

Os especialistas em imagens possuem
uma visdo qualitativa da posicéo normal
dos hilos renais natomografia computado-
rizada (TC) de abdome, porém néo encon-
tramos, na literatura, par@metros quantita-
tivos que definam a sua posicéo, em rela-
¢a0 asuavascularizagdo (veiacavainferior
e aortaabdominal) de um paciente normal.
Os parametros quantitativos (angulares)
dos hilos renais normais sdo necessérios
para uma melhor definicdo das anomalias
congénitas de posi¢éo, principalmente ade
rotacao.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

Asanomalias de rotacéo so classifica
das em ndo rotacdo, rotagdo incompleta,
rotacéo reversa e rotagdo excessiva. As
mais frequentes sao a ndo rotacéo (hilo re-
nal voltada parafrente) e arotagdo incom-
pleta (hilo renal entre a regido anterior e
medial). As rotacOes reversas e excessivas
s8o raras?.

No fina dafase embrionéria o hilo re-
nal se encontra na posi¢cao anterior e, na
fase fetal inicial, osrins, durante a sua as-
censao para o seu leito normal, giram com
0s seus hilos medialmente, ocupando uma
posi¢ao intermediéria entre anterior e me-
dial®. Todavia, néo havaloresangularesou
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referéncias anatdbmicas estabel ecidas que
definam a sua posi¢do normal.

Para uma melhor defini¢do das anoma-
lias de rotac&o dos hilos renais, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de ob-
ter valores quantitativos, em individuos
com abdomes considerados normais, daan-
gulag@o média dos hilos renais em relacéo
a um plano horizontal tragcado sobre os
muscul os eretores da espinha direito e es-
querdo e o centro da colunavertebral lom-
bar, como referéncia, para as medidas das
angulagdes dos hilos renais.

MATERIAISE METODOS

O modelo de estudo foi retrospectivo.
Foram analisados 250 exames de TC de
abdome, com contraste via oral e intrave-
nosa, deindividuos considerados normais,
de ambos os sexos, sendo 128 masculinos
€122 femininos. Asidades variaram de 17
a 93 anos (média de 52,45 + 17,42 anos)
para 0 sexo masculino e de 21 a 94 anos
(médiade 54,39 + 18,27 anos) para o Sexo
feminino.

Todos os pacientes tinham fungéo renal
normal, sem distdrbios renais ou nas suas
adjacéncias, totalizando 500 hilos renais
estudados (250 direitos e 250 esquerdos).
Por meio de copias ampliadas das segdes
transversaisde abdomedasimagensde TC,
que evidenciam os hilos renais, foram tra-
¢adas duas linhas: uma linha horizontal
sobre os musculos eretores da espinha di-
reito e esquerdo e outra perpendicular so-
bre o plano horizontal passando no meio do
corpo vertebral lombar. Estalinhahorizon-
tal foi considerada como angulo de zero
grau (0°) ealinha perpendicular como pa-
rametro de referéncia angular.

A partir do centro davértebralombar foi
realizado célculo da inclinagéo dos hilos
renais. Desse modo, a angulagdo de cada
hilo renal em relacéo ao plano horizontal
foi obtida, sendo considerados sempre 0s
angulos agudos (Figura 1).

O projeto de pesquisafoi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da I nstitui-
¢80, com termo de consentimento livre e
esclarecidos e informacdo do método do
estudo.

Paracomparag8o das médias dasidades
foi feito teste t de Student. Foram obtidas
as médias e construidos interval os de con-
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Figura 1. Corte axial de to-
mografia computadorizada
de abdome sobre os hilos
renais. Plano imaginério so-
bre os musculos elevadores
da espinha (A-A), inclinacao
do hilo renal direito (B), pla-
no de referéncia de angula-
¢ao dos hilos renais (C) e in-
clinagdo do hilo renal es-
querdo (D).

Figura 2. Corte axial de to-
mografia computadorizada
de abdome sobre os hilos
renais. Regidgo A — média
dos angulos de ambos os
hilos renais. Regides de
anomalias congénitas: rota-
cao incompleta (B-B’), nédo
rotacéo (C), rotacao reversa

fianga de 95% para as médias dos angulos
dos hilos renais direito e esquerdo®.

RESULTADOS

No estudo comparativo entre 0s sexos,
0s resultados obtidos mostraram que ndo
houve diferenca estatisticamente signifi-
cante (p = 0,40376) entre as médias das
idades dos individuos participantes no que
diz respeito ao sexo.

Dos 500 hilos renais estudados, toman-
do-se como referéncia o centro da vértebra
lombar e sobre o plano horizontal que passa
sobre 0s muscul os eretores da espinha di-
reito e esquerdo, obtivemos, com estudo
estatistico: média para o hilo renal direito
de 42,47° e desvio-padréo de £16,64°, e
parao hilorenal esquerdo, médiade41,57°
edesvio-padrao de+13,29°. Ointervalo de
confiangade 95% mostrou, paraamédiado

(D) e rotagdo excessiva (E).

angulo do hilo rena direito, os limites de
40,40° e 44,54°, e paraamédiado hilo re-
nal esquerdo, oslimitesde 39,91° e43,23°,
ou sgja, cada um dos intervalos tem uma
probabilidade de 95% de conter amédiada

populacéo (Figura 2).

DISCUSSAO

De acordo com aliteratura, a posicéo e
aorientaco anatdmicadosrins, em ambos
0S Sex0s, ndo apresentam variagles na sua
rotagdo com o envel hecimento dos indivi-
duos®.

A anatomia do trato urinério superior é
demonstrada pelos cortes de TC de abdome
superior ou total. Na fase sem contraste
intravenoso os contornos dosrins e 0s sis-
temas coletores sdo bem delineados a TC,
devido a gordura perirrena e pararrena e
dos seios renais®®. Apés injecéo intrave-
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nosa do meio de contraste iodado, “em
bolo”, ocorre realce dosrins durante afase
nefrogréfica e em seguida os hilos renais
s80 definidos localizando-se entre aregido
anterior e medial, bilateralmente®”. A TC
permite uma definicdo topogréfica evidente
dos vasos renais (artéria e veia), do parén-
quimarenal bilateralmente e dos hilos re-
nais®. Apds um periodo de tempo de trés
aquatro minutos daadministracio do meio
de contraste intravenoso, o parénquima
renal se torna homogéneo e o sistema pie-
localicial fica preenchido de contraste, re-
sultando na fase pielogréfica®19.

A fase pielogréfica possibilita uma vi-
s80 espacia dos hilos renais normais, per-
mitindo a determinacgo topogréfica destes
e de anomalias renais em relagéo as estru-
turas anatdbmicas. As malformagdes renais
congeénitas podem manifestar-se como ano-
malias de superficie, de volume, de nime-
ro, de fusdo, de migragdo com ou sem fu-
sdo ederotacdo. Anomaliasderotacdo tém
sido identificadas, na TC, pela direcdo da
aberturado hilorenal divergente, dentro da
regido mediana, sem uso de qualquer pa-
réametro quantitativo parainferir o grau ou
uma estrutura anatémica de referéncia™.

Anomaliasderotacdo sdo maisfrequen-
temente associadas com ectopiarenal, mas
pode ocorrer em seu leito normal. Os qua-
tros tipos de anomalias descritos sd0: ndo
rotacéo, rotagdo incompleta, rotacdo rever-
saerotagdo excessiva, edelas, asmaisfre-
guentes s80 ando rotagdo (pelverena vol-
tada para a regido ventral) e arotacdo in-
completa (o hilo renal se encontra entre a
regiZo do abdome anterior e medial)+?),

As rotacOes reversas e excessivas sdo
raras. Na rotag8o reversa 0s vasos renais
estéo localizadosanteriormenteao rim, ena
excessiva, posteriormente ao rim. Estas
anomalias sdo responsaveispelos erros nas
interpretacOes das urografias excretoras, 0
que pode confundir o 6érgdo como uma
massa anormal e se proceder a sua remo-
¢&o cirlrgica, inadvertidamente®1319, En-
tretanto, com o advento da TC, essas ano-
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malias se tornaram mais perceptiveis, com
detal hes de rotacdo e a sua caracterizacgdo.

O aspecto mais importante do rim com
anomaliade posi¢do, comumente associada
com rotagdo anormal, € que esta apresenta
predisposicdo maior para ocorréncia de
obstrugé@o da via excretora. A obstrugdo
geralmente ocorre najuncdo ureteropiélica,
provocando adilatacgo da pelve rena (hi-
dronefrose), dilatagéo esta devida a com-
pressao por vasos aberrantes ou pela pré-
pria posi¢édo anormal do seu hilo. Estefato
predispde a complicagdes em razéo da di-
latacio e estase urindria®?.

O presente estudo permitiu quantificar
aposicdo, em termos de valor angular mé-
dio, dos hilos renais em abdomes normais.
Esteintervalo de valor angular se encontra
dentro da classificaggo do espago da ano-
malia congénita de rotacdo incompleta,
porém sem ocupar toda a faixa angular da
referidaanomalia(Figura?2). Vaoresangu-
lares maiores sugerem anomalias de rota-
¢do incompleta ou a ndo rotac&o ou rota-
¢ao reversa, e valores menores, de hiper-
rotagdo ou hiper-rotagdo exagerada.

Diante das consideragdes expostas, ha
necessi dade de mais estudos paradefini¢éo
das anomalias de rotagéo, pelo fato de ndo
se encontrar referéncias bibliogréficas,
guanto aos seus valores angulares, em in-
dividuos submetidos a TC de abdome.

CONCLUSAO

O estudo da rotacéo angular dos hilos
renais, direito e esquerdo, em relagéo ao
plano horizontal que passa sobre os muls-
culos eretores da espinha e o corpo verte-
bral como referénciaangular, em pacientes
sem evidéncias de anomalias renais na sua
adjacéncia, revelou dois aspectos impor-
tantes: 1) nointervalo de confiangade 95%,
amédia do angulo do hilo rena direito e
esquerdo se encontra na &rea de anomalia
congénita de rotagdo incompleta; 2) esta
anomalia deve ser subdividida em normal
e anomalia de rotagdo incompleta.
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