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OBJETIVO: Obter valores da angulação média dos hilos renais em relação ao plano horizontal, traçado sobre
músculos eretores da espinha direito e esquerdo, considerando como parâmetro de referência para as medi-
das das angulações o centro da coluna vertebral lombar. MATERIAIS E MÉTODOS: Foram analisados 250
exames de tomografia computadorizada de abdomes considerados normais de indivíduos 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 angulação média de cada hilo renal em relação ao
plano horizontal foi obtida, sendo considerados sempre os ângulos agudos. RESULTADOS: O estudo com-
parativo entre os sexos mostrou que não houve diferença estatisticamente significante em relação aos ân-
gulos agudos dos hilos renais. A análise estatística mostrou, com intervalo de confiança de 95%, para média
do ângulo direito os limites de 40,40° e 44,54° e para o hilo renal esquerdo os limites de 39,91° e 43,23°.
CONCLUSÃO: Os hilos renais, independentemente do sexo, apresentam angulações semelhantes. Valores
angulares maiores terão anomalia de hiper-rotação ou hiper-rotação exagerada e valores menores terão ano-
malia de rotação incompleta ou rotação invertida.
Unitermos: Anomalias congênitas; Pelve renal; Trato urinário; 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.
Keywords: Congenital anomalies; Renal pelvis; Urinary tract; Helical computed tomography.
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As anomalias de rotação são classifica-
das em não rotação, rotação incompleta,
rotação reversa e rotação excessiva. As
mais frequentes são a não rotação (hilo re-
nal voltada para frente) e a rotação incom-
pleta (hilo renal entre a região anterior e
medial). As rotações reversas e excessivas
são raras(1).

No final da fase embrionária o hilo re-
nal se encontra na posição anterior e, na
fase fetal inicial, os rins, durante a sua as-
censão para o seu leito normal, giram com
os seus hilos medialmente, ocupando uma
posição intermediária entre anterior e me-
dial(2). Todavia, não há valores angulares ou
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INTRODUÇÃO

Os especialistas em imagens possuem
uma visão qualitativa da posição normal
dos hilos renais na tomografia computado-
rizada (TC) de abdome, porém não encon-
tramos, na literatura, parâmetros quantita-
tivos que definam a sua posição, em rela-
ção à sua vascularização (veia cava inferior
e aorta abdominal) de um paciente normal.
Os parâmetros quantitativos (angulares)
dos hilos renais normais são necessários
para uma melhor definição das anomalias
congênitas de posição, principalmente a de
rotação.
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referências anatômicas estabelecidas que
definam a sua posição normal.

Para uma melhor definição das anoma-
lias de rotação dos hilos renais, o presente
estudo foi realizado com o objetivo de ob-
ter valores quantitativos, em indivíduos
com abdomes considerados normais, da an-
gulação média dos hilos renais em relação
a um plano horizontal traçado sobre os
músculos eretores da espinha direito e es-
querdo e o centro da coluna vertebral lom-
bar, como referência, para as medidas das
angulações dos hilos renais.

MATERIAIS E MÉTODOS

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

Todos os pacientes tinham função renal
normal, sem distúrbios renais ou nas suas
adjacências, totalizando 500 hilos renais
estudados (250 direitos e 250 esquerdos).
Por meio de cópias ampliadas das seções
transversais de abdome das imagens de TC,
que evidenciam os hilos renais, foram tra-
çadas duas linhas: uma linha horizontal
sobre os músculos eretores da espinha di-
reito e esquerdo e outra perpendicular so-
bre o plano horizontal passando no meio do
corpo vertebral lombar. Esta linha horizon-
tal foi considerada como ângulo de zero
grau (0°) e a linha perpendicular como pa-
râmetro de referência angular.

A partir do centro da vértebra lombar foi
realizado cálculo da inclinação dos hilos
renais. Desse modo, a angulação de cada
hilo renal em relação ao plano horizontal
foi obtida, sendo considerados sempre os
ângulos agudos (Figura 1).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa da Institui-
ção, com termo de consentimento livre e
esclarecidos e informação do método do
estudo.

Para comparação das médias das idades
foi feito teste t de Student. Foram obtidas
as médias e construídos intervalos de con-

fiança de 95% para as médias dos ângulos
dos hilos renais direito e esquerdo(3).

RESULTADOS

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

Dos 500 hilos renais estudados, toman-
do-se como referência o centro da vértebra
lombar e sobre o plano horizontal que passa
sobre os músculos eretores da espinha di-
reito e esquerdo, obtivemos, com estudo
estatístico: média para o hilo renal direito
de 42,47° e desvio-padrão de ±16,64°, e
para o hilo renal esquerdo, média de 41,57°
e desvio-padrão de ±13,29°. O intervalo de
confiança de 95% mostrou, para a média do

ângulo do hilo renal direito, os limites de
40,40° e 44,54°, e para a média do hilo re-
nal esquerdo, os limites de 39,91° e 43,23°,
ou seja, cada um dos intervalos tem uma
probabilidade de 95% de conter a média da
população (Figura 2).

DISCUSSÃO

De acordo com a literatura, a posição e
a orientação anatômica dos rins, em ambos
os sexos, não apresentam variações na sua
rotação com o envelhecimento dos indiví-
duos(4).

A anatomia do trato urinário superior é
demonstrada pelos cortes de TC de abdome
superior ou total. Na fase sem contraste
intravenoso os contornos dos rins e os sis-
temas coletores são bem delineados à TC,
devido à gordura perirrenal e pararrenal e
dos seios renais(5,6). Após injeção intrave-

Figura 1. Corte axial de to-
mografia computadorizada
de abdome sobre os hilos
renais. Plano imaginário so-
bre os músculos elevadores
da espinha (A–A’), inclinação
do hilo renal direito (B), pla-
no de referência de angula-
ção dos hilos renais (C) e in-
clinação do hilo renal es-
querdo (D).

Figura 2. Corte axial de to-
mografia computadorizada
de abdome sobre os hilos
renais. Região A – média
dos ângulos de ambos os
hilos renais. Regiões de
anomalias congênitas: rota-
ção incompleta (B–B’), não
rotação (C), rotação reversa
(D) e rotação excessiva (E).
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nosa do meio de contraste iodado, “em
bolo”, ocorre realce dos rins durante a fase
nefrográfica e em seguida os hilos renais
são definidos localizando-se entre a região
anterior e medial, bilateralmente(7). A TC
permite uma definição topográfica evidente
dos vasos renais (artéria e veia), do parên-
quima renal bilateralmente e dos hilos re-
nais(8). Após um período de tempo de três
a quatro minutos da administração do meio
de contraste intravenoso, o parênquima
renal se torna homogêneo e o sistema pie-
localicial fica preenchido de contraste, re-
sultando na fase pielográfica(9,10).

A fase pielográfica possibilita uma vi-
são espacial dos hilos renais normais, per-
mitindo a determinação topográfica destes
e de anomalias renais em relação às estru-
turas anatômicas. As malformações renais
congênitas podem manifestar-se como ano-
malias de superfície, de volume, de núme-
ro, de fusão, de migração com ou sem fu-
são e de rotação. Anomalias de rotação têm
sido identificadas, na TC, pela direção da
abertura do hilo renal divergente, dentro da
região mediana, sem uso de qualquer pa-
râmetro quantitativo para inferir o grau ou
uma estrutura anatômica de referência(11).

Anomalias de rotação são mais frequen-
temente associadas com ectopia renal, mas
pode ocorrer em seu leito normal. Os qua-
tros tipos de anomalias descritos são: não
rotação, rotação incompleta, rotação rever-
sa e rotação excessiva, e delas, as mais fre-
quentes são a não rotação (pelve renal vol-
tada para a região ventral) e a rotação in-
completa (o hilo renal se encontra entre a
região do abdome anterior e medial)(1,12).

As rotações reversas e excessivas são
raras. Na rotação reversa os vasos renais
estão localizados anteriormente ao rim, e na
excessiva, posteriormente ao rim. Estas
anomalias são responsáveis pelos erros nas
interpretações das urografias excretoras, o
que pode confundir o órgão como uma
massa anormal e se proceder a sua remo-
ção cirúrgica, inadvertidamente(2,13,14). En-
tretanto, com o advento da TC, essas ano-

malias se tornaram mais perceptíveis, com
detalhes de rotação e a sua caracterização.

O aspecto mais importante do rim com
anomalia de posição, comumente associada
com rotação anormal, é que esta apresenta
predisposição maior para ocorrência de
obstrução da via excretora. A obstrução
geralmente ocorre na junção ureteropiélica,
provocando a dilatação da pelve renal (hi-
dronefrose), dilatação esta devida a com-
pressão por vasos aberrantes ou pela pró-
pria posição anormal do seu hilo. Este fato
predispõe a complicações em razão da di-
latação e estase urinária(14).

O presente estudo permitiu quantificar
a posição, em termos de valor angular mé-
dio, dos hilos renais em abdomes normais.
Este intervalo de valor angular se encontra
dentro da classificação do espaço da ano-
malia congênita de rotação incompleta,
porém sem ocupar toda a faixa angular da
referida anomalia (Figura 2). Valores angu-
lares maiores sugerem anomalias de rota-
ção incompleta ou a não rotação ou rota-
ção reversa, e valores menores, de hiper-
rotação ou hiper-rotação exagerada.

Diante das considerações expostas, há
necessidade de mais estudos para definição
das anomalias de rotação, pelo fato de não
se encontrar referências bibliográficas,
quanto aos seus valores angulares, em in-
divíduos submetidos a TC de abdome.

CONCLUSÃO

O estudo da rotação angular dos hilos
renais, direito e esquerdo, em relação ao
plano horizontal que passa sobre os mús-
culos eretores da espinha e o corpo verte-
bral como referência angular, em pacientes
sem evidências de anomalias renais na sua
adjacência, revelou dois aspectos impor-
tantes: 1) no intervalo de confiança de 95%,
a média do ângulo do hilo renal direito e
esquerdo se encontra na área de anomalia
congênita de rotação incompleta; 2) esta
anomalia deve ser subdividida em normal
e anomalia de rotação incompleta.
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