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Resumo

O trauma urogenital tem uma incidéncia de 10-20% e o rim é o d6rgao mais
comumente afetado (65-90% dos casos). Assim como em lesdes de outros drgaos
abdominais, o0 manejo nao operatdério do trauma renal tem aumentado nas tltimas
décadas devido a introducao de terapias endovasculares assim como procedimentos
uroldgicos minimamente invasivos (endoscdpicos e laparoscdpicos). O trauma renal
é classificado de acordo com a escala da American Association Surgery of Trauma a qual
indica que a injuria renal grau IV tem lesdo extensa do parénquima renal, sem
viabilidade e extravasamento urindrio. O objetivo deste artigo é relatar caso de
paciente hemodinamicamente estavel com trauma renal fechado grau IV submetida a
tratamento minimamente invasivo com nefrectomia total laparoscopica trans-
peritoneal. O tratamento minimamente invasivo para pacientes com trauma renal
fechado grau IV é de excecado, pois deve ser reservado aqueles com falha na terapia
conservadora, estaveis hemodinamicamente e preferencialmente sem lesdes de
outros Orgaos intra-abdominais. Além disso, um profissional cirurgidao urologista
experiente e treinado em técnicas minimamente invasivas e ciente das possiveis
complicagdes € essencial para um desfecho satisfatdrio do paciente.

Palavras-chave: Trauma abdominal fechado; Trauma renal grau IV; Nefrectomia
laparoscopica; Tratamento minimamente invasivo.

Introdugéo mais comumente afetado (65-90% dos

casos). Esse tipo de trauma € mais

O trauma urogenital tem uma comum nos homens do que em

incidéncia de 10-20% e o rim ¢ o 6rgao mulheres (3:1), tanto em adultos quanto
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em criangas. A avaliagao do trauma
renal consiste  principalmente no
mecanismo do trauma, exame fisico,
estado hemodinamico do paciente e
exames complementares. Em 80-94%
dos casos, a hematuria esta presente [1].

Assim como em lesoes de outros
o0rgaos abdominais, o manejo nao
operatdrio do trauma renal tem
aumentado nas ultimas décadas devido
a introducao de terapias endovasculares
assim como procedimentos uroldgicos
minimamente invasivos (endoscopicos e
laparoscopicos). A laparoscopia, em
pacientes vitimas de trauma, trouxe
promessas de reduzir a morbidade
relacionada as laparotomias negativas e
proporcionar  opgao  minimamente
invasiva para o manejo operatério de
lesdes  selecionadas em  pacientes
hemodinamicamente estaveis [2].

O trauma renal é classificado de
acordo com a escala da AAST
(American Association Surgery of
Trauma) a qual indica que a injuria
renal grau IV tem lesao extensa do
parénquima renal e sem viabilidade e
extravasamento urindrio. Devido a alta
taxa de complicacao desse tipo de lesao,
a exploragao cirurgica aberta geralmente
€ a regra e ja existem trabalhos
sugerindo revisao da classificagao das
lesbes renais graus IV  devido
heterogeneidade dos casos e seus
tratamentos [3-4].

O objetivo deste artigo € relatar o
caso de wuma paciente hemodina-
micamente estdvel com trauma renal

fechado grau IV submetida a tratamento

minimamente invasivo com nefrectomia

total laparoscdpica transperitoneal.

Relato de Caso

Paciente, 25 anos, feminina,
procedente do interior do estado do
Ceara, admitida na emergéncia de
hospital privado de Fortaleza, com
historia de queda de motocicleta ha
cerca de duas horas antes da admissao,
enquanto pilotando, em uso de
capacete, com relato de velocidade
relatada aproximada de 50km/h. A
paciente relatou queixas de dor lombar e
abdominal em flanco a esquerda de
forte intensidade associada a hematuria
macroscopica e escoriagdes multiplas
superficiais na regido dos membros
superiores e inferiores.

Ainda no setor da emergéncia, a
paciente apresentava-se consciente e
orientada (Escala de Coma de Glasgow
= 15), hemodinamicamente estavel com
pressao arterial de 110x70mmHg,
conquanto taquicardica (112bpm). Ao
exame fisico, apresentava dor a pal-
pacao profunda em todo o hemiabdome
esquerdo. Paciente negava outras
queixas clinicas. Paciente iniciou o
tratamento de acordo com protocolo
hospitalar proprio para politrauma com
suporte de oxigénio, monitorizagao nao
invasiva, acesso venoso periférico
calibroso para hidratagao venosa com
cristaloides e analgesia endovenosa.

Logo apds suporte inicial,
paciente realizou coleta de exames
laboratoriais séricos que demonstraram
Hb: 8.9g/dL; leucdcitos: 6700; Plaquetas:
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lombo-sacral e de abdome e pelve com
contraste endovenoso. Somente a tomo-
grafia de abdome e pelve com contraste
foram alteradas demonstrando fratura

.,

-

i)

e

do rim esquerdo com comprometimento
de vasos medulares e da pelve renal
com volumoso hematoma contido pela
fascia de Gerota esquerda, classificada
como grau IV na escala AAST, com rim
contralateral normal e demais drgaos

sem anormalidades (Figura 1).

£
» s

Figura 1: Imagem de tomografia computadorizada com contraste demonstrando lesao

renal grau IV a esquerda com rim desvascularizado (seta preta) e fratura do rim

esquerdo com hematoma volumoso contido pela fascia de Gerota (seta branca).

Devido auséncia de outras lesoes
associadas e quadro de estabilidade
hemodinamica, paciente foi enca-
minhada a UTI para monitorizagao
continua e vigilancia hematimétrica e
medicao da diurese por sonda vesical de
demora. Apods cerca de 17h, o profis-
sional urologista de sobreaviso foi
acionado para reavaliar paciente devido

persisténcia de dor abdominal intensa,

hemattria e queda da hemoglobina
(8.9g/dL para 7.9g/dL). Mesmo assim, a
paciente ainda se apresentava hemo-
dinamicamente estdvel e auséncia de
outras queixas.

Com consentimento da paciente e
orientagoes sobre os principais riscos, a
paciente foi submetida a nefrectomia
total devido
estabilidade hemodinamica e auséncia

videolaparoscopica
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de lesbes de  outros  drgaos.
Primeiramente, a paciente foi submetida
a anestesia geral balanceada e
posicionada em decubito lateral direito.
Foi realizado pneumoperitoneo com
agulha de Veress através de pequena
incisao de 10mm paramediana esquerda
e introduzidos o restante dos trocartes
(quatro trocartes no total sendo dois
trocartes de 10mm e dois de 5mm).

Durante inventdrio inicial da
cavidade, foi identificado extenso hema-
toma contido em retroperitoneo a es-
querda ao redor da loja renal afetada,
sem sinais de hemoperitoneo. A técnica
cirurgica usual foi empregada para a
nefrectomia total laparoscopica com
disseccao do célon esquerdo da goteira
parieto-colica, seguida da identificagao
de pontos anatomicos como o ureter
esquerdo, vasos gonadais e musculo
psoas e identificagao e dissec¢do do hilo
renal. Foram procedidas as ligaduras
com clipes de polimero (Hemoloks) da
artéria e veia renais esquerdas antes de
abertura da fascia de Gerota a fim de
nao haver sangramentos inadvertidos
ou extravasamento do hematoma
contido do parénquima renal.

Ap0s realizada a dissecgao do rim
da loja renal, foi retirada a peca
cirargica através de incisao de cerca de
8cm em fossa iliaca esquerda com
Endobag de 10cm (Figura 2), revisao da
hemostasia, introdu¢ao de dreno
tubular de Blake ntumero 19, desfeito
pneumoperitoneo e realizada a sintese
por planos da parede abdominal.

A paciente foi encaminhada a
unidade de terapia intensiva para
suporte pOs-operatorio onde
permaneceu por 24h, sendo retirada a
sonda vesical de demora e iniciada a
dieta branda e, apds 48h do
procedimento, ja na enfermaria,
paciente foi de alta hospitalar sem
drenos ou sondas. Apds cerca de 30 dias
do procedimento cirtrgico, a paciente
retornou ao consultorio e apresentava-se
bem, sem queixas clinicas, com feridas
operatdrias cicatrizadas e exames de

funcgao renal normais.
Discussao e Conclusao

A introducao da laparoscopia no
trauma é de grande ajuda e trouxe a
promessa de reduzir a morbidade
associada a laparotomias negativas ou
brancas (sem lesdes intraperitoneais)
que podem chegar até a 25% dos
pacientes submetidos as celiotomias por
trauma [4].

De acordo com uma pesquisa
realizada pela Sociedade Brasileira de
Urologia (SBU), dos 413 urologistas
entrevistados, 75,5% realizavam cirurgia
laparoscopica sendo que o principal
motivo da nao realizacado dessa
modalidade de cirurgia minimamente
invasiva era a falta de experiéncia na
técnica [5].

Poucos sao os artigos descritos na
literatura sobre a realizacao de
nefrectomias laparoscépicas no trata-
mento do trauma renal grau IV. Apenas
dois artigos foram publicados na
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PubMed
pesquisados o0s termos (‘laparoscopic

plataforma quando
nephrectomy’ e ‘grade 4 renal trauma’).
O primeiro, de Wang et al., descreveu
trés casos de pacientes submetidos a
nefrectomia laparoscdpica retroperito-
neal apos falha do tratamento clinico e
angioembolizagdo por trauma renal
fechado grau 4. Esses trés pacientes
tiveram perdas sanguineas constantes e

necessidade de hemotransfusao, foram
submetidos a cirurgia apos 24 horas do
trauma e foram de alta em média apos 6
dias do internamento. Esse autor conclui
que, apensar de tecnicamente dessa-
fiadora, a nefrectomia laparoscopica é
segura em pacientes hemodinami-
camente estdveis cuidadosamente se-

lecionados [6].

s

Figura 2: Imagem da peca anatdomica cirurgica do rim esquerdo demonstrando fratura

renal (seta preta).

O segundo, de Valsangkar et al.,
relatou um caso de paciente de 13 anos
de idade com lesdao renal e hepatica
fechadas submetido a nefrectomia lapa-

roscopica transperitoneal, apds 24 horas
do trauma, com hematoma retro-
peritoneal, desvascularizagao parenqui-
matosa e extravasamento urindrio pela

Brazilian Journal of Case Reports. 2022; 02(2):185-192



190

Nefrectomia laparoscépica transperitoneal para tratamento de trauma renal fechado grau IV

tomografia computadorizada. O pa-
ciente estava hemodinamicamente esta-
vel, porém com queda da hemoglobina
e com dor abdominal. O autor conclui
que precaugdes devem ser tomadas na
laparoscopia do trauma como a
necessidade de conversao para cirurgia
aberta e o risco de nao evidenciar lesoes
intestinais [7].

Os mais atuais consensos de
trauma renal recomendam que, apds a
estabilizacao clinica, aqueles pacientes
hemodinamicamente estaveis facam
exame de tomografia computadorizada
com contraste com fases arterial e tardia.
Com base nos achados tomograficos, a
associagao americana de cirurgia do
trauma (AAST) e a sociedade mundial
de cirurgia de emergéncia (WSES)
sugerem a classificagao dentro da escala
de AAST deIaVoude WSESdelalV
que levam em consideracdo as
laceracOes existentes do parénquima
renal e lesdes vasculares [1]. No caso em
questao, a paciente apresentava lesao
renal grau IV da AAST, uma lesao renal
severa pela classificacdo da WSES,
constatados pelos exames seguindo as
recomendacoes dos consensos.

A paciente deste caso, devido
lesio em oOrgao dunico, estabilidade
hemodinamica, possibilidade de acom-
panhamento em unidade de terapia
intensiva com exames clinicos e
laboratoriais seriados e disponibilidade
de equipe de imagem e cirurgica de
sobreaviso, foi

manejada  conser-

vadoramente, uma vez que esta conduta
pode levar a uma elevada taxa de
preservagao renal, menor tempo de
hospitalizacao e taxa de complicagoes
compardaveis ao manejo ciruargico [1].

Neste caso, a paciente evoluiu
com queda da hemoglobina/hematocrito
e dor abdominal de dificil manejo
clinico (necessidade de altas doses de
opidides). Foram discutidas com a
paciente opgdes de tratamento mini-
mamente invasivas, conforme 0s
consensos existentes [1], como a
realizacao de embolizacao arterial
seletiva e passagem endoscOpica de
stent ureteral, porém com a ressalva de
que embora o sangramento pudesse ser
controlado, a dor poderia persistir
devido ao grande hematoma perine-
frético e, além disso, devido a lesao da
pelve renal também fosse necessaria
abordagem tardia para plastia do
sistema coletor urinario.

Conforme dados demonstrados
por Keihani et al., os achados clinicos e
tomograficos dessa paciente demons-
tram uma taxa elevada de complicagao
tardia como infec¢Oes, urinoma e perda
da funcao do rim [8]. Desse modo, foi
optado, juntamente com a paciente, a
realizagilo de um manejo operatorio
minimamente invasivo a qual resolveria
a dor da paciente e os riscos inerentes ao
manejo conservador desse tipo de lesao

renal fechada.
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O tratamento  minimamente
invasivo para pacientes com trauma
renal fechado grau IV é de excegao, pois
deve ser reservado aqueles com falha na
terapia conservadora, estaveis hemodi-
namicamente e preferencialmente sem
lesdes de outros oOrgaos intra-abdo-
minais. Além disso, um profissional
cirurgiao urologista experiente e trei-
nado em técnicas minimamente inva-
sivas e ciente das possiveis complicagoes
¢ essencial para um desfecho satisfatorio

do paciente.
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