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IMAGENS MÉDICAS

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 
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INTRODUÇÃO

importante sinal clínico de lesão do trato urinário. As lesões 

que não necessitam de tratamento cirúrgico são as mais comuns 

e correspondem às contusões, hematomas subcapsulares, 

pedículo vascular renal.1,2

é o método diagnóstico padrão 

ouro na avaliação do trauma renal,3,4 devendo ser realizada 

rotineiramente com o uso de contraste endovenoso, quando 

renais em cinco graus de acordo com a Organ Injury Scaling 

2016

subjacente.4 A contusão renal pode ser observada como uma 

sistema coletor.1,5 áreas em cunha no 

5,6

é uma evidencia de lesão do seu suprimento vascular, seja 

decorrente de trombose ou ruptura. Assim, trombos ou 

ao passo que trombos ou coágulos na veia renal cursam com 

óstico de lesões do sistema 

renal e no espaço perirrenal medial.1,7,8

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

ncia no 

atendimento de pacientes vitimas de trauma do estado do 

Ceará e conta com um Centro de Imagem equipado com 

horas por dia, é de inquestionável valor para a comunidade 

por imagem deste grupo de pacientes, tendo assim o presente 

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 

cinco casos de pacientes vítimas de trauma renal atendidos 

contrastado, cujo protocolo empregado no serviço envolvia 

de 5,0 mm, com reconstruções multiplanares e volumétricas 

tridimensionais tendo sido adquiridas para o estudo 

apresentação de cada caso tem o objetivo de descrever os 

de acordo com a Organ Injury Scaling (OIS) da Associação 

Grau Descrição

I Contusão Hematúria micro ou macroscópica, estudos urológicos normais.

I Hematoma

II Hematoma

II Laceração

III Laceração

IV Vascular

lacerações associadas.

IV Laceração

IV Hematoma

V Laceração shattered kidne .

V Vascular Avulsão ou trombose vascular com desvascularização do rim.

Tabela 1.
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Caso 1

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

arma branca em região lombar (Figura 1).

. Sem sinais de 

Caso 2

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

vários projéteis de arma de fogo (Figura 2).

do rim esquerdo e terço médio do rim direito. Hematoma não 

Figura 3. Lesão renal grau IV.

Caso 3

Paciente de 67 anos, sexo masculino, vítima de acidente 

motociclístico (Figura 3).

Hematoma contido pelos planos . Sangramento em 

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).

Figura 4. Lesão renal grau IV.
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Caso 5

Paciente de 36 anos, sexo masculino, vítima de acidente 

motociclístico (Figura 5).

tardia. Hematoma perirrenal e retroperitoneal.

Figura 5. Lesão renal grau V.

 no Instituto Dr. José 

ncia em trauma e 

trânsito com motocicleta. O número de acidentes envolvendo 

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

sangramento renal ativo, avulsão do pedículo renal, hematoma 

se resolver espontaneamente em mais de 70% dos casos, 

quando não resulta de lesão ureteral ou rotura pélvica.

abordado cirurgicamente, tendo sido submetido à laparotomia 

e várias lesões no jejuno. Foi então realizada a retirada de 20 

manejo do paciente vítima de trauma renal, é necessária 

uma cuidadosa análise dos achados com descrição detalhada 

orientando o procedimento cirúrgico necessário, visando usar 
11
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