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0 Conhecer problemas cirdrgicos comuns de cirurgia de
ambulatério
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0 Saber diagnosticar e orientar:

0 Hérnias
® Hérnia inguinal
® Hérnia umbilical
® Hérnia da linha branca

0 Hidrocelo

O Escroto vazio

O Fimose

O Miscelanea de problemas
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Linha branca

1 Hérnia da linha branca Y
1 Hérnia umbilical '-I-,r— Umbilical

01 Hérnia inguinal indireta | Inguinal
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0 Hérnia supraumbilical na L
linha branca

0 Ndo cura espontaneamente

0 Indicag¢do cirdrgica

0 Nado confundir com a
didstase dos retos

Diastase dos retos
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1 Incidéncia
o 10% caucasianos

0 90% descendéncia africana

0 Encerramento espontdneo
(~95%) até aos 3 A

1 Normalmente assintomdtica

0 Cirurgia ambulatéria > 3 A
(~4A)
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0 Frequéncia:

o Cirurgia em 2,5% das criangas

O0Sex06-9C /1Q

O Direita (70%)/Esquerda
(30%) /Bilateral (5%)

0 99% sdo indiretas
0 30% apresentam-se <1A
o 15% risco de encarceramento

0 30% Prematuros e Baixo peso
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0 Persisténcia de processus vaginalis (pv) patente

O Passagem de intestino (ou ovdrio) no pv

Normal Congenital Hydrocele Incomplete Complete
hydrocele of the cord hernia hernia

[ ] Spermatic cord [ Obliterated processus vaginalis
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0 Visualizagdo ou relato de
tumefacdo redutivel
inguinal /inguino-escrotal

0 Intermiténcia

1 Aumento de tamanho com o

esforco e choro

0 Palpagdo de espessamento
inguinal
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0 Tem indicagdo operatéria
apds o diagndstico
O Pequena incisdo inguinal
O Laqueacdo e secgdo do saco
hernidrio

O Encerramento da pele com

fio reabsorvivel
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0 Persisténcia do pv e liquido na bolsa

0 Muito frequente em RN
0 Mais volumoso ao fim do dia
0 Evolugdo para a cura

0 Cirurgia de ambulatério >3A
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0 Testiculo mal descido (TMD)

0 Testiculo retrdtil (em yo-yo)

01 Diagnostico:

O Palpagdo
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1/5000

~2,5 % RN termo

0,7% - 1% 1 A de idade
15-35% dos prematuros

Unilateral
Bilateral ~10%
+freq a dta
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If Abdominal (15%)
|
/ 4 Inguinal canal (25%) ll’.l
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A1 - II
‘W :/ High scrotal (60%) '.I
* hy,




o
Yo
O
O
o
O
o
O



TMD — Diagnéstico - Tratamento
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0 Testiculo palpdvel no canal inguinal
O Orquidopexia (12M a 24M de idade)

0 Testiculo ndo palpdvel

O Ecografia abdominal
O Laparoscopia (12M a 24M)



0 Variante do normal — sem indicacdo cirdrgica

0 Critérios de diagnéstico

O Vem a bolsa quando tracionado e ai permanece por
algum tempo quando largado

0 Tem dimensoes normais

0 Had histéria de que o testiculo reside espontaneamente
na bolsa por periodos
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0 Incapacidade de retragdo do
prepulcio para expor a glande

0 Pode ser fisiolégica

0 Serd patoldgica na puberdade

0 Serd patoldgica se cicatricial

1 Ndo confundir com aderéncias
balanoprepuciais (ADB)




1 Ndo confundir com
parafimose
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1 Médico (corticoide)

O Diprogenta creme — aplicar
2xs por dia com massagem
prepucial, 1 més

0 Reavaliar 1 més
01 Apds resolucdo:

O Iniciar fisioterapia no banho
(retragdo do prepucio)
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0 Tratamento cirurgico

o Circuncisdo

O Prepucioplastia




- Misceldnea
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Qu

stos da Cabeca e do Pescogo

0 Quisto epidermoide da cauda
da sobrancelha

0 Excisdo

0 Quisto do canal tireoglosso

O Operacdo de Sistrunk
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1 Fistula

1 Fibrocodroma

0 Excisdo

1 Excisdo?
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0 Anquiloglossia (lingua presa)

O Seccionar se projegdo da lingua
estiver impedida
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1 Ranula 1 Mucocelo do ldbio

0 Marsupializagéo inferior

0 Excisdo
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1 Freio curto do ldbio
superior com diastema
dos incisivos

O Plastia do freio apods
denticdo definitiva
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ranuloma Umbilical
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0 RN apéds a queda do corddo

O Toques de nitrato de prata
(lapis)

o Sal?




.‘
- PS
‘

s Umb

N B B B

1 Persisténcia canal
onfalomesentérico
(fezes)

0 Persisténcia do Uraco
(urina)
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O Reliqucfs de vasos
umbilicais
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1 Creme de estrogénio 2id, 15 dias.

néquia Vulvar
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] Lise de aderéncias?
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granulagdo

0 Mecha de algoddo com
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pe em agud mornd

1 Imersdo do

0 Cirurgia — plastia ungueal

1 # de onicocriptose do lactente
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0 Frequente nos
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dal Sacro-Coccigeo

adolescentes/adultos
jovens

0 +freq sexo T (80%)

1 Origem em foliculite?

0 Drenagem de abcesso | B 2l
/ { pilonidal
0 Excisao
f - Cisto
pilonidal

adam.com
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0 Lista de inscritos para cirurgia

a de Ambulatério
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0 Cirurgia de ambulatério
o0 6 horas de jejum (ndo come nem bebe)

O Observagdo por equipa médica (cirurgido e
anestesista escalados)

[
O Alta nesse dia

1IN

0 Avaliagdo pds-operatéria (dentro de 1 a 2
semanas ou 1 més)
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Médica

HP - Ambulatério @ == FE M Fnfermagem

Chegada ao  /Gun.. Nl Enfermaria de Atos de "_E:' gl Observagéio

Alta Domicilio
(~3h apds)
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: Observagdo Alta ou Nova
. Consulta de Y == Consulta de

~1 semana | . . Y Y ‘
M Cirurgia \ LN Controlo , /‘/

Regresso HP
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- Obrigada pela Vossa Atengdo

Hospital Pedidatrico de Coimbra

mfrancelina@yahoo.com



