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Trata-se da 22 edicao do Curso de Formacao para Internos do Hospital Pediatrico Carmona da Mota, um evento formativo
com uma sequéncia de sessdes clinicas teodricas e tedrico-praticas ao longo de dois anos, com apresentacao e discussao
de temas gerais de pediatria médica e cirurgica e com avaliacdo de conhecimentos.

O objectivo é proporcionar formacao pediatrica geral, coordenada e sequenciada, conjugando a experiéncia

dos formadores e a juventude dos formandos.

Tem como publico-alvo internos de programas de formacgdo especifica e do ano comum.

Desenvolver-se-a em nove moédulos, cada um com oito sessdes, com duragao de 1 hora e 30 minutos cada,
correspondendo a um periodo total de formacao de 108 horas.

Pretende-se, com a compilagao de todas as sessdbes em formato digital, e-book, obter uma forma atraente
de divulgar os conteldos, para melhor memorizacgao.

Deixamos um agradecimento especial a todos os coordenadores e formadores, ao secretariado e aos
formandos, a quem desejamos que este bloco de ensino, para eles desenhado, se converta em momentos
de proveitosa aprendizagem.

Entidade Organizadora Comissao Organizadora e Cientifica
Direccao do Internato Médico Celeste Bento

Comissao de Internos Fernanda Rodrigues

Centro de Investigacao e Formacao Clinica Guiomar Oliveira

Hospital Pediatrico de Coimbra Maria Francelina Lopes

Manuel Jodao Brito



Acessos para administracao de fluidos
Claudia Piedade

Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado
Dora Oliveira - Francelina Lopes

Nocgoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia
Luciana Bernardes Barbosa

Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade;
- Traumatologia pediatrica; - Infecoes osteoarticulares;

- Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
Cristina Alves

Patologia inflamatodria aguda e crénica do ouvido médio
Joao El6i Moura

Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica
Catarina Paiva - Madalena Monteiro - Nuno Oliveira - Guilherme Castela

Patologia cirargica frequente da regiao inguinal e genitais externos
Claudia Piedade - Diana Coimbra

Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnéstico

e tratamento atempado da torcao testicular.
Francelina Lopes
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Acessos para administracao de fluidos

ACESSOS VASCULARES

» Bleichroder

» 1905 - descricoes de cateterizacdes venosa central
e arterial em seres humanos

» 1912 - publicacao




' Acessos para administracao de fluidos E

FORMAS DE CATETERIZAGCAO VENOSA

» Puncao » Flebotomia/Desbridamento
» Apenas quando esgotadas outras alternativas
» Paises pouco desenvolvidos

» Veia mais comum: safena
» P. Anterior do maléolo interno




' Acessos para administracao de fluidos E

TIPOS DE ACESSOS

Venosos Arteriais
» Administracdo fluidos » Monitorizagao invasiva de PA
» Nutricao parenteral
» Controlo Pressao Venosa Central
¥ Periféricos
» Centrais



' Acessos para administracao de fluidos E

ACESSOS PERIFERICOS

“Abocath”
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ACESSOS PERIFERICOS

“Butterfly”

Plastic cap




' Acessos para administracao de fluidos E

ACESSOS PERIFERICOS

» Catéter para administracdes de curta duracao

» Adequacao do calibre ao tamanho da cria
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Acessos para administracao de fluidos

ACESSOS PERIFERICOS

» C. pequenas dimensdes em veias dos membros
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' Acessos para administracao de fluidos E

ACESSOS PERIFERICOS -TECNICA DE PUNCAO
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' Acessos para administracao de fluidos E

ACESSOS PERIFERICOS - COMPLICACOES

» Flebite
» Reacdo alérgica
» Extravasamento

» Infiltracao e necrose tecidular
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' Acessos para administracao de fluidos E

ACESSOS CENTRAIS

» O cateterismo venoso central (CVC) é uma pratica comum em pediatria

» Técnica invasiva com colocacdao de um corpo estranho num vaso grande calibre

» Assim....

Associa-se a um elevado numero de complicagdes
de origem infecciosa, mecanica ou outras.
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' Acessos para administracao de fluidos E

PONDERAR... CVC

» Necessidade da sua colocacao

» Duracdo de utilizacado - tipo de catéter

» Idade e tamanho da crianca

» Veias acessiveis (catéteres anteriores, exposicao corporal)

» Quem e onde vai colocar
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' Acessos para administracao de fluidos E

INDICAGOES DE CVC

» Tratamento antibidtico prolongado

» Administracdo de quimiostaticos, ionotrdpicos e s. hiperosmolares
» Nutricao parenteral total

» Monitorizacdo hemodinamica invasiva (critical-care)

» Doenga cronica-colheita e medicagao frequentes (intestino curto)
» Crianca submetida a grande cirurgia

» RN de baixo peso
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' Acessos para administracao de fluidos E

CONTRA-INDICAGOES DE CVC

» Diatese hemorragica
» Coagulagao vascular disseminada

» Deformidades no local da puncao

» Doente oncoldgico-optimizacao de acordo com ciclos de QT
» Plaquetas>50-70000

» Protombinémia<50%
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TIPOS DE CVC

Stam
.“‘\'":'_.-" ! _,_-_;,_.—-—;
Il" ii
Il\"'\-\i =— Suture haly
Lisprazm

18



' Acessos para administracao de fluidos E

TIPOS DE CVC

—— Nao-tunelizado

» Puncao direta —por pungao

» Catéter central inserido perifericamente -“epicutaneo-cava”

Tunelizado

» “tipo Broviac”

—— Totalmente implantavel

» “Reservatorio”
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EPICUTANEO - CAVA (PICC)

» Peripheral Intravenous central catheter - PICC
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' Acessos para administracao de fluidos E

EPICUTANEO - CAVA (PICC)

» Duracdo média

» Veias mais frequentes:
» Braquial

» Femoral

» Risco infegcao menor face ao desbridamento

» equilibrio retirar cerca de 4 S
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' Acessos para administracao de fluidos

CATETER POR PUNGCAO

» Média duracao (superior a PICC)
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CATETER POR PUNGCAO

» Veias mais frequentes
» Subclavia
» Jugular interna

» Jugular externa

» Risco de infecao emigracao maior na jugular interna
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Acessos para administracao de fluidos

CATETER POR PUNGCAO
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' Acessos para administracao de fluidos E

BROVIAC/HICKMAN

» Longa duracao

» Insercao percutdnea em veia central, com tunel subcutadneo posterior
e saida num local de manipulacdo adequado (grelha costal, abaixo do mamilo)

» Simples ou duplo IUmen

» Duplo limen muito utilizado em transplante de medula
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BROVIAC/HICKMAN

<>
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' Acessos para administracao de fluidos E

BROVIAC/HICKMAN

» Veias mais frequentes
» Subclavia
» Jugular interna

» Jugular externa

» UtilizacOes diarias/mais frequentes

» NPT noturna em Sindrome de Intestino Curto
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' Acessos para administracao de fluidos

RESERVATORIO/IMPLANTOFIX

» Catéter conectado a um reservatério de titanoou plastico
» Totalmente subcutaneo

» Duracao mais prolongada que Broviac

» Puncao com agulha especifica ~-HUBER

» Veias subclavia e jugular
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RESERVATORIO/IMPLANTOFIX




' Acessos para administracao de fluidos E

Puncao Da Veia Subclavia
» Posicionamento
» Técnica de Seldinger

» Puncao na juncdo do terco proximal com o terco médio
da clavicula, em direcao a furcula esternal

» Controlo radioldgico
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Acessos para administracao de fluidos

Puncao Da Veia Subclavia
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Puncao Da Veia Subclavia
/ i
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Acessos para administracao de fluidos

Puncao Da Veia Subclavia

33



' Acessos para administracao de fluidos E

Puncao Da Veia Subclavia

G
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' Acessos para administracao de fluidos

Complicacoes de CVC

Relacionadas a puncao
» Puncao arterial
» Hematoma
» Embolia gasosa
» Pneumotorax/hemotdrax
» Lesao nervosa

» Lesdao ducto toracico

L ZIEHMVISION
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' Acessos para administracao de fluidos E

Posteriores a Colocacao do Catéter

Sistémicas Mecanicas
» Tromboticas-TVP, TEP » Migragao cateter
» Infecciosas » Obstrucao
» Sindrome da veia cava inferior » Rotura

» Exteriorizacao
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' Acessos para administracao de fluidos E

Fatores de risco - Infecao de Catéter

» Internamento prolongado UCI

» Uso de ventilagdo mecanica

» Neutropenia

» Uso de nutricao parenteral total e duracao
» Manipulacao excessiva dos CVC

» Danificacao do sistema
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' Acessos para administracao de fluidos E

Infecao de Cateter

HC + HP negativas

» Observacao

_ HC negativa+ HP positiva

» Provavelmente nao relacionada com catéter

—— HC + HP positivas

» Sépsisde catéter
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' Acessos para administracao de fluidos E

Infecao de Cateter

» Gérmens mais frequentes
» Estafilococos
» Bacilos gram negativos

» Fungos
» Encerramento do catéter com vancomicina
» Reavaliacao 48h e adequacao segundo antibiograma

» Tratamento prolongado nas infegdes fungicas (4S)
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' Acessos para administracao de fluidos E

Obstrucao de Cateter

» Soro heparinizado
» Heparina 1 x més (se nao utilizado)
» Tratamento com fibrinoliticos - fase aguda

» Se nao reflui pensar em trombo distal
» Ecocardiograma e Doppler

» Tratamento trombolitico
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' Acessos para administracao de fluidos E

Prevencao de complicacoes

» Assepsia adequada na colocagcao e manipulagao
» Adequacao do cateter ao tamanho da crianca
» Controlo radioscépico da localizacao

» Fixacao do catéter
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' Acessos para administracao de fluidos E

Indicacoes para retirar CVC

» Nao necessario

» Oclusdo sem resposta a terapéutica
» Infiltragao ou rotura sem reparacao
» Septicémia fungica

» Septicémia bacteriana, mantida apds instituicdo de terapéutica
(S. aureus, bacilos gram -, Enterococcus, Staphy coagulase negativa)
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' Acessos para administracao de fluidos E

Catéter Umbilical

» Deve ser introduzido nas primeiras 24h
» Catéter arterial ou venoso
» Vantagem de colocagao nas UCI

» Duragao
» 5 dias: arterial

» 14 dias: venoso
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' Acessos para administracao de fluidos E

Catéter Umbilical

» Retirar imediato se: » Complicacoes
» Onfalite » Trombose veia hepatica
» Peritonite

p» Trombose veia cava inferior

p Enterocolite necrosante

» Contra-indicacgoes
» Onfalocelo

» Gastrosquisis
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' Acessos para administracao de fluidos E

Catéter Intra-o6sseo

» Catéter de emergéncia
» Impossibilidade de outra via

» Colocagcao num osso longo

» EZ-IO vascular access system
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' Acessos para administracao de fluidos

Catéter Intra-o6sseo

of{ _PEDIATRICS
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' Acessos para administracao de fluidos E

Catéter Intra-o6sseo

» Contra-indicacoes » Complicacoes
» Acesso periférico ou central funcionante » Infiltragao
» Fratura da tibia ou fémur homolateral Osteomielite

» Osteogénese imperfeita Tromboembolismo
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Acessos para administragao

Em resumo

Tipo Duracgao Vantagens Desvantagens

Periférico Curta Facil insercao, barato, Obstrucao frequente, infiltracao
complicacdes minimas dos tecidos subcutaneos, limitacao de fluidos

EPC Média Facil insercao (sem anestesia), Obstrucao, dificil de atingir veia central

barato e seguro

C. pungao Média Insercao percutdnea, permite medicacao Necessidade de anestesia, infecao frequente
e soluto svarios

Broviac Longa Menos trombogénico, menor risco infecao Anestesia e intervencgao, custo
Reservatorio Longa Invisivel,menor risco infecdo Anestesia e intervencgao, custo
Intra-ossea Curta Emergente, permite farmacos Curta duracao, osteomielite

de ressuscitacao
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' Acessos para administracao de fluidos E

Qual o Catéter Ideal

» Adequado a patologia e necessidade de terapéutica
» Desconforto minimo na crianca
» Baixa taxa de complicagoes

» Baixo custo !
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Acesso Vascular por Via Intraossea
em Pediatria
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Agenda de Formacgao
» Acessos Intradsseos em Pediatria
» Apresentacdo de video

» Apresentacdo dos dispositivos de acesso intradsseo disponiveis no HP-CHUC:
» B.I.G. (Bone Injection Gun) pediatrico
» EZ IO
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Objectivos de Aprendizagem

» Adquirir nocOes tedricas gerais sobre acesso
intradsseo em emergéncia pediatrica

» Identificar e manipular material de puncdo intradssea
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Acesso Intradsseo

» Acesso vascular de emergéncia por pungao Artieulor
do canal medular intradsseo em doentes s
em situagao critica sem outras vias de acesso -
(choque, paragem cardiaca, insuficiéncia respiratéria). i

Ciaphysis =

Comunicacao entre a cavidade medular
e a circulacdo sistémica através de veias
emissarias que drenam os fluidos para
as grandes veias sistémicas.
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado

Indicacoes

» Administracao de fluidos, sangue ou medicamentos
em criancas sem acesso venoso (falha apds 2 tentativas em 90s).
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Referéncias Anatomicas em Pediatria

» Menos de 6 anos de idade

» Puncionar na face antero interna da tibia 1-2 cm abaixo
da tuberosidade tibial e 1-2 cm para dentro.
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado

Referéncias Anatomicas em Pediatria

» Mais de 6 anos de idade

» Puncionar na superficie interna da tibia 1-2 cm
acima do limite superior do maléolo interno.

» Puncionar na cabeca do Umero em localizacdo ligeiramente —
anterior a linha média do braco. '

» Puncionar a superficie lateral do fémur 1-3 cm acima
do condilo lateral (se os anteriores estiveram contraindicados)
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Procedimento de Puncao Intradssea

» Identificar o local de insercao.
» Desinfetar a pele com iodo-povidona.

» Anestesiar com lidocaina a 1-2%
(pode ser omitido na crianca inconsciente).

» Posicionar o membro e imobilizar com a mao nao dominante.

» Introduzir a agulha (ou aplicar dispositivo) fazendo um angulo de 90° com a pele.
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

» Apds ter removido o mandril, conectar uma torneira
de trés vias ligada a uma seringa com fluidos.

» Confirmar o posicionamento correto
» Agulha mantém-se fixa
» Aspiragao de medula dssea

» Auséncia de sinais de infiltracao do tecido
subcutaneo apds injecdo de bolus de soro fisioldgico.

» Fixar a agulha mas evitar penso oclusivo.
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Agulhas / Dispositivos de Puncao

» B.I.G. (Bone Injection Gun)

» Injetor que projeta uma agulha a uma profundidade pré-definida.

» EZ IO

» Sistema de berbequim.

» Agulhas com mandril de insercao manual
» 18 G (RN a 6M de idade)
» 16 G ( 6 a 18M de idade)
» 14 G (mais de 18M de idade)
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Bone Injection Gun (BIG)

B.I.G. (pediatrica) - 18G B.I.G. (adulto) - 15G

Regulagcao no dispositivo da profundidade de insercao

> 12 anos 6 a 12 anos 0 a 6 anos
Tuberosidade da tibia 2,5 cm 1,5 cm 1-1,5 cm
Maléolo tibial interno 2. cm 1cm 0,75cm -1 cm

Cabeca do Umero 2,5 cm 1,5 cm
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Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado

EZ IO

by
il i
B b e

Agulhas de 3 tamanhos diferentes
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Contraindicacoes

» Fratura recente no local de acesso

» Infecao do local selecionado para insergao

» Doencga Ossea

» Intervencdes ortopédicas prévias do local selecionado para insercao
» Compromisso vascular do membro envolvido

» Dificuldade na identificacao das referéncias anatdmicas
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Complicacoes

» Extravasao de fluidos no tecido celular
subcutaneo com sindrome compartimental

» Infecao (remover acesso nas primeiras 24 horas)

» Embolia gorda

» Lesao da cartilagem de crescimento 6sseo
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' Acessos Venosos Centrais — Acesso vascular ecoguiado E

Informacao Disponivel em Videos de Acesso Livre

» Video mostrando a canulagdo intradssea em pediatria:
http://www.youtube.com/watch?v=0roDPk-VpAo

» Video sobre o dispositivo BIG:
http://www.youtube.com/watch?v=a2nyIqoN1b0

» Video sobre o sistema EZ-IO:
http://www.vidacare.com/EZ-I0/Index.aspx
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

- Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia
cirurgica de urgéncia

Luciana Bernardes Barbosa
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Objectivos

» 1.Revisdao das entidades patoldgicas com tratamento cirdrgico
avaliadas pela Radiologia e mais frequentes em idade pediatrica

» 2.Descricao dos achados imagiolégicos
1.Patologia traumatica
2.Patologia nao traumatica

3.Intervencao
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Técnicas de Abordagem diagnostica

Tomografia
computorizada
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Ecografia
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Ecografia - Principios fisicos

» Sondas de baixa frequéncia
» Melhor penetracao nos tecidos

» Menor resolugao

»Sondas de alta frequéncia
» Menor penetracao nos tecidos

» Maior resolucao
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Ecografia - Principios fisicos

» Sondas: Emissor/Receptor

» Emissao de pulsos ultrassons

Trans-

» Reflexao nos tecidos ducer

» Recepgao pela sonda
» Conversao dos sinais .
» Representagao em monitor
numa escala de cinzas
Interface &
Intertace B
Interface C
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Ecografia - Principios fisicos

» As estruturas observadas poderao ser classificadas como

» Hiperecogénicas
» Ecogénicas
» Hipoecogénicas

» Anecogénicas

I
N
\%



Ecografia Doppler

» Alteracao da frequéncia das ondas sonoras
pela reflexao num objecto em movimento
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Ecografia Doppler

» Movimento no sentido da sonda

» Maiores frequéncias

» Movimento no sentido contrario

» Menores frequéncias

Fd =Ft-Fr=2xFt (V/C) x cos O
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Ecografia Doppler

» Movimento no sentido da sonda

» Maiores frequéncias

» Movimento no sentido contrario

» Menores frequéncias

N
\%
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Vantagens da Ecografia

» Radiacao nao ionizante
» Segura
» Imagens em tempo real
, 13 linha
» Multiplanar
» Portabilidade

p» Barata

» Acessivel
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Limitacoes
» Interposicdo gasosa ou 6rgaos com ar no seu interior I
» Estruturas dsseas

» Biotipo do doente (obesidade)

» Colaboragcao do examinado
» Apneia
» Mobilidade

» Dependente do operador
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Tomografia Computorizada

» Radiacao ionizante

» Utilizada em casos estritos nos quais
a ecografia nao foi esclarecedora

» Politraumatizados

P Contraste
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Ressonancia Magnética

» Praticamente ndo utilizada em contexto de urgéncia
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Obstrucao intestinal alta

» Eséfago
» Piloro
» Duodeno

» Jejuno
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao esofago

» Sintomas:
» Salivacao excessiva
» Dificuldade respiratoria
» Dificuldade na entubacdo nasogastrica

» Tosse na degluticao
» Radiografia Simples

» Radiograma com contraste baritado
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao eso6fago

» Radiografia Simples
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Nocgoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao eséfago

» Radiograma contrastado
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao eso6fago

» Radiograma com contraste baritado
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao do piloro

» Estenose hipertrofica do piloro Pyloric Stenosis
» Bebé com dias de vida e vomitos incoerciveis

» Ecografial

Muodenonm
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Malformacao do piloro

» Estenose hipertroéfica do piloro

» Ecografial
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao duodenal

p Total:

» Atresia duodenal

» Parcial
» Prega
» Estenose
» Bandas Ladd

» Pancreas anular

& mgpaghd i Ve e Tha Mobops il 0 sy emai bis
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Malformacao duodenal

» Sintomas:
» Vomitos

» Aspiragao
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao duodenal

» Em todos os tipos

» Radiografia simples do abdémen

» Sinal da dupla bolha

» Radiograma contrastado
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao jejunal

» Radiografia simples do abdémen
» Sinal da tripla bolha
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malformacao jejunal

» Radiografia simples do abddémen

» Sinal da tripla bolha
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgia de urgéncia

Obstrucao intestinal baixa

» Menores de uma semana
» Atresia ileal ou cdlica
» Malrotagdo e volvulo
» Rolhao meconial

» Hirschprung

» Maiores de uma semana

» Invaginacao intestinal
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Obstrucao intestinal baixa

» Apresentacdo clinica
» Vomitos biliares
» Auséncia de dejeccdo de meconio
» Distensao abdominal

» Multiplos niveis hidro-aéreos
na radiografia simples do abdémen
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Obstrucao intestinal baixa

» Radiografia simples do abddémen
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Malrotacao intestinal

» Transito baritado

95



Atresia ideal ou colica
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Invaginacao intestinal

/

99



Invaginacao intestinal
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Invaginacao intestinal

» Tratamento guiado por ecografia

» Clister soro fisioldgico morno
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Dor abdominal

» Apendicite

» Torcdo ovarica
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Apendicite

» Clinica

» Dor abdominal periumbilical que migra
para a fossa iliaca direita - ponto de McBurney

» Blumberg positivo
» Sinais de irritacdo peritoneal ou peritonite generalizada
» Anorexia, nauseas, vomitos, diarreia, febre

» Leucocitose com neutrofilia

» Apresentacao nao especifica em criangas pequenas
Apendice inflamadc

1/3 dos doentes com clinica atipica
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Apendicite

» O estudo imagioldgico ndo deve preceder a avaliagao clinica
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Apendicite
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y |
Dor pélvica

» Problema frequente
» Menstruacao

» Patologia do ovario
- Quistos do ovario
- Quistos hemorragicos
- Gravidez ectopica
- Torsao do ovario
- Endometriose
- Doenca inflamatéria pélvica
- Teratoma
- Outros tumores

» Apendicite

Ecografia
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Dor pélvica

» Quisto dermodide (teratoma maduro)
» Mais comum (95% tumores ovario)
» Adolescentes
» Massa quistica com niveis fluidos
» Gordura

» Calcificacdes

03eEITE
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Dor pélvica

» Neoplasias do ovario
» Tumores de maiores dimensdes a apresentacao
» Solidos ou quisticos

» Sem aspecto imagioldgico patognomonico
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Dor pélvica

» Quisto hemorragico
» Causa comum de dor pélvica em adolescentes
» US: massas ecogénicas com reforgo posterior

» Podem ser grandes
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Dor pélvica

» Torcao ovario
» Ovario ecogénico e aumentado secundario a edema
» Quistos foliculares proeminentes a periferia
» Assimetria do volume dos ovarios

» v ou auséncia de fluxo no estudo Doppler

L TR
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Escroto Agudo

» Torcao testicular
» Orquiepididimite
» Torcao do apéndice testicular

» Trauma testicular
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Escroto Agudo

» Torsao

» Testiculo e cordao torcem no espaco
seroso —» isquemia testicular

» Testiculo viadvel nas primeiras 6-10 horas
» Eco-Doppler — método de escolha

» Auséncia de fluxo ou redugdo assimétrica
no testiculo afectado

» Aumento assimétrico e reducdo da ecogenicidade

» Heterogeneidade ecoestrutural (hemorragia e necrose)
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Escroto Agudo

» Orquiepididimite

» Testiculo afectado com aumento
do fluxo (assimétrico) no estudo Doppler

» Aumento do tamanho e diminuicao da ecogenicidade
do testiculo e epididimo

» Hidrocelo comum
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Nogoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Escroto Agudo

» Torcao do apéndice testicular

» Massa hiperecogénica entre o pdlo superior
do testiculo e o epididimo

» 4 apéndice testicular (> 5 mm)
» Hiperemia peri-apendicular
» Fluxo testicular normal

» Entidade auto-limitada
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Trauma testicular

» Hematocelo (hematoma entre as tunicas testiculares)

- L -_wory
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Trauma testicular

» Radiografia simples do Térax!

» Ecografia pode ajudar para pesquisa de derrame pleural.
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Emergéncia toracica

» Aberto geralmente Perfurante

» Fechado geralmente nao Perfurante: impacto directo, desaceleracao ou esmagamento
» Suspeita de Traumatismo tragqueobronqguico ou esofagico

» Suspeita de Lesdo de grandes vasos, coracdo e pericardio
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Trauma abdominal

» Ecografia
» Laceracao hepatica/esplénica

» Derrame
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgencia

Trauma abdominal

» TC pode ajudar na avaliacao abdominal por trauma
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Trauma abdominal

» TC pode ajudar na avaliacao abdominal por trauma
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Trauma abdominal

» Hematoma retroperitoneal

Dol 28 08 2005
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Trauma musculo-esquelético

» A radiografia é a técnica de primeira linha

» 2 incidéncias
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Trauma musculo-esquelético

» A radiografia é a técnica de primeira linha

» 2 incidéncias

» A ecografia pode ser (til

l

AP Lateral
view view
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Trauma musculo-esquelético

» Fratura

» identificada numa radiografia como uma imagem linear éssea radiotransparente,
com disrupcdo do cortex dsseo e acompanhado por afastamento dos topos dsseos.

» Impactacdo éssea ou sobreposicao dos topos dsseos pode provocar uma imagem
linear ou em banda de maior densidade.

» O edema dos tecidos adjacentes esta frequentemente presente
numa situagao aguda.
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

» Correlagao com a clinica

» Em quase todas as situagdes, as radiografias deverao ter duas incidéncias
ortogonais, com visualizagao das articulacdes adjacentes

» Eventualmente, incidéncias obliquas ou especiais na avaliacdo de fracturas
de estruturas complexas (pélvis, cotovelo, punho, tornozelo)
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Trauma musculo-esquelético

» Radiologia Convencional
» Fratura em ramo verde

» Menino 5 anos
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Sinais indirectos

» Edema dos tecidos moles

» Obliteracao ou deslocamento dos planos de gordura
» Reacgao do periosteo e do enddsteo

» Derrame articular

» Nivel liquido-gordura intracapsular

» Dupla linha cortical

» Bosselamento cortical
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Sinais indirectos
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Sinais indirectos

» Edema dos tecidos moles

» Obliteracao ou deslocamento dos planos de gordura
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Sinais indirectos

» Edema dos tecidos moles
» Obliteracao ou deslocamento dos planos de gordura

» Reaccao do peridsteo e do enddsteo
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' Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Sinais indirectos

» Edema dos tecidos moles

» Obliteracao ou deslocamento dos planos de gordura
» Reaccao do peridsteo e do enddsteo

» Derrame articular

» Nivel liquido-gordura intracapsular
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Sinais indirectos

» Edema dos tecidos moles

» Obliteracao ou deslocamento dos planos de gordura
» Reaccao do peridsteo e do enddsteo

» Derrame articular

» Nivel liquido-gordura intracapsular

» Dupla linha cortical

» Bosselamento cortical

133



Resultados - Traumatismo

SINDROME SINDING-LARSEN-JOHANSSON
(JUMPER 'S KNEE)
» 14 anos

» Gonalgia persistente

» Edema dsseo no podlo inferior da rétula

» Espessamento, edema e ruptura parcial da insercao
proximal do tendao rotuliano

» Edema da gordura de Hoffa
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Resultados - Traumatismo

FRACTURA CONDILO FEMORAL EXTERNO
» 11 anos
» Fragmento intra-articular
» Edema medular

» Derrame articular
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Intervencao em urgéncia
» Bidpsias

» Drenagem de abcessos
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Nocoes gerais sobre imagiologia em patologia cirurgica de urgéncia

Conclusoes

» A idade pediatrica é particularmente sensivel a patologia cirdrgica urgente.

» Perante os dados clinicos, a radiologia convencional e a ecografia sao métodos
que constituem uma excelente abordagem diagndstica inicial, sendo que a TC
e a RM apresentam frequentemente um papel privilegiado na avaliacao detalhada
das diferentes entidades patoldgicas.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil:

- Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;

- Infecoes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna,
membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Cristina Alves

A A
29 CURSO DE FORMACAO R G
PARA INTERNOS: 2013-2014
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' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Conceitos Basicos
de Ortopedia e Traumatologia Infantil
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Ortopedia Pediatrica

- Paidios

Paidios
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Objectivos

» Identificar as particularidades do esqueleto em crescimento
» Conhecer as variantes da normalidade

» Conhecer problemas ortopédicos importantes e/ou
frequentes na crianga

» Traumatologia pediatrica
» InfeccOes osteoarticulares

» Patologia mais frequente da coluna
e membros superior e inferior
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

Aparecimento dos principais
nucleos de ossificacao

Girls Boys

™ Humeral 0-2 mo 0-3 mo
head

= Capitellum 1-8 mo 0-8 mo

Radial head 23-5 yra 4-5 yrs

i Femoral 1-6 mo 2-8 mo
head

Patella 1.5=-3.5yrs 2.5-6 yrs
Navicular 15-3yrs 1.5-55yrs

-
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

The Salter-Harris Classification
of Growth Plate Injuries
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Fracturas na Crianca: biologia do osso em crescimento

» Cartilagem de Crescimento
» Rapidez de Cicatrizagao

» Remodelacao

» Estimulo de Crescimento

» Elasticidade

» Resisténcia Ligamentar

» Facil Recuperacdo Articular
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Fracturas na Crianca: biologia do osso em crescimento
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

- shoulder wrist knee

Distal T0%
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

A B

3/4

100 Adult height

0 5 10 15 02 9 19
Years of age

A Growth Rate A Growth rates for girls (red) and boys (blue) by age. The greatest rate of growth occurs
during infancy. B Growth rate as a fraction of adult height. About half of an individual's adult height is
reached by age 2 years and three-fourths by age 9 years.

150



Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento
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' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Crescimento
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

Groove of Ranvier
Perichondral ring of LaCroix

Growth plate
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

Fise de crescimento como barreira... ou nao!
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

Particularidades do Esqueleto em Crescimento

Septic arthritis AVN Abnormal growth
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Crescimento e Variantes da normalidade

156



- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Anteversao femoral exagerada
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Anteversao exagerada do colo femoral versus torsao tibial interna

torcao interna das tibias anteversao aumentada
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Torsao tibial externa
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Tratamento da anteversao do colo femoral, torsao tibial... calma!
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Crescimento e Variantes da normalidade
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Desvios de eixo dos Membros: Historia Clinica

» Historia do problema » Historia do Desenvolvimento
— Quando notou? - Inicio da marcha
_ Progress&o - Atraso nas aquisicoes?
- Beizides » Historia nutricional
- Agravamento - Amamentaco
- Melhoria — Suplementos?
- Sintomas?
» Antecedentes
» Historia da gestacao e parto - Infeccao, Trauma
- Gestacao
_ Apresentacgo » Histéria Familiar

— Tipo de parto
— Complicagoes
- Peso RN
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Desvios de eixo dos Membros: Exame objectivo

» Morfotipo: percentis de altura e peso
— Altura: baixa estatura
- Peso: obesidade

» Geral: dismorfismos?

» Avaliacdo estatica: Alinhamento em carga
- Frontal, Sagital e Axial

» Avaliacdo dindmica: Marcha
- Varismo
- Angulo de progressdo dos pés
- Angulo de progressdo dos joelhos

» Decubito dorsal: mobilidade e estabilidade

» Decubito ventral: Perfil torsional
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Menina 18 meses com ‘pernas arqueadas’

J .'|h:i.ll|.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Menina 18 meses com ‘pernas arqueadas’
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Genu varum fisiolégico

18 meses 24 meses 36 meses



- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Genu varum patolégico

» Doenga de Blount
- Infantil ou do Adolescente

» Doengas Metabdlicas
- Raqui:smo (nutricional)
- Doenca Renal
- Hipofosfatémia ligada ao X

» Displasias 0sseas
- Acondroplasia
- MED

» POs-traumatico
» Pés-infeccioso

» Tumoral
- Exostoses Multiplas Hereditarias

rd

Displasia Fibrocar/laginosa Tibial Proximal Focal
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Genu varum

» Genu valgum fisioldgico
» Maximo aos 4 anos

» Simétrico

» Resolve pelos 8 anos

» Diagn Dif: Patoldgico
— Doenca Metabdlica
— Displasia
— Pés-traumatico
— Pds-infeccioso
— QOutros
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Genu varum Patolodgico

» Displasia d6ssea
- Acondroplasia
- M.E.D., S.E.D.
- Displasia Metafisaria
- Ellis-van-Creveld

» Doenca Metabdlica
- Osteodistrofia Renal
- Raquitismo resistente a Vit. D
- Raquitismo Hispofosfatémico

» Congénito
- PFFD & hemimélia fibular

» Trauma
- Fractura de Cozen
— Barra fisaria

» Infeccao osteoarticular neonatal

» Tumoral
— Exostoses multiplas hereditarias
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Mensagem...

» A maioria dos desvios simétricos dos membros
inferiores sao variantes da normalidade e corrigem
espontaneamente.

» Desvios assimétricos dos membros inferiores
sao geralmente patoldgicos.

» As orteses ndo tém qualquer influéncia na correcgao
dos desvios dos membros inferiores
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Dor osteoarticular na crianca

- Infeccao? Tumor? Inflamagao?

Causes of limp in children

Toxic synovitis
Septic arthritis
Trauma
Osteomyelitis
Viral syndrome

Perthes disease
Fraclure

JRA
Soft lissue infection

Sickle cell crisis
Schonlein-Henoch purpura

Discitis
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Dor osteoarticular na crianca: infeccao

Artrite séptica:
Infeccao na articulacao

OSTEOMIELITE - 1:5000 (entre 1:1000 a 1:20000)
- <10 anos (1/2 casos <5 anos)

ARTRITE SEPTICA - 2X Osteomielite
- idades mais novas
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Dor osteoarticular na crianca: infeccao
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Osteomielite

» Clinicamente
» Febre, astenia, prostracao
p» Historia de trauma?

» Dor localizada
- Posicao antialgica
- Recusa apoio membro

» Aumento volume periar/cular

p Calor e Rubor
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Osteomielite

» Exames Laboratoriais
» Velocidade Sedimentacao
» Proteina C Reativa
» Hemograma com formula
- Pode ser normal em dos 75% casos

» Hemoculturas repetidas

- Antes administracao AB

- Apenas 40% sao positivas!
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' - egoes osteoarticulares; - Patologia fre

Osteomielite

» Isolamento Gérmen
» Puncao dirigida

» Drenagem cirdrgica com bidpsia 0ssea
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Osteomielite

» RX
» Essencial para o diagndstico diferencial, estudo evolutivo

- 13 sem - “negativo”, edema partes moles

50-79 dia - leve desmineralizacdao metafisaria e aumento tec moles

100-1509 dia - periostite (formacao osso lamelar “camada cebola”)

>150 dia-semanas - sequestros, invélucro, fract patoldgicas,...

(Osteomielite Subaguda e Crénica)

Osteomielite = grande simulador!
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Osteomielite

Cintigrafia detecta > 90% dos casos
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Osteomielite

» Tratamento
» Ideal - iniciar Antibioterapia <48h

» Antibioterapia endovenosa (minimo 3-5 dias)

Continuar antibioterapia oral por 5-6 semanas

v Todas as idades: Flucloxacilina (50-150 mg/kg/dia)
v/ RN - 2M: Flucloxacilina + Aminoglicosidio (7,5 mg/kg/dia)

v/ 2M - 3A: Flucloxacilina + Ampicilina (200 mg/kg/dia)
ou Cefuroxime (75-150 mg/kg/dia)
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

Osteomielite

TO SWE THE BONE
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Clinica - > GRAVIDADE
» > Repercussao Estado Geral
» Febre, irritabilidade, prostracao, anorexia

» RN = ou sem febre, pseudoparalisia

» Anamnese
» Historia bacteriémia (conhecida)
» Porta entrada
» dcas anteriores (vias respiratorias, Varicela)

» Trauma (normalmente menos relevante)
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
Artrite séptica

» Exame Objectivo - > GRAVIDADE
» Febre
Sinais gerais (++)
Dor (++) localizada

>
>
» Mobilizagao passiva dolorosa!
p Derrame Articular (++)
» Calor e Rubor (+/-)
» Limitagcdo mobilidades (++)

- Posigao antialgica

- Recusa apoio e mobilizacao
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Exames Laboratoriais
» Velocidade Sedimentacao
» Proteina C Reactiva
» Hemograma com formula
» Hemoculturas repetidas
- Antes administracdo AB

- 30-50% sao positivas!
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» RX
» Essencial - diagndstico diferencial, estudo evolutivo
» Distensao capsular
» Aumento espaco articular

» Subluxacao / lesdes metafisarias (fases tardias)
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Ecografia
» Idensicacao e Quantificagao do Derrame
» Auxilio importante mas nao possibilita por si o DD

» Pode orientar Pungao Articular
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

Artrite séptica

» Diagndstico Diferencial
» Sinovite Transitoria
» Artrite Reumatoide
» Febre Reumatica
» Purpura de Henoch-Schéenlein

» Leucemia
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Isolamento Gérmen
» Hemoculturas
» Pungado Articular
- Técnica estéril
- Analise liquido articular
- Aspecto Macroscopico
- Contagem céls (Leuc>50.000/mm?3)
- Gram directo (30-50% +)
— Cultura liq (50-80% +)
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Tratamento - URGENCIA
» Se <24h - Antibioterapia
» Antibioterapia endovenosa (3-5 dias)
- Isolada - se boa resposta
- Total Minimo 5 semanas

- Oral 1 a 2 semanas apds ev consoante evolugao

» Se >24h|Drenagem Cirurgica !!

» Se Anca
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Artrite séptica

» Tratamento - Antibioterapia

» Todas as idades: Flucloxacilina (50-100 mg/kg/dia)
» RN - 2M: Flucloxacilina + Aminoglicosidio (7,5 mg/kg/dia)

» 2M - 3A: Flucloxacilina + Ampicilina (200 mg/kg/dia)
ou Cefuroxime (75-150 mg/kg/dia)

» Antibiograma - Antibioterapia dirigida
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Mensagem...

» As infeccOes osteoarticulares na crianca sdo verdadeiras urgéncias.
» O diagndstico é fundamentalmente clinico.

» A antibioterapia precoce é essencial e deve ser iniciada de forma empirica
apos a realizacao de colheitas para hemocultura.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Patologias em Ortopedia Pediatrica

» As infecgdes osteoarticulares na crianca sao verdadeiras urgéncias.
» O diagndstico é fundamentalmente clinico.

» A antibioterapia precoce é essencial e deve ser iniciada de forma empirica
apos a realizacao de colheitas para hemocultura.

paralsis 11 dispisiasas 0sseas 13 Omal congenitas
B paralisias
Bdisp osseas

m congeénitas 113
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Abordagem multidisciplinar essencial em
Ortopedia Pediatrica
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' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Patologias em Ortopedia Pediatrica

Disease Prevalence/1000
Cerebral palsy 25
Trisomy 21 11
Developmental hip 10
dysplasia
Clubfoot 10
Sickle cell disease 0.46

Muscular dystrophy 0.06
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

Problemas da Coluna na Crianga

194



Escoliose

» angulo de Cobb > 10°

» rotacao dos corpos vertebrais
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

Escolioses

» idiopaticas 80 a 90%

» congénitas
» paraliticas
» por neurofibromatose

» outras...
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ratologia Trequente da coluna, membro superior, anca, joeino e pe pedia
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

neurofibromatose
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
diagndstico

RX Risser
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Tratamento

Observacao...

Coletes???? Cirurgia
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Displasia do Desenvolvimento da Anca
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

Terminologia

» LCA (Luxacdo Congénita da Anca)

\%

» DDA (Displasia do Desenvolvimento da Anca)

1989

Surgeons Advisory Statement,
American Academy of Orthopaedic Surgeons.

“CDH" should be “DDH".

Park Ridge, IL, AAOS, 1991
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Incidéncia da DDA

1985 Nasrway
ai Laplanders
1938 LE -3
1tk ] Macks
 Medal 140 5.8
Lehman 1970 nr Bratish Columbia
L2 Vancouver
Izhida 1977 11-3%
Heikkila (LT [
Smalc 19} &ah
Kutlu 1542 5-13.4
Marcaende 154 Ll5
Fatierson laus 1L.75

Madifled from Bialik et al.. 1999 %ismarr

» instabilidade — 20:1000 nascimentos

» luxacao - 1,5 a 2:1000 nascimentos
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Etiologia da da DDA: Multifactorial

Factores genéticos
Factores étnicos

Factores mecanicos intrauterinos

Critérios de Diagndstico

1-20/1000 criancas
(80% sexo feminino)
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Etiologia da da DDA:
Factores Mecanicos Intrauterinos

‘Bébé moldado’

» plagiocefalia
p torcicolo
p escoliose

» pés aductos
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Fisiopatologia

» horizontalizagao ou inversao do labrum

» crescimento externo da cartilagem
do fundo acetabular
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- Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

- InfegOes osteoarticulares;

Displasia do Desenvolvimento da Anca

Ponseti, 1978
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

Displasia do Desenvolvimento da Anca

O estimulo principal para a formagao de um
acetabulo concavo é a presenca de uma cabeca
femoral esférica.

Harrison TJ. The growth of the pelvis in he rat:
a mensoral and morphological study. J Anat 1958; 92:236
Harrison, TJ. The influence of the femoral head on pelvic growth

and acetabular form in the rat. J Anat 1961; 95:127

Um atraso no Diagndstico e Tratamento da DDA
significa a perda progressiva de potencial do acetabulo
para retomar um desenvolvimento “normal”
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Diagnoéstico Precoce para um Tratamento Precoce
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Rastreio da Anca em Risco

ot rastreio DDA
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Terminologia

» Limitacao da abdugao das ancas
» Ortolani +

» Barlow +

» Apresentacdo pélvica

» Oligoamnios

» Histéria familiar

» Deformidades congénitas do pé

» Torcicolo congénito

» Assimetria de pregas nadegueiras
» Sindrome polimalformativo
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Diagnéstico

Radiografia
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Diagnédstico Clinico
» Exame de rotina
» Todos os Recém-Nascidos
» Repeticdo sistematica

» Criancga relaxada
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Diagnédstico Clinico

%

Limitagao da abducao
Tensao dos adutores
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Diagnédstico Clinico

Ortolani

Clunk???
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Diagnédstico Clinico

» limitagao da abducao
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

DDA: Diagnéstico Clinico

E

Galeazzi
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologla frequente da coluna, membro superlor, anca, Joelho e pé pedlatrlcos

DDA: Diagnéstico Clinico

» Diagnodstico apos a idade da marcha

B T4l 1I|

marcha a pato

Trendlenburg
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joe

Diagnodstico por Ecografia

Anca Luxada Anca Normal
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Diagnodstico por Ecografia

I O / Alpha angle: normal > 60

llium Femoral Capsule
head =labrum

lium

Normal Mild
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Diagnoéstico da DDA: radiografia

> 4 Meses? Nucleos
de ossificacao presentes?
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- Infegoes osteoartlculares, - Patologla frequente da coluna, membro superlor, anca, Joelho e pé pedlatrlcos

Diagnoéstico da DDA: radiografia

Normal Hip Dislocated Hip
m:etatn.im .
Irclex FFIMH

Shenton Lins
iV

\

Shentom Lina
(brcker)
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Diagnoéstico da DDA: radiografia
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

DDA: Tratamento

Objectivos do Tratamento

Atraumatica _

Sem necrose avascular

232



Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA: Tratamento 0-6 meses

Se Ortolani persiste ao més de
idade. Se limitacao da abducao.

Pavlik
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA 6-18M ou anca irredutivel: Opcoes

Programa do Arco Reducao sob anestesia geral no
Bloco Operatorio e abordagem
por via medial com tenotomia
do adutor longus +/- psoas
e gesso pelvipodalico.

Pais escolhem!
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA tratada aos 6M
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' - InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

DDA tratada apoés a idade da marcha
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

DDA tratada apoés a idade da marcha
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica;
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

' Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

Crescimento do Pé:

» Estd completo aos 12 -13 anos de idade nas raparigas e 14-15 anos nos rapazes

Length of nomnal oot
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Anderson M, Blais MM, Green WT. Lengths of the growing foot.
J Bone Joint Surg Am 1956;38-A:998—-1000 239
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

O Que é o Pé Boto?

» Cavus Menino: Menina=3:1

» Adductus 40-50% bilateral
0.5-7/1000 nascimentos

» Varus

» Equinus

Deformidade tridimensional do pé
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
Pé Boto € uma malformacao fetal:
pode ser observado a partir da 122 semana de gestacao

ID: | BT MOV 7882 |
C4-72 OB/ Gen 18:52:15%

CONSULTA PRE-NATAL DE ORTOPEDIA PEDIATRICA
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Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Qual o melhor tratamento para o Pé Boto?

» Eficaz

» Simples

» Rapido

» Econdmico

» Resultados duradouros

Método de Ponseti
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Gessos seriados pelo Método de Ponseti:
mudanca de gessos a cada 5 -7 dias

245



Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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- lNnTegoes osteoarticuiares; - r da Coluna, mempro superior, anca, joeino e pe pedia

What Actually Happens to the
Little Bones When You Cast Them, Doctor?

i off Brtimric Jhriraeefie i
s‘i":“ 'L Bl L ¥ Db % e D, Pl e

N Magnetic Resonance Imaging Study of the Congenital Clubfoot
Treated With the Ponseti Method

Steafipee Pivack, M.DB.S, FRC.S.C., Laors Zernik, M T and David Hodges. M.D.. FR.CP.C

Sty comibocsadd =2 the Rpal Colmbian Hotpaal, New Wesminyier, Brtish Colunbia, Caneds 247




- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Semana l Semana 2 Semana 3 Semana 4 Semana 5

» Tratamento pelo Método de Ponseti resulta em:
p» Correccao das relagoes anormais entre os ossos do tarso.
» Correccao da morfologia anormal dos ossos do tarso.
» A correccao ocorre sobretudo na cartilagem, nao nos nucleos de ossificagao
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Protocolo de Ortese = Prevencao da Recidiva
» 23 horas|dia, 3 meses apods ultimo gesso
» E depois... minimo 12h|dia (noite)

» Até 4-5 anos de idade...

1"{
1 i .l.l"

i
'.i[lr =
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Metatarso adulto: Imagens para qué-...

Sem deformidade do retropé!

Nnro

uperior, &

.o- ]
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Metatarso adulto: agardar historia natural!

Sem deformidade do retropé!
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onceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalid
- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Pé convexo
(Astragalo Vertical Congénito - CVT)

» Menino: Menina=1:1
»1:10000 RN

» 50% bilateral

» 50% idiopatico

» 50% sindromico ou neuromuscular
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Pé convexo: RX confirma o diagonéstico

N

RX de perfil do pé com stress de flexdo plantar
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Como se trata: Dobbs

THE JOURNAL OF BONE & JOINT SURGERY

IBTS

This is an enfanced PDF from The Jownal of Bone and Joint Surgery
The PDF of the article you reguested folloves this cover page.

Early Results of a New Method of Treatment for Idiopathic Congenital
Vertical Talus. Surgical Technique

Matthew B. Dobbs, Derek B. Purcell, Ryan Nunley and Jose A. Morcuende
J Bone Joint Surg Am.2007;89:111-121. doi:10.2106/IBJS.F.01011

L
=0
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Tratamento do pé convexo: Técnica de Ponseti reversa + reducao Mini-aberta
da articulacao talonavicular e fixacao com fio K

iﬁ.

» 3-5 gessos
» Astragalo é o fulcro
da manipulacao

- O antepé é aduzido
enquanto se aplica pressao
directa na cabeca do astragalo
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

Tratamento do pé convexo: Técnica de Ponseti reversa + reducao Mini-aberta
da articulacao talonavicular e fixacao com fio K
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Tratamento do pé convexo: Técnica de Ponseti reversa + reducao Mini-aberta
da articulacao talonavicular e fixacao com fio K

Apoés fixar a articulacdo talonavicular,
tenotomia percutdnea do Tendao de Aquiles.
6 semanas de gesso e 1 ano de ortese.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

O que esperar do tratamento...

Dobbs et al. Early results of a new
method of treatment for idiopathic
congenital vertical talus. JBJS - A (2006)
vol. 88 (6) pp. 1192-200

» 19 pés em 11 doentes corrigidos
pela técnica de Dobbs

» Dorsiflexao média= 25
» Flexdao plantar média=33

» Subluxacao da talonavicular em 3 doentes
(nao tiveram fixagcao com fio K)
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Pé talo (calcaneovalgo flexivel)

» Pé em dorsiflexao excessiva, mas passivamente
redutivel para posicao netra

- Diagndstico diferencial
com astragalo vertical

- Excluir desvio posteromedial

RX apenas necessario se existirem
duvidas sobre o diagndstico.

» Evolui para a normalidade
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Pé talo

» Diminuicdo do arco longitudinal do pé, presente em carga,
associado a valgo do retropé.

- Retropé valgo.
- Supinacao relativa do antepé.
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Pé talo

» O pé plano flexivel esta presente em muitas criancas e em,
15-23% dos adultos.
- Hiperlaxidez.
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Desenvolvimento do arco do pé

2 4 6 8 10 12 14 15-19 30's 50's 70's
years

» O arco longitudinal do pé desenvolve-se com a idade

Qf) ol aff oY
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Flatfeet are more common in adults who wore shoes as children,
the obese, and those with joint laxity. (Roe and Joseph, 1993)

i Barefoot 2% =] Normal 2.5%
Slippers 5% | Obese 5%

- Normal 2.5%
B | © Jointlaxity 14%

0% 10% 0% 10%

Flatfoot is present in 23% of adults (Harris RI. Army foot survey:
an investigation of foot ailments in Canadian soldiers. National Research
Council of Canada, 1947.)
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Pé plano flexivel: o arco do pé reaparece quando a crianca
se apoia na ponta dos dedos.

Fos@Enor view
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Pé plano flexivel e indolor ndao necessita tratamento
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Pé cavo

» Altura aumentada do arco do pé

» Frequentemente associado com:
- Dedos em garra
- Varo do calcaneo.
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Etiologia

» Neuromuscular
- Muscular
- Distrofia muscular

- Nervos periféricos:
- Charcot Marie Tooth

- Patologia das células anteriores da medula espinal
- disrafismo, diastematomielia

- Doenga neuroldgica central:
- Paralisia cerebral, ataxia de Friedrich

» Congénita:
- Pé boto, idiopatico

» Traumatica:
- Sindrome compartimental
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Avaliagao clinica

» Marcha

» Coluna

» Exame neuroldgico
- forca, sensacao, reflexos, funcao cerebelosa.

» Exame do pé e tornozelo
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Radiografias

» RX do pé em carga AP
- angulo talo-M1

» RX do pé em carga Lat:
- angulo de Meary
- angulo calcaneana

» RX dos tornozelos em carga
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Pé cavo: Mais exames?

» RX da Coluna
- Se exame clinico nao formal

» RM da Coluna
- +++ se for apenas um pé
» EMG|NCTs
- Para deformidades bilaterais

» RX bacia
- CMT

276



Conceitos basicos de ortopedia e traumatologia infantil: - Variantes da normalidade; - Traumatologia pediatrica; E

- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

Tratamento ciridrgico Pé cavo
Soft tissue your enemy...
Bone is your friend!

» Libertacao de tecidos moles
» Transferéncias tendinosas
» Osteotomias

» Fusao
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» Doenca de Sever

» Doencga de Freiberg

» Doencga de Kohler

» Escafdide acessoério|megaescafdide
» Barras tarsicas

» Hallux Valgus

» Dedos em garra

» Dedos em martelo

» Quinto dedo supra-aducto

» Osteoma ostedide do astragalo

» Fracturas

» Barras tarsicas
» Tumores

» InfeccOes

» Etc, etc...
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia freqente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pdiétricos.

Barras tarsicas

» 50-60% bilaterais
» 1% poplaao

» SO 25% se tornam sintomaticas
- Inicio dos sintomas: sincondrose ésinostose
- Calcaneo-escafoideias 8 - 12 anos
- Astragalo-calcaneanas 12 - 16 anos
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atologia frequente da co

Barras tarsicas

» Clinicamente
- Pé plano valgo espastico
- Pé plano varo espastico
- Pé cavo varo espastico

» 8-16 anos
- Dor no seio do tarso
- Dor medial retropé
- Dor mecanica
- Entorses de repeticao

Tratamento conservador: gesso 6 semanas
Tratamento cirirgico: resseccao da barra

lun

a, membr

O su

perior,

nca, joel

hoep

é pediat

icos.
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Barras tarsicas

Tratamento ciridrgico: resseccao da barra
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Importante avaliar e contextualizar
as deformidades do pé na criancga.
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.

A crianca nao é um adulto pequeno...
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- InfecOes osteoarticulares; - Patologia frequente da coluna, membro superior, anca, joelho e pé pediatricos.
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' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

~ Patologia inflamatodria aguda e crénica do ouvido médio

Joao Eldi Moura

2° CURSO DE FORMAGAO J.. CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 . i::nm.u;.ln- TR Cﬁ:@ CHH.I.(:
PURIAT RPN
a.a
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' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

» Otite Média

» € uma inflamacdo do ouvido médio: o espago atras
da membrana timpanica. (...)A otite média é muito comum na
infancia, e possui condicdes agudas e crbnicas; todas envolvendo
inflamacao da membrana timpanica e geralmente associadas
com o aparecimento de fluido no espaco atras do timpano,
o ouvido médio.
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otite Média

» Qualquer inflamacdo do ouvido médio, o que inclui a trompa de Eustaquio
e a cavidade mastoide, independentemente da sua etiologia,

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 287



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média purulenta
» Otite média serosa

» Otite média mucosa
» Otite média mista

» Otite média cronica

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 288



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média purulenta
» Exsudato com predominio de neutréfilos

» Espago submucoso com edema marcado,
dilatacao capilar e infiltrado celular

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 289



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média serosa
» Exsudato seroso

» Edema e dilatacao do espaco
submucoso sem infiltracdo inflamatoria

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 290



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média mucosa
» Exsudato mucoso
» Submucosa edemaciada com infiltragao linfocitaria, plasmocitaria e macrofagica

» Mucosa metaplasica, secretora com grande numero de celulas caliciformes
e estruturas glandulares

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 291



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média mista
» Otite seropurulenta
» Otite mucopurulenta

» Otite seromucosa

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 292



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao histopatologica

» Otite média cronica

» Espaco submucoso com infiltradode linfécitos e plasmdécitos. Fibrose, timpanosclerose,
remodelacdo dssea, tecido de granulagao simples ou com colestrol, colesteaoma.

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 293



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao Clinica

» Disfuncao da trompa de Eustaquio
» Aguda

» Com derrame (cronica)

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 294



rdatologia InTiamatoria aguda € croniCa do ouvic

Classificacao Clinica

» Disfuncao da trompa de Eustaquio

» Hipoacusia, pode haver dor e acufenos, sem exsudato no ouvido médio

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 295



Classificacao Clinica

» Aguda
» Purulenta simples

» Especial
- Recém-nascido
- Necrotizante
- Barotraumatica
- Tuberculosa

» Recorrente

- 3 episodios em 6 meses ou 4 num ano

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 296



Classificacao Clinica

» Com derrame (crénica)

» Sem sinais infalamtérios agudos, sem perfuragao

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 297



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Classificacao Temporal

» Aguda

» < 3 semanas
» Subaguda

» 3-12 semanas
» Crénica

» >12 semanas
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Resolugio

&

Otite Média Silenciosa

L_l-"

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 299



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia do ouvido

Ouvida exnerng Ouvido médio  Quwido incerno
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Ouvido médio como orgao respiratorio

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 301



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Trompa de Eustaquio

» Abre por 0,25seg
» 1000 x/ dia

p 1ul de ar

» 4 min / dia

» 1ml / dia
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' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Trompa de Eustaquio

p Forma activa

» Forma espontanea
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Trompa de Eustaquio

p» Forma activa
» Forma espontanea

» Forma reflexogénica
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' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia da trompa de Eustaquio

» Proteccao do ouvido médio

» Clearance de secregdes do ouvido médio
- Sistema mucociliar
- Tensao superficial
- Musculo tensor do timpano

- Vibracao da membrana do timpano

- Absorcdo para a corrente sanguinea

- Fagocitose
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia da trompa de Eustaquio

» Proteccdo do ouvido médio
» Clearance de secregdes do ouvido médio

» Ventilacdo do ouvido médio

- Unidi nal
- Teo opsia ex-vacuo

*Pressio gerada é muito pequena para gerar transudato
[ ] JS K
Analise dos derrames — exsudato
:Nem todas a adenoides gigantes = otite
OMD e OMC a trompa nao esta obstruida mas preenchida
* OMC sem obstrucio da trompa
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» Difusao 34 vezes menor que o CO2

PO | _
POt 3
F‘"" -~ T Ty = "~
=ETh
Cpmmﬂnm-?m

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 307



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» Teoria bidirecional
» N2 gas responsavel pela manutengao da pressao

» Possivel que patologia pulmonar ou metabdlica altere
o equilibrio gasoso do ouvido médio

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 308



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

A otite média é uma doenga primariamente
da mucosa do ouvido médio
» Entrada de virus e bactérias no ouvido médio
» Deficiéncia de ventilacdao da trompa
» Excesso de difusao provocado pela inflamacao da mucosa
» Perda de gas para a nasofaringe (fungar)

» Alteracao do arco reflexo
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' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otoscopia
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Embriologia
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

A nascenca

» A metade anterior da pars tensa é mais fina do que a posterior
- Porque a pneumatizacao esta mais completa

» O atico ndo esta pneumatizado, pelo que a pars flacida
nao se distingue como membrana

» A mastoide nao estd pneumatizada

» Apesar de a maioria dos ouvido ao 3° dia ja nao ter liquido amnidtico,
este pode permanecer até aos 70 dias

1 Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 312



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

p Pars tensa

1 Paparella, M; Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edicoes tecnicas 2010 313



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 1 semana de idade com 38 semanas de gestacao

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 314



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 5 dias de idade com 40 sem de gestacao

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 315



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 6 meses de idade

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 316



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 10 meses

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 317



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 3 anos

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 318



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Fisiologia respiratoria do ouvido médio

» 7 anos

1 Ilustracao F. Vilhena, Otite Média, Carlos Ruah et Samuel Ruah, Lidel edi¢oes tecnicas 2010 319



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

» Otite média aguda

» Otite média com derrame

» Otite média cronica ndo colesteatomatosa
» Colesteatoma

» ComplicacOes da otite média
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Otite média aguda

» 7 anos

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 321



' Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otite Média Aguda

» Incidéncia
» 19 episddio no primeiro ano de vida 19-62%
» Aos 3 anos 50-84%
» Maior incidéncia 6-18meses
» Diminui com a idade

» Quando o primeiro episédio é antes dos 6 meses,
maior probabilidade de OMA recorrente

- Casselbrant ML, Mandel EM. Epidemiology. In: Evidence-Base Otitis Media, Rosenfeld RM,

Bluestone CD (ed.), BC Decker Inc, 2003: 147-162

- Pukander J, Sipila M, Karma P. Occurrence of and risk factors in acute otitis media. In: Recent Advances in Otitis Media, Lim

DJ, Bluestone CD, Klein JO, Nelson JD (eds.) Philadelphia: BC Decker Inc., Philadelphia, 1984: 9-13
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Otite média aguda

» Etiologia
» Bactérias - 60-80% dos casos:
- Pneumococcus
- Haemophilus influenzae

- Moraxela catarrhalis

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 323
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» Pneumococcus
» Os serotipos variam com a regido geografica.
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» Pneumococcus
» Os serotipos tém relacao com a colonizacdo nasal
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» Pneumococcus
» Os serotipos mudaram com a introducao da vacinagao
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Susceptibilidade antibidtica (Alexander Project 1998-2000):

Penicilina Eritromicina
Holanda 1,1 3,8
Brasil 1,1 3,3
Russia 1,2 6,2
Rep. Checa 1,8 1,5
Alemanha 1,9 6,9
Portugal 11,0 12,5
México 22,2 25,0
EUA 25,0 28,8
Espanha 26,4 27,5
Franca 40,5 53,2

Hong Kong 69,9 80,3
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Otite média aguda
» Estudo viriato:

Quadro || = Suscentiblidade a0z anfimiceobiance de 1300 estepes de Sireplococcns

prsumonas moladas em 2003 & 2004
Shreploroccus preurnonae
= 1300
Al Pediatna Total

pz M (TEE%) | m= 2760212 %) n = 1300
Penicira | 150 (145 %) H159% | 194(149%
Penichra B 27 (26 %) 45 (3.5 %)
Amoacikna 3003 %) FETEEY 7{05%)
Amamciinaclandaratn 10,3 %) NAARS 7105 %)
Cafurcoma 66 [5.4%) 2 (71.1%)
Eritromicing 1684 (18,0 %) 121 M5(188%) |
Clantromicing 1684 (180 %) 61 (E 1% 3168 %) |
Aztromicna 184 (18,0 %) 1221 245 (18,6 %)
Clndamicina 133 (15.5 %) 1| AT 150%) |
Tetracicna 143 (14,0 %) 430163 %) 188 (14,5 %)
Levoflonacina JM05%) 00%) 5i0.4 %)
Cortimasazol 184 (15,0 %) 181 %) 14 (16,5 %)
Clorarienicol I 35%) 1035%) AT (16 %)

ERACIA | - Wil FTRROS § pESIAG, DHASEAG 1T - MEVAIERC SvadD 4 pesiiina
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» Haemophilus influenzae

» 90% né&o tipavel
- Sindrome conjuntivite otite

» 10% tipo B
- Associado a doenca mais grave (meningite e bacterémia)
- Quase desapareceu apds vacinagao
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Otite média aguda

» Haemophilus influenzae

» Estudo viriato
- 10% produtor de B-lactamase

Quadra [N - Susceptbdidade a0z astimicrobiancs de 829 estrpes de Haemophilug

s zae goladss em 2000 & M4
Masmophelus influvenzas
in = 829
Adutoe Pediaiia Toaal
ri = 625 (154%] p = 204 0 B =54

T = " =
Ampiciing o E1%) 1 . 50 (10,9 %)
Amancina/clanlanats 4105%) m | Ti0g%)
Cefironms 4106 %) o L T (0.8 %)
Claitraficing I251%) 4 EA%) 45 (5,5 %)
Agziiromicing 0000 %) 000 %) 00,0 %)
Ciproflocaora 00000 %) 000 %) 00,0 %)
Tefracxchra T11%) (23 %) 12414 %)
Cetnmoxass TE{120%) BOTE% 11134 %)
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» Moraxella catarrhalis
» Quase 100% produtores de B-lactamases

Quadrg IV = Susceptiblidade aos antimicrobiancs de 303 estirees de Morsnels cafarhals

eoladas sm 2003 « 2004
Moraveila catarhaks
n =303
Ak Padhatra Total

n= 18661 4% | n=117 (38,6%) n= 303
Aartirnicroliarg Estirpes: Estirpes Estipes
Ampicira 179(%.2 %) I%6% ) | 20064 %
Amgacing/clawdarai 00.0%) T | 0i00%)
[ 00.0%) 00.0%) 0(0.0 %)
Clantromcina 100%) 00.0%) 0{0.0%)
Artomona 0 0.0 %) 00.0%) 040.0 %)
Ciproficxacing 0 0.0 %) 0 0.0 %) 000 %)
Tearacichina 2110%] 105 %) J0%)
Cortrimaeazol H2H% RETA%) 82 (27.1%)
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» Outros agentes etiolégicos bacterianos
» Streptococcus grupo Ae B
» Staphylococcus
» Mycobacterium tuberculosis
» Corynebacterium dipheteriae
» Clostridium tetani

» Bacilos Gram negativos
- Escherichia coli, Klebsiella e Pseudomonas aeruginosa
< 6 semanas de idade (20%)
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Otite média aguda

» Virus
» Associacao pré / peri OMA
» Virus sincicial respiratério (33-57% tem OMA)
» Influenza (35% tem OMA)
» Parainfluenza (33% tem OMA)
» Rhinovirus (10% tem OMA)
» Adenovirus
» Enterovirus
» Coronavirus
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Otite média aguda

» Accao dos virus
» Promovem a colonizagao bacteriana
» Inflamacgdo da trompa de Eustaquio
» VSR, Adenovirus e Influenza A e B - risco de recorréncia
» Presenca dos virus nos derrames podem atrasar a recuperagao
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Otite média aguda

» Factores de risco:

» Hospedeiro
- Idade

e < 6 meses - riso de recorréncia

- Sexo
e Sem diferenca
- Raca
e > incidéncia na raca negra?
- Alergia
e Atopia nao predispdem mas atrasa a recuperagao
- Malformacdes craniofaciais
® > predisposicao
- Predisposicdo genética
® Tamanho da cavidade mastoideia e conformacao da trompa
® Baixo nivel de lectina transportadora de manose (10q)
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Otite média aguda

» Factores de risco:
» Ambiente

- Infeccao
e Rinossinusite; adenoidite

- Infantario

- Tabaco

- Amamentacao

- Estatuto socio-econdmico
® Sem relacao provada

- EstacOes do ano

® > outono e inverno

- Chupeta
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Otite média aguda

» Clinica
p Lactentes

- Infeccao
e Irritabilidade, Choro persistente, recusa alimentar,
dor abdominal, diarreia, febre

- Crianga
® Levar a mao ao ouvido, bater no ouvido

- Criancas mais velhas
e Otalgia (pior a noite), hipoacusia, com ou sem febre
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» Clinica

» Pneumococus
- Agente mais frequente da OMA unilateral
- Agente mais frequente na OMA recorrente
- Agente mais frequentemente associado a complicagdes
- Dor intensa e otorreia precoce
- Menor incidéncia de resolugao espontanea

» Haemophilus influenza
- Agente mais frequente na OMA bilateral
- Agente da sindrome conjuntivite-otite
- Raramente ocorre na OMA recorrente nos 15 dias ap6s AB
- Resisténcia a penicilina por producao de B-lactamases

» Moraxella catarrhalis
- Doenca otologica ligeira
- Resolucao espontanea frequente
- Quase todos produtores de B-lactamases

» Streptococcus B-hemolitico do grupo A
- Mais associado a OMA necrotizante
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» Diagndstico
» Histdria de inicio agudo dos sinais e sintomas
» Presenca de efusdao no ouvido médio

» Sinais e sintomas de inflamacdo do ouvido médio

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS AND
AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS

Cunicar Pracrice GUIDELINE
Subcommittes on Management of Acute CPlitis Media

Diagnosis and Management of Acute Otitis Media
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» Elementos necessarios a definicado de OMA
» Inicio abrupto dos sinais e sintomas de inflamagao do ouvido
médio e efusdo do ouvido médio
» Presenca de efusdo no ouvido médio comprovado por:
Abaulamento timpénico
Mobilidade da membrana do timpano diminuida ou ausente

Niveis hidroaéreos no timpano

Otorreia

» Sinais e sintomas de inflamacgao

® Eritema da membrana do timpano
e Otalgia
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EM DISCUISSAD
PUBLICA Er N -
W 'ﬁ——:-"-"E = !
Nemee s 0
— e g

e & NUMERD: 007/ 2012
DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

DATA: 16132012
ASSUMTO: Diagnistion e Tratamento da Otite Média Aguda na ldads Pediatrica
PALAVIAS CHAVE:  [DMite Média .Ipimh

FARA: Miidicos do Sistema Nacional de Sadide
CONTACTOS: Departamento da Qualkdade na Sadde (dys@dgs, pt)

1. O diagndstico de Otite Média Aguda (OMA) baseia-se sempre na cdlinica ¢ otoscopia, sendo

necessaria a presenca dos dois eribérios seguintes (MNavel de Evidéncia £, Graw de Recomendagde
i:

a) Iniclo agudo ou abrupto de, pelo menos, um dos seguintes sintomas ou sinals de
inflamacio do ouwvido médio:

i. otalgia que interfere com as atividades habituais efou sona;
it. eriterna franco da membrana timpanica.

b)] presenga de efusdo no owddo médio (visualizedo por otoscopla), caracterizada por um
ou maks dos seguintes:

i. membrana timpdnica abaulada (maior preditor de ORA);

mobilidade imitada ou ausente da membrana timpdinica (otoscdpio pneumdtico
efou manobra de Valsava);

il nivel de ar atrds da membrana timpanica;
v, otorreia.
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Otite média aguda
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

Pediarries; originally published online Febmary 25, 2013: TABLE 2 Otoacopsc Findings In Chisdren Wah
DOT: 10.1542/peds.2012-3488 Acute Symptoms and MEE*
g . , . T Finding in G o | Gren I
» Dificuldades em fazer diagnostico Acue Vists fompere.  d0ul,
. . With MEE finlamdl, % Finlandl, %
diferencial entre OMA e OME e
Diatinctiy red BE B5E
Hamarrhagic BLY L]
Strongly red ey = 4|
Wioderat ey rad L] 60
Slightly red L 167
Cloudy 5. fale]
Kormal L.¥ i85
Podifion
Bulging .0 - ]
Retracted ¥ I5E
Hiormal 1 e
gy
Dhatinctiy impaered Mo [} 3]
Slightly spaired B|r vk 3
Hormal ar 432
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» Curso clinico

» Perfuracao
e Diminui com a idade
® Quadrante postero-inferior € o mais atingido

70% das perfuragcdes encerram numa semana e 94% num més
® Atraso no tratamento da OMA aumenta a possibilidade de perfuracao
Pneumococcus: 15-44%

Haemophilus influenza: 15%

Moraxella catarrhalis: 11-13%
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Otite média aguda

» Curso clinico

» Resolugao espontanea
®* A OMA nao complicada evolui para a cura espontanea
® A cura espontdnea em criangas com menos
de 2 anos é mais prolongada e mais sintomatica
» Cura clinica ndao pode ser confundida com a erradicacao bacterioldgica
e Mais de 50% mantinham bactérias no ouvido médio aos 7 dias
e A persisténcia predispdem para a recorréncia e OMD
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» Terapéutica

_ AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS AND
» Analgesia gb AMERICAN ACADEMY OF FAMILY PHYSICIANS

>+ CLinicaL PRACTICE GUIDELINE

Suibcormamittes on Management of Aciste Osigs Madin

Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

TABLE 4 Criteria for Initial Antbacterial-Agent Treatment
or Dbservation mm Children With ADM

Age Certain Dhagnosis Uncertain Diagnosis
<6 mio Antibacterial therapy Amntibacterial therapy
fmo ey Antibacterial therapy Antibacterial therapy

i severe dlness;
chservation
option® if
nonsevere llness
1y Antibacterial therapy Cibservation option®
if severe illmoss;

observation option®
if nenseverns §lness

Thite table was mod ified with permibssion from the Mew York State
artmaent of Hoalth and the Mow York Fegion Oting Project
Comenittes ="
* Dsorvation ls an approprate opteon only when follow-up can
b ersured and antibacteral agents started if sympioms. persist or
worsen. Monsevers diness k2 mild otalgls and fever < 3°C in the
past 24 hours. Severs dlness = modemte 1o severe olalgla or Bever
&3 A certaln disgnosis of ACM meets all 3 crterta: 1) rapid
onset, Z) signs of MEE, and 3) signs and i].lmph:\rmnfmlidh-—ur
inflamenation.

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 345
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ER DISCLISSAD
PlBLICA

DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE

i
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MUMERD: 007 /3012

DATA: 1613 2013

2. O tratamento da dor com analgésico efou anti-inflamatdrio, deve ser sempre efetuado
{quadro 1 do anexo Il) (Nivel de Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo I).

3. Na OMA, a atitude de observacio sem tratamento imediato com antibidtico, pode ser utilizada
em criancas com idade 2 6 meses e sem quadro clinico grave (Nivel de Evidéncia A, Grau de

Recomendagio lla).

4. A prescrigdo inicial de antibidtico na OMA esta indicada:
a)] MNos lactentes com < 6 meses [(Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendacdo ).
b) Mas criancas com idade 2 6 meses (Nivel de Evidéncia A, Grau de Recomendagdo ITa):

i. OMA com quadro clinico grave;

il. OMA bilateral em crianga com idade < 2 anos;

lil. otorreia;
iv. OMA recorrente;

v. persisténcia dos sintomas ds 48-72 horas ou agravamento dos mesmos.
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» Analgesia:

—n
ﬂ_l'!".'-l'lﬂ [ @

i ngar sl Principdis oo Caslle snd [efine the Child
Hesth Cam Sywre snd ar brpesve dw Heaich o o Chaldemn

CLINICAL PRACTICE GUIDELINE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

Pediatrics; originally published online Febmary 25, 2013;
DOI: 10.1542/peds.2012-3488

Changes From AAP/AAFP 2004 ADM
Guideline

Only 2 new articles directly address
the treatment of otalgia. Both address
topical treatment. The 2 new articles
are consistent with the 2004 guideline
staterment. The text of the 2004 guideline
Is, therefore, reproduced here, with the
addition of discussion of the 2 new
articles. Table 3 has been updated to
include the new references.
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» Antibioterapia

danad 0N

A gl Fein glon s 4 dh ol Lo dha 4 hid
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GLINIGAL PRACTICE QUMDELTHE
The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

Pediarrics: ongmally pubhshed online February 25, 2013:
DOIL: 10.1542/peds, 2012-3488

TABLE 4 Recommendations for Initial Management for Uncomplicated AQDM®

Ade Otorrhea Unilateral or Rilateral ADM® Unilateral ADM®
Wih Bilateral ADM* Without DTorrhesa Without Omrriea
AOM* With Severe
Symptoms"
Emotaly Antihiatie Antihiotie Antibintic therapy Antibintic therapy or
therapy therapy additional observation
=2y Antibiatic Antihiotic Antitiotic therapy or Anfibiokic therapy or
therapy Lheerapy audddional vhserwalion additional observation”

* #pwlica only to childmn with welkdeeumented ADM with high certainty of dagnesis (soe Disgreis section),

® A toxic-appeaning child, persistent otakiia more than 48 h, temperature 239°C (1022°F) in the past 48 h, or if there 5
uncertain access to follow-up alter the visit

* I3 plan of mitial management prowdes an opportunity for shared decison-making with the childs family for those
categones appropriate for additional oheervation B sheervtion & offered. 4 mechanism mist be n place to ensure
follow-up and begin antibiotica if the child waraena or fails to improve within 48 to T2 b of ADM onact,
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» Antibidtico 12 linha HGRMA
» Amoxicilina (80-90mg/Kg/dia 2 tomas)

DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

» Persisténcia de sintomas
®* Amoxicilina + Ac. Clav (90mg/kg/dia de amox + 6.4mg/kg/dia em duas doses)
Cefuroxima

Cefeprozil
Ceftriaxona

» Alergia a penicilina
e Hipersensibilidade tipo 1 (anafilaxia, broncospasmo, angioedema e urticaria
- Claritromicina
- Eritromicina

p» Azitromicina
e Hipersensibilidade nao tipo 1
- Cefuroxima
- Cefeprozil
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

Pediarries; originally published online Febmary 25, 2013;
DOI: 10.1542/peds.2012-3488

TABLE 5 Reccemmended Anfibiotics for (niteal or Delayed) Treatment and for Patients 'Who Heve Failed Initial Anbdbiotic Treatmsent

intial mmediate or Delayed Antibiotic Treabment Antibigtic Treatment Mfter £8=12 h of Failure of initial Antibictic Treatment
e cormem endid Forel-hns Anernative Trastmsnt Recormmanded Arernative
Treatment (ift Penicillin Allergy) Firssing Troaireent Tro-at misnd
Amaatilin E0-00 mil kf per Cafdiner (14 mihg per dey Amoxicillinelnndanate® @0 mikg per Cekraxoms, 3 & Clindamysin
day in 2 divided doses) i | or 2 disasl day of amomnillin, with 64 mg'kg {5040 mgig per day in &
perr day of clavulanate in 2 divided doses), with or withood
dreided domes) hind-fereration cephalaaporin
ar Cefuroame {30 mp'ky per or Fadure of second anhbiofc
diy 1A 7 dwded doses]
Amce n-clavulanaie® (50 mgng Cafpodcame (10 mg/kg par Cafrizmone 150 mg 1M or IV for 3 0 Clisdamycen (5040 mgikg per day
per day of amoiciling with B4 mgfkg day in 2 diviched doses) in § dwided doses) plus
per day of clawvulanate [amaxcillin o thind-gereration cephabiaporn
clavulanese patha, 14:1] in 2 Hympanocentesis”
divided doses) Goftrimmng {50 mg IM or 1Y Corsult apecialist®

per day for 1 or 5 db
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» Duracao de tratamento
» 7 dias se: NOR_MA _
e < 2 anos DA DIRECAO-GERAL DA SAUDE
e OMA recorrente Asmine hesiony {8 ]

g s . = Tl gt [ ks (i
L Sy e e =

LT T BN N - G

e Faléncia do tratamento inicial (excepto se ceftriaxona que AR R e IRt

e deverd ser administrado durante 1 a 3 dias The Diagnosis and Management of Acute Otitis Media

» 5 dias se
e > 2 anos

- 10 dias se:
» < 2 anos
e doenca severa
» 7 dias se:
e 2-5 anos com doenca ligeira a moderada
p» 5-7 dias se:

e > 6 anos com doenca ligeira a moderada
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» Prevencao
» Tratamento dos factores de risco

» Prevencgao da infeccao
® Vacinas antivirais
e\Vacinas antibacterianas
- Anti-pneumococica
» Imunoterapia oral inespecifica
® Reducao até 50%

p Profilaxia antibiotica

e Reco dacao contra grau B da Academia Americana de Pediatria

» Tubos de timpanostomia (com ou sem adenodiectomia)

eConsiderar em OMA recorrente
- 3/6 meses ou 4/1 ano

352



Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otite média aguda

[m::::mm:mfmrﬁm] NORMA
) Presemsa de shue no evwido midko DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE

Eagvaiiar dentro e 45-72 harss s
persistEndia de sntomas ou Sinais
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e p— DA DIRECAD-GERAL DA SAUDE
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Otite média com derrame
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Otite média com derrame

Inflamacao do ouvido médio com aparecimento de derrame no ouvido médio
Derrame pode ser purulento, seroso, mucoso ou misto (seropurulento,
mucopurulento ou seromucoso)

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 356
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» Incidéncia
e 26% aos 2 anos
e 41% aos 3 anos
e 32% aos 4 anos
e 26% aos 7 anos
e Histéria natural

» Resolve espontaneamente:
®* 51% ao 1° més
® 74% ao 6° més
* 81% ao 9° més
* 88% aos 15 meses
® 98% > 2 anos
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otite média com derrame

» Microbiologia

e Em 1979 Lim afirmava que cerca de 22-52% das culturas dosm derrames
eram positivos para a presenca de bactérias

e Bluestone et al. em 1992 encontrou 70% de culturas positivas

e Post et al., em 1995 identificaram 77,3% com PCR

o Coates et al., em 2008 identificaram bactérias intracelulares
em 36% de bidpsias de mucosa do ouvido medio.
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Otite média com derrame

» Haemophilus influenza > Moraxella > Pneumococcus

» VariacOes geograficas

» Helicobacter pylori detectado por PCR em 16,3% dos derrames
e Observagao nao universal

» Papel dos biofilmes

» Virus também forma isolados
e VSR em 40%; Parainfluenza tipo 3 em 8%

Moyse E, Lyon M, Cordier G, Mornex JF, Collet L, Froehlich P. Viral RNA in middle
ear mucosa and exsudates in patients with chronic otitis media with effusion. Archives

of Otolaryngology Head and Neck Surgery, 2000. 126 (9): 1105-1110
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Otite média com derrame

» Clinica
» Auditivos

» Hipoacusia
- Perda média de 28dB com variacoes 0-50dB
- Possivel componente neurossensorial
- Aumento da rigidez da janela redonda
- Labirintite serosa

o Estalidos e sensacao de liquido no ouvido

* Acufeno de tonalidade grave
» Vestibulares

» Desequilibrio frequente na crianga - reversivel
» Alteracdes no desenvolvimento

e Alteracdes na recepcao e interpretacao dos sons

» Aquisicdo da fala, capacidades cognitivas, de leitura, na matematica
e comportamentais
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Otite média com derrame

Diagndstico
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Patologia inflamatoria aguda e cronica do ouvido médio

Otite média com derrame

Diagndstico
e Otoscopia pneumatica
e Timpanograma

COMPLIANCE

Tipo A -100a 0 3%
Tipo C1 -101 a -199 17%
Tipo C2 -200 a -400 55%

Tipo B Sem pico 85-100%
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Otite média com derrame

» Tratamento

» Observacao da evolugao

» Antibioterapia
e Baseado nas descobertas do papel das bactérias na OMD
* A antibioterapia é eficaz em 1/7 dos casos
* O beneficio é de curta duracao
e A utilizacdo de doses profilaticas ndo é eficaz nem recomendada

» Corticoterapia
e A corticoterapia ao inibir a fosfolipase A2 diminui producao de mucina, aumento

do surfactante da trompa de Eustaquio, reducao do tecido linfoide nasofaringe.

e Curta acgao

» Autoinsuflagao
* Melhora a OMD em 64% apds 2 semanas
e Sem vantagens aos 3 meses
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Otite média com derrame

» Cirurgia
» Miringotomia com colocacao de tubos de ventilacao
e OMD crénica ou com derrame (>3m)
e Grau de perda auditiva maior que 28dB
e Existéncia de comorbilidades:
- Malformacgdes craniofaciais
- Atraso da fala e desenvolvimento

- Presenca de hipoacusia neurossensorial

- Presenca de dificuldades visuais severas
* Bolsas de retracao ou atelectasia
* Complicacoes de OMA
e Disfuncao persistente da trompa de Eustaquio
» Com ou sem adenoidectomia?
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» Otite média cronica nao colesteatomatosa

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» Duracao superior a 3 meses
» Existéncia de lesOes histopatoldgicas no ouvido médio, irreversiveis com o tratamento médico
Bolsas de retracao
Perfuragdo da membrana do timpano
Erosdao ou neoformacgao éssea
Erosao da cadeia ossicular
Granuloma de colesterol

» Formas clinicas:
OMC timpano fechado
OMC timpano aberto
Otite média silenciosa

1 http://otitismedia.hawkelibrary.com/ 366
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» OMC de timpano fechado
Bolsas de retracao
Atelectasia timpanica
Otite adesiva
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» Sao necessarios 2 factores:
» Fragilidade timpanica
- Pars flacida
- Quadrante posteriores

- Edema da regiao submucosa

- Destruicdo e desaparecimento da camada de fibras circulares
- Destruicado das fibras radiarias

- Formacdo de membrana timpénica dimérica

» Pressdes negativas na caixa do timpano
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» Sintomatologia
» Hipoacusia
» Sem dor
» Acufeno
» Estalidos no ouvido

» Audiometria
» TAC
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» OMC de timpano aberto
» Etiologia
e OMA de repeticao
e Traumatismo
e OMA necrotizante
» Sintomatologia
e Hipoacusia
e Acufeno
e VVertigem rara
* Otorreia
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» OMC silenciosa
» Descrito por Paparella em 1980
* Presenca de alteracoes histopatologicas no ouvido médio
na presenca de uma membrana do timpano intacta
- Tecido de granulagao
- Timpanosclerose
- Fixagao ou descontinuidade ossicular

e Hipoacusia
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Otite média cronica nao colesteatomatosa

» Tratamento cirdrgico
» OMC timpano fechado
e Tubo de ventilagao

* Timpanoplastia de reforgo
e Timpanomastoidectomia

» OMC timpano aberto

e Timpanoplastia (apds 6 meses)
* Com ou sem ossiculoplastia

e Timpanomastoidectomia

* Com ou sem ossiculoplastia "Nurse, get on the internet, go to SURGERY.COM,
scroll down and click on the ‘Are you totally lost?’
» OMC silenciosa icon.”

* Timpanomastoidectomia
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» Colesteatoma

N
\%
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Colesteatoma

» Formacgao quistica composta por uma parede de epitélio escamoso
estratificado queratinizante, denominado matriz, e cujo conteldo
€ formado por laminas concéntricas de queratina

» Cresce confinando-se primeiro aos espagos do ouvido médio

» Perimatriz destroi enzimaticamente o 0sso circundante
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Colesteatoma

» Colesteatoma adquirido primario

» Colesteatoma adquirido secundario
» Teoria da invaginagao
e Bolsa de retracao previamente formada
» Teoria da emigracao
e Através de uma perfuracao pré-existente
» Teoria da implantagao epitelial
e Implantacdo de epitélio em traumas

» Clinica
» Hipoacusia
» Otorreia
p Otorragia
» Acufeno
» Otalgia
» Vertigem
p Cefaleia
» Paralisia do facial
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Colesteatoma

» Tratamento cirdrgico
» Mastoidectomia aberta
» Mastoidectomia fechada
» Timpanoplastia
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Patologia Inflamatéria Aguda e Cronica do Ouvido Médio

» ComplicacOes da otite média
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Complicacdes da otite média

» Em 1935, na era pré-antibidtica a OMA supurada era mais uma patologia cirurgica do que médica
Complicagoes intra-cranianas era de 6,5%
Em 1995 a prevaléncia era de 0,36% mas com mortalidade de 18,4%
Tem se verificado um aumento da incidéncia de complicagdes nos ultimos anos

Extensao da infeccao

» Erosdo Ossea

» Vias pré-existentes

» Tromboflebite retrégrada

» Defeitos iatrogénicos ou traumaticos
» Hematogénica
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Complicacdes da otite média

» Quando suspeitar?
» Otorreia por mais de 2 semanas com tratamento
» Otorragia
» Otalgia intensa
» Cefaleias com febre, irritabilidade, fotofobia ou letargia
» Vertigem aguda

» Organismo

» Pneumococcus
» Proteus
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Complicacdes da otite média

» Mastoidite aguda
» Periostite
» Coalescente
» Mastoidite subaguda
» Mastoidite crénica

» Em 1959 a incidéncia era de 0,4%
» 1985 de 0,004%
» Recente aumento de incidéncia por aparecimento de estirpes resistentes

» Microrganismos:

» Pneumococcus,; Streptococcus pyogenes,; Staphylococcus aureus,
Haemophilus influenza,; Pseudomonas, Proteus e Eschericia coli
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Complicacdes da otite média

» Mastoidite aguda com periostite
» Extensao ao periosteo da infeccao pela veia emissaria mastdide
» AB com amox clav + tubo de ventilagao.
» Se nao melhorar mastoidectomia

» Mastoidite coalescente

» Infeccao destroi as trabeculas dsseas, coalescéncia das celulas da mastoide
e formacao de empiema

» Complicacoes
e Abcesso
- retroauricular
- Regiao cervical - Bezold
- Musculo digastrico - Citelli
- Apdfise zigomatica - Luc
- Occipital
e Paralisia facial, labirintite ou petrosite
e Intracranianas
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Complicacdes da otite média

» Mastoidite subaguda
» Persistencia de febre e otalgia pds tratamento de OMA, com sintomas mais frustres.
» Tratamento timpanotomia para drenagem e? colocagao de tubo de ventilagao

» Mastoidite cronica
» OMC purulenta simples com tecido de granulacao ou colesteatoma
» Otalgia e dor a percussao da mastdide, otorreia e febre inexplicavel
» Tratamento cirurgico
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Complicacdes da otite média

» Outras complicagdes

» Labirintite

- Serosa
- Purulenta

» Paralisia Facial

» Complicacdes intra-cranianas
» Empiema subdural
» Meningite
» Abcesso cerebral e cerebeloso
» Tromboflebite do seio sigmdide
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Patologia Inflamatéria Aguda e Cronica do Ouvido Médio
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianga
O sistema visual da crianca desenvolve-se desde o nascimento até aos 8 anos.

Todas as causas que interfiram com o normal desenvolvimento irao impedir
a obtencao duma visao de 10/10 na idade adulta.
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Rastreio na crianca

AMBLIOPIA FUNCIONAL
Ea diminuicao da acuidade visual uni ou bilateral, causada por uma privacao

da visao e/ou uma interaccao binocular anormal, para a qual nao se encontram
causas organicas oculares.
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianca

A ambliopia tem uma prevaléncia de 4%, é a principal causa de diminuicdo
da visdo em criangas e adultos jovens, e é a forma de diminuicdo da visao
monocular mais frequente nas primeiras 4 décadas de vida.
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianca

IMPACTO SOCIAL

A ambliopia é responsavel pela perda de visao em maior nimero de pessoas
que todas as doengas e traumatismos oculares em conjunto.

Os adultos com ambliopa tém um maior risco de perderam a acuidade visual
do olho bom do que a populagao em geral.

A ambliopia é impeditiva de algumas profissdes.
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Rastreio na crianca

AMBLIOPIA FUNCIONAL
E evitavel e tratavelll!

...quando diagnosticada atempadamente...
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Rastreio na crianca

Factores ambliogénicos:

» Estrabismo

» Erros refractivos
» Anisometropias
» Hipermetropia
» Miopia
» Astigmatismo
» Opacidades dos meios

» Ptoses
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianca

O objectivo dos rastreios é detectar alteracdes que interfiram
com o normal desenvolvimento da visao e impedir o desenvolvimento

duma ambliopia.
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Rastreio na crianca

» Timing dos rastreios:
» ao nascimento
» ao ano
» aos 3 anos
» aos 5-6 anos
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Rastreio na crianca

» Nascimento
» Histéria ocular
» Aspecto externo do globo ocular e palpebras
» Fixacao
» Reflexos pupilares
» Transparéncia dos meios
» Luar pupilar - reflexo vermelho do fundo
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianca

» 3 anos
» Aspecto externo do globo ocular e palpebras
» Fixacao
» Hirschberg e Cover Test
» Movimentos oculares
» Reflexos pupilares
» Transparéncia dos meios
» Luar pupilar
» Acuidade visual - <5/ 10
» Fundo ocular
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Rastreio na crianca

» 3 anos
» Aspecto externo do globo ocular e palpebras
» Fixacao
» Hirschberg e Cover Test
» Movimentos oculares
» Reflexos pupilares
» Transparéncia dos meios - BIO
» Luar pupilar
» Acuidade visual - <6/ 10
» Fundo ocular
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Baixa Visao
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Baixa Visao

» E uma entidade clinica

» ICD 10 - H 54
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Baixa Visao
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Baixa Visao

» Diminuicao da visao 9 limitacao da percepcao e cognicao

» Extensao e variedade de experiéncias
» Capacidade de se locomover

» Interaccao com o meio
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Baixa Visao

» O desenvolvimento da crianga com BV tem uma sequéncia distinta,
0os comportamentos sdao adquiridos por ordem propria
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Baixa Visao

» A DV afecta ndo o que a crianga é capaz de aprender,
mas como & que vai aprender
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Consulta de Baixa Visao

» Consulta multidisciplinar de Oftalmologia
» Parceiros — Desenvolvimento, Fisiatria, Educacao, CAIPDV, ACAPO

» Plano de intervengao individual
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Consulta de Baixa Visao

» Consulta de Oftalmologia
» Diagndstico e classificacao do tipo de deficiéncia visual

» Orientagao terapéutica

» Teste dos auxiliares
» Prescricao de ajudas visuais

» Programa de reabilitagao visual
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Consulta de Baixa Visao

» Consulta de Oftalmologia

» Oftalmologista Pediatrico

» Técnico de Ortoptica

» Professor do Ensino Especial na BV

» Equipa do CAIDPV
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Consulta de Baixa Visao

» Pediatra do Desenvolvimento

» Fisiatra especialista em Reabilitacdo Pediatrica
» Técnico de terapia ocupacional

» Técnico de reabilitacao pediatrica

» Assistente Social
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Consulta de Baixa Visao

e e e e e
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Consulta de Baixa Visao

Centro Especializado de Intervencao
precoce para criancas com DV até aos 6 A
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Telescopios

» Tipo Galileo
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Telescopios

» Tipo Kepller
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Microscopios
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Microscopios

» Lentes de alta adicao
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica
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Lupas electrdonicas
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Ampliador de caracteres

416



' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais -

Ajudas nao opticas

» Ajudas para melhorar a postura

» Ajudas para facilitar a iluminagao

» Ajudas para melhorar o contraste
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Filtros

» Ajudas para melhorar o contraste

» Optimizar a performance visual
» Controle do glare

» Melhoria da OEM
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Ajudas nao opticas

» Ajudas para melhorar o contraste

» Optimizar a performance visual
» Controle do glare

» Melhoria da OEM
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Ajudas nao opticas
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Treino Visual
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Novas Tecnologias
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Novas Tecnologias
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Miopia Magna
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Retinopatia da Prematuridade
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Stickler
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Glaucoma Congénito

» Queixas de défice visdo PL e PP acentuado
» MAVC PL ODE 10/125

» MAVC PP ODE 20/160

» R/ Microscépio ( Aplanat) +32 D
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Glaucoma Congénito

R/ telescépio tipo Keppler 6X- AV PL de 7/10

R/ ampliador de caracteres casa e escola
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tumor talamico

MAVPL OD 0.03
MAVPP OD 0.5/10 a 10 cm
Ampliador de caracteres — casa e escola

Microscopio (Aplanat) de + 32 D = 3,2/10 al5 cm
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Albinismo oculocutaneo

» AVODE binocular
LH 20/125 PL

20/200 PP a 40cm

» Prescrito
» Filtro de 511nm

» Lupa de mao de 4x; telescopio 6 x
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Distrofia de cones e bastonetes
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Distrofia de cones e bastonetes
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Coloboma Retina e Macula
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Microftalmia e quisto colobomatoso
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Sindrome de Fraser
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Ptose Palpebral
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Ptose

» Definicao
posicao anormalmente baixa da palpebra superior.
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Ptose
» Classificacao

Idade de aparecimento (Congénita

Adquirida

Etiologia Miogénica
Neurogénica
Aponevroética

Traumatica
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Ptose congénita

» Isolada (mais frequente)

Associadas a Anomalias Oculomotoras
Paresia da Elevacao 5%
Sindr. de Marcus -Gunn
Fibrose dos mus. extraoculares

Associadas a Malformacodes Faciais
Sind. de Blefarofimose
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Ptose congénita

» Ptose congénita simples

» Unilateral (75%) / bilateral (25%)

» Miogénica - disgenesia do elevador da palpebra,
infiltracdo gorda e fibrética (funcao do elevador reduzida)
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Ptose congénita

» Ptose congénita simples

» Ambliopia
- Privagdo (oclusao do eixo visual)
- Estrabica (ET)
- Anisometrdpica (alto astigmatismo)

... Tratamento precoce

» Prega palpebral débil ou ausente

» Posicao alta da palpebra em infraversao
» Contracao do mus. frontal

» Torcicolo (posicao elevada do mento)
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Ptose congénita

» Fibrose congénita dos musculos extra-oculares:
- Ptose bilateral

- Olhar fixo em infraducgao e torcicolo

» Sindrome de blefarofimose:
- Ptose bilateral

- Epicanto inverso, telecanto, hipertricose, ectropion temporal.
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Ptose congénita

» Sindrome de Marcus-Gunn (4-6%)
- Ptose unilateral sincinésica
- Inervacao do elevador por fibras do trigémeo

- Ptose que desaparece com o mov. mandibular
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Ptose aponevrotica (ptose senil)

» Forma mais comum de ptose adquirida (> 60 anos)
» Resulta da desinsercao, deiscéncia ou adelgagcamento da aponevrose

» Factores de risco : dermatocalasia, cirurgia de catarata, uso
de lentes de contacto, inflamacgao e traumatismos palpebrais.
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Ptose aponevrotica (ptose senil)

» Prega palpebral alta
» Sulco cadavérico
» Boa funcao do elevador

» Posicdo baixa da palpebra em infraversao
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Ptose Neurogénica

Paresia do III par
(ptose, exotropia e midriase)
Adquirida / Congénita

» Etiologia:
- Mononeuropatia isquémica (DM tipo II, HTA)

- Lesdes compressivas (aneurisma da comunicante posterior)
- LesOes mesencefalicas (tumores, infartes, lesdbesdesmielinizantes)

- Trombose do seio cavernoso.
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Ptose Neurogénica

Sindrome de Horner
(Adquirido / Congénito)

» Lesdo das fibras simpaticas % parésia do musculo de Miiller

» Ptose leve (1-2mm), miose e anidrose

Etiologia:

Lesdo do 1° neurdnio - oclusao vascular medular cervical

Lesao do 2° neurdnio - tumor de Pancoast, aneurisma da aorta, lesdo do
plexo braquial, neuroblastoma em criangas

Lesdo do 3° neurdnio - alteracOes da carétida interna
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Ptose Miogénica
(formas adquiridas)

Oftalmoplegia externa progressiva

- Miopatia mitocondrial

- Ptose bilateral e alteragcdes dos mus. extrinsecos com posicao
primaria em hipotropia

Miastenia Gravis

- Ptose assimétrica, variavel, com disturbios oculomotores
associados (diploplia, parésia oculomotora)

- A motilidade ocular intrinseca é sempre poupada.

- Teste do frio (aplicar gelo durante 5m, resolucao da ptose)
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Ptose Mecanica

» Resulta do aumento de peso/volume a nivel palpebral.

» Etiologia : processo inflamatorio, infeccioso, tumoral e cicatricial.
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Ptose Traumatica

» Etiologia variada:
- Neurogénica
- Miogénica
- Aponevrdtica
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Avaliacao da ptose

» Histéria Clinica
- Fotos...
- Observar o paciente...
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Avaliacao da ptose

» Altura da Palpebra superior
(N1-1,5 mm abaixo do limbo)

» Fenda palpebral (FP)
(N9-11mm)

» Distancia Margem-reflexo (DMR1-2)
DMR1 (N4-4,5mm) DMR2(N5mm)

» Posicao da Prega palpebral
(N8-10mm)
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Avaliacao da ptose

Grau da ptose

» Ptose leve:
2mm
no bordo pupilar superior

» Ptose moderada:
3-4mm
Cobre parcialmente a pupila

» Ptose grave:
>4mm
Pupila encontra-se totalmente coberta
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Avaliacao da ptose

» Funcdao do musculo elevador :

Excursdo palpebral superior desde o olhar para baixo até o olhar
para cima, bloqueando a accao do musculo frontal.
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Avaliacao da ptose
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Avaliacao da ptose

» Funcao do elevador (N>15mm)
-boa: >10mm
-razoavel: 8-10mm
-fraca: 5-7mm
-pobre: 1-4mm
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Exploracao da ptose

» Esquema
Fenda palpebral...................o 1. 9,5, .. 7,5
Distancia margem-reflexo 1........ e S +2
Funcao do elevador................... 15 15
Prega palpebral..............coooiiil. 8 11
Posicao da palpebra inferior......... O 0
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Avaliacao da ptose

» Avaliar posicao da cabeca, elevacao do queixo, posicao
supraciliar, posicao das pestanas;

» Sincinesia de Marcus Gunn; Fenomeno de Bell;
» Encerramento palpebral: lagoftalmos;

» Exame pupilar;
AV: despiste de amblioplia, refracao (anisometropias);

LF: sensibilidade corneana, teste de Shirmer, BUT, avaliar o fornix superior
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Exploracao da ptose

» Fendmeno de Bell

Corresponde ao movimento ascendente do globo ocular em
sincronia com o encerramento palpebral
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Avaliacao da ptose

Oculomotricidade:
Cover-test: D.D de pseudoptose por hipotropia
Duccdes e versoes: detectar paralisias e fibrose muscular

Avaliar a posicao palpebral na infraversao

Teste da fenilefrina: instilacao de
fenilefrina 10% —> musculo de Mdller funcional.

Imagiologia(TAC e RM): reflexos pupilares alterados,
suspeita de lesao do 3° par, ptose aguda.
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Pseudoptose

» Estrabismo vertical — hipotropia
» Enoftalmos / microftalmos

» Ptisis Bulbi

» Retracao palpebral contralateral

» Blefarocalasia...
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Tratamento
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Referéncias Anatomicas
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Tratamento

» Sem ambliopia: 4-5 anos
» Com ambliopia: 19s meses de vida

Indicacoes

Funcionais (oclusao do eixo visual, diminuicao do campo visual, fadiga
ocular, astenopia, peso palpebral,...)

Estéticas

Causa neurogénica ou traumatica - esperar 6-9meses
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Tratamento

Anestesia Local

Lidocaina 1% com adrenalina 1/100.000
Bupivacaina 0,5% 50%

...+ sedacao

Excepgao: criancas
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Tratamento

A eleicao da técnica depende da fungao do elevador...

»De 1 a 3mm: Suspensao frontal
» De 4 a 7 mm: Resseccao aponevrose (via externa).

»De 7 a 12mm: Resseccao aponevrose (via ext. ou int.)
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Tratamento

...e do tipo de ptose

Ptose aponevrotica
» Reinsercao da aponevrose

Procedimentos no musculo de Mtller
» Ptose inferior a 1-2mm
» Boa funcao do elevador

» Teste da davinefrina positivo

» Hipocorregao ligeira
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Tratamento cirdrgico

Procedimentos no musculo de Miller

Conjuntivomullerectomia / Técnica de Fasanella-Servat

- Eversao da palpebra superior

- Dissecgao de 1 lamina de conjuntiva e musculo de Miller

- Sutura com absorvivel 6.0, unindo a conjuntiva e o musculo de Miller ao tarso

; I '1-'.
- o el b bl

Adaptado de AdenisJP. Chirurgie palpebral. Elsevier Masson 2007 472



' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento cirdrgico

Grau de ressecgao

Teste Davinefrina Resseccao (mm)
Correccao total 8

Hipocorrecgao 9-10
Hipercorrecgao 6-7

Ptose (mm) Resseccao (mm)
1 4

1,5 6

3 11-12
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Tratamento cirdrgico

Procedimentos no musculo de Miller
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Tratamento cirdrgico

Resseccao da Aponevrose
(Técnica mais fisiolégica)

Via externa palpebral (transcutanea)
(Qualquer acao do elevador)

Via interna conjuntival (transconjuntival)
(Boa a moderada acao do elevador)
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
1. Marcacao da pele (prega palpebral)

2. Incisao cutaneo-muscular a nivel da prega palpebral superior

3. Resseccao de pele redundante (blefaroplastia)
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Tratamento cirdrgico

4. Disseccao do musculo orbicular até chegar ao tarso. Identificacdao da aponevrose

5. Disseccao do plano entre o orbicular e a aponevrose até identificacdo do septo.
Abertura do septo com herniacao da gordura pré-aponevrotica.
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Tratamento cirdrgico

6. Disseccgao inferior entre a aponevrose e o musculo de Miller
7. Libertar a aponevrose das suas insercoes laterais, isolando-a
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Resseccdo da aponevrose

1-2mm 8-10mm 10-13mm
3-4mm 5-7mm 14-20mm

>4mm 1-4mm 21-26mm (excepcional)
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Tratamento cirdrgico

Resseccao da Aponevrose

Altura da margem superior

» Acdo do EPS até 7-8mm bordo livre a 0
» Acao do EPS de 8-12mm borde libre +1
» Acao do EPS > 12mm borde libre +2

Excepcoes
- hipocorrecao na auséncia de sinal de Bell e musculo orbicular fraco.
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Tratamento cirdrgico

8. Sutura da aponevrose a cerca de 3mm do bordo superior do
tarso com 3 pontos (fio absorvivel). Testar a posicao e contorno palpebral.

" g Ewy

9. Sutura da pele e orbicular por planos. Para marcar a prega palpebral realiza-se
2 a 3 pontos orbicular - aponevrose - orbicular.

10. Ponto de Frost
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior

486



' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via anterior
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Tratamento cirdrgico

Técnica de reinsercao da aponevrose

Indicacoes :

- Deiscéncia da aponevrose
- Ptose senil

- Boa funcao do elevador

Técnica

Reinsercao da aponevrose ao bordo superior do tarso.

Avanco da superficie posterior distal da aponevrose (linha branca)
via transconjuntival sem ressecar o musculo de Miller ou conjuntiva.
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Tratamento cirdrgico

Técnica por via posterior
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Ptose aponevroética
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Tratamento cirdrgico

Técnica de suspensao ao musculo frontal

Indicacoes :

- Ptose com fraca/nula fungao do elevador

- Ptoses miogénicas com grande distrofia mus.

- Sindrome de Marcus-Gunn

- Sindrome de blefarofimose

- Sindrome fibrose dos musculos extra-oculares.
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Tratamento cirdrgico

Materiais utilizados

Materiais sintéticos
- Gore-Tex (PTFE), mersilene, silicone
(Maior risco de infeccao e extrusao)

Materiais autdégenos
- Fascia lata, fascia temporal
(Resultados mais duradouros)

Adaptado de AdenisJP. Chirurgie palpebral.
Elsevier Masson 2007

493



Tratamento cirdrgico

Colheita de Fascia Lata
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Tratamento cirdrgico

Colheita de Fascia Temporal

7

e
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Fox
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Fox
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Fox
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Fox
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Crawford

500
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Crawford
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Tratamento cirdrgico

Técnica de Crawford
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Cuidados do Pos-operatoério
Lubrificacao
Gelo local

Sutura de Frost 24h...
- Ptoses miogénicas com grandes resseccoes
- Suspensdo ao musculo frontal
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Complicacoes
Hipocorrecao
- 10-15% dos casos

- Mais comum nas ptoses miogénicas
- Deve-se normalmente a uma resseccao insuficiente da aponevrose

Reoperar ...
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Casos Dificeis

Reoperacoes
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Complicacoes

Reoperacoes
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Complicacoes

Hipocorrecao / Hematoma palpebral
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Complicacoes

Hipocorrecao

- Mais comum nas ptoses aponevroticas
- Pestanas verticalizadas

- Epiteliopatia Corneana

- Lagoftalmos

- Pode resolver sem reintervencao

Reoperar...
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Complicacoes

Hipocorrecao

509




Complicacoes

- Prega palpebral assimétrica
- Entropion / Ectropion

- Infeccao

- Granulomas por reaccao ao material aloplastico
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Complicacoes
Diagndstico precoce para prevenir a Ambliopia

Caracterizacao do tipo de ptose e eleicao da técnica
mais adequada para a sua corregao

gcastela@chc.min-saude.pt 511
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Conjuntivite alérgica

gcastela@chc.min-saude.pt 512
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Conjuntivite alérgica

Resposta do sistema imunoldgico da superficie ocular externa perante
determinado estimulo.

Grupo heterogéneo: diferente patogenia, mecanismos de hipersensibilidade,
critérios de diagndstico e tratamento

Auséncia de informacao epidemioldgica muito precisa sobre conjuntivite alérgica.

15-20% da populacao mundial é afectada por algum tipo de alergia.
Sintomas oculares estao presentes em 40-60% destes.

Prevaléncia aumentou nas ultimas décadas com consequente diminuicdo
qualidade de vida/aumento dos custos.
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Alergenos mais comuns na crianga

Acaros do p6 da casa
Faneras de animais (gato, cao, coelho, hamster)
Pélens (gramineas...)

Fungos

Material de colchoaria (I3, algodao, penas de ganso)

Alimentos (leite, ovos, peixe, frutos, frutos secos)
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Imunopatologia

A superficie ocular pode apresentar diferentes repostas imunoldgicas:

Hipersensibilidade tipo I — mediada por IgE

» Resposta imediata
» Mecanismo primordial da patogenia da conjuntivite alérgica.
» Edema, prurido e contraccao do musculo liso.

» Testes in vivo - “"PRICK"”
p Testes in vitro — “Rast”
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Imunopatologia

Hipersensibilidade tipo II
Hipersensibilidade tipo III

Hipersensibilidade tipo IV - mediada por linfocitos T
» Apos as 48 horas

» Associada a algumas formas de conjuntivite alérgica
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Imunopatologia

Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica (EAACI) 517
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Conjuntivite alérgica Sazonal (SAC) e Perene (PAC)

Mais frequente
Frequentemente associadas a rinite alérgica ou asma

Diferenciacao das duas formas é feita pelo “timing” dos sintomas.

» SAC
» Sintomas num determinado periodo de tempo (estacdo polinica)
» Alergenos externos do meio ambiente (pdlens)

» PAC
» Sintomas durante todo o ano
» Alergenos “indoor” (acaros, faneros, fungos)
» Exacerbacao dos sintomas durante a estagao polinica (6%)
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Conjuntivite alérgica Sazonal (SAC) e Perene (PAC)

» Clinica
» Prurido bilateral e lacrimejo
» Hiperemia conjuntival, quemose e edema palpebral
p Papilas tarsais
» Secrecao mucosa
» Auséncia de envolvimento corneano
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Queratoconjuntivite Vernal (VKC)

Mais frequentes na primavera, em regides de clima quente e seco.

Crises desencadeadas frequentemente por estimulos inespecificos
como luz solar, vento, poeira.

Criangas e jovens adultos, com melhoria significativa apds puberdade.
Sexo masculino (3:1).

> 50% tem RAST e PRICK test negativos.

75% com asma, eczema atopico ou rinite alérgica.
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Queratoconjuntivite Vernal (VKC)

» Clinica
» Prurido bilateral e lacrimejo
» Hiperemia conjuntival, quemose e edema palpebral
p» Papilas tarsais
» Fotofobia e blefarospasmo
» Sensacao de corpo estranho e visao turva

2 formas clinicas
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Queratoconjuntivite Vernal (VKC)

» Palpebral
» Papilas gigantes (cobblestone>1 mm).

» Palpebral
» Mais frequentes em peles escuras.

» Papilas limbicas ricas em eosindfilos,
fibroblastos e epitélio necrotizado Nédulos de Horner — Trantas

» Queratite ponteada difusa, exacerbada
pelo trauma mecanico das papilas.

» Ulcera de cornea em escudo.
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Queratoconjuntivite Atépica (AKC)

Conjuntivite persistente, crénica e grave associada a dermatite atdpica
- 3% da populacao tem dermatite atdpica
- 25% tém envolvimento ocular

Sexo masculino, entre 22 e 52 décadas de vida

Perene

Acompanha-se de cicatrizacao e remodelagao conjuntival
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Queratoconjuntivite Atépica (AKC)

» Clinica » Complicacbes
» Prurido palpebral bilateral e lacrimejo » Cicatrizacao conjuntival acentuada (simblefaro);
» Hiperemia conjuntival, fotofobia e dor » Ulceras e neovascularizacdo corneana
» Historia de conjuntivite cronica (décadas) » Queratocone e cataratas subcapsulares

» Eczema palpebral, com espessamento e fissuras
» Pequenas papilas, mais frequentes no tarso inferior
» Podem aparecer nédulos de Horner - Trantas
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Conjuntivite Giganto-papilar (GPC)

N&o se pode falar de um verdadeiro mecanismo de sensibilizacao
imunologicamente mediado, mas sim uma reaccao de intolerancia
por traumatismo constante

Intolerancia a lentes de contacto, produtos
de limpeza conservantes, suturas corneanas ou proéteses.
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Conjuntivite Giganto-papilar (GPC)

» Clinica
» Prurido palpebral bilateral e lacrimejo
» Sensacao de corpo estranho e fotofobia
» Desconforto ao uso da lente de contacto
» Papilas tarsais superiores de grandes dimensodes
» Com ou sem queratopatia
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Blefaroconjuntivite de contacto (CBC)

Reaccao a diferentes substancias aplicadas nas palpebras
ou fundos de saco conjuntivais.

'ﬂ Farmacos
anestésicos, atropina, antibiéticos, antiviricos, timolol

A\

Conservantes
cloreto de benzalcénio, clorobutanol, clorhexidina, timerosal

Cosmeéticos
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Blefaroconjuntivite de contacto (CBC)

» Clinica
» Prurido, eritema e edema palpebral
» Foliculos conjuntivais
» Queratopatia punctiforme
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Diagnostico
» Exame Objectivo (ldmpada de Fenda)
» Testes cutdneos (“prick test”)
» Doseamento sérico da IgE total e IgE especificas para os alergénios suspeitos (“Rast”)
» Doseamento lacrimal de mediadores inflamatorios (IgE, histamina e triptase)
» Testes de provocacdo (nao efectuados na crianca)

» Biopsia conjuntival (eosinéfilos nas papilas e nddulos de Tranta na VKC)
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento

Eviccao do Alergeno

l Compressas frias
» A
)

=

Tratamento médico

Tratamento cirurgico

o Imunoterapia especifica
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

Farmaco perfeito seria aquele que actuasse ao nivel de todos os mediadores e todas as
células envolvidas na patogenia da alergia ocular...
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

» Lagrimas Artificiais
» Funcao de barreira
» Lavagem da superficie ocular
» Diluicao do alergeno
» Epitelizacao corneana (Ac. Hialurdnico)
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

» Anti-histaminicos
» Topicos ou sistémicos
» Bloqueadores dos receptores H1
» Accdo rapida (tdopicos mais rapidos que sistémicos)
» Aliviam o prurido e a hiperemia mas com curta duragao de acgao

Emedastina (Emadine®) e a Levocabastina (podem ser usados em criangas)

- Nao actuam noutros mediadores inflamatorios.
- Efeitos secundarios dos anti-histaminicos sistémicos.
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico
» Anti-histaminicos com vasoconstritores
» Alivio dos sintomas em poucos minutos com curta duracao de accao
» Reduzem a hiperemia conjuntival
» Casos ligeiros e de forma temporaria
Nafazolina/antazolina

Taquifilaxia, midriase, efeito “rebound” com uma resposta vasodilatadora

1 NAO DEVEM SER USADOS EM CRIANCAS
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico
» Estabilizadores dos Mastécitos
» Mecanismo de accao incerto
» Inibe a degranulagdo dos mastocitos

Cromoglicato (cromabak®); Acido espagliimico (naabak®)

- Nao actua na fase aguda, mas como profilatico.
- Uso prologado.
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

» Estabilizadores dos mastocitos e anti-histaminicos
» Azelastina (Rino-lastin®)

» Olapatadina (opatanol®)
» Cetotifeno (zaditen®, lidina®) - actua também inibindo
a migracao e a desgranulacdo dos eosinéfilos

» Excelente conforto

Nao indicados em criancas com menos de 3 anos
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

» Antiinflamatérios esteroides
» Tépico, sistémico ou local
» Alivio geral da inflamacao
» Usados em formas mais graves (VKC e AKC) e nas agudizagoes

Fluorometolona (FML®), rimexolona (Vexol®)
Dexametasona (Ronic®), predinisolona (frisolona®),..., triancinolona

ComplicagOes: atraso na cicatrizacao corneana, aumento da PIO,
catarata subcapsular posterior, imunossupressao local (sobre-infeccao)

1 NAO DEVEM SER USADOS EM CRIANCAS
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico

» Antiinflamatdrios nao esteroides (AINES)
» Em casos em que nao podemos usar corticosteroides
» Ajudam a reduzir o prurido ocular

¥ Eficacia questionavel, atraso no tratamento, ardor, sensac¢do de corpo
estranho apds instilacao

Diclofenac (Voltaren®), Cetorolac (Acular®, Elipa®)
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico
» Inibidores da Calcineurina
» Nao esta aprovado na Europa para o tratamento de alergia ocular
» Melhora dos sinais e sintomas oculares sem efeitos adversos significativos

¥ Reservado para casos seleccionados de VKC e AKC severa.

Ciclosporina 1% topica
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' Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite alérgica

Tratamento Médico
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Rastreio Visual - Baixa Visao - Ptoses Palpebrais - Conjuntivite aléergica

Tratamento Cirdrgico (VKC e AKC)

» Queratectomia superficial nas Ulceras em escudo para promover a regeneracgao do epitélio
» Papilas Gigantes
» crioablacao das papilas gigantes

p» remocao cirdrgica com enxertos de mucosa

» Queratoplastia penetrante
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

~ Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal
e genitais externos

Claudia Piedade
Diana Coimbra

2° CURSO DE FORMAGAO J.. CENTRO DE INVESTIGACAD
PARA INTERNOS: 2013 - 2014 . i“””ln TR ﬂ CHH.C
PURIAT RPN
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Sumario

» Patologia da Regiao Inguinal
» Hérnia Inguinal
» Hidrocelo
» Quisto do cordao

» Patologia dos Genitais Externos

» Patologia dos Genitais Femininos
- Coalescéncia dos pequenos labios
- Himen imperfurado

» Patologia dos Genitais Masculinos
- Patologia peniana
- Patologia escrotal
- Anomalias meato uretral
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Patologia da Regiao Inguinal
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hérnia Inguinal

Saco herniario contendo viscera abdominal

Incidéncia: 1-5 %
Prematuros
Peso ao nascimento

Distribuicdo: 5 a 108: 19

Lateralidade:

» 60% Direita

» 30% Esquerda
» 10% Bilateral
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hérnia Inguinal

Diagndstico

Clinico

Historia Clinica

» tumefacgao inguinal/inguino-escrotal
Exame Objectivo

» manobra de Valsalva
» espessamento do cordao

. il e Disandsti
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Hérnia Inguinal

Diagnostico Diferencial

Hidrocelo

Testiculo Mal Descido
Hérnia Inguinal Directa
Hérnia Femoral

Adenopatia

Ceci nest nas une fufie.
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hérnia Inguinal

Referenciacao
Momento do Diagnéstico

Hérnia diagnosticada = Hérnia Operada
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hérnia Inguinal

Tratamento
Cirurgico
Objectivo: Laqueacao alta do canal peritoneo-vaginal

Técnica Cirurgica Exploracdo Contralateral (?)
Resultados e Complicagoes

V Cirurgia Electiva (1%)
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hérnia Inguinal Encarcerada

Patologia Urgente

Incidéncia: 30-40% em recém-nascidos e durante os primeiros meses
Prematuros

Tratamento Médico % Tratamento Cirurgico
- Tentativa de reducao -

Complicacoes
\/Cirurgia Urgente (19%)
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hidrocelo

Acumulacado de liquido peritoneal contido na tunica vaginal
70% de localizagao escrotal | 26% do cordao | 4% combinados
Incidéncia: 2-5 %

Lateralidade:

» 60% Direita

» 33% Esquerda
» 7% Bilateral

Equivalente feminino — Quistos do canal de Nuck
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hidrocelo

Diagndstico
Clinico

Historia Clinica
» tumefaccao escrotal/inguino-escrotal
» ritmo circadiano

Exame Objectivo
» transiluminacao
» reducao

c Al e Disandeti
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hidrocelo

Referenciacao
Se persiste aos 3 anos

Maioria resolve espontaneamente até 1-2 anos

» Hidrocelo Coﬁ(m’nito

553



Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hidrocelo

Tratamento
Cirurgico

Abordagem inguinal
v Laqueacdo alta CPV
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Hidrocelo

Tratamento
Cirurgico

Abordagem escrotal
v Adolescéncia
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Quisto Cordao

Persisténcia de liquido na tunica vaginal por encerramento
do canal peritoneo vaginal nas porcoes distal e proximal

Diagndstico Cinico
» tumefaccdo ovoide, lisa
» consisténcia duro-elastica

Referenciagao
» > 3 anos

Tratamento Cirurgico
» sintomatico
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Patologia dos Genitais Externos
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' Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Patologia dos Genitais Externos Femininos
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Coalescéncia dos pequenos labios

Adesao dos pequenos labios por sinéquias avasculares

» 1,8%
» 1- 6 anos 5
» Etiologia :

- estimulacdo estrogénica
- irritacdo cronica

Tratamento
» creme de estrogénio 1lid (max. 6 Sem)
» tratamento cirdrgico

Recorréncia
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Himen imperfurado

Variacdes da configuracao do himen presentes em 3-4%

» Neonatal
Hidrocolpos

» Adolescéncia
Himen !mperfnrado

Hematocolpos

Diagnéstico Diferencial
» Ureterocelo

Tratamento Cirudrgico
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' Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Patologia dos Genitais Externos Masculinos
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Aderéncias Balano-Prepuciais

Aderéncia Fisioldgica: Prepucio — Glande

Diagndstico Clinico

Fi}r@se

Ane)xéstenético
Resolucao Espontanea

Tratamento
Corticoide se persisténcia apds 6 anos
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Quistos de Esmegma

Acumulacao de produtos de descamacao de células epiteliais

Diagndstico Clinico

Favorecimento da retraccao prepucial

Resolucdao Espontanea
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Freio Curto

Retraccao prepucial limitada e dolorosa

Diagndstico Clinico

» dor durante erecgao

» repuxamento do meato uretral
» encurvamento

Tratamento Cirdrgico
Seccao do freio
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Fimose
Impossibilidade de retraccao completa do prepucio sobre a glande

» Fimose fisioldgica
p Fimose cicatricial

Diagndstico
Clinico

565



Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Fimose

Referenciacao
Se persiste > 6 anos

Indicacdes Cirurgicas

» Balanite Xerotica Obliterante (BXO)
» Fimose que nao resolve

» Motivacao religiosa e cultural

.-”,.-.
100~ %
P

L~
|
w4

AT

MMascimento 6 Ineses 1 ano 3 anos 17 anos
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Fimose

Tratamento
Médico | Cirargico

Aplicacao tépica de betamesona + gentamicina
- 2id durante 6 semanas -
Multiplos ciclos

I —
ety i iy il v

BT T S
“mp*mm. m
a

B,

Circuncisao Circuncisdo Neonatal

Plastia Prepucial
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Parafimose
“Garrote” a nivel do sulco balano-prepucial

» compromisso vascular do prepucio e glande
p dor intensa e edema

Urgéncia

Reducao manual

\

Cirurgia
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Pénis Escondido

Pénis de tamanho normal, mas menos “perceptivel”
Congénito vs. Adquirido
Etiologia multifactorial?

Diagndstico Clinico
» Buried Penis

» Trapped Penis

» Webbed Penis

569



Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Pénis Escondido

Referenciacao a partir de 1 ano de idade

Tratamento Cirurgico

Objectivo: correcgao funcional
correccao estética | impacto psicossocial

Mutiplas técnicas cirdrgicas
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' Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Escroto Vazio . &

» Testiculo Mal Descido Q}
» Testiculo Retractil
» Ectopia Testicular F

» Anorquidia
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Testiculo Mal Descido

Testiculo ausente da bolsa escrotal

Anomalia congénita dos genitais masculinos mais frequente
Etiologia?

Incidéncia: 2-5 % nos RN Termo

15-35 % em Prematuros / ACIU
+ Unilaterais / + Direita

\/Resolugéo Espontanea até aos 6M
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Testiculo Mal Descido

Diagndstico

Clinico

Historia Clinica

Exame Objectivo

» Bolsas hipoplasicas | Contralateral
» Testiculo retractil

p Atrofia testicular
» Anomalias associadas

Testiculo Nao Palpavel
EAD - Ecografia
Inspeccao sob anestesia geral
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Testiculo Mal Descido

Referenciagao
6M

Complicacoes do TMD Nao Tratado
» AlteracOes Histoldgicas
» Infertilidade
- 50-70% TMD Unilateral
- >75% TMD Bilateral
- Taxas de Paternidade
» Risco de Malignidade
- 10-60x superior
» Torcao / Trauma
» Problemas Psicossociais
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Testiculo Mal Descido

Tratamento
Cirdrgico

Orquidopexia
» 6-18 M
» abordagem inguinal

Laparoscopia
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Testiculo Retractil

Testiculo que desce a bolsa permanecendo
alguns segundos até retracgao

» Reflexo Cremasteriano
» Geralmente nao necessita de cirurgia

» Aguardar pela puberdade
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Escroto Agudo

Dor testicular aguda com edema e eritema local

Orquiepididimite | Torcao Testicular | Torcao de Hidatide
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Patologia cirurgica frequente da regiao inguinal e genitais externos

Escroto Agudo

Diagnéstico Diferencial

Torcao Testicular Epididimite
Torcao da hidatide Orquiepididimite
Varicocelo Edema Escrotal Idiopatico
Hemangioma

Apendicite

Hidrocelo agudo

Hérnia inguinal encarcerada
Linfangioma

Parpura HS

Quisto epididimo ...
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Escroto Agudo

Diagndstico

Historia Clinica Exames Auxiliares de Diagndstico
» idade » ecografia com doppler

» caracterizacao da dor .
Emergencia

p sintomas/sinais associados
p risco de torcao testicular

Exame Objectivo

» posicionamento testicular
» reflexo cremasteriano

» sinais inflamatodrios
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Torcgao Testicular

Incidéncia: 1/4000 em <25

A Anomalia estruturais / fixagao testicular

Tipos de Torgao
» extravaginal
» intravaginal
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Torcgao Testicular

Tratamento Cirdrgico
» tempo de evolugao | grau de torgao
» fixacao contralateral

<6 85-97
6-12 55-85
12-24 20-80

>24 <10
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Torgcao Hidatide

+++ Hidatide de Morgagni

Apéndice de Giraldes

Diagndstico Clinico
» dor subaguda, pélo superior

Apéndice Epididimo
III

p sinal do “ponto azu
» testiculo tamanho normal

Tratamento Médico
» AINE’s

Apéndice testicular

i } Ducto andmalo
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Orquiepididimite
Etiologia?

Diagndstico Clinico
» dor agravamento progressivo
» sintomas urinarios

Exame Objectivo
» alivio com elevagao testiculo

EAD
p sumaria de urina

» ecografia

Tratamento Médico
» AINE's
» Antibioterapia
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Edema Escrotal Idiopatico

Diagnéstico Clinico Tratamento Médico
» Uni ou Bilateral » conservador

» Sinais inflamatdrios » anti-histaminicos (?)
b 2-11 A

Exame Objectivo

p pele escrotal espessada
p testiculo indolor

p» hormoposicionado

EAD
» ecografia
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Varicocelo

Dilatacdo varicosa das veias espermaticas

Incidéncia: ~15% adolescentes
++ esquerda

Etiologia?
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Varicocelo

Diagndstico
Clinico

Historia clinica
p desconforto + calor

Exame objectivo
» observagao em ortostatismo
» manobra de valsalva

EAD - Ecografia
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Varicocelo

Tratamento
Cirargico Y X
,I._"q.,_-,rta' '._l

» Cirurgia laparoscopia

Abordagem inguinal
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Anomalias da Uretra

Hipospadias Epispadias

Anomalia do desenvolvimento da uretra
Etiologia — Multifactorial?

Meato na face ventral do pénis Meato na face dorsal do pénis
1/300 RN 1/120 000 RN
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Hipospadias

Classificacao
- em funcao da posicao do meato

« Glanular
+ Coronal distal
+ Sub-coronal

* Peniano médio — meadio

« Peno-escrotal
« Escrotal proximal
» Perineal

55 %

25 %

20 %

Glandular
Coranal

Subcoronal

Anteriar
penile

Midshatt

Posterior
penile

Penascrotal
Scrotal

Farinzal
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Hipospadias

Diagndstico
Clinico

Periodo Neonatal
Exame Objectivo
Anomalias Associadas
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Hipospadias

Referenciagao
Momento do diagnostico

Objectivos da Correcgao
1. Meato urinario apical
2. Pénis sem encurvamento ou rotagao
3. Cosmética / Prepucio
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Hipospadias
Tratamento
Cirargico

A partir dos 9M
Varias Ténicas

» posicao do meato
» grau de encurvamento

Tempos Cirurgicos Complicagoes
» precoces
p tardias
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Epispadias
Tratamento

Diagndstico Clinico

Anomalias Associadas
» Extrofia vesical

Exame Objectivo

Referenciacao ao Diagndstico
Tratamento Cirurgico

Multiplas intervencoes
Complicacoes
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da torcgao testicular.

Escroto agudo — Contributo Multidisciplinar
para o diagnostico e tratamento atempado da torcao testicular.

Francelina Lopes
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da torcgao testicular.

' Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

Objetivos de Aprendizagem

» Reconhecer a emergéncia de intervencdo na torcdo testicular

» Compreender as bases anatdmicas e fisiopatoldgicas da torgdo testicular
» Conhecer as diferentes causas de escroto agudo

» Saber como diagnosticar

» Conhecer o tratamento

» Conhecer as complicacdes pos-operatdrias
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Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado
da torcgao testicular.

Fisiopatologia

» Anomalias estruturais de fixacao do
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Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

da torcgao testicular.

Epidemiologia

» A torcao do testiculo surge em qualquer idade.

» Rara
» 4,5/100 000 sexo masculino 1-25 anos de idade
» Mais frequente nos teenagers
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da torcgao testicular.

' Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

Causas de Escroto Agudo

» Torcdo do Testiculo

» Torcao da hidatide de Morgagni
» Orquiepididimite

» Idiopatica

» Traumatica
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Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

da torcgao testicular.

Quadro Clinico

» Diagnostico nem sempre é facil

» A historia tipica da torgao do testiculo inclui
» Teenager

» Dor testicular unilateral subita, constante e intensa com irradiacao
para o abdémen inferior associada a nausea e vomito

Edema escrotal
» Palpacdo extremamente dolorosa ou impossivel
» Pode haver histoéria de trauma incidental ou exercicio fisico antes da dor
» Pode haver histéria prévia de dores semelhantes recorrentes
» Pode haver historia de hérnia inguinal, hidrocelo e testiculo ndo descido
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scroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o
da torcgao testicular.

Diagnoéstico Diferencial no Escroto Agudo

» Diagndstico diferencial
» Torcao da hidatide de Morgagni
» Epididimite / orquiepididimite
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da torcgao testicular.

' Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

Diagnostico
» Historia
» Exame fisico

» Eco-doppler escrotal urgente
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Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

da torcgao testicular.

Tratamento

p Tentar reduzir
p Movimento com as duas maos “abrir livro”

Cirurgia de emergéncia
» Destorcao testicular e orquidopexia bilateral /
» Orquidectomia e orquidopexia contralateral
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da torcgao testicular.

' Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

Complicacoes Pos-operatorias

» Hematoma testicular
» Infecao

» Atrofia testicular

» Recidiva da torcao

» Abcesso

» Anticorpos antiespermatogdnias

604



da torcgao testicular.

' Escroto agudo - Contributo Multidisciplinar para o diagnostico e tratamento atempado

Cuidados no Pés-operatoério

» Sem pensos

» Spray plastico

» Pode tomar banho desde logo
» Alta no dia seguinte

» Mobilizacao precoce

» Em caso de orquidectomia
» ponderar prétese testicular
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K23

" Catarina Paiva

“" Claudia Piedade
Cristina Alves
Diana Coimbra
Dora Oliveira
Francelina Lopes
Guilherme Castela
Jodo Eldi Moura
Luciana Barbosa
Madalena Monteiro
Maria José Noruegas
Sandra Freire
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K23

Maria Catarina dos Santos Isabel Rodrigues de Paiva
mcatarinapaiva@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Oftalmologista

Assistente Hospitalar

Oftalmologia Pediatrica

Responsavel pela consulta de Baixa Visdo - HP - CHUC
Oftalmologia Pediatrica e Baixa Visao
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K23

Claudia Margarida Carvalho Piedade
claudiacpiedade@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Cirurgia Pediatrica

Interna do 6° ano internato complementar

Cirurgia Pediatrica

Representante da Cirurgia Pediatrica na rede de referenciacdo inter-hospitalar
Neonatologia e Oncologia

Sem cargo de docéncia

Membro da Ordem dos Médicos desde 2005, cédula profissional n® 45512
Membro da Sociedade Portuguesa de Cirurgia Pediatrica desde 2007
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K23

Diana Monteiro Coimbra
dianamcoimbra@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Cirurgia Pediatrica e Queimados

Cirurgia Pediatrica e Queimados - HP-CHUC

Interna complementar de Cirurgia Pediatrica (2° ano)
Mestrado Integrado em Medicina - ICBAS/UP
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K23

Dora Alexandra Carreira de Oliveira
dora.anestesia@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Anestesiologia

Anestesiologista, competéncia em emergéncia médica
Transplantacdo hepatica, emergéncia

Ex- membro da SPP

Ex-coordenadora servico de ambulédncias INEM regidao centro
Formadora
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K23

Maria Francelina Lopes

mfrancelina@yahoo.com

Licenciatura em Medicina

Cirurgia Pediatrica

Doutoramento

Assistente Graduada com o grau de Consultor

Cirurgia Pediatrica - HP - CHUC

Responsavel pela patologia do aparelho digestivo no Servico de Cirurgia Pediatrica do HP
Malformacdes congénitas do aparelho digestivo

Professora Auxiliar convidada da FMUC

Membro de diversas sociedades cientificas incluindo Endoscopia Digestiva
Membro da Direcao da Competéncia em Gestdo de Servicos de Saude
Membro da Direcao do CIFC-HP
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K23

Guilherme Castela

gcastela@hotmail.com

Licenciatura em Medicina

Assistente Hospitalar

Oftalmologista

Chefe da Sessdo de Orbita e Oculopldstica do Servico de Oftalmologia - HG e HP do CHUC
Oftalmologia Pediatria, Orbita, Oculopldstica e Vias Lacrimais

Aluno de doutoramento do Doutoramento em Ciéncias da Saude da Faculdade de Medicina
da Universidade de Coimbra
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K23

Joao Eldi Goncalves Pereira de Moura

jeloimoura@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Otorrinolaringologia

Assistente Hospitalar

Otorrinolaringologia dos CHUC

Otorrino pediatrica, Otologia, Rinologia

Membro da direcao da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico - Facial
Membro da American Academy of Otolaryngology-Head and Neck Surgery

Membro da European Society of Pediatric Otorhinolaryngology
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K23

Luciana Bernardes Barbosa
lucianabernardesbarbosa@gmail.com
Licenciatura em Medicina

Interna de Radiologia

Radiologia

Radiologia Pediatria
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K23

Madalena Monteiro
madalena.3m@gmail.com
Licenciatura em Medicina
Oftalmologia

Assistente Hospitalar

Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo

615



K23

Maria José Temudo Noruegas
mjtnoruegas@gmail.com

Licenciatura em Medicina

Radiologia

Assistente Hospitalar Graduado

Imagiologia CHUC

Membro do Colégio de Radiologia — Ordem Médicos
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