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emergência

perigo de vida ou de viabilidade de orgão

necessidade de resolução imediata

urgência

sem perigo de vida ou de viabilidade imediato

necessidade de resolução a curto prazo
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emergência

multidisciplinar

urológica

Åpolitraumatizado
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trauma
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emergência

rim

ureter

bexiga

uretra

pénis

escroto

trauma
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emergência

traumatismo renal
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traumatismo renal

traumatismo renal é o mais comum no aparelho urinário

associado a fractura das últimas costelas

traumatismo fechado em 85% dos casos

Åacidentes de viação, desportos de contacto, quedas, agressões

Ådesaceleração

traumatismo aberto do flanco
Åarma de fogo, arma branca

traumatismo renal

até prova em contrário
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traumatismo renal

classificação da AAST

(American Association for the Surgery of Trauma)
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traumatismo renal

grau I (o mais comum)

contusão

hematúria macro ou microscópica

estudos urológicos normais

hematoma subcapsular não expansivo

sem laceração do parênquima
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hematoma peri-renal não expansivo

confinado ao retroperitoneu

laceração do córtex renal < 1 cm

sem extravasamento urinário

grau II grau II

traumatismo renal
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grau III

laceração córtex renal > 1 cm

sem ruptura do sistema colector

sem extravasamento urinário

traumatismo renal
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laceração com extensão ao córtex, 

medula e sistema colector

lesão vascular de tronco principal (artéria 

ou veia); hemorragia contida

grau IV grau IV

traumatismo renal
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ñshattered kidneyò
avulsão do hilo renal com 

desvascularzação

grau V grau V

traumatismo renal
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quando pedir exames de imagem?

1 ïtodos os adultos com traumatismo fechado e:

hematúria macroscópica

hematúria microscópica + choque

hematúria microscópica + lesão multi-orgânica

indicadores clínicos de lesão renal

mecanismo de desaceleração rápida

traumatismo renal
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3 ïdoentes com traumatismo aberto e qualquer grau de hematúria

2 ïtodas as crianças com traumatismo fechado e:

qualquer grau de hematúria

indicadores clínicos de lesão renal

mecanismo de desaceleração rápida

quando pedir exames de imagem?

traumatismo renal
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que exames de imagem?

traumatismo renal

tomografia axial computorizada (TAC)

altamente sensível e específica

avaliação anatómica detalhada para o estadiamento:

Ålacerações do parênquima

Åextravasamento de urina (contraste)

Ålesões associadas (intestino, pâncreas, fígado, baço)

Åhematoma retroperitoneal

avaliação funcional (contraste)
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traumatismo renal
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traumatismo renal
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traumatismo renal

tomografia axial computorizada (TAC)

achados que sugerem lesão major

hematoma face interna

Ålesão vascular

extravasamento urinário face interna

Ålesão do bacinete ou junção pielo-ureteral

ausência de captação de contraste pelo parênquima

Ålesão arterial
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traumatismo renal

durante anos o exame de escolha no traumatismo renal

amplamente substituída pela TAC

excepção

urografia single-shot intra-operatória

doente hemodinamicamente instável

indicação cirúrgica imediata não permite estadiamento pré-op.

urografia de eliminação
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traumatismo renal

urografia single-shot intra-operatória

Vpode condicionar decisão cirúrgica durante a laparotomia exploradora

Vavalia a existência de rim contra-lateral funcionante

bólus de 2 mL/Kg de contraste filme único aos 10 min.

urografia de eliminação
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traumatismo renal
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rápido, não-invasivo e de fácil acesso

confirma presença de 2 rins, mas não avalia função

permite detectar líquido intraperitoneal ou hematoma retroperitoneal

não distingue hematoma de extravasamento urinário

não permite caracterizar lacerações do parênquima

ecografia normal não exclui lesão traumática do rim!

traumatismo renal

ecografia
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tratamento

traumatismo renal

85% das lesões renais

Åtraumatismos fechados

Ågrau I-II

se hemodinamicamente estáveis:

tratamento conservador

repouso no leito

hidratação

antibioterapia

suporte transfusional

monitorizar:

Åsinais vitais

Åhematócrito

Åhematoma retroperitoneal
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doentes hemodinamicamente estáveis

estadiamento correcto por TAC

em regra, podem ser tratado de forma conservadora

98% dos traumatismos renais

abordagem terapêutica cada vez menos invasiva

tratamento

traumatismo renal
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tratamento

traumatismo renal

Quando operar?
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indicações absolutas para exploração cirúrgica do rim

instabilidade hemodinâmica por hemorragia renal

lesão conhecida da vasculatura renal (grau V)

identificação intra-operatóra de hematoma peri-renal

pulsátil ou em expansão 

tratamento

traumatismo renal

traumatismo fechado
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tratamento

traumatismo renal

indicações relativas para exploração cirúrgica do rim

traumatismo fechado

lesão major do rim

extravasamento urinário

fragmentos renais desvitalizados

laparotomia exploradora por outro motivo
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tratamento

traumatismo renal

limiar mais baixo para exploração cirúrgica

traumatismo aberto

pode ser tratado de forma conservadora, desde 

que correctamente estadiado
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emergência

traumatismo ureteral
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traumatismo ureteral

Åarma branca

Åarma de fogo

tratamento cirúrgico

feridas penetrantes

abordagem multidisciplinar
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avulsão/ruptura

laceração

laqueação

desvascularização

queimadura

ruptura iatrogénica

traumatismo ureteral

procedimentos

urologia (endourologia)

ginecologia (histerectomia)

cirurgia digestiva (ressecção anterior do recto)

cirurgia vascular (aneurisma artéria ilíaca)
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ruptura iatrogénica

pode ser identificada apenas no pós-operatório

febre, ileus, dor abdominal

perda persistente pelo dreno ou ferida operatória 

traumatismo ureteral

tratamento

Åvaria com tipo e grau da lesão (cateterismo, cirurgia)
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traumatismo vesical

emergência
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traumatismo vesical
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traumatismo vesical

ruptura vesical

extra-peritoneal

intra-peritoneal

sinais e sintomas

precoces tardios

dor abdominal, defesa

hematúria (contusão)

anúria (ruptura)

uretrorragia

abdómen agudo
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traumatismo vesical

cistografia retrógrada

diagnóstico

tomografia axial computorizada

ruptura vesical
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traumatismo vesical

ruptura vesical

cistografia retrógrada

diagnóstico
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traumatismo vesical

intra-peritonealextra-peritoneal

ruptura vesical


