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INTRODUCAO

O rim é acometido em 10% dos traumas abdominais
fechados, onde 90% sdo por traumas contusos, sendo a
mortalidade proveniente apenas da lesdo renal em 1 a 4%.
A hematuria estd presente em 90% dos casos, porém sua
intensidade ndo tem correlacdo direta com a gravidade no
trauma renal. O tratamento ndo cirdrgico tem sido relatado na
literatura internacional como a primeira op¢ao na vigéncia de
estabilidade hemodinamica, mesmo nas lesdes de alto grau
(IV e V). As principais indica¢des imediatas de exploracio
cirdrgica sdo a instabilidade hemodinamica e lesdes de outras
visceras associadas, sendo a evidéncia de sangramento persis-
tente, hematoma peri-renal pulsatil ou em expansao.

Para um tratamento efetivo, sdo necessarias as medidas
adequadas de suporte como repouso absoluto no leito, hema-
timetria seriado, monitorizagdo intensiva, antibioticoterapia,
ansioliticos, transfusdo sanguinea se necessdria, e estudo de
imagem seriado, sendo a tomografia computadorizada com
contraste 0 método de escolha.

RELATO DE CASO

G.PD.C, masculino, 19 anos, procedente de Presidente
Prudente — SP, foi trazido ao servico médico pelo resgate com
colar cervical e prancha rigida, vitima de queda de motocicleta
ha 40 minutos, etilizado.

Ao exame fisico: regular estado geral, descorado +/4+,
desidratado +/4+, Glasgow 10, escoriagdes em regido lombar
esquerda, descompressdo brusca positiva em flanco esquerdo.
PA 120x60 mmHg, FC 82 bpm, FR 12 ipm.

Tomografia Computadorizada Contrastada de Abdome
Superior: Laceragado profunda do parénquima do rim esquerdo
acometendo terco médio e inferior estendendo em direcao
ao sistema coletor determinando irregularidade e indefinicao
dos contornos renais associado a volumoso hematoma
perinefrético. Multiplas lesdes hipodensas que lasceram as
vias coletoras, sem comprometimento vascular, notando-se
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extravasamento de liquido fora do espaco renal, sugerindo
lesdo renal grau IV.

Realizou sondagem vesical de demora 3 vias em irrigacao
continua, observando hematuria macroscépica. Foi submetido
a suporte clinico na unidade de terapia intensiva, hemati-
metria seriada 6/6 horas, repouso absoluto no leito, jejum e
antibioticoprofilaxia com tazocin. Paciente teve dosagens de
hemoglobina entre 11,7 — 9,2 g/dL nos cinco primeiros dias
da admissdo, ndo necessitando de transfusdo sanguinea. Por
conseguinte, recebeu alta da UTI apds 5 dias da admissdo para
seguimento na enfermaria da Urologia, onde foi programado
um implante de cateter duplo “J” & esquerda.

DISCUSSAO

Os rins ficam localizados no retroperitoneo, fixados
apenas pelo pediculo renal, recoberto por uma gordura peri
-renal chamada fascia de Gerota. Sendo assim, este 6rgdo fica
susceptivel a deslocamentos principalmente em movimentos
de desaceleracdo brusca, podendo provocar avulsao do
sistema coletor ou do pediculo vascular’. Os rins sdo os 6rgéos
mais acometidos no trauma do trato urogenital. Representam
3% dos traumas em geral ¢ 50% dos traumas abdominais,
sendo 90% contusos’. Na avaliacdo inicial do trauma deve-se
estabelecer a estabilidade hemodinadmica do paciente logo nos
primeiros contatos®. A tomografia computadorizada é o exame
padrdo-ouro na avaliacdo do trauma renal, pois é o exame
que permite melhor defini¢do e estadiamento da lesdo renal,
podendo ainda identificar lesdes associadas'. O principal sinal
no trauma renal € a hematiria, sendo que a intensidade da
mesma ndo tem correlagdo com o grau e a extensdo da lesdo
renal’>. Na vigéncia de estabilidade hemodinidmica, o trata-
mento proposto é a conduta expectante com suporte clinico
intensivo, bem como o controle seriado da hematimetria e
exames seriados de imagem'?2345,

CONCLUSAO

O rim é um O6rgdo bastante acometido no traumatismo
abdominal. Faz-se necessdrio o correto estadiamento para
instituir precocemente a terapéutica adequada, diminuindo a
morbimortalidade. Optar por um tratamento conservador tem
sido empregado cada vez mais, evitando assim a exploracio
cirirgica desnecessdria, obtendo resultados satisfatdrios.
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FIGURA 1

Tomografia computadorizado com e sem contraste, evidenciando
lasceracdo parenquimatosa estendendo-se além do cortex, medula e
sistema coletor, caracterizando-se como lesdo renal grau IV segundo
“The American Association for the Surgery of Trauma” .
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FIGURA 2

Imagem tomografica evidenciando laceragdes em rim esquerdo, com
extravasamento de liquido perirenal e hilo renal integro.
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FIGURA 3

Laceracdo em ter¢o médio/inferior de rim esquerdo.
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