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Abordagem da via do parto

Cirurgia fetal - problemas fetais suscetiveis de corre¢do cirdrgica antes do nascimento
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< 28 SEMANAS

Gonadotropinas fetais  Quistos ovaricos fetais

Vv

Efeito aditivo — atenua as gonadotropinas

H. Maternas H. fetais

retro alimentag¢do negativo

Hipotalomo Hipofise fetal

Diabetes materna, [so imunizacdo , hidropisia e toxemia
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Periodo Neonatal

Ndo hd emergéncias " AT
Nascer nas melhores

condicoes possiveis

Procedimentos l

Programacdo da cirurgia

Equipas preparadas
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Defeito lateral da parede abdominal

Acidente vascular — Artéria onfalomesentérica direita
Amniocentese e Via do parto

Protecao estéril , prevenir a hipotermia e hidratacao

Descompressao
gastrica
Hidratacao
Antibiotico

Débito urnario
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AAR sem fistulas — 5%
AAR com fistula reto ureteral
AAR com fistula vestibular Continéncia Fecal

Aparelho urinario

Radiografia SC importante
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Ecografia abdominal — 97%

Vomito alimentar

10% podem apresentar transtornos metabdlicos ( Alcalose metabdlica : Cl e K)
Vomito persistente pos operatorio 3 a 31%

Ictericia — resolucao pods cirurgia
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Periodo Infantil/adoléscencia

80% sao ileo ceco colica
Hipertrofia das placas de Peyer
Dor abdominal tipo colica
Muco e sangue- estiramento do mesentérico com obstrucao do fluxo venoso
Posicao de hiperextensao — E. letargico

Fibrose Quistica — 9 a 12 anos de idade
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Pediculo infundibulo pelvico
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Frequéncia : menor entre os 12 meses € a menarca
Gonadotropina ( baixa)

Benignos ( funcionais , foliculares e neoplasicos)

Dor abdominal ( obstipacao, diarreia, retencao urinaria , urgenda m|CC|onaI )
Eco Doppler

Diagnostico dif. - Apendicite aguda
Importante — evitar remocao do ovario -> quistetomia se possivel
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PHGE .

0.96cm

APPENDIX

Obstrucao do lumen apendicular

Ecografia abdominal - valorizagao dos sinais indiretos
Terapéutica médica / cirurgica

Rara no latente
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Idade nao é um elemento a valorizar

T

RIGHT TESTIS LEFT TESTIS TORSION

Dor local ou... subita ou gradual

Sintomas abdominais ( nauseas e vomitos)
Eco Doppler

Distorcao manual / cirurgico

Periodo de 6h ( 80 a 95%)

Fixacao do testiculo contralateral
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e Isquémico = Veno-oclusivo = Baixo débito
Necessidade de tratamento imediato pelo risco
de fibrose e impoténcia!

e Nao isquémico = Arterial = Alto débito
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Exsanguino-transfusao antes da aspiracao de corpos cavernosos

para se reduzirem niveis HbS < 30%

Priapismo nao isquémico | Tratamento conservador . Angiografia e embolizacéollaqueagéo cirlrgica
ou arterial '

Aspiragao/imigacéo de corpos cavemosos
— com ou sem lavagem com soro fisoldgico* |- Injegéo intracavernosa de fenilefrina™ j Shunt distal ou proximal***
Priapismo isquémico ou
veno-oclusivo

Drenanocitose

Hidratagéo ev +
alcalinizagéo + analgesia
ev

Terapéutica conservadora inclui (para casos de recorréncia): reforco hidrico oral,

analgesia oral, banho quente, miccao, atividade fisica.
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= Gasimetria corpos cavernosos:

pH<7,25 + pO2<30mmHg + pCO2>60mmHg (acidose metabdlica) ﬂ
—> priapismo veno-oclusivo .
pH 7,4 + p02>90mmHg + pC02<40mmHg —> provavel priapismo
arterial

= Ecodoppler cavernoso (confirmacao diagndstica)

Auséncia de fluxo ou fluxo minimo na artéria cavernosa =

priapismo veno-oclusivo

Aumento de fluxo ou fistula arterio-venosa = priapismo arterial.
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Cuidados peri - gastrostomia
Higiene oral
Saida acidental
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Quistos/ Fistulas pilonidais

Operar sem infecao
Recidivas frequentes
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Valorizar
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Procedimentos
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Trauma




“Si quieres entender a unz

persona, no escuches sus
palabras, observa su
comportamiento.”

=  Albert
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