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IMAGENS MEDICAS
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tomograficos
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RESUMO

O rim ¢ o terceiro 6rgdo mais acometido em pacientes vitimas de trauma abdominal. A maioria das lesdes traumaticas renais
sdo pequenas, sendo tratadas conservadoramente. A indicag@o absoluta de tratamento cirurgico ¢ reservada a menor parte dos
casos (< 5%). A tomografia computadorizada ¢ a ferramenta diagndstica mais importante para adequada avaliagdo da lesdo
renal e classificacdao segundo os critérios da Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST). No presente estudo, nos
descrevemos os achados tomograficos de cinco pacientes vitimas de trauma renal atendidos em um hospital tercidrio de referéncia
em trauma e emergéncia do estado do Ceard e classificamos as lesdes renais encontradas segundo os critérios da AAST.
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ABSTRACT

The kidney is the third most affected organ in patients victim of abdominal trauma. The majority of traumatic renal lesions are
minor injuries being treated conservatively. The absolute indication of surgical treatment is reserved for a smaller number of cases
(<5%). Computed tomography (CT) is the most important diagnostic tool for adequate evaluation of renal injury and classification
according to the criteria of the American Association for Trauma Surgery (AAST). In the present study, we described the computed
tomography findings of five renal trauma patients treated at a tertiary hospital that is reference in trauma and emergency in the state
of Ceara, and we also classified the renal lesions found according to the AAST criteria.
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INTRODUGCAO

Os rins sdo acometidos em 8 a 10% dos pacientes que sofrem
lesdes abdominais no trauma fechado. Hematlria ¢ um
importante sinal clinico de lesdo do trato urindrio. As lesdes
que ndo necessitam de tratamento cirirgico sao as mais comuns
e correspondem as contusdes, hematomas subcapsulares,
pequenas laceragdes com hematomas perinefréticos limitados
e pequenos infartos corticais. Ja4 as lesdes que requerem
tratamento cirurgico incluem fragmentacao renal e lesdo do
pediculo vascular renal.'?

Tabela 1. Classificacdo do Trauma Renal — AAST.

A tomografia computadorizada ¢ o método diagndstico padrao
ouro na avaliagdo do trauma renal,>* devendo ser realizada
rotineiramente com o uso de contraste endovenoso, quando
nao ha contraindicagdes, e permite classificar as lesdes
renais em cinco graus de acordo com a Organ Injury Scaling
(OIS) da Associagdo Americana para a Cirurgia do Trauma
(AAST) publicada em 1989, com a ultima atualizacdo em
2016 (Tabela 1).

Grau Tipo Descricao

I Contusdo Hematiria micro ou macroscopica, estudos uroldégicos normais.

I Hematoma  Subcapular, ndo expansivel, sem laceracdo do parénquima.

II Hematoma  Nao expansivel, perirrenal, confinado ao retroperitonio.

I Laceragao <lcm de profundidade do parénquima, sem extravasamento urinario.

1 Laceragao >1cm de profundidade do parénquima, sem ruptura do sistema coletor ou extravasamento urinario.

v Vascular
laceragdes associadas.

Lesdo da artéria e veia renal principal com hemorragia controlada. Infartos segmentares sem

v Laceragao Laceragao do parénquima que se estende até o sistema coletor.

v Hematoma  Subcapsular expansivel comprimindo o rim.

A4 Laceragdo Rim fragmentado (shattered kidney). Avulsao ureteropélvica (JUP).
\Y Vascular

Avulsgo ou trombose vascular com desvascularizagdo do rim.

No estudo tomografico, o hematoma subcapsular agudo pode
ser caracterizado por uma imagem lentiforme, com material de
alta atenuagdo (40-90UH), comprimindo o parénquima renal
subjacente.* A contusdo renal pode ser observada como uma
area focal do parénquima de baixa atenuacdo, sem realce na
fase contrastada, associada a aumento localizado ou difuso do
rim. J& a laceracao aparece como faixas irregulares laminares
de baixa atenua¢dao dentro do parénquima renal, havendo
extravasamento de urina na presenca de comprometimento do
sistema coletor.'” Infartos aparecem como areas em cunha no
parénquima renal, que se estende da medula a cortical com base
periférica, de baixa atenuagdo e sem realce. Em alguns casos
pode ser identificado contrastamento cortical, por irriga¢ao
colateral (nefrograma cortical = sinal do anel cortical).>

A faléncia do rim em se opacificar (auséncia de efeito
nefrografico) apds a administragdo do contraste endovenoso
¢ uma evidencia de lesdo do seu suprimento vascular, seja
decorrente de trombose ou ruptura. Assim, trombos ou
coagulos na artéria renal cursam com nefrograma ausente,
ao passo que trombos ou codgulos na veia renal cursam com
um nefrograma persistente. Ja as imagens tardias do estudo
tomografico permitem o diagnostico de lesdes do sistema
coletor através do extravasamento de urina contrastada no seio
renal e no espago perirrenal medial."”#

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

maior hospital de urgéncia e emergéncia e referéncia no
atendimento de pacientes vitimas de trauma do estado do
Ceara e conta com um Centro de Imagem equipado com
um Tomodgrafo Multislice com 16 canais, que funciona 24
horas por dia, ¢ de inquestionavel valor para a comunidade
cientifica a divulgacdo dos dados referentes ao diagndstico
por imagem deste grupo de pacientes, tendo assim o presente
trabalho o objetivo de relatar os achados tomograficos de
cinco casos de trauma renal atendidos no Instituto Dr. José
Frota (IJF).

DESCRICAO DOS CASOS

Os autores analisaram as imagens, de modo retrospectivo,
no Centro de Imagem do Instituto Dr. José Frota (IJF), apds
aprovagdo no Comité de Etica e Pesquisa deste hospital, de
cinco casos de pacientes vitimas de trauma renal atendidos
no IJF que foram submetidos ao estudo tomografico
contrastado, cujo protocolo empregado no servigo envolvia
cortes tomograficos com 5,0 mm de espessura, incremento
de 5,0 mm, com reconstru¢des multiplanares e volumétricas
tridimensionais tendo sido adquiridas para o estudo
urodinamico fases pré-contraste, arterial, venosa e tardia. A
apresentacdo de cada caso tem o objetivo de descrever os
achados tomograficos encontrados e classificar as lesdes renais
de acordo com a Organ Injury Scaling (OIS) da Associacao
Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST).
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Caso 1

Paciente de 19 anos, sexo masculino, vitima de lesdo por
arma branca em regido lombar (Figura 1).

Achados Tomograficos: Laceragdo do polo inferior do rim
esquerdo acometendo o parénquima (cortical e medular) com
mais de 1 cm de profundidade. Hematoma subcapsular em
crescente (ndo expansivel) no rim esquerdo. Sem sinais de
extravasamento de urina.

Classificagdo: Grau III.

Figura 1. Lesdo renal grau II1.

Caso 2

Paciente de 39 anos, sexo masculino, vitima de lesdo por
varios projéteis de arma de fogo (Figura 2).

Achados Tomograficos: Laceragdo bilateral - do polo inferior
do rim esquerdo e ter¢co médio do rim direito. Hematoma nao
expansivel no rim direito e expansivel no rim esquerdo. Sem
extravasamento de urina.

Classificagdo: Grau IV.

Figura 2. Lesdo renal grau IV.

Caso 3

Paciente de 67 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico (Figura 3).

Achados Tomograficos: Laceragdo do polo inferior do rim
direito acometendo todo o parénquima (cortical e medular).
Hematoma contido pelos planos fasciais. Sangramento em
diferentes tempos de evolucao.

Classificagdo: Grau IV.

Figura 3. Lesdo renal grau IV.

Caso 4

Paciente de 25 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico (Figura 4).

Achados Tomograficos: Infarto no rim esquerdo, polo
superior. Lesdo em cdlice superior com extravasamento de
urina, identificado na fase tardia.

Classificagdo: Grau IV.

Figura 4. Lesdo renal grau I'V.

Rev Med UFC. 2018;58(2):63-66.



66 Diagndstico por imagem no trauma renal

Caso 5

Paciente de 36 anos, sexo masculino, vitima de acidente
motociclistico (Figura 5).

Achados Tomograficos: Laceragdo do polo inferior do rim
direito. Lesdo de hilo com extravasamento de urina em fase
tardia. Hematoma perirrenal e retroperitoneal.

Classificagdo: Grau V.

Figura 5. Lesdo renal grau V.

Embora o traumatismo renal ocorra com mais frequéncia em
decorréncia de trauma contuso (80- 90%),° no Instituto Dr. José
Frota, por se tratar de um hospital de referéncia em trauma e
devido ao indice de violéncia urbana de nossa cidade, casos
de traumatismo renal por ferimento penetrante, seja por arma
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