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REsu:›1bo~ 

É relatado um caso-de trombose traumá- 
tica de artéria renal direita, diagnosticada sessenta 
dias apõs o acidente, que evoluiu com infarto Renali A 
conduta foi conservadora. A paciente evoluiu bem, sem 

~ ~ hipertensao arterial e com funçao renal normal. 
Baseados em dados da literatura, os au- 

tores tecem_ comentários a respeito de causas, incidên- 
cia, mecanismos, sintomatologia, diagnóstico e tratamen 
to da trombose traumática de artéria renal.
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, . 

INTRODUÇÃO
_ 

n. Os traumatismos renais tem aumentado de 
incidência em parte devido ao grande desenvolvimento induâ 
trial e ao uso crescente de veículos motorizados, como,tam 
bém pelo aprimoramento dos exames diagnósticos (01). ' 

` Classicamente sao classificados em le- 
sões leves, moderadas e graves. Como graves, estão inclui- 
das as injúrias do pediculo renal e, dentre estas a trombg 
se traumática da artéria renal (02,03,04,05). _ 

- 

` A trombose traumática da artéria renal 
foi descrita pela primeira vez por Von Recklinghausen em 
1861. Ele relatou um caso de um garoto que havia sofrido 

~ - uma queda, vindo a falecer por lesoes multiplas e,no qual, 
ele encontrou um infarto renal segmentar secundário a injg 
ria da camada intima arterial com conseqüente trombose(0ó, 
07 ,08,09, 10,). ' 

É uma entidade que merece consideraçoes" 
devido as potenciais e graves complicações que podem advir, 

~ A quais sejam, hipertensao arterial sistemica com todas as 
A ^ za suas conseqüencias ou insuficiencia renal cronica submeten , «- 

do o paciente ã diálise crônica com prejuízo do seu ritmo 
de vida ou, em ambos os casos levando-o â nefrectomia (11). 

Este trabalho tem por objetivo a apresen 
tação de uma caso de trombose traumática de artéria renal 
diagnosticado no Hospital Governador Celso Ramos (Floriané 
polis - SC) em março de 1983.

V



RELATO .D0 CAS-0 

M.D.P., 23 anos, feminina, branca, sol- 
teira. Sofreu acidente de moto no dia 09-01-1983, sen- 
do atendida no hospital local vinte quatro horas após. 
apresentava hematúria macroscópica, sinais de hipovole- 
mia e dor importante em flanco e lado direito do abdo- 
mem. Foi submetida a laparotomia exploradora que evi- 
denciou integridade das vísceras abdominais e hematoma 
retroperitoneal ä direita,em topografia renal, que não 
foi explorado no ato operatório.` A paciente evoluiu 
bem da cirurgia. ‹ 

O urograma excretor então realizado re- 
velou exclusão funcional do rim direito.Com este achado 
foi encaminhada para Florianópolis, para investigçao es 
pecializada,sendo atendida no dia 04/03/1983.

~ Estava assintomática e nao apresentava 
nenhum achado anormal significativo no exame físico.Rea 
lizou arteriografia renal seletiva que demonstrou obs - 

~ ø , » ~ truçao completa da arteria renal direita, apos emissao 
de um pequeno ramo para o polo superior, com inúmeras 
colaterais (Fig. 1).

›
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AA pielografia retrõgrada mostrou calices e 
bacinete sem alterações morfológicas (Fig. 2). O res- 
tante dos exames laboratoriais, incluindo o parcial da 
urina, estavam normais. Trombose traumática da arté- 
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Fig. 2 - Píelogr-afía evidenciando sistema 
excretor normal. 

Como já decorriam sessenta dias desde o 
acidente e a paciente se encontrava completamente assin 
tomática, normotensa e com função renal normal,optou-se 
pela conduta expectante. 

O seguimento ambulatorial até o momento 
tem mostrado qúe a paciente permanece assintomática,com 
niveis pressôricos normais e função renal inalterada. A 
única intercorrência foi um episódio de infecçao do tra 
to urinário no rim contralateral seis meses após o aci- 
dente.Durante este periodo engravidou, tendo a gestaçao 
evoluído sem anormalidades.



A urografia excretora de controle rea ' _: 
lizada no dia 28/11/85, mostrou o mesmo aspecto radio; 
lógico de dois anos atrás, ou seja, rim esquerdo normal 
e exclusão funcional do rim direito (Fig. 3).
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-Fig. 3 - Urograma excretor de controle. 
^` Exclusão funcional do rim direito.



DISCUSSAO 

' Trombose traumática da artéria renal, 
após trauma fechado, tem sido descrita com maior frequên- 
cia nos últimos anos. Em 1971, Morton e Crawford fazem re 
ferência a apenas nove casos citados na literatura ( 07), 
em 1972 Skinner cita quatorze pacientes (12,08). Já em 
1981, cento e trinta e um casos de trombose traumática da 
artéria renal são incluídos numa revisão sobre injúrias ar 
teriais renais, realizada por Clark e colaboradores (06). 

~ A incidência exata nao é conhecida, uma 
vez que a condição passa despercebida em algumas situações 
por razões variadas, devendo ser considerada em qualquer 
paciente com trauma abdominal fechado (0ó,13,07,14). 

O mecanismo da trombose traumática da 
artéria renal aceito pela maioria dos autores, foi o rela 
tado por Collins e Jacobs. 'Sugere que uma súbita desace- 
leraçáo do corpo deslocaria o rim com estiramento de seu 
pedículo com angulaçao em seu ponto de fixaÇáo(15,1¿,09 , 

04,14). Baseia-se na relativa inelasticidade da íntima 
em relação às outras camadas da parede arterial, com fra- 
tura daquela, formação de hematoma e dissecção subintimal 

.- com conseqüente obstruçao (04,15,14). Fig. 4. 
~ .- A localizaçao da lesao seria de 1 a 2 

centimetros da origem da artéria renal da aorta, justamen 
te por ser este seu ponto de fixação (14109). 

Outro mecanismo implicado seria a contu 
são direta da artéria com compressão do vaso contra a co- 
luna vertebral (09,05,14), estando este último mais liga- 
do ã trombose da artéria renal direita (14).
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~ Outros autores, como Clark, nao aceitam 
o mecanismo da desaceleraçao, defendendo o trauma direto 
sobre a artéria, independente da lesão ser do lado esquer- 
do ou do direito (0ó,17). ~ 

A grande maioria dos pacientes referidos 
na literatura tem menos de trinta anos de idade e muitos 
são crianças. Mais frequentemente pertencem ao sexo mascu- 
lino, numa proporção de 2,4:1 (0ó,78,03). Em geral a le - 
são é unilateral com discreto predomínio do lado esquerdo( 
06,12,¶4,1ó); Até 1982 foram descritos doze casos de trom- 
bose traumática bilateral (17). 

~ Acidentes com veículos motorizados são
~ os mais envolvidos. Outras causas citadas sao quedas, aci 

dentes esportivos e agressoes~(09,19,05). Evans e Moggi re 
lataram um caso conseqüente a choque elétrico (16). 

~ ~ ' Outras lesoes associadas estao freqüente 
mente presentes,e algumas vezes várias no mesmo paciente.As 
mais citadas são de baço,fígado e retroperitõneo. São impg 
tantes pois podem colocar em risco a vida do paciente e re 
tardar o diagnostico de trombose da arteria renal. Na rea- 
lidade a mortalidade está diretamente relacionada ãs lesões 
associadas e não a lesao arterial (l5,20z27z22z23›19). Por 
outro lado, o rim em si é raramente lesado (0ó,15). ' 

No nosso caso, a paciente é do sexo femi 
nino, tem vinte e três anos, a trombose deveu-se a aciden- 
te com motocicleta, a artéria atingida foi a direita e 
apresentava concomitantemente hematoma retroperitoneal â 
direita. - 

Não há nenhum sintoma específicol de trgn 
bose da artéria renal (ló). Os mais freqüentes são dor 
abdominal em flanco, hematúria e proteinúria (09). Hematú- 
ria está ausente em aproximadamente 30% dos casos. Contu



do, o exame parcial da urina deve ser solicitado em todo 
paciente com traumatismo abdominal (13). A dor abdominal, 
apesar de presente na grande maioria dos pacientes, ê um 
dado inespecífico (09,75,27). Barlow, em sua revisão,re~ 
lata proteinúria em todos os casos em que um exame de uri 
na completo foi efetuado (09). Presença de abdomen agudo 
e choque são secundários a injúrias intra abdminaisou nos 
casos de avulsão completa do pediculo renal U5 P9 24 ). 

Considerando a pouca especificidade dos 
sintomas, o diagnóstico de trombose traumática da artéria 
renal, para ser feito, necessita de um alto grau de sus - 
peição (06,15). Mesmo durante uma laparotomia de urgência 
o diagnóstico pode passar desapercebido, já que o cirurgi 
ao numa tentativa deliberada de palpar as artérias renais, 
sem uma exploração formal do retroperitõneo, será capaz 
de sentir a pulsação proximl das artérias (75,0Õ,09). - 

»« 
. 

Logo, um urograma excretor deveria ser 
obtido em todo paciente com história de trauma abdominal 
severo ou de lesão tipo desaceleração, sendo mandatõrio Ê 
queles em que se evidenciou qualquer grau de hematúria ( 

13,25). 

O achado radiolõgico de exclusão funcio 
nal ë indicação para realização de estudo arteriográfico 
imediato (13,25,75,06,02,14). Atualmente, em centros mais 
desenvolvidos, a arteriografia tem sido substituída e/ou 
completada por tomografia computadorizada e exames com 
radioisótopos (26,73,27,70,23). 

_ 
ç 

A presença de anúria, estando o sistema 
coletor intacto, indica arteriografia de imediato. Se a 
gravidade das lesões associadas impõem uma cirurgia de 
emergência, o urograma excretor deveria ser realizado na 
sala de cirurgia, uma vez_controlados o choque e a hemor- 
ragia (75). .



~ A nao visualização renal pode ser obser 
vada ainda na agenesia renal e contusão renal severa (09). 
Em geral, o urograma excretor evidencia hipertrofia renal 
contralateral nos casos de agenesia ou nefrectomia pré- 

~ 4- ~ via. Quando nao for possivel a diferenciaçao, pode-se rg 
correr a venografia renal. A arteriografia diferenciará ai

~ tre trombose traumática da artéria renal e contusao re 
nal grave (75,0ó,09). 

A pielografia retrógrada teria a única 
finalidade de atestar a integridade do sistema excretor ( 

05). Vários autores acham que o exame é dispensável Vpor 
~ ~ ' consumir tempo importante na decisao terapeutica, mesmo 

porque pode potencializr~se o risco de infecção (04,0ó,09, 
rs). A 

_

a 

Em nosso caso, a paciente apresentou 
hematúria macroscõpica. O urograma excretor mostrou exclg 
sao funcional do rim direito. A arteriografia renal con- 
firmou o diagnóstico de trombose traumática da artéria 
renal. A pielografia mostrou integridade do sistema ex- 
cretor do lado afetado. V 

. 
. ~A precocidade diagnóstica é importante, 

pela possibilidade de restaurar funcionalmente o rim lesa 
do através de revascularização (07,09,17).

~ A revascularizaçao deve ser realizada 
no periodo máximo de até dezoito horas após o trauma, se- 
gundo a maioria dos autores (13,17,18). Mesmo assim, os 

... resultados obtidos sao ainda contraditórios, uma vez que 
~ f ~ ~ a restauraçao completa ou proxima da funçao renal nao 

foi alcançada até hoje (04,13,74). O reparo arterial ime- 
diato estaria indicado apenas nos casos de trombose trau- 
mática arterial bilateral ou~em rim único. Reconstruçao 
arterial de emergência em lesao unilateral so deveria
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ser tentada quando o paciente é jovem, com estado geral es
~ tabilizado, boa funçao renal contralateral, precocidade 

diagnóstica e por um cirurgiao experimentado» Nunca deve 
ser tentado em presença de lesões associadas graves (0613) 

Nefrectomia imediata ainda ê o' procedi- 
mento mais utilizado para tratamento de trombose.traumá- 
tica de artéria renal unilateral.~Fundamenta-se na possibi 
lidade de aparecimento de hipertensão-renovascular (25,09, 
l6,29,I3)_ 

Atualmente porém, sabe-se que estefprocg
~ dimento nao ê indispensável. Em grande parte dos casos, o

A rim isquemico sofrerá infarto e atrofiará sem produzir hi-
~ pertensao e, numa pequena percentagem, a função renal pode

~ retornar parcialmente. Nao há nenhuma vantagem com a reali 
zação ~ da nefrectomia precoce, a nao ser quando o rim,gros- 
seiramente infartado, seja encontrado durante laparotomia 

~ ~ exploradora por outra lesaof Quando hipertensaos arterial
A sistemica sobrevém, nefrectomia posterior pode ser efetua- 

da (06,11)_ . 

_ 

, 

- Em caso de trombose bilateral, cujo aten 
dimento foi após vinte e.quatro horas do trauma, tem-se.co 
mo opçao terapeutica, os procedimentos dialiticos e o trans ~ A 

plante renal (09). - 

No nosso caso, o diagnóstico foi efetua- 
do tardiamente e o tratamento conservador foi o escolhido.

A Até o momento, transcorridos tres anos do acidente,atravês 
de seguimento ambulatorial, a paciente não apresenta pre - 
\_|. C I-H NO da função renal e mantém níveis tensionais noemais.

u

P



CONCLUS 

A tromb 

Ão 

ose traumática da artéria re nal, 
quando detect d ' ' a a tardlamente, evolul com 
nal. No caso relatado esta ' " " 

o infarto re- 
, sltuaçao nao determinou ng 

nhum prejuízo funci ` ' onal a paclente 
cluem que a nefrectomia nestes caso 

. Os autores con- 
s ê desnecessária.



SUMMARY H 

A case of traumatic thrombosis of the 
right renal artery diagnosed sixty days after the 
accident that caused renal infarction is related. 
The conservative therapy was choosed. The patient 
had a goog evolution. The renal function and the 
pressure level maintain normals. 

' Based on literature data, the au- 
thors comments about the canses, incidence, mecha- 
nisms, sintomatology,- diagnostic and treatement of 
traumatic renal artery thrombosis.
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