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RESUMO

O trauma de glandula adrenal é infrequente, principalmente como achado isolado, e mostra-se, na maioria dos
casos como assintomatico e sem repercussoes laboratoriais. O diagnéstico é feito por Tomografia Computadori-
zada (TC) e alesao é classificada em graus de acordo com a classificacdo da American Association for the Surgery
of Trauma (AAST) dea V. O seguimento clinico com monitorizagao clinica e laboratorial mostrou-se com pouca
relevancia clinica, dado o baixissimo potencial de desenvolvimento de insuficiéncia adrenal ou demais complica-
¢Oes associadas.
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ABSTRACT

Adrenal gland trauma is infrequent, especially as an isolated finding, and is shown in most cases to be asympto-
matic and without laboratory repercussions. The diagnosis is made by Computed Tomography (CT) and the le-
sion is classified in grades according to the classification of the American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) from I to V. Clinical follow-up with clinical and laboratory monitoring proved to be clinically irrelevant,
given the very low potential for the development of adrenal insufficiency or other associated complications.
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INTRODUCAO

As glandulas adrenais sdo glandulas enddcri-
nas retroperitoneais localizadas na regido superior e
medial dos rins, ao nivel da 112 costela(. O trauma
da glandula adrenal é raro devido a sua posicdo pro-
funda e protegida, e ao pequeno tamanho. Com o
crescente uso da tomografia computadorizada (TC)
de abdome nos pacientes politraumatizados, um au-
mento na incidéncia tem sido observado(-3).

Apesar do seu tamanho reduzido, ambas as
adrenais possuem um extenso suporte arterial e dre-
nagem venosa, o que, no trauma, pode ocasionar he-
morragia/hematoma local e/ou retroperitoneal e,
mais raramente, altera¢des clinico-laboratori-
aisG).Normalmente esta associada a traumatismos
de outros érgdos, por ser frequentemente decor-
rente de mecanismos de alta energia®).

Com a aquisi¢ao de novos exames de imagem
nas ultimas décadas, foi possivel identificar com
maior frequéncia tais leses, anteriormente encon-
tradas quase em sua totalidade apenas em autép-
sias. Isso traz a responsabilidade de reconhecé-la e
saber conduzi-la no cendrio de trauma.

RELATO DE CASO
P.R.S., 43 anos, sexo masculino, deu entrada,

no dia 26 de junho de 2022, no hospital Instituto Dr.
José Frota (IJF), em Fortaleza-CE, apds colisdo de

motocicleta x caminhdo. Ele encontrava-se estavel

hemodinamicamente, com queixa de desconforto
respiratério.

Foi submetido a tomografia computadorizada (TC)
de térax, abdome e pelve com contraste (Figura 1).
Apresentou fratura de clavicula a direita, multiplas




fraturas de arcos costais a direita, com aspecto de t4-
rax instavel, associadas a contusdes pulmonares, he-
motoérax e pneumotdérax de moderado/grande vo-
lume a direita e trauma adrenal direito (grau V na
escala da AAST) associado a pequenas colecdes hi-
perdensas esparsas na regido retroperitoneal /perir-
renal a direita. Realizada toracostomia pleural fe-
chada sob selo d’agua a direita e tratamento cirur-
gico eletivo de fratura de clavicula. Quanto ao
trauma adrenal, pela estabilidade hemodindmica,
auseéncia de alteragdes clinicas ou laboratoriais, foi
optado por tratamento conservador.

0 paciente evoluiu com estabilidade hemodi-
namica, sem queixas abdominais durante interna-
mento e sem sinais de novo sangramento ou insufi-
ciéncia adrenal.

Figura 01.Arquivo pessoal. TC de abdome com contraste
de paciente vitima de colisio moto x caminhido com
trauma adrenal grau V (AAST) a direita.

Fonte: imagens pertencentes aos arquivos pessoais dos
autores.

DISCUSSAO

Aincidéncia de trauma da glandula adrenal é
baixa, variando entre 0,44 e 4% de todos os traumas
abdominais contusos.1,6 Costumam ser achados in-
cidentais, sem manifestagdes especificas, e normal-
mente associados a traumas de outros 6rgaos. A mai-
oria dos traumas de adrenal sdo devido a mecanismo
fechado, representando 81,4 - 98,6% dos casos(13).

Em eventos traumaticos, a lesdao adrenal cos-
tuma estar associada a de outros 6rgaos, como fi-
gado, rins, costelas e pulmdes*7). Fraturas de arcos
costais, pneumotdrax e hematomas hepaticos sdo as
lesdes concomitantes mais prevalentes(). E mais co-

mum a lesdo unilateral, sendo o lado direito acome-
tido cerca de 5 vezes mais frequentemente que o
lado esquerdo (77% x 21%)®*). Quanto a prevaléncia
entre 0os sexos, parece estar mais relacionada ao
masculino (79% x 21%), alinhando-se a maior pre-
valéncia de vitimas de trauma(®).

Existem trés mecanismos de lesdo para a
adrenal propostos na literatura:

(1): Impacto direto com transferéncia de
energia para a glandula com lesdo tecidual subse-
quente.

(2): Lesao indireta por aceleragdo-desacele-
racdo, provocando ruptura tecidual.

(3): Por aumento da pressao vascular retro-
grada da veia cava inferior, secundario a compressao
severa desta, ocasionando sangramento intraglan-
dular5),

A tomografia é o exame padrao-ouro para a
identificacdo e classificacdo destas lesdes. Os princi-
pais achados sdo hematoma local com/sem distor-
¢do anatdmica (30%), glandula inalterada (27%) ou
espessada (18%), hemorragia grosseira (15%) ou
focal (7%) e, mais raramente, sangramento ativo
(2%). Achados tomograficos associados englobam
espessamento de gordura peri-adrenal (93%), san-
gramento retroperitoneal (22%) e espessamento da
crura diafragmatica (10%) .

A Associacdo Americana para Cirurgia do
Trauma (AAST) instituiu a classificacdo radiolégica
das lesoes da glandula adrenal de acordo com sua
gravidade (Tabela 1). Existem poucos estudos com-
parando relacdo gravidade x desfecho dessas lesdes
utilizando-se desta classificagdo. Em geral, o desfe-
cho é comparado com a idade do paciente e na avali-
acdo do Injury Severity Score (ISS), contudo, poucos
apresentam significancia estatistica.

Grau* Descricao
I Contusao
II Laceracdo envolvendo apenas cortex (< 2 cm)
I Laceragdo estendendo para a medula (= 2
cm)
v Destruicdo de parénquima = 50%
\" Destrui¢do total de parénquima. Avulsio vas-
cular completa

Tabela 1. Classificacdo do trauma de glandula adrenal
pela American Association for theSurgeryof Trauma
(AAST).

Ainsuficiéncia adrenal pds-traumatica é rara
e a presenca de lesdo bilateral ndo é fator preditor
do desenvolvimento desta. No seguimento clinico,
mostrou-se desnecessaria a monitorizacdo de fun-
¢do adrenal na auséncia de indicacées especificas6).

Havia a teoria de que as lesdes adrenais trau-
maticas estariam relacionadas a maior taxa de mor-
bimortalidade. Contudo, isso foi refutado por




estudos mais recentes, sendo fator negligenciavel na
avaliacao do ISS do paciente(2).

Dada a baixa repercussao clinica destas le-
sdes e a sua natural autolimitagdo, sdo primaria-
mente conduzidas de maneira conservadora. Con-
tudo, existem relatos de casos de pacientes submeti-
dos a terapia endovascular com angioembolizacdo e
a cirurgias, principalmente quando paciente é mais
idoso, sendo portador de comorbidades e fazendo
uso de medicagdes anticoagulantes().

A mortalidade destes pacientes chegaa 5,6 -
7,2% dos casos, porém, normalmente decorrente de
complicacdes organicas de outro sitio, principal-
mente por trauma cranioencefalico (TCE) ou por
choque secundario ao trauma/resposta metabd-
lica@?.

CONCLUSAO

Nota-se que trauma de adrenal é uma condi-
¢do que aumentou seu diagndstico com o passar do
tempo, com a difusdo do uso da tomografia compu-
tadorizada, visto que sdo majoritariamente assinto-
maticas, tanto na fase aguda como no pdés-trauma,
assim com o evoluiu o paciente do caso relatado. Por
ter sido um mecanismo de trauma de alta energia,
com importantes traumatismos toracicos, é interes-
sante avaliar que a Unica altera¢do abdominal do pa-
ciente, identificada apenas pelo exame de imagem,
foi a lesdo grau V de adrenal direita, o que, segundo
a literatura, estaria normalmente associada a outros
traumas intra-abdominais.

Portanto, nota-se que a conducao destes ca-
sos é prioritariamente conservadora, salvo em uma

minoria dos casos em que sera necessaria interven-
¢do endovascular ou cirturgica. 0 acompanhamento
ndo deve priorizar rastreamento de disfun¢ées hor-
monais, visto que é evento restrito e ndo apresentou
mudanca de desfecho nos estudos prévios.
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