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Trauma renal

Fundamentos

As lesdes renais correspondem a 1-5% de todos os traumas.

Tabela 1: Escala de gravidade da lesao renal*#

Grau | Descrigcao

1. Contusdo ou hematoma subcapsular ndo expansivo, auséncia de
laceracao

2. Hematoma perirrenal ndo expansivo, laceracao cortical com menos de
1cm de profundidade sem extravasamento
Laceracédo cortical > 1cm sem extravasamento urinario

4. Laceracédo: através da juncdo corticomedular para o sistema coletor ou
vascular: lesdo segmentar da artéria ou veia renal com hematoma
contido

5. Laceracdo: rompimento renal ou vascular: lesdo ou avulsdo do pediculo

renal

*Adaptado da “American Association for The Surgery of Trauma (AAST)”
— Associagcdo Americana para a Cirurgia do Trauma
#Avancar um grau para lesdes multiplas até o grau 3.

Diagndstico
» Histéria: momento e local do incidente, cirurgia renal pregressa,
anormalidades renais conhecidas

» Exame: para lesfes outras que nao geniturinarias:




Tratamento

Laboratoriais: hematdria macroscépica, exame de urina com fita
reagente, hematdcrito seriado, creatinina sérica basal.

Selecdo de pacientes: trauma fechado com hematuria
macroscopica ou microscopica e hipotensao, historia de lesédo
com desaceleracdo rapida e/ou lesbes associadas significativas
devem ser submetidos a avaliacédo radiografica. Qualquer grau
de hematuria apos trauma penetrante abdominal ou toracico
necessita de exames de imagem urgentes.

Exames de imagem: TC com e sem injecdo de contraste
endovenoso para pacientes hemodinamicamentre estaveis.
Pacientes que necessitam de exploracdo devem ser submetidos
a urografia excretora intraoperatoria com injecdo endovenosa
em bolus de 2ml/kg de contraste e apenas uma radiografia. A
ultrassonoigrafia pode ser util durante a avaliagdo priméria ou no
seguimento de pacientes em recuperagdo. A segunda linha de
exames de imagem inclui urografia excretora intravenosa (UIV)
formal, RNM e cintilografia. A angiografia pode ser utilizada para
o diagnostico e embolizacdo seletiva simultanea dos vasos com

sangramento se necessario.

As indicagdes para o tratamento cirurgico incluem instabilidade hemodinamica,

hematoma perirrenal em expansdo ou pulsatil e avulsdo da artéria renal

principal ou trombose em um rim Unico (Figuras 1 e 2).

Figura 1: Avaliacdo do trauma renal fechado em adultos

Suspeita de trauma renal

fechado em adulto

Determinar a estabilidade

hemodinamica

Estavel Instavel
Hematuaria Hematuaria Laparotomia
macroscopic | microscopica de emergéncia




a UulV com uma

radiografia
Lesdo com UIV normal
desaceleraca
0 rapida ou
lesGes
importantes
associadas
Exames de Gra | Observaca | Hematoma
imagem ul-jo retroperitone
renais 2 al
Grau 3-4 Pulséatil  ou
expansivo
Observaca Grau 3 Exploraca | UIV anormal
0 o renal***
Repouso
no leito
Ht seriado
Antibiético
S

Lesdes associadas
que necessitam de

laparostomia

*Suspeita de trauma renal conforme o relato do mecanismo de
leséo e o exame fisico

** Exames de imagens renais: O padréo-ouro para a avaliagao de
lesGes renais fechadas e penetrantes em pacientes estaveis é a
TC. Em locais onde o0 método ndo esta disponivel, o urologista
deve se basear em outras modalidades de exames de imagem
(UIV, angiografia , cintilografia radiogréfica, RNM).

***  Exploracdo renal: Apesar do resgate do rim ser o objetivo
primario para o urologista, as decisdes em relacdo a viabilidade

do 6rgéo e o tipo de reconstrucdo sdo tomadas durante a cirurgia.




Cuidados p0Gs- operatérios, seguimento e complicacdes
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O papel da repeticdo de exames de imagem é desconhecido. Alguns
especialistas recomendam repetir o exame de imagem 2-4 dias ap0s a lesdo. A
cintilografia nuclear pode ser util para documentar a recuperacao funcional.
Seguimento dos pacientes: exame fisico, exame de urina, investigacdes
radiologicas individualizadas,

medida da pressdo arterial seriada, e

determinacao sérica da funcao renal.

O seguimento de longo prazo deve incluir a monitorizacdo de hipertenséo

renovascular.

Figura 2: Avaliagdo do trauma renal penetrante em adultos
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*Suspeita de trauma renal de acordo com o relato do mecanismo
da lesé&o e o exame fisico

** Exames de imagem renais: O padréo- ouro para a avaliagao de
lesBes renais fechadas e penetrantes em pacientes estaveis é a
TC. Em locais onde o método ndo esta disponivel, o urologista
deve basear-se em outras modalidades de exames de imagem
(UIV, angiografia , cintilografia radiogréfica, RNM).

*** Exploracao renal : Apesar do resgate do rim ser o objetivo
primario para o urologista, as decisdes em relacdo a viabilidade

do Orgao e o tipo de reconstrucdo sao tomadas durante a cirurgia.

As complicacdes (sangramento, infeccdo, abscesso perinéfrico, septicemia,
fistula urinaria, hipertensdo, extravasamento urinario, hidronefrose, formacéao
de célculos, pielonefrite cronica, fistula arteriovenosa e pseudoaneurisma)
necessitam de uma avaliagdo radiologica completa. O tratamento clinico e as
técnicas minimamente invasivas devem ser a primeira escolha, enquanto o
resgate renal deve ser tentado quando for necessaria a exploragéo cirargica.

Pode ser necessaria a nefrectomia.

Trauma ureteral
Fundamentos

O trauma externo no ureter é raro. Setenta e cinco por cento das lesdes
ureterais sao iatrogénicas, 18% por trauma fechado, e 7% por trauma

penetrante. O local mais comum de les&o é o tergo inferior.

Tabela 2: Escala de gravidade da lesdo do ureter*

Grau | Descricéo

1 Apenas hematoma

2 Laceragéo <50% da circunferéncia

3 Laceracéo > 50% da circunferéncia

4 Laceracdo completa <2cm de devascularizacao




5 Laceracdo completa> 2cm de devascularizacao
*Adaptado de AAST

Diagndstico

A condicdo sine qua non é o extravasamento de contraste radiolégico. O
diagnostico pode ser feito através de UIV com injecdo de contraste
intraoperatoria e uma unica radiografia e TC. Se a TC néo for diagndstica,

realizar UIV ou pielografia retrograda.
Tratamento

As lesdes minimas podem ser tratadas com cateter ureteral ou através da
colocacao de um cateter de nefrostomia. A lesdo ureteral com lesdo vascular é
controversa: a melhor evidéncia é salvar o rim através de reparo cuidadoso do

ureter, porém trabalhos mais antigos sugerem nefrectomia imediata.

Em lesGes completas o tipo de procedimento de reconstituicdo depende da
natureza e do local da lesdo. As opg¢des sao:

1.Terco superior: uretero-ureterostomia.

2.Terco meédio: uretero-ureterostomia ou retalho de Boari e
reimplante (em etapas, nado realizar o procedimento na fase
aguda).

3. Terco inferior: reimplante direto ou “psoas hitch” ou cistoplastia
de Blandy.

4. Perda ureteral completa: interposicdo ileal (tardia) ou
autotransplante(tardio). Inicialmente controlar os danos: ligar o

ureter, realizar uma nefrostomia percutanea.

Trauma de Bexiga

Fundamentos



O trauma fechado corresponde a 67-86% das rupturas de bexiga, sendo
causado primariamente por acidentes automotivos e pode ser classificado

como extraperitoneal ou intraperitoneal.

Tabela 3: Escala de gravidade da lesdo da bexiga*

Grau | Descricéo

1 Hematoma- contusdo, hematoma intramural.

Laceracéo- espessura parcial

2 Laceracdo- Laceracao da parede da bexig
a< 2cm
3 Laceracéo- Laceracdo da parede da bexiga extraperitoneal

(>2cm) ou intraperitoneal(<2cm)

4 Laceracéo- Laceragédo da parede da bexiga intraperitoneal
>2 cm
5 Laceracdo-Laceracao da parede da bexiga intraperitoneal

ou extraperitoneal estendendo-se até o colo vesical ou

orificio ureteral (trigono)

*Adaptado da AAST
Diagndstico
Os sinais e sintomas mais comuns sao:

- Hematuria macroscépica, dor abdominal, incapacidade de urinar, contuséo

suprapubica e distensdo abdominal

- Extravasamento de urina pode resultar em edema no perineo, escroto e/ou

porcao anterior da parede abdominal.

- A combinacdo de fratura pélvica e hematuria macroscépica constitui uma
indicacdo de cistografia. Em pacientes com fratura pélvica e microhematuria, o
exame de imagem deve ser reservado para 0s que apresentam fraturas dos
ramos anteriores (fratura por arrancamento) ou ruptura grave do anel tipo

Malgaigne (Figura 3).



- A cistografia retrograda é o procedimento diagndstico padrédo. A bexiga deve
ser distendida através da instilacdo de 350mL de meio de contraste. Deve ser
obtida uma radiografia apdés o esvaziamento. A cistografia por TC € uma

excelente alternativa

- A cistoscopia de rotina € recomendada apés grandes cirurgias ginecologicas

e/ou cirurgias para incontinéncia.
Tratamento

- As rupturas extraperitoneais podem ser tratadas apenas por sondagem

vesical.

- O envolvimento do colo vesical, a presenca de fragmentos 6sseos na parede
da bexiga ou aprisionamento da parede vesical necessitam de reparo aberto.

- As rupturas intraperitoneais sao tratadas por corre¢ao cirargica.
Trauma uretral
Fundamentos

As lesdes da wuretra posterior (UP) ocorrem nas fraturas pélvicas,
principalmente nas resultantes de acidentes com veiculos a motor. A UP
masculina é lesada em 4-19% das fraturas da pelve e a uretra feminina em 0-
6% de todas as fraturas da pelve. A combinacédo de fraturas com arrancamento
e diatese da articulacéo sacroiliaca apresenta o maior risco de leséo uretral. As
lesbes podem variar desde um estiramento simples até a ruptura parcial ou
completa. As lesdes uretrais em mulheres séo raras. Em criangas, as lesdes
uretrais tendem a seguir o mesmo mecanismo de lesdo dos adultos, apesar

das lesbes na prostata e no colo vesical serem mais comuns.

As lesdes da uretra anterior (UA) sado causadas por relacdo sexual (fratura do
pénis), trauma penetrante e colocacdo de bandas (faixas) de constricdo

peniana.

Tabela 4 : Escala de gravidade da lesdo da uretra*

Grupo | Descricao




1 Contusé&o- sangue no meato uretral; uretrograma normal

2 Lesdo por estiramento- alongamento da uretra sem extravasamento

na uretrografia

3 Ruptura parcial- extravasamento do contraste no local da lesdo com

visualizagao do contraste na bexiga

4 Ruptura completa- extravasamento do contraste no local da lesédo sem

visualizacado na bexiga; separacao uretral < 2cm.

5 Ruptura completa- Transeccdo completa com >2cm de separagéo

uretral ou extensado para prostata ou vagina.

*Adaptado da AAST.
Diagnostico

- Na auséncia de sangue no meato ou hematoma no pénis, a lesao uretral é
menos comum. Excluida por sondagem. O sangue no meato esta presente em
37-93% dos pacientes com lesdo da UP e em pelo menos 75% dos pacientes
com lesdo da UA. Uma prostata em posicdo elevada é um achado néo
confiavel. Evitar a instrumentacao uretral até se obter um exame de imagem da
uretra. Alternativamente, em um paciente instavel, pode ser feita uma tentativa
de passar uma sonda uretral, porém se houver dificuldade é preferivel realizar

uma cistostomia suprapubica e realizar mais tarde uma uretrografia retrograda.

- Em mais de 80% das pacientes do sexo feminino com fraturas pélvicas e
lesbes uretrais co-existentes, verifica-se a presenca de sangue no intréito

vaginal.

- Apesar de néo ser especifica, a presenca de hemataria na urina de primeiro
jato pode indicar lesdo uretral. A quantidade de sangramento uretral
correlaciona-se mal com a gravidade da leséo. A dor ao urinar ou incapacidade

de urinar sugerem ruptura uretral.
- Uretrografia retrograda é o padrdo -ouro para avaliagdo das lesfes uretrais.

- Caso se optar por correcdo tardia ou quando ndo se visibiliza a uretra
proximal em uma cistografia e uretrografia simultaneos, tanto a RNM da UP ou

endoscopia por via suprapubica podem ser utilizadas para definir a anatomia




da UP. Em mulheres, a uretroscopia pode ser um exame auxiliar importante

para identificagdo e estadiamento das lesdes uretrais.

Tratamento

Tendo em mente que a intervencgdo deve ser guiada por circunstancias clinicas,

0s seguintes algoritmos sao sugeridos para o tratamento de lesfes uretrais em

homens e mulheres (Figuras 3-5).

Figura 3. Tratamento das lesdes da uretra posterior em homens

Suspeita de leséo uretral

Uretrografia retrograda

Normal

Ruptura prostato-membranosa

Contusao uretral

Ruptura completa Ruptura Tratar com
parcial cistostomia

suprapubica ou
sondagem vesical

Penetrante Fechada Fechada Penetrante

Correcao cirargica | Pesquisar indicacdes | Cistostomia | Correcao

aberta primaria para cirurgia aguda: | suprapubica | cirdrgica aberta

Se o0 paciente | lesdo do colo vesical, priméria

estiver instavel ou | laceracao retal, Se o0 paciente

apresentar lesdes | bexiga deslocada estiver instavel ou

graves nao se apresentar

urolégicas lesbes nao

associadas, urologicas

cistostomia importantes,

suprapubica cistostomia
suprapubica

N&o Sim

Cistostomia Cistostomia Estenose Sem estenose

suprapubica suprapubica +

realinhamento

10
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Trauma uretral iatrogénico

A forma mais comum de trauma uretral iatrogénico é a causada por
instrumentos. A maioria das lesdes uretrais importantes causadas por trauma

latrogénico sdo as estenoses. Estas lesoes

tém localizagdo e gravidade

variaveis. Elas em geral requerem diferentes estratégias de tratamento.

Sintomas de leséo uretral iatrogénica

Os sintomas de leséo uretral causada por cateterizagdo ou uso inadequado de

instrumentos sao:

* Dor peniana e/ou perineal (100%)

« Sangramento uretral (86%)

Recomendacdes para o tratamento: algoritmos (figuras 4-6)
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Figura 4: Fluxograma do tratamento da leséo uretral iatrogénica causada

por insercao inadequada de sonda vesical
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Figura 5 Fluxograma para tratamento da estenose apds prostatectomia

radical
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Figura 6: Fluxograma para o0 tratamento da estenose apOs cirurgia
abdominal de grande porte ou radioterapia
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Lesdo uretral devido a cirurgia abdominal de grande porte ou
radioterapia

Tratamento conservador

Derivacao urinaria

Derivacao urinaria Reconstrugao maior

Complicacdes

O risco de impoténcia causado pelo retardo da uretroplastia € de cerca de

5% e a taxa de incontinéncia é de cerca de 4%.
Trauma genital
Fundamentos

Um trauma direto no pénis ereto pode causar uma fratura peniana. O
trauma fechado no escroto pode causar deslocamento testicular, ruptura

testicular e/ou hematoma escrotal subcutaneo.

O deslocamento traumatico dos testiculos ocorre principalmente em vitimas
de acidentes de motocicletas e carros, ou em pedestres que Sao
atropelados por um veiculo. A ruptura do testiculo é observada em

aproximadamente 50% dos traumas fechados diretos na regido do escroto.

Figura 7: Tratamento das lesdes da uretra anterior em homens
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sonda de foley
transuretral
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Em mulheres, o trauma fechado na vulva é raro. O trauma penetrante da

genitalia externa é frequentemente associado a lesées em outros orgaos.

Figura 8 Tratamento das lesdes uretrais em mulheres

Hematudria ou sangue no introito vaginal ou edemala  bial
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Diagndstico
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- As informagBes sobre o acidente devem incluir: individuos envolvidos,
animais, veiculos e armas. Trauma na genitalia externa pode ser devido a
abuso sexual. Em casos suspeitos € necessario um exame forense de estupro

(fotodocumentacéo)

- A presenca de macro ou microhematuria requer a realizacado de uretrografia

retrograda; em mulheres é recomendada a cistoscopia

- Em mulheres com lesdo genital e sangue no intréito vaginal, esta indicada a

investigacdo ginecoldgica.

- Pacientes com fratura do pénis relatam um som subito de quebra e estalo

associado a dor local e perda imediata da erecao.

Tabela 5 : Escala de gravidade da leséo do pénis*

Grupo | Descricao

1 Laceracéo cutanea /contusao

2 Laceracdo da fascia de Buck (cavernosa) sem perda de
tecido

3 Avulsdo cutaneal/laceracdo através da glande/meato/corpo

cavernoso ou defeito uretral < 2 cm

4 Lesdo de corpo cavernoso ou defeito uretral >2cm/

penectomia parcial

5 Penectomia total

*Adaptado da AAST

Tabela 6: Escala de gravidade da lesdo do escroto*

Grupo |Descrigcao

Contusao

Laceracdo < 25% do diametro escrotal

Laceracdo =25% do diametro escrotal
Avulsdo <50%
Avulsdo = 50%

*Adaptado de AAST

g Bl W N
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Tabela 7: Escala de gravidade da lesédo dos testicul — os*+

Grupo | Descricao

1 Contusao ou hematoma

2 Laceracao subclinica da tunica albuginea

3 Laceracdo da tunica albuginea com <50% de perda de
parénquima

4 Laceracdo importante da tunica albuginea com = 50% de
perda de parénquima

5 Destruicéo testicular total ou avulséao

*Adaptado do AAST

+Avancar um grau para lesdes bilaterais até o grau 5

Tabela 8 : Escala de gravidade das lesGes da vulva

Grupo

Descricao

Contuséo ou hematoma

Laceracéo, superficial (apenas pele)

Laceracao profunda no tecido adiposo, ou musculo

Avulsao; pele, gordura ou musculo

g bl W N -

Lesdo até os 6rgaos adjacentes(anus, reto,uretra,bexiga)

*Adaptado do AAST
* Avancar um grau para lesdes bilaterais até o grau 5

Tabela 9: Escala de gravidade das lesGes da vagina* #

Grau

Descricao

Contuséao ou hematoma

Laceragéao superficial (apenas mucosa)

Laceracao profunda na gordura ou musculo

Laceracdo complexa, até cérvice ou peritbnio

g bl W N

Lesédo de 6rgdos adjacentes (anus,reto,uretra, bexiga)

*Adaptado da AAST.
# Avancar um grau para lesdes bilaterais até o grau 5
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Tratamento
Trauma peniano

- Hematoma subcutaneo, sem ruptura da tunica cavernosa alguginea e sem
detumescéncia imediata do pénis ereto pode ser tratado com anti-inflamatérios

nao esterdides e compressas geladas

- Fratura peniana: intervencdo cirargica imediata com fechamento da tdnica

albuginea

- Trauma peniano penetrante: recomenda-se exploracdo cirdrgica e
desbridamento conservador do tecido necrético com fechamento priméario na

maioria dos casos.
Trauma escrotal

- Trauma fechado com hematoma subcuténeo: tratamento conservador

- Grande hematocele ou ruptura testicular: exploracdo cirargica com
excisdo dos tubulos necroticos e fechamento da tunica albuginea

* Deslocamento traumatico dos testiculos: podem ser reposicionados
manualmente, porém é recomendada a orquipexia secundaria (se a
reposicao manual ndo puder ser realizada, esta indicada a orquipexia in
situ.)

» Laceracgédo extensa da pele do escroto: fechamento cirtrgico

» LesOes penetrantes do escroto: exploracdo cirirgica com desbridamento
conservador dos tecidos nao viaveis.

» Destruicdo extensa da tunica albuginea: pode-se mobilizar um enxerto
de tunica vaginalis para o fechamento testicular

* Ruptura completa do corddo espermatico: realinhamento sem vaso-

vasostomia
Trauma do trato genital feminino

« O trauma fechado na vulva comumente se apresenta na forma de
hematoma: anti-inflamatérios ndo esterdides e aplicacdo de gelo

aliviam a dor.
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* Hematoma vulvar extenso ou paciente hemodinamicamente instavel:
pode ser indicada a intervencéo cirurgica
» Laceracéo vulvar: reparo apés desbridamento conservador

e Lesao vaginal: TC abdominal para exclusao das lesGes adicionais.

Eventos com casualidades em grande numero de pesso as (em

massa), triagem e controle de danos
Definicao

Um evento com casualidade em massa € aquele onde o numero de

individuos com lesBes é substancialmente maior do que o numero de

funcionéarios da saude disponiveis.
Causas de eventos com casualidades em massa
Os eventos potencialmente com casualidade em massa incluem:

» Colapso de edificios ou pontes;
* Terremotos

* Enchentes

e Tsunamis

* ColisOes de trens;

» Catastrofes em avibes;

e Terrorismo civil.
A triagem divide os pacientes em quatro grupos:

1. Pacientes com lesdes com risco de morte que necessitam de
intervencdo imediata, apresentando comprometimento das vias
Aéreas, insuficiéncia respiratdria ( Breathing ) e/ou comprometimento
Circulatério por presenca de hemorragia externa.

2. Pacientes com lesdes graves, sem risco de morte, no qual o

tratamento pode ser retardado de forma aceitavel: grandes fraturas,
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lesbes vasculares dos membros , e grandes ferimentos de partes

moles.

3. “Feridos que caminham”com lesdes minimas.

4. Pacientes tdo gravemente feridos que o tratamento necessitaria da

busca de recursos e tempo que impediriam a dispensa de tratamento

a outros com maior possibilidade de resgate. Estes pacientes

recebem cuidados minimos ou nenhum cuidado e sdo reavaliados

guando os recursos estiverem disponiveis. Nao ha definicdo absoluta

para este grupo, pois a triagem é individualizada de acordo com o

namero e gravidade das casualidades em relagdo aos recursos

disponiveis.

Principios das consultas urologicas durante um evento com

casualidades em massa:

O cirurgido descarta a presenca de lesfes através de um rapido
exame de cada paciente

Evitar exames de imagem desnecessarios como TC e uretrografia
retrograda. Estes procedimentos sdo realizados mais tarde apos
os protocolos de atendimento de casualidades em massa terem
sido suspensos.

Tratar os pacientes instaveis que serdo encaminhados para
cirurgia utilizando o principio de controle de danos.

Pacientes estaveis com suspeita de lesbes renais devem ser
transferidos para a enfermaria cirdrgica sem procedimentos de
imagem. Reavaliar se houver qualquer modificacdo de seu estado
hemodinamico, ou quando possivel, de acordo com as restricoes
do atendimento de eventos com casualidades em massa. Os
pacientes tratados desta forma tardia devem ser submetidos aos
protocolos de trauma tradicionais.

Procedimentos "aceitaveis minimos” devem ser realizados para
transferir o paciente para enfermaria cirargica, por exemplo,

cistostomia suprapubica quando houver suspeita de lesdo de
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bexiga ou uretral, clampeamento e ligadura de vasos sangrantes

de ferimentos na genitalia externa, etc.

Figura 9: Trauma no trato geniturinario feminino
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Figura 10: Trauma geniturinario masculino 1
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Este texto resumido baseia-se nas diretrizes mais abrangentes da EAU (ISBN 978-90-
79754-09-0),disponiveis para todos os membros da European Association of Urology

no website-http:/Avww.uroweb.orgfuidelinestnline-guidelines/

Trauma genitourinario masculino -2
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