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RESUMO

E relatado um caso de trombose trauma-

tica de artéria renal direita, diagnosticada sessenta
dias apds o acidente, que evoluiu com infarto Renal. A
conduta foi conservadora. A paciente evoluiu bem, sem

hipertensao arterial e com funcao renal normal.

Baseados em dados da literatura, os au-
tores tecem comentarios a respeito de causas, incidén-
cia, mecanismos, sintomatologia, diagndstico e tratamen

to da trombose traumatica de artéria renal.
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INTRODUCAOQ

Os traumatismos renais tém aumentado de
incidéncia em parte devido ao grande desenvolvimento indus
trial e ao uso crescente de veiculos motorizados, como,tam

“bém pelo aprimoramento dos exames diagnésticos (07).

Classicamente sao classificados em le-
sOes leves, moderadas e graves. Como graves, estao inclui-
das as injurias do pediculo renal e, dentre estas a trombo

se traumatica da artéria renal (02, 03,04 ,05).

A trombose traumatica 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 lesdes miltiplas e,no qual,
ele encontrou um infarto renal segmentar secundério a injua
ria da camada intima arterial com consegfiente trombose (06,
07 ,08,09,10.).

E uma entidade que merece consideracles”
devido as potenciais e graves complicacdes que podem advir,
guais sejam, hipertensao arterial sistémica com todas as
suas conseqgliéncias ou insuficiéncia renal cronica, submeten
do o paciente & didlise crdnica com prejuizo do seu ritmo

de vida ou, em ambos os casos levando-o a nefrectomia (17 ).

Este trabalho tem por objetivo a apresen
tacao de uma caso de trombose traumatica de artéria renal
diagnosticado no Hospital Governador Celso Ramos (Floriano
polis - SC) em margo de 1983.



RELATO BO CASO

M.D.P., 23 anos, feminina, branca, sol-

teira. Sofreu acidente de moto no dia 09-01-1983, sen-.

do atendida no hospital local wvinte quatro horas apés.
apresentava hematiria macroscopica, 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 visceras abdominais e hematoma
retroperitoneal 3 direita,em topografia renal, que nio
foi explorado no ato operatdorio. A paciente evoluiu

bem da cirurgia.

0 urograma excretor entdo realizado re-
velou exclusao funcional do rim direito.Com este achado
foi encaminhada para Florianopolis, para investigcgao es
pecializada,sendo atendida no dia 04/03/1983.

Estavabassintomética e nao apresentava
nenhum achado anormal significativo no ekame fisico.Reg
lizou arteriografia renal seletiva que demonstrou obs -
trucdo completa da artéria renal direita, apds emissdo
de um pequeno ramo para o polo superior, com inﬁmerés
colaterais (Fig. 1).
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- Arteriografia renal seletiva

mostrando oclusao da arteéria
renal direita, apos emissao
de um ramo para polo superior.

A pielografia retrograda mostrou calices e

bacinete sem alterag¢des morfoldgicas (Fig. 2). O res-

tante dos exames laboratoriais, incluindo o parcial da

urina, estavam normais. Trombose traumatica da arté-

ria renal direita foi entao diagnosticada.
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Fig. 2 - Pielografia evidenciando sistema
excretor normal.

Como ja decorriam sessenta dias desde o
acidente e a paciente se encontrava completamente assin
tomatica, normotensa e com funcao renal normal,optou-se

pela conduta expectante.

0 seguimento ambulatorial até o momento

tem mostrado gue a paciente permanece assintomatica,com
- . - 3 . -~ 0]
niveis pressoricos normais e fungao renal inalterada. A
Gnica intercorréncia foi um episdodio de infeccao do tra
to urinario no rim contralateral seis meses apds o aci-
]

dente.Durante este periodo engravidou, tendo a gestacao

evoluido sem anormalidades.
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A urografia excretora ‘de controle, rea
lizada no dia 28/11/85, mostrou o mesmo aspecto radio-
l6égico de dois anos atras, ou seja, rim esquerdo normal
e exclusdo funcional do rim direito (Fig. 3).

Fig. 3 ~ Urograma excretor de controle.
- Exclusdo funciomal do rim direito.



DISCUSSAD

Trombose traumatica da artéria renal,
- apo6s trauma fechado, tem sido descrita com maior frequén-
cia nos ultimos anos. Em 1971, Morton e Crawford fazem re
feréncia a apenas nove casos citados na literatura (07 ),
em 1972 Skinner cita quatorze pacientes (12,08). Ja enm
1981, cento e trinta e um casos de trombose traumatica da
artéria renal sdo incluidos numa revisdo sobre injurias ar

teriais renais, realizada por Clark e colaboradores (06).

A incidéncia exata ndo & conhecida, uma
.vez que a condic¢ao passa despercebida em algumas situacgOes
por razdes variadas, devendo ser considerada em qualquer

paciente com trauma abdominal fechado (06,13 ,07 ,14).

O mecanismo da trombose traumdtica da
artéria renal aceito pela maioria dos autores, foi o rela
tado por Collins e Jacobs. ‘Sugére que uma sUbita desace-
leracao do corpo deslocaria o rim com estiramento de seu
pediculo com angulacao em seu ponto de fixacao(js, 16, 09 ,
04 ,14). Baseia-se na relativa inelasticidade da intima
em relacao as outras camadas da parede arterial, com fra-
tura daquela, formacao de hematoma e dissecg¢do subintimal

com consegliente obstrucao (¢4,75,14). Fig. 4.

A localizagao da lesao seria de 1 a 2
centimetros da origem da artéria renal da aorta, justamen

te por ser este seu ponto de fixacao (714,09).

Outro mecanismo implicado seria a contu
sao direta da artéria com compressido do vaso contra a co-
luna vertebral (99, 05,14), estando este Ultimo mais liga-
do a trombose da artéria renal direita (14).
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.Fig. 4 - Mecanismo de formacdo da trombose da artéria renal. (04)
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Outros autores, como Clark, nio aceitam
o mecanismo da desaceleracdo, defendendo o'trauma direto
sobre a artéria, independente da lesdo ser do lado esquer-
do ou do direito (06,17).

A grande maioria dos pacientes referidos
na literatura tem menos de trinta anos de idade e muitos
sdo criancas. Mais frequentemente pertencem ao sexo mascu-
lino, numa proporcao de 2,4:1 (06,158,03). Em geral a le -
sdo € unilateral com discreto predominio do lado esquerdo (
06,12,14,16). Até 1982 foram descritos doze casos de trom-

bose traumatica bilateral (17).

Acidentes com veiculos motorizados sao
0s mais envolvidos. Outras causas citadas sao quedas, aci
dentes esportivos e agressodes' (09,19,05). Evans e Moggi re

lataram um caso conseqliente a choque elétrico (14).

Outras lesdes associadas estdo freqllente
mente presentés,e algumas veées varias no mesmo paciente.As
mais citadas sdo de baco,figado e retroperitdneo. Sao impor
tantes pois podem colocar em risco a vida do paciente e re
tardar o diagndstico de trombose da artéria renal. Na rea-
‘lidade a mortalidade esta diretamente relacionada as lesdes
associadas e ndo a lesao arterial (15,20,271,22,23,19). Por

outro lado, o rim em si € raramente lesado (04 ,15).

No nosso caso, a paciente & do sexo femi
nino, tem vinte e trés anos, a trombose deveu-se a aciden-
te com motocicleta; a arteéeria atingida foi a direita | e
apresentava concomitantemente hematoma retroperitoneal a

direita.

Nao ha nenhum sintoma especifico . de tram
bose da artéria renal (16). Os mais freqtlentes sdo dor
abdominal em flanco, hematdria e proteinliria (09 ). Hematu-

ria esta ausente em aproximadamente 30% dos casos. Contu



do, o exame parcial da urina deve ser-solicitado em todo
paciente com traumatismo abdominai (13). A dor abdominal,
apesar de presente na grande maioria dos pacientes, & um
dado inespecifico (09,75,27). Barlow, em sua revisdao,re-~
lata proteintria em todos os casos em que um exame de uri
na completo foi efetuado (09). Presenca de abdomen agudo
e choque sao secundarios a injdrias intra abdminaisou nos

casos de avulsdo completa do pediculo renal (5,09 724},

Considerando a pouca especificidade dos
sintomas, o diagnOstico de trombose traumatica da artéria
renal, para ser feito, necessita de um alto grau de sus -
peicao (06 ,13). Mesmo durante uma laparotomia de urgéncia-
o diagnéstico pode passar desapercebido, ja que o cirurgi
ao numa tentativa deliberada de palpar as artérias renais,
sem uma exploragdao formal do retroperitdneo, serd  capaz

de sentir a pulsacdo proximl das artérias (15,06 ,09),

Logo, um urograma excretor deveria ser

obtido em todo paciente com histdria de trauma abdominal
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severo ou de lesdo tipo desaceleracao, sendo mandatorio na

queles em que se evidenciou qualquer grau de hematuria (
13,25).

_ O achado radiologico de exclusdo funcio
nal é indicacdo para realizacao de estudo arteriografico
imediato (13,25,15,06,02,14). Atualmente, em centros mais
desenvolvidos, a arteriografia tem sido substituida e/ou
completada por tomografia computadorizada e exames com
radioisbtopos (26,13,27,10,28),

A presenca de anuria, estando o sistema
>coletor intacto, indica arteriografia de imediato. Se a
gravidade das lesdes associadas impdem uma cirurgia de
emergéncia, o urograma excretor deveria ser realizado na
sala de cirurgia, uma vez controlados o chogue e a hemor-
ragia (15).



A nao visualizagéo renal pode ser obser
vada ainda na agenesia renal e contusdo renal severa (09).
Em geral, o urograma excretor evidencia hipertrofia renal
contralateral nos casos de agenesia ou nefrectomia preé-
via. Quando ndo for possivel a diferenciacdo, pode-se re
correr a venografia renal. A arteriografia diferenciara en
tre trombose traumatica da artéria renal e contus3o re
nal grave (15,06,09).

A pielbgrafia retrbgrada teria a unica
finalidade de atestar a integridade do sistema excretor (
05). Varios autores acham que o exame é dispensavel por
consumir tempo importante na decisdo terapéutica, mesmo
porque pode potencializr-se o risco de infécgéo (04,06,09,
13).

Em nosso caso, a paciente apresentou
hematiria macroscopica. O urograma excretor mostrou exclu
sao funcional do rim direito. A arteriografia renal con-
firmou o diagnéstico de trombose traumatica da artéria
renal. A pielografia mostrou integridade do sistema ex-

cretor do lado afetado.

‘A precocidade diagnostica & importante,
pela possibilidade de restaurar funcionalmente o rim lesa

do através de revascularizacdo (07,09,17).

A revascularizacao deve ser realizada
no periodo maximo de até dezoito horas apOs o trauma, se-
gundo a maioria dos autores (13;17;18). Mesmo assim, os
resultados obtidos séo,ainda contraditorios, uma vez que
a restauracao compleﬁa ou proxima da fungao renal néo
foi alcangaaa até hoje (04,13,14). O reparo arterial ime-
diato estaria indicado apenas nos casos de trombose trau-
matica arterial bilateral ourem rim unico. Reconstrucao
arterial de emergéncia em lesao unilateral s6 deveria
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ser tentada quando o paciente €& jovem, com estado geral es
tabilizado, boa funcao renal contralateral, precocidade
diagnéstica e por um cirurgido experimentado. Nunca deve

ser tentado em presenca de lesdes associadas graves (06]4#).

Nefrectomia imediata ainda &€ o procedi-
mento mais utilizado para tratamento de trombose trauma-
tica de artéria renal unilateral. Fundamenta-se na possibi

lidade de aparecimento de hipertensdo renovascular (25,09,
16,29, 13) .

Atualmente porém, sabe-se que este proce
dimento ndo é indispensavel. Em grande parte dos casos, O
rim isquéﬁicoAsofreré infarto e atrofiara sem produzir hi-
pertensao e, numa pequena percentagem, a funcao renal pode
retornaf parcialmente. Nao ha nenhuma vantagem com a reali
zagao da nefrectomia preéoce, a nio ser quando o rim,gros-
seiramente infartado, seja encontrado durante laparotomia
exploradora por outra lesdo.. Quando hipertensao arterial
sistémica sobreveém, nefrectomia posterior pode-ser efetua~
da (06,11),

Em caso de trombose bilateral, cujo aten
- dimento foi apds vinte e quatro horas do trauma, tem-se co
mo opg¢ao terapéutica, os procedimentos dialiticos e o trans

plante renal (09).

No nosso caso, o diagnéstico foi efetua-
do tardiamente e o tratamento conservador foi o escolhido.
Até o momento, transcorridos trés anos do acidente,atraveés
de seguimento ambulatorial, a paciente nao apresenta pre -

juizo da funcdo renal e mantém niveis tensionais noemais.



CONCLUSAD

A trombose traumdtica da artéria renal,
guando detectada tardiamente, evolui com o infarto re-
nal. No caso relatado, esta situacao nao determinou ne
nhum prejuizo funcional a paciente. Os autores con-

cluem que a nefrectomia nestes casos é desnecessaria.
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SUMMARY

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 causes, incidence, mecha-

nisms, sintomatology,- diagnostic and treatement of

traumatic renal artery thrombosis.
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