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Objetivos

Conhecer e diagnosticar problemas comuns
cirdrgicos, em idade pediatrica;

Uniformizar normas de referenciacdao e
orientacao;

Otimizar tratamento adequado e atempado.

Claudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pedidtrico de Coimbra



Indicacoes e
Idades Cirurgicas

Patologia da Parede Abdominal
Patologia do Canal Inguinal

Patologia dos Genitais

Patologia da Cabeca e Pescoco

Hérnia da linha branca
Hérnia umbilical
Granuloma umbilical

Hérnia inguinal
Hidrocelo
Quisto do cordao

Testiculo mal descido (TMD)
Testiculo retratil

Fimose

Quisto de esmegma

Coalescéncia dos pequenos labios

Quisto epidermdide/dermoide
Quisto do canal tireoglosso
Ranula

Quisto mucoso labial

Freios curtos cavidade oral
Fibroncodroma pré-auricular
Fistula pré-auricular

Quisto e fistula branquial
Fenda labio-palatina

Orelhas descoladas

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Hérnia da Linha
Branca

33 :1 @/ +++ raca negra

Resultante da fraqueza da aponevrose no local de
passagem dos vasos perfurantes

Clinicamente observa-se tumefag¢ao supra-umbilical, na
linha branca

N3o cura espontaneamente

Indicacdo cirurgica apos diagnostico (> 1 ano)

N3o confundir com didstase dos retos

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Hérnia Umbilical

52913/ 2,5-5% em Portugal / 25 - 50% na raca
negra

Resultante do encerramento incompleto do anel
umbilical

Normalmente assintomatica: encarceramento é raro

Encerramento espontaneo (95%) até aos 3 anos

Indicacao cirurgica se persisténcia >3 anos ( ~ 4 A)

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Granuloma
Umbilical

Tecido de granulag¢ao na base do umbigo

Persisténcia apds queda do corddao umbilical

Tratamento com nitrato de prata ou laqueacdo da
base

Se manutencao da drenagem ou do tecido de
granulagdo, pensar em:

Canal onfalomesentérico (fezes)

Persisténcia do uraco (urina)

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Patologia do Canal
Inguinal

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Hérnia Inguinal

Cirurgia em 2,5% das criancas / 30% surgem no 12 ano

5a10d:1%9 /30% em prematuros e RN de baixo peso

Lateralidade: 60% direita / 25-30% esquerda / 10-15%
bilateral

O diagnéstico é clinico:
Visualizacdo de tumefacdo redutivel inguinal ou
inguino-escrotal
Aumento/aparecimento com manobra de Valsalva
Ritmo intermitente
Palpacao de espessamento inguinal

Nao esta indicada ecografia de rotina

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Hérnia Inguinal

Indicacdo cirurgica logo apos o diagndstico

A cirurgia deve ser precoce face ao risco de
encarceramento e, consequente, aumento da taxa de
complicagdes

Perante uma hérnia inguinal e o seu possivel
encarceramento é fundamental:

Informacao aos pais
Reduc¢ao precoce
Referenciacao a cirurgia pediatrica

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Hidrocelo

Persisténcia do canal peritoneo-vaginal

O diagndstico é clinico:
Acumulacao de liguido
Ritmo circadiano
Manobra de transiluminacao

Evolucdo natural para resolucdo (maioria no 12 ano de
vida)

Indicacao cirurgica se persiste apos 0s 3 anos

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Quisto do cordao

Resulta do encerramento normal do 1/3 inferior do
canal peritoneo-vaginal e ndo do 1/3 superior, onde se
formam pequenos canaliculos, que comunicam com o
1/3 médio do canal

Tumefacao lisa, ovoide, de consisténcia duro-elastica

Evolugao natural para a resolugao

Cirurgia muito rara

Claudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pedidtrico de Coimbra



Bolsa Escrotal Vazia

Testiculo mal descido (TMD)
Testiculo retratil (em yo-yo)
Ectopia testicular
Anorquidia

O diagndstico é essencialmente clinico, baseado na
palpacao

Ecografia se ndo se palpar testiculo ou cordao

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra




TMD

Anomalia congénita mais frequente dos genitais
masculinos

Incidéncia 1/5000 / 2-5% RN termo / 15-35%
prematuros e ACIU

Mais frequente a direita / bilateral em 10% dos casos

Elevada % resolucdo nos primeiros 6 meses / 0,7 a 1%
ao ano de idade

O diagnodstico é primordialmente clinico

Se testiculo palpavel — cirurgia entre os 9 - 15 meses

Se testiculo ndo palpavel — ecografia/laparoscopia

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



TMD

A cirurgia deve estar completa até aos 2 anos de idade,
por forma a minimizar as taxas de complicacbes da
criptorquidia nao tratada:

Infertilidade: 50 - 70% no TMD unilateral e mais de
75% no TMD bilateral

Risco de malignizacdo: 10 - 60 x superior

Hérnia inguinal associada / Torcdo / Trauma

Problemas psicossociais

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Testiculo Retratil

Variante do normal, espermatogénese normal

O diagndstico é clinico:

Testiculo vem a bolsa quando tracionado e
permanece ai algum tempo quando largado

Dimensoes normais

Historia de que o testiculo reside espontaneamente
na bolsa por periodos

Na puberdade descem definitivamente ao escroto
Tém um maior risco de torgao
Reavaliacao pelos 6 anos

Geralmente nao justifica cirurgia

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Fimose

Incapacidade de retrair o prepucio para expor a glande

Maioria fisioldgica, resolucao espontanea com a idade
(90% até aos 5— 6 anos)

Patoldgica se:
Persiste

Cicatricial como resultado da manipulagao excessiva
e precoce do prepucio: contra-indicada retracao
precoce do prepucio

Tratamento médico apds 0s 6 — 7 anos

Cirurgia se ndo resolucao

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Fimose

Nao confundir com aderéncias balano-prepuciais:
Aderéncias entre o prepucio e glande, sem anel
estendtico
Resolvem espontaneamente
Desaconselhado descolamento forcado

Nao confundir com parafimose:

Resultante da retracdao prolongada do prepucio, com
anel estendtico na base da glande, seguido de
edema e consequente compromisso vascular

Tratamento emergente — reducdo manual / cirurgia

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Quisto de
Esmegma

Quisto resultante da acumulacdao de produtos de
descamacao de células epiteliais

Mais frequente em criangas com fimose

A acumulagdao de esmegma, associada a erecdes
intermitentes, favorece a retracao prepucial

Sem indicacao cirurgica, nem necessidade de qualquer
tratamento

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Coalescéncia dos
Pequenos Labios

Adesdo dos pequenos labios por sinéquias vulvares
avasculares

Fisiolégico ~ fimose (até aos 5 — 6 anos)

Tratamento
Creme de estrogénio 2 id, 15 dias
Lise de aderéncias ? Recidiva ?

Claudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pedidtrico de Coimbra



Quisto Dermoide e
Epidermoide

Ocorrem mais frequentemente nas regides de fusao
embrioldgica, por invaginacdo de elementos da

ectoderme o 1
" e e ‘
()
Mais frequente é o quisto da cauda da sobrancelha Q (~ )
~
5
Os quistos da linha média tém maior probabilidade de \6/5
96

fistulizacao

Tratamento cirurgico — apds o diagnodstico

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Quisto do Canal
Tireoglosso

Resulta de um defeito no encerramento do canal do
tireoglosso

Maioria ( > 60%) surge até aos 5 anos
Clinicamente
Lesdo quistica mediana (mais raramente fistula)
Adjacente ao osso hidide

Movel com a degluticao e protusao lingual

Os principais diagnodsticos diferenciais sao a
adenopatia e o quisto dermdide

Ecografia cervical com tirdide

Tratamento cirurgico — apos o diagnostico

Risco de infecao e fistulizagdo — maior taxa de
complicagcdes

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Ranula

Quisto resultante de obstrucdao parcial de um ducto
salivar sub-lingual

Localizado no pavimento da cavidade oral

Com flutuagdes de tamanho

Tratamento cirdrgico aquando do diagnodstico -
marsupializacao

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Quisto Mucoso
Labial

Pequeno quisto de retencdo (3-6mm)

Localizado normalmente no labio inferior

Pode derivar de qualquer glandula salivar minor

Resolucdao espontanea nalguns casos

Indicacao cirurgica — quistectomia - se persisténcia
ou aumento significativo

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Freio Curto da
Cavidade Oral

Freio curto da lingua — anquiloglossia

Cirurgia — seccao - se existe bifidez da lingua ou esta
nao ultrapassa a arcada dentaria

Freio curto do labio superior

A seccio / plastia apenas esta indicada apds denticao
definitiva

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Fibrocondroma
Pré-auricular

Apéndices cilindricos de cartilagem ectépica revestida
por epiderme normal, ao nivel e a frente do tragus

Nao comunicam com o canal auditivo
N3ao sdao de origem branquial

Tratamento cirurgico — excisao (motivos estéticos)

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Fistula
Pré-auricular

N3ao relacionadas com fendas branquiais, representam
desenvolvimento aberrante dos tubérculos auditivos

Localizados anteriormente ao tragus, possuem um
trajecto profundo até a cartilagem do canal auditivo
externo

Geralmente assintomaticas

O tratamento cirurgico estda indicado, em especial se
existe drenagem, face ao maoir risco de infecao

Se infecdo — antibioterapia e cirurgia eletiva

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Quisto e
Fistula Branquial

Formacdes relacionadas com reabor¢ao incompleta de

estruturas embrionarias

Localizadas normalmente ao
esternocleidomastoideu

As anomalias dos 22 arco/fenda sdo as mais frequentes

- 75%

Clinicamente

Fistula — drenagem intermitente de liquido fildide,

transparente

Quisto — tumefacdo cervical de aparecimento mais

tardio

Tratamento cirurgico aquando do diagnostico
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Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Orelhas Descoladas
Hellix Valgus

Pavilhdes auriculares proeminentes e anormalmente
grandes

Distancia normal entre a cabeca e o pavilhao auricular
é de 2 cm (ou<25)

Tratamento cirurgico — otoplastia

Idade de referenciacao pelos 5 — 6 anos

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Fenda
Labio-palatina

Alteracdao do desenvolvimento orofacial pelas 62 - 122 S
de gestacao

Incidéncia 1/700

Mais frequente a fenda labio-palatina 46% / fenda
palato isolada 33% / fenda labial isolada 21% /
Unilateral : bilateral =9 : 1

Aconselhamento aos pais

Tratamento cirurgico — labio 3 meses / palato 12 meses

Follow-up prolongado e multidisciplinar

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Indicacoes e
Idades Cirurgicas

Hérnia da linha branca No diagndstico

Hérnia umbilical 3 anos

Granuloma umbilical Tratamento médico

Hérnia inguinal No diagndstico

Hidrocelo 3 anos

Quisto do cordao Raramente cirurgia

Testiculo mal descido (TMD) 6 meses

Testiculo retratil 6 anos

Fimose 6 —7 anos

Quisto de esmegma Sem indicagdo cirurgica
Coalescéncia dos pequenos labios Tratamento médico — 5 anos
Quisto epidermoide/dermdide No diagndstico

Quisto do canal tireoglosso No diagndstico

Ranula No diagndstico

Quisto mucoso labial No diagndstico

Freios curtos cavidade oral No diagndstico / Apds denticdo definitiva
Fibroncodroma pré-auricular No diagndstico / Estético
Fistula pré-auricular No diagndstico

Quisto e fistula branquial No diagndstico

Fenda labio — palatina Labio — 3 meses / Palato — 12 meses
Orelhas descoladas 5-6anos

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



Questoes

Obrigada

Cldudia Piedade, Servigo de Cirurgia e Queimados — Hospital Pediatrico de Coimbra



