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Resumo

Introducao: O objetivo deste estudo foi
analisar a apresentacio e tratamento de
grande trauma renal em criangas. Método:
Foi realizado um estudo retrospectivo
incluindo dados coletados dos pacientes
que foram internados na cirurgia pedidtrica
com lesdo renal de grau importante (grau
3 ou mais) de janeiro de 2015 a agosto
de 2018. Coletamos dados a respeito de
demografia, parametros clinicos, manejo,
tempo de internacdo e resultado final.
Resultados: Das 13 criangas (9 homens e
4 mulheres) com faixa etdria de 2-12 anos
(média de 8 anos), a queda auto-relatada
foi 0 modo de lesio mais comum seguido
de acidente de transito. A maioria (10/13,
75%) apresentou lesdo renal direita. Oito
criangas tiveram uma lesdo grau IV, uma
apresentou uma lesdo grau V e quatro
criangas apresentaram lesio grau III. A
duragio da internagdo hospitalar variou de
3 a 28 (média de 11,7) dias. Trés criancas
necessitaram de transfusdo de sangue. Uma
crianga necessitou de aspira¢io guiada por
imagem duas vezes e duas inser¢des de dreno
pigtail exigidas para cole¢bes perinefréticas.
Todas as 13 criancas melhoraram sem
re-internacdo ou necessidade de qualquer
outra interven¢do cirurgica. Conclusado:
Criangas com trauma renal de alto grau
devido a lesdo contusa podem ser manejadas
com sucesso sem intervengao cirurgica, e
intervencio minima pode ser necessiria
apenas em situacoes selecionadas.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study
was to analyze the presentation and
management of major grade renal trauma
in children. Method: A retrospective
study was performed including data
collected from the patients who were
admitted in Pediatric surgery with
major grade renal injury (grade 3 and
more) from January 2015 to August
2018. Demography, clinical parameters,
management, duration of hospital stay
and final outcome were noted. Results:
Out of 13 children (9 males and 4
females), with age range 2-12 vyears
(mean of 8 years), reported self-fall was
the commonest mode of injury followed
by road traffic accident. The majority
(10/13, 75%) had a right renal injury.
Eight children had a grade IV injury, one
had a grade V injury, and four children
had grade III injury. Duration of
hospital stay varied from 3 to 28 (mean
of 11.7) days. Three children required
blood transfusion. One child required
image guided aspiration twice and two
required pigtail insertion for perinephric
collection. All the 13 children improved
without readmission or need for any
other surgical intervention. Conclusion:
Children with major grade renal trauma
due to blunt injury can be successfully
managed without surgical intervention
and minimal intervention may only be
needed in select situations.

Keywords: Wounds, Nonpenetrating;
Accidents, Traffic; Kidney; Pediatrics;
Treatment Outcome; Conservative
Treatment.
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INTRODUCAO

A lesdio abdominal contusa em criancas geralmente en-
volve 6rgdos solidos, como figado e bago. Os rins sdo
menos comumente lesados, estima-se que estejam envol-
vidos em cerca de 20% das criangas com lesio abdominal
contusa'. O manejo ideal da lesdo renal tem sido objeto
de debate ha muito tempo. O manejo cirurgico para lesdo
renal de alto grau nio demonstrou aumentar a recupe-
ragdo e taxas paradoxalmente mais altas de nefrectomia
sdo registradas na literatura. O manejo conservador é o
padrio atual de tratamento adotado nas lesdes viscerais
abdominais e s6lidas do figado e do bago. Assim, ha uma
mudanga geral com relagio ao manejo ndo-cirurgico
da lesdo renal, semelhante ao resultado bem-sucedido
observado no manejo das lesdes do figado e do bago?.

A maioria das lesdes de baixo grau do rim sdo emi-
nentemente responsivas a observa¢do sem intervengao.
Entretanto, ainda precisamos investigar se 0 mesmo
modo conservador pode ser extrapolado para as lesoes
de alto grau, que podem estar associadas a um estado
critico. Este estudo foi planejado para analisar os des-
fechos da lesao renal contusa de alto grau em criangas.

METODOLOGIA

Uma revisdo retrospectiva de prontudrios foi realizada
em nosso departamento (um hospital universitario de
atendimento tercidrio), para identificar os dados das
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criancas admitidas com trauma renal de alto grau, de
janeiro de 2015 a agosto de 2018. Resultados relevantes
incluindo modo de lesdo, pardmetros clinicos, achados de
imagem, parimetros laboratoriais, intervengio e desfecho
foram anotados (Tabela 1). A classificacio da lesio re-
nal foi relatada de acordo com a Escala de Pontuacio
de Lesdes da Associacdo Americana para a Cirurgia do
Trauma (AAST)’. A permanéncia hospitalar incluiu ob-
servacio com monitoramento rigoroso dos sinais vitais e
medicamentos relevantes, como analgésicos e antibiéticos
endovenosos. Apds a alta, as criangas foram acompanha-
das em intervalos de 2 a 4 meses com exames de imagem
e ambulatoriais.

ResuLtADOS

Um total de 13 criangas foi internado com lesdo renal
de alto grau (grau 3 e acima) durante o periodo do es-
tudo, dos quais 9 eram meninos e 4 eram meninas, com
idade variando de 2 a 12 anos. O modo mais comum de
lesdo foi queda em 7 criangas e acidente de transito em 6
criangas. Lesoes de 6rgdos associados foram observadas
em 4 de 12 criangas, das quais 3 tiveram lesoes no bago
(Figura 1) e uma delas sofreu uma lesdo no figado. Dez
criangas tiveram lesdo renal do lado direito e trés tive-
ram lesdo renal do lado esquerdo. Todos apresentavam
hist6ria de trauma com dor abdominal seguida de vomi-
to e hemattiria. Em nosso estudo, a maioria foi de lesao

TaBELA 1 DADOS DAS CRIANCAS COM TRAUMA RENAL DE ALTO GRAU
Modo Grau Lesgo Duracao da
Idade R - associada - -
Género Lado da da Intervencao internagao Desfecho
(Em anos) _ - de outro . .
lesao lesao .- hospitalar (Em dias)
orgao
1 9 F Direito Queda 4 nada nada 9 Bom
2 9 F Direito Queda 4 Aspiracao nada 16 Bom
3 5 M Direito Queda 4 “D‘renpu nada 28 Bom
pigtail
4 1" M Esquerdo AA 4 nada Baco 3 Bom
5 i M Esquerdo AA 4 nada Baco 14 Bom
6 7 M Direito AA 4 nada Figado 7 Bom
7 12 F Direito Queda 3 nada nada 3 Bom
8 9 M Direito Queda 4 ”D'rengu nada 14 Bom
pigtail
9 12 M Esquerdo AA 3 nada nada 8 Bom
10 10 M Direito Queda 5 nada Baco 25 Bom
M 1 M Direito Queda 4 nada nada 14 Bom
12 2 F Direito AA 3 nada nada 7 Bom
13 3 M Direito AA 3 nada nada 4 Bom

AA - Acidente automobilistico
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de grau 4 em 8 casos, seguida por 4 criangas com lesdo
de grau 3 (Figura 2), e uma lesdo de grau 5 (Figura 3).
A média de permanéncia hospitalar foi de 11,7 dias (va-
riagdo de 3 a 28 dias), 6 criancas apresentaram picos
febris persistentes durante o periodo de internacgdo, dos
quais 3 necessitaram de intervengdes € o restante me-
lhorou espontaneamente. Transfusio de sangue foi re-
alizada em 3 criancas devido a queda da hemoglobina,
que se estabilizou apos a transfusdo inicial. No geral,
apenas 3 das 13 criangas com lesdo renal de alto grau
necessitaram de intervencdes, a saber, aspiragdo guiada
por ultrassonografia em um e inser¢do de dreno pigtail
em duas criangas. O aspirado resultante foi de urina em
todas as 3 criancas. Todas as criangas se recuperaram
bem, sem a necessidade de novas intervengdes ou proce-
dimentos. As criancas foram atendidas no ambulatério
em intervalos regulares de 3-4 meses por um periodo de
pelo menos 1 ano apds o trauma, ap6s o qual o acom-
panhamento continuou anualmente.

Figura 1. Leséo esplénica combinada com lesdo renal esquerda grau 4.
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Figura 3. Leséo renal direita (Grau 5 — parénquima renal destruido
com hematoma contido).

DiscussAo

Criangas estdo sob maior risco de trauma renal de-
vido as diferencas anatomicas exclusivas em compa-
ragdo aos adultos. Em criangas, certas caracteristicas
anatOmicas as tornam mais expostas e vulnerdveis a
lesdes, rins maiores em relagio ao tamanho do cor-
po da crianga, rins posicionados mais abaixo no
abdomen e menos protegidos por causa de menos
gordura peri-renal, musculatura da parede abdomi-
nal mais fraca, e uma caixa tordcica menos calcifica-
da. Além disso, a cdpsula renal e a fiscia de Gerota
sdo menos desenvolvidas que nos adultos, criando
um potencial maior de laceragio parenquimal, san-
gramento ndo confinado e extravasamento urindrio.
Mecanismos de lesdo renal contusa incluem acidentes
com veiculos motorizados/pedestres (60%), quedas
(22,5%), lesdes esportivas (10%), agressao (3,5%) e
outras causas (4%)*.

Em contraste com os adultos, a hematdria em
criancas é um sinal pouco confidvel na determinac¢do
da necessidade de rastrear lesdes renais. Em alguns
estudos, ndo hd evidéncia de hematuria macroscépica
ou microscopica em até 70% das criangas com lesdo
renal de grau 2 ou superior. Como as caracteristicas
clinicas podem ndo ser uma indicacdo confidvel da
gravidade da lesdo visceral, um protocolo de imagem
por ultrassonografia e tomografia computadorizada
com contraste deve ser seguido para evitar atraso no
diagndstico de lesdo renal.

A maioria das lesdes renais isoladas pode ser
classificada como lesdes relativamente pequenas. A
mortalidade associada a um trauma renal isolado é rara,



e ¢ mais frequentemente atribuida aos efeitos combinados
de um grande trauma multissistémico. O objetivo final
do manejo da lesdo renal é maximizar o parénquima
renal funcional e minimizar a morbidade do paciente.
Os avangos no estadiamento radiografico na avalia-
¢do da gravidade da lesdo renal ajudam a prognosti-
car e planejar com precisdo as estratégias de manejo.'?

As lesdes renais sdo classificadas em uma escala de
I a 'V, variando de menor (grau I) até mais complexa
(grau V) de acordo com o AAST. Tradicionalmente,
as lesdes grau I a grau III foram tratadas com suces-
so de forma conservadora, enquanto as lesdes grau
V sdo submetidas a exploragdo e reparo cirurgico.
Para pacientes com lesdo renal grau IV, o papel e o
momento da intervengdo cirtrgica, endouroldgica e
radiografica sio menos estabelecidos e permanecem
controversos.’ No entanto, dados de estudos recentes
sugerem tratamento conservador, mesmo para o trau-
ma renal contuso pedidtrico de alto grau. As taxas de
manejo bem-sucedidas variam de 40 a 84%.” Quando
o traumatismo contuso é acompanhado por extrava-
samento urindrio significativo, intervencbes como
drenagem percutinea, aspiragdo guiada e implante de
stent interno podem ser necessarias para lidar com as
complicac¢des causadas pelo extravasamento de urina.
Pelo contrario, a maioria das exploragdes cirdrgicas
de acordo com o manejo contemporaneo de trauma
renal de alto grau resultou em nefrectomia. Quando
possivel, 0 manejo conservador em casos semelhantes
resultaria em aumento das taxas de resgate e subse-
quente preservagio renal.®

No presente estudo, a maioria foi de lesdes renais
grau 4, com queda como o modo comum de lesio.
Todas as criancas estavam hemodinamicamente esta-
veis. Excluindo-se trés criangas que foram submetidas
a interven¢do na forma de inser¢io de drenos pigtail
e aspiracio percutinea para aumento progressivo do
urinoma perinéfrico e febre alta, nenhum requereu in-
tervengdo cirdrgica importante. Além disso, todos eles
estavam indo bem no acompanhamento ap6s o trauma.

As consequéncias a longo prazo nio foram abor-
dadas em nosso estudo, devido ao acompanhamento
continuo dessas criancas. Tem sido proposto que o
inicio da hipertensio e as funcdes renais alteradas sio
consequéncias de traumas renais anteriores de alto

grau.”1°
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Embora o nimero de pacientes neste estudo fosse
pequeno, o estudo ganhou significincia devido a inci-
déncia incomum de trauma renal de grau importante
em criangas.

ConcLusAo

Avancos na imagem, melhorias na monitoriza¢ao he-
modindmica, sistemas validados de pontuagio de le-
sdo renal e detalhes precisos sobre os mecanismos de
lesao permitem estratégias bem-sucedidas de manejo
conservador para a preservagio renal. O tratamento
nio-cirurgico pode ser recomendado com seguranca
em criangas com trauma renal de alto grau, desde
que ndo haja hemorragia continua e haja estabilida-
de hemodinimica. A interven¢io seletiva na forma de
drenagem percutanea pode ser necessaria em uma mi-
noria de pacientes, para ajudar a acelerar a resolugio
completa do vazamento de urina quando o trauma-
tismo contuso for acompanhado de extravasamento
urindrio significativo.
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