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Trauma Urologico no Esporte

O trauma uroldgico relacionado ao esporte abrange lesdes de trato urinario e
genitalia externa. E frequente em criancas e adolescentes na faixa etaria entre 10
e 19 anos, principalmente por mecanismos de impacto direto como quedas,
colisoes e golpes'’ As lesdes mais comuns envolvem genitais externos
principalmente em homens, devido a exposicao da genitalia externa, abrangendo
pénis, testiculo e escroto, sequida de trauma renal e, mais raramente, lesdes de
bexiga e uretra.” Os esportes com maiorincidéncia sdo os de contato fisico direto,
incluindo artes marciais, futebol e basquete. O ciclismo tem um papel importante,
sendo responsavel por um tergo dos casos.’Lesdes de genitalia sdo geralmente
tratadas de forma conservadora, exceto os casos de ruptura testicular, no qual o
contato do material testicular com sangue por acarretar emrisco de infertilidade
futura, necessitando abordagem cirdrgica com brevidade. E importante ainda,
ressaltar o diagnostico diferencial com tumores testiculares, especialmente em
pacientes jovens, cuja histdria de trauma testicular pode mascarar uma lesao ja
incipiente. O trauma renal esportivo geralmente resulta de impacto isolado no
flanco com alta energia. A gravidade das lesGes é avaliada por exame de imagem,
especialmente tomografia contrastadas e obedece aos critérios abaixo :a)
TraumaRenal Leve (AAST I-11). Nao é necessario realizar sequimento de imagem se
o paciente estdestavel eassintomatico. b) TraumaRenalModerado(AAST Il1).

Imagem de sequimento somente se houver piorado quadro. ¢c) Trauma Renal Grave




(AAST IV- V). Realizar preferencialmente tomografia nas primeiras 48 horas e avaliar
tratamento cirurgico em caso de instabilidade.0 manejo inicial seque protocolo de
avaliacdo de estabilidade hemodinamica e estabilidade da lesao. Segundo a
Sociedade Mundial de Cirurgias de Emergéncia(WSES - World Society of Emergency
Surgeries) o retorno as atividades desportivas s6 pode se dar apds cessar a
hematuria (presenca de sangue na urina) microscépica, sendo recomendado
repouso de, pelo menos, 2 a6 semanas paratraumasleves e até de 6 al2 meses para
casos graves. Pacientes com rim Unico sdo considerados de alto risco e devem ter
orientacao especifica de protecao conforme o esporte proposto’ Deve-se suspeitar
de lesdes de uretrae bexiga se ocorrerapresencade hematomaem perineo, sangue
uretral e dificuldade para urinar. O diagnostico pode ser feito por exame fisico de
uretrocistografia retrégrada, conforme o Colégio Americano de Cirurgioes
(American College of Surgeons)’ O tratamento inicial € drenagem urinaria com
cirurgia orientada por especialista em casos selecionados. Rupturas de bexiga sao
raras, diagnosticadas por tomografia e s6 possuem indicacao cirurgica quando
existe extravasamento de urina para cavidade abdominal, sendo sondagem vesical
indicada por duas semanas apds tratamento cirtrgico: As lesées de pénis so raras,
mas geralmente, quando ocorrem, sao devidas a flexdes agudas e
estrangulamentos, podendo levar a fratura peniana, mesmo em estado flacido. E
necessario avaliacao com ecografia e, caso constada ruptura de tunica albuginea,
paciente deveraserlevadoacirurgiacomespecialista®
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