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Trauma renal: ensaio pictórico dos principais achados
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RESUMO

O rim é o terceiro órgão mais acometido em pacientes vítimas de trauma abdominal. A maioria das lesões traumáticas renais

são pequenas, sendo tratadas conservadoramente. A indicação absoluta de tratamento cirúrgico é reservada à menor parte dos

FDVRV �� ���� $ WRPRJUD¿D FRPSXWDGRUL]DGD p D IHUUDPHQWD GLDJQyVWLFD PDLV LPSRUWDQWH SDUD DGHTXDGD DYDOLDomR GD OHVmR
UHQDO H FODVVL¿FDomR VHJXQGR RV FULWpULRV GD $VVRFLDomR $PHULFDQD SDUD D &LUXUJLD GR 7UDXPD �$$67�� 1R SUHVHQWH HVWXGR� QyV
GHVFUHYHPRV RV DFKDGRV WRPRJUi¿FRV GH FLQFR SDFLHQWHV YtWLPDV GH WUDXPD UHQDO DWHQGLGRV HP XP KRVSLWDO WHUFLiULR GH UHIHUrQFLD
HP WUDXPD H HPHUJrQFLD GR HVWDGR GR &HDUi H FODVVL¿FDPRV DV OHV}HV UHQDLV HQFRQWUDGDV VHJXQGR RV FULWpULRV GD $$67�
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ABSTRACT
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INTRODUÇÃO

2V ULQV VmR DFRPHWLGRV HP � D ��� GRV SDFLHQWHV TXH VRIUHP
OHV}HV DEGRPLQDLV QR WUDXPD IHFKDGR� +HPDW~ULD p XP
importante sinal clínico de lesão do trato urinário. As lesões

que não necessitam de tratamento cirúrgico são asmais comuns

e correspondem às contusões, hematomas subcapsulares,

SHTXHQDV ODFHUDo}HV FRP KHPDWRPDV SHULQHIUpWLFRV OLPLWDGRV
H SHTXHQRV LQIDUWRV FRUWLFDLV� -i DV OHV}HV TXH UHTXHUHP
WUDWDPHQWR FLU~UJLFR LQFOXHP IUDJPHQWDomR UHQDO H OHVmR GR
pedículo vascular renal.1,2

$WRPRJUD¿D FRPSXWDGRUL]DGD é ométodo diagnóstico padrão
ouro na avaliação do trauma renal,3,4 devendo ser realizada

rotineiramente com o uso de contraste endovenoso, quando

QmR Ki FRQWUDLQGLFDo}HV� H SHUPLWH FODVVL¿FDU DV OHV}HV
renais em cinco graus de acordo com a Organ Injury Scaling

�2,6� GD $VVRFLDomR $PHULFDQD SDUD D &LUXUJLD GR 7UDXPD
�$$67� SXEOLFDGD HP ����� FRP D XOWLPD DWXDOL]DomR HP
2016 �7DEHOD ���

1R HVWXGR WRPRJUi¿FR� R KHPDWRPD VXEFDSVXODU DJXGR SRGH
VHU FDUDFWHUL]DGR SRU XPD LPDJHP OHQWLIRUPH� FRPPDWHULDO GH
DOWD DWHQXDomR ������8+�� FRPSULPLQGR R SDUrQTXLPD UHQDO
subjacente.4 A contusão renal pode ser observada como uma

iUHD IRFDO GR SDUrQTXLPD GH EDL[D DWHQXDomR� VHP UHDOFH QD
IDVH FRQWUDVWDGD� DVVRFLDGD D DXPHQWR ORFDOL]DGR RX GLIXVR GR
ULP� -i D ODFHUDomR DSDUHFH FRPR IDL[DV LUUHJXODUHV ODPLQDUHV
GH EDL[D DWHQXDomR GHQWUR GR SDUrQTXLPD UHQDO� KDYHQGR
H[WUDYDVDPHQWR GH XULQD QD SUHVHQoD GH FRPSURPHWLPHQWR GR
sistema coletor.1,5 ,QIDUWRV DSDUHFHP FRPR áreas em cunha no
SDUrQTXLPD UHQDO� TXH VH HVWHQGH GDPHGXOD j FRUWLFDO FRP EDVH
SHULIpULFD� GH EDL[D DWHQXDomR H VHP UHDOFH� (P DOJXQV FDVRV
SRGH VHU LGHQWL¿FDGR FRQWUDVWDPHQWR FRUWLFDO� SRU LUULJDomR
FRODWHUDO �QHIURJUDPD FRUWLFDO  VLQDO GR DQHO FRUWLFDO��5,6

$ IDOrQFLD GR ULP HP VH RSDFL¿FDU �DXVrQFLD GH HIHLWR
QHIURJUi¿FR� DSyV D DGPLQLVWUDomR GR FRQWUDVWH HQGRYHQRVR
é uma evidencia de lesão do seu suprimento vascular, seja

decorrente de trombose ou ruptura. Assim, trombos ou

FRiJXORV QD DUWpULD UHQDO FXUVDP FRP QHIURJUDPD DXVHQWH�
ao passo que trombos ou coágulos na veia renal cursam com

XP QHIURJUDPD SHUVLVWHQWH� -i DV LPDJHQV WDUGLDV GR HVWXGR
WRPRJUi¿FR SHUPLWHP R GLDJQóstico de lesões do sistema
FROHWRU DWUDYpV GR H[WUDYDVDPHQWR GH XULQD FRQWUDVWDGD QR VHLR
renal e no espaço perirrenal medial.1,7,8

Considerando que o Instituto Dr. José Frota (IJF) é o

PDLRU KRVSLWDO GH XUJrQFLD H HPHUJrQFLD H UHIHUrncia no
atendimento de pacientes vitimas de trauma do estado do

Ceará e conta com um Centro de Imagem equipado com

XP 7RPyJUDIR 0XOWLVOLFH FRP �� FDQDLV� TXH IXQFLRQD ��
horas por dia, é de inquestionável valor para a comunidade

FLHQWt¿FD D GLYXOJDomR GRV GDGRV UHIHUHQWHV DR GLDJQyVWLFR
por imagem deste grupo de pacientes, tendo assim o presente

WUDEDOKR R REMHWLYR GH UHODWDU RV DFKDGRV WRPRJUi¿FRV GH
cinco casos de trauma renal atendidos no Instituto Dr. José

Frota (IJF).

DESCRIÇÃO DOS CASOS

Os autores analisaram as imagens, de modo retrospectivo,

no Centro de Imagem do Instituto Dr. José Frota (IJF), após

DSURYDomR QR &RPLWr GH eWLFD H 3HVTXLVD GHVWH KRVSLWDO� GH
cinco casos de pacientes vítimas de trauma renal atendidos

QR ,-) TXH IRUDP VXEPHWLGRV DR HVWXGR WRPRJUi¿FR
contrastado, cujo protocolo empregado no serviço envolvia

FRUWHV WRPRJUi¿FRV FRP ��� PP GH HVSHVVXUD� LQFUHPHQWR
de 5,0 mm, com reconstruções multiplanares e volumétricas

tridimensionais tendo sido adquiridas para o estudo

XURGLQkPLFR IDVHV SUp�FRQWUDVWH� DUWHULDO� YHQRVD H WDUGLD� $
apresentação de cada caso tem o objetivo de descrever os

DFKDGRV WRPRJUi¿FRV HQFRQWUDGRV H FODVVL¿FDU DV OHV}HV UHQDLV
de acordo com a Organ Injury Scaling (OIS) da Associação

$PHULFDQD SDUD D &LUXUJLD GR 7UDXPD �$$67��

Grau 7LSR Descrição

I Contusão Hematúria micro ou macroscópica, estudos urológicos normais.

I Hematoma 6XEFDSXODU� QmR H[SDQVtYHO� VHP ODFHUDomR GR SDUrQTXLPD�

II Hematoma 1mR H[SDQVtYHO� SHULUUHQDO� FRQ¿QDGR DR UHWURSHULW{QLR�

II Laceração ��FP GH SURIXQGLGDGH GR SDUrQTXLPD� VHP H[WUDYDVDPHQWR XULQiULR�

III Laceração !�FP GH SURIXQGLGDGH GR SDUrQTXLPD� VHP UXSWXUD GR VLVWHPD FROHWRU RX H[WUDYDVDPHQWR XULQiULR�

IV Vascular /HVmR GD DUWpULD H YHLD UHQDO SULQFLSDO FRP KHPRUUDJLD FRQWURODGD� ,QIDUWRV VHJPHQWDUHV VHP
lacerações associadas.

IV Laceração /DFHUDomR GR SDUrQTXLPD TXH VH HVWHQGH DWp R VLVWHPD FROHWRU�

IV Hematoma 6XEFDSVXODU H[SDQVtYHO FRPSULPLQGR R ULP�

V Laceração 5LP IUDJPHQWDGR �shattered kidne\��$YXOVmR XUHWHURSpOYLFD �-83�.

V Vascular Avulsão ou trombose vascular com desvascularização do rim.

Tabela 1. &ODVVL¿FDomR GR 7UDXPD 5HQDO ± $$67�
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Caso 1

Paciente de 19 anos, sexo masculino, vítima de lesão por

arma branca em região lombar (Figura 1).

$FKDGRV 7RPRJUi¿FRV� /DFHUDomR GR SROR LQIHULRU GR ULP
HVTXHUGR DFRPHWHQGR R SDUrQTXLPD �FRUWLFDO H PHGXODU� FRP
PDLV GH � FP GH SURIXQGLGDGH� +HPDWRPD VXEFDSVXODU HP
FUHVFHQWH �QmR H[SDQVtYHO� QR ULP HVTXHUGR. Sem sinais de

H[WUDYDVDPHQWR GH XULQD�

&ODVVL¿FDomR� *UDX ,,,�

Caso 2

Paciente de 39 anos, sexo masculino, vítima de lesão por

vários projéteis de arma de fogo (Figura 2).

$FKDGRV 7RPRJUi¿FRV� /DFHUDomR ELODWHUDO � GR SROR LQIHULRU
do rim esquerdo e terço médio do rim direito. Hematoma não

H[SDQVtYHO QR ULP GLUHLWR H H[SDQVtYHO QR ULP HVTXHUGR� 6HP
H[WUDYDVDPHQWR GH XULQD�

&ODVVL¿FDomR� *UDX ,9�

Figura 3. Lesão renal grau IV.

Caso 3

Paciente de 67 anos, sexo masculino, vítima de acidente

motociclístico (Figura 3).

$FKDGRV 7RPRJUi¿FRV� /DFHUDomR GR SROR LQIHULRU GR ULP
GLUHLWR DFRPHWHQGR WRGR R SDUrQTXLPD �FRUWLFDO H PHGXODU��
Hematoma contido pelos planos IDVFLDLV. Sangramento em
GLIHUHQWHV WHPSRV GH HYROXomR�

&ODVVL¿FDomR� *UDX ,9�

Figura 2. Lesão renal grau IV.

Figura 1. Lesão renal grau III.

Caso 4

Paciente de 25 anos, sexo masculino, vítima de acidente

motociclístico (Figura 4).

$FKDGRV 7RPRJUi¿FRV� ,QIDUWR QR ULP HVTXHUGR� SROR
VXSHULRU� /HVmR HP FiOLFH VXSHULRU FRP H[WUDYDVDPHQWR GH
XULQD� LGHQWL¿FDGR QD IDVH WDUGLD�

&ODVVL¿FDomR� *UDX ,9�

Figura 4. Lesão renal grau IV.
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Caso 5

Paciente de 36 anos, sexo masculino, vítima de acidente

motociclístico (Figura 5).

$FKDGRV 7RPRJUi¿FRV� /DFHUDomR GR SROR LQIHULRU GR ULP
GLUHLWR� /HVmR GH KLOR FRP H[WUDYDVDPHQWR GH XULQD HP IDVH
tardia. Hematoma perirrenal e retroperitoneal.

&ODVVL¿FDomR� *UDX 9�

Figura 5. Lesão renal grau V.

(PERUD R WUDXPDWLVPR UHQDO RFRUUD FRP PDLV IUHTXrQFLD HP
GHFRUUrQFLD GH WUDXPD FRQWXVR ���� ������ no Instituto Dr. José
)URWD� SRU VH WUDWDU GH XP KRVSLWDO GH UHIHUrncia em trauma e
GHYLGR DR tQGLFH GH YLROrQFLD XUEDQD GH QRVVD FLGDGH� FDVRV
GH WUDXPDWLVPR UHQDO SRU IHULPHQWR SHQHWUDQWH� VHMD SRU DUPD

EUDQFD RX DUPD GH IRJR� QmR VmR LQIUHTXHQWHV QR QRVVR VHUYLoR�
FRPRQRV GRLV FDVRV UHODWDGRV QHVVH HVWXGR�2V RXWURV WUrV FDVRV
GH WUDXPD UHQDO GHVFULWRV IRUDP GHFRUUHQWHV GH DFLGHQWHV GH
trânsito com motocicleta. O número de acidentes envolvendo

moto é crescente e a elevada morbimortalidade deve-se a um

FRQMXQWR GH IDWRUHV FRPR XPD PDLRU H[SRVLomR FRUSyUHD�10

A grande maioria das lesões renais graus I, II e III são

atualmente tratadas conservadoramente. Lesões grau IV e V

são vistas em apenas 5% dos traumas renais, quase sempre

UHTXHUHQGR DOJXPD IRUPD GH LQWHUYHQomR KHPRVWiWLFD� $
LQGLFDomR DEVROXWD SDUD H[SORUDomR FLU~UJLFD p SHTXHQD�
sangramento renal ativo, avulsão do pedículo renal, hematoma

SHULUUHQDO SXOViWLO RX HP H[SDQVmR� -i LQGLFDo}HV UHODWLYDV GH
H[SORUDomR FLU~UJLFD VmR R H[WUDYDVDPHQWR XULQiULR� VXVSHLWD
GH iUHD IRFDO GH LQIDUWR UHQDO� GLDJQyVWLFR WDUGLR GH OHVmR GD
DUWpULD UHQDO RX GDV DUWpULDV VHJPHQWDUHV H GL¿FXOGDGH HP
FODVVL¿FDU DV OHV}HV�� 2 H[WUDYDVDPHQWR XULQiULR LVRODGR SRGH
se resolver espontaneamente em mais de 70% dos casos,

quando não resulta de lesão ureteral ou rotura pélvica.

'RV SDFLHQWHV UHODWDGRV QHVWH HVWXGR� WRGRV IRUDP WUDWDGRV
FRQVHUYDGRUDPHQWH� H[FHWR R SDFLHQWH GR FDVR � FRP
IHULPHQWR SRU YiULRV SURMpWHLV GH DUPD GH IRJR� TXH IRL
abordado cirurgicamente, tendo sido submetido à laparotomia

H[SORUDGD� TXH UHYHORX DOpP GDV OHV}HV UHQDLV Mi GHVFULWDV
DQWHULRUPHQWH� OHVmR KHSiWLFD QR VHJPHQWR ,,� OHVmR HVSOrQLFD
e várias lesões no jejuno. Foi então realizada a retirada de 20

FP GH MHMXQR� HQWHURUUD¿D H KHPRVWDVLD FRP UD¿D GD OHVmR
UHQDO HQFRQWUDGD� 'LDQWH GR H[SRVWR DFLPD� SDUD XP PHOKRU
manejo do paciente vítima de trauma renal, é necessária

uma cuidadosa análise dos achados com descrição detalhada

GRV PHVPRV� D¿P GH FODVVL¿FDU FRUUHWDPHQWH D OHVmR UHQDO�
orientando o procedimento cirúrgico necessário, visando usar

PpWRGRV WHUDSrXWLFRV PHQRV LQYDVLYRV SRVVtYHLV�11
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