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INTRODUCAO

O trauma renal esta presente em 10% da totalidade dos
traumas abdominais fechados. O defeito na separacao
dos polos inferiores dos rins denomina-se rins em
ferradura, os quais sao a malformacao renal mais comum,
com incidéncia que pode chegar em 1 a cada 400

pacientesl. Em 60% dos casos, 0s pacientes sao

assintomaticos. O aumento exponencial do numero de
acidentes automobilisticos associado ao aumento dos
recursos de imagem tem tornado cada vez mais frequente
esse diagnosticos3.

RELATO DE CASO

R.C.B, 37 anos, vitima de politrauma moto versus
anteparo, deu entrada no servico as 23h do dia
27/03/2020, sendo realizado atendimento para
politraumatizado. @ Apresentava-se  normotenso  na
admissao, com frequéncia cardiaca de 110 bpm. Os testes
laboratoriais revelavam hemoglobina de 14,7 g/dlL,
hematocrito de 42,4%, leucocitos de 18,600 / mS3,
contagem de plaquetas em 193.000/ m3, creatinina de
1,2 mg/dL, ureia em 29 mg/dL e RNI em 0,98. O paciente
apresentava fratura em umero e TCE leve. Foi realizada
avaliacao de acordo com o ATLS com boa resposta
hemodinamica e encaminhado a CT de abdomen, cranio e
torax. A tomografia de entrada (28/03/2020) revelou
hematoma perihilar a direita adjacente a pelve renal
medindo 5,8 x 4,5 x 4,9 cm, sugestivo de lesao de pelve
renal. Sistema pielocalicial a direita preenchido
parcialmente por conteudo hematico. Hemorretroperitonio
de pequeno volume adjacente ao rim direito, sem outras
lesoes abdominais associadas encontradas. O trauma foi
considerado grau lll ou IV de acordo com a American

Association for the Surgery of Trauma (AAST).
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O paciente apresentou evolucao clinica favoravel, sem
necessidade de Intervencao. O manejo aplicado fol
tratamento conservador, com dosagens seriadas dos
valores do hematocrito (ht) e hemoglobina (hb) em 6 e 12
horas e urotomografia em 48 horas. Os valores da hb
seriados foram de 14,7, 13,3 e 12,9, com ht em 42,4, 40,2
e 39,0. Nao houve deterioracao da funcao renal, com
creatina de entrada em 1,2 mg/dL e controle em 48h com
0,8 mg/dL.Com 72h apos o trauma, 0 paciente recebeu
alta da equipe da urologia e recebeu acompanhamento
ambulatorial. Apds 5 dias, 0 paciente retornou
assintomatico, em bom estado geral.

Imagem: Corte axial de CT com apos trauma com rim em ferradurra

Apesar de um diagnostico incomum, essas anomalias
podem ser observadas em exames de imagem2.0 manejo
conservador de trauma renal em rim em ferradura nao
apresenta consenso muito bem definido>. A maioria dos

casos estao associadas a outras lesoes abdominais
intraperitoneais*. A Urotomografia € o padrao ouro para a
avaliacao e acompanhamento desses pacientes, por meio
da qual se fara a classificacao do grau da lesao renal,
presenca de anomalias associadas, lesao vascular, sistema
coletor e outras visceras associado®.A classificacao revisada
da lesao renal foi descrita pela Associacao Americana para
a Cirurgia do Trauma (AAST). A tendéncia € o manejo
expectante nos hemodinamicamente estaveis, mesmo em

traumas renais de alto grau, em até 90% dos casos.
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