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MODULO 4 - Cirurgia, Anestesiologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Oftalmologia e ORL - Coordenacio Maria Francelina Lopes

No ano da abertura do novo Hospital Pediatrico de Coimbra, iniciamos também um novo modelo de formagao, com o
10 Curso de Formagao para Internos: 2011-2012. Trata-se de um evento com sessoOes clinicas tedricas e tedrico-praticas,
com apresentacao e discussao de temas gerais de pediatria médica e cirdrgica e com avaliagao de conhecimentos.

O objectivo é proporcionar formagao pediatrica geral, coordenada e sequenciada, conjugando a experiéncia dos
formadores e a juventude dos formandos.

O publico-alvo sao internos de programas de formacgao especifica e internos do ano comum.

Desenvolver-se-a ao longo de dois anos, dividido em 9 mdédulos. Cada modulo é composto por 8 sessoes,

com duracao de 1 hora e 30 minutos cada, o que corresponde a um periodo de formacao total de 108 horas.

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

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



MODULO 4 - Cirurgia, Anestesiologia, Ortopedia, Neurocirurgia, Oftalmologia e ORL - Coordenacio Maria Francelina Lopes

Conceitos basicos de Anestesiologia:
> - Via aérea - Terapéutica da dor aguda
Anestesiologia Pedro Ribeiro - Silvia Neves

S Patologias mais frequentes em cirurgia pediatrica:

- Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal - Patologia inguino-escrotal - Queimaduras
Cirurgia Catarina Cunha

S Malformacoes congénitas e neoplasias:
- Malformacgoes congénitas - Tumores
Cirurgia Maria Francelina Lopes - Patricia Horta

O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia:

> Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca - Claudicacao inocente - Sinovite transitoria
- Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa
Ortopedia Jorge Seabra

S Abordagem do politraumatizado:
Cirurgia Vanda Conceicao

> - Desenvolvimento visual - Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia
Oftalmologia Catarina Paiva - Madalena Monteiro

Sy - Surdez infantil: despiste, diagnodstico e tratamento - Patologia mais frequente em ORL pediatrica
- Situacoes de urgéncia em ORL pediatrica
Otorrinolaringologia Luis Silva



Conceitos basicos de Anestesiologia:
- Via aérea - Terapéutica da dor aguda

Silvia Neves
Pedro Ribeiro
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I - VIA AEREA

Anestesiologia pediatrica

» Anestesia
» Local
» Loco-regional
» Geral

» Em Pediatria, habitualmente

» Geral
» Loco-regional com anestesia geral “light” (combinada)

é VIA AEREA ASSEGURADA



Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Anatomia

A crianca ndo é um “adulto pequeno”




Anatomia

» Cavidade oral
» Cavidade nasal
»Lingua

» Faringe

» Epiglote

» Cordas vocais
»Laringe

Laryrnx mone superion




Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Anatomia

Tongue is larger in
proportion to mouth

Phamyx is smaller
Epiglotts i larger
and floppier

Lamyx is more anterior
and superior

Namrowest at cricoid

Trachea narrow and less
rigid




Anatomia laringe




Anatomia laringe

A laringe é composta por diversas cartilagens:
» Single:

» tiroide
» cricoide
» epiglote

» Em pares:
» Aritenoides,
» corniculadas
» cuneiformes
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Anatomia laringe
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Fisiologia

» Trabalho respiratério / Kg semelhante na crianga e no adulto

» Consumo 02 do lactente (6 ml/Kg/min) € 2 x o do adulto (3 ml/Kg/min)
» Maior consumo O2 = maior frequéncia respiratoria

»Ventilacao alveolar/min dependente da freq. respiratéria

» CRF = CRF adulto (por Kg)

» Falta de fibras musculares tipo I, cansaco mais cedo

» Hipdxia, apneia ou sob anestesia geral
relacao ventilacao alveolar/min / CRF duplica
dessaturacdo mais rapida
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Fisiologia

- Edema -
Normal Edema Resistance Cross-
1 ) sectional
(H * radius® area
Infant 116X | 75%
Adult 1 3x 144%

Poiseuille’s law
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Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia E

Lingua Laringe Epiglote em Q  Cordas vocais Dimensdo tubo Edema ligeiro  Menor reserva
deslocamento mais alta dificil controlo  anguladas relativo ao causa elevada 3 dificuldade
posterior e anterior intubagao dificil  diametro resisténcia respiratoria
dificil controlar  dificil visualizagdo cricoide aos periodos

de apneia
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' Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Paragem cardio-respiratoria
em pediatria

~ Respiratory

.~ Shock

. Cardiac
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Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Paragem cardio-respiratoria
em pediatria

éI

Hipercapnia
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- Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Paragem cardio-respiratoria
em pediatria - sobrevivéncia
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Via aérea normal
- pediatria -

» Dificuldade
» Caracteristicas anatdmicas e fisioldgicas Unicas

» Objectivos:
» Proteccao via aérea
» Ventilar
» Oxigenar
» Falha de um objectivo > insuficiéncia respiratéria

» Material e posicionamento adequado
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Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia E

Material
Mascara facial

Sellick Maneuver

Proper area for mask application
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Material
tubo orofaringeo ou tubo de Guedel

Tamanho

Posicao correcta
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Material
tubo nasofaringeo

Masopharyngeal
BEWEY N HAce

Shortenad tracheal tube used
A nasspharmgeal iney
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Material

Mascara laringea

» Facil introducao

» Elevado indice sucesso

» Ndo protege a via aérea

» Dificil manter em transporte

» Dificil manter em alguns posicionamentos
» Nao se utiliza em cirurgias prolongadas
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Conceitos basicos de Anestesiologia: - Via aérea - Terapéutica da dor aguda Anestesiologia

Material

Pré-termo 1 2,5 6
1-2,5 3 7-9
RN termo 3,5 3-3,5 9
3 M 6,0 3,5 10
1A 10 4 -4,5 11
2A 12 4,5 -5 12
Criangas>2A
TET sem cuff (Idade / 4) + 4
TET com cuff (Idade / 4) + 3

Comp (cm) TET x 3
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Laringoscopio
- lam. Recta ou curva -

Até aos 6 M > 6 M

Straight Curved Eﬁ i

T Tongua

- Epiglottis
Vallecula

 Glos
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Laringoscopia

Vallecula

Glﬂ!f:s

Epiglotis
'l'.

. -
Vocal cords

Esophagus
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Confirmacao
intubacao

> NENHUMA TECNICA E 100% SEGURA

» Confirmacao clinica
» Movimentos toracicos
» Vapor agua no TET
» Auscultacao pulmonar
» Auscultacao epigastro
» Saturacao 02

» Capnografia (deteccao CO2)
» RX torax
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Monitorizacao
- capnografia -
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Complicacoes da intubacao orotraqueal

» Intubacao esofagica acidental
» Hipoxémia
» Hipercapnia
» Morte
»Vomito
» Aspiragao vomito > - pneumonite / pneumonia
» Bradicardia
» Laringospamo / broncospasmo
» Traumatismo labios / dentes / cordas vocais
» Agravamento de lesdes cervico-medulares

» Croup pds-intubacao

» Estenose sub-gldtica
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Via aérea dificil
»Mascara laringea
» Mandril / bougie
» Laringoscdpio com lamina articulada
» Laringoscopia indirecta
» Broncoscopia rigida
» Broncofibroscopio
» Cricotirotomia percutanea

» Acesso cirurgico - traqueotomia
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Cricotirotomia
percutanea

» Obstrucao completa v. aérea superior
» Corpo estranho
» Trauma
» Infeccao

» Intubacao muito dificil / impossivel ...
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via aérea anomala

»Massa Cervical congénita
» Quisto dermoide, teratoma cistico, higroma cistico, linfangioma, neurofibroma,
linfoma, hemangioma.

» Malformacgdo congénita via aérea
» Atresia coanas, fistula traqueo-esofagica, traqueomalacia, laringomalacia,
estenose laringea, anel vascular, estenose traqueal.

» Sindromes Polimalformativos

» Pierre-Robin, Treacher-Collins, Turner, Down, Goldenhar, Apert, Crouzon, Acondroplasia.

» Anomalia inflamatdria / infecciosa /anafilactica
» Epiglotite, amigdalite aguda, abcesso peri-amigdalino, abcesso retro-faringeo,
laringotraqueobronquite, traqueite, hipertrofia adenodides, artrite reumatdide juvenil,
laringospasmo e edema glote.

» Trauma / Corpo estranho
» Queimaduras, laceracoes, obstruccao venosa/linfatica, fracturas, croupe, edema uvula.

» Anomalia metabdlica
» Hipotiroidismo congénito, mucopolissacaridoses, Sind. Beckwith-Wiedemann,
D. armazenamento glicogénio, laringaspasmo por hipocalcémia.
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Patologias mais frequentes em cirurgia pediatrica:
- Patologias da cabeca e do pesco¢o - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Catarina Cunha

|||u

1° CURSO DE FORMAGAO CHC Centro Hospitalar CHC Hospital
PARA INTERNOS: 2011 - 2012 de Coimbra, E.P.t Pediatrico

I-!r R g Wy R R LA T W
I FirEaA LD CLIMICA
|mm O

32



Rapsoddia:

(Do grego rhapsodia, «recitacao de poema», pelo latim rhapsodia-, «canto ou livro de poemas»)
s. f.

1. Fragmentos de cantos épicos, entre os gregos.

2. [Por extensao] Trecho de uma composicao poética.

3. [MUsica] Composicao musical formada por varios cantos tradicionais ou populares.
4. [Musica] Peca musical formada por fragmentos de outras obras.
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Patologia da Cabeca e do Pescoc¢o
» Fenda Labio-alvéolo-palatina
» Patologia da cavidade oral
» Patologia dos pavilhdes auriculares

» Quistos e fistulas da cabeca e pescoco
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Fenda Labio-alveolo-palatina

» Diagnostico

Malformacao resultante de uma interrupcao do normal desenvolvimento orofacial
entre a 62 e 122 semana
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Fenda Labio-alveolo-palatina
» Diagnostico

O diagndstico é possivel cada vez mais precocemente em centros com ecografia pré-natal
Avancos tecnoldgicos

Flgur! 1 - Ciatle pofong o fate Besd] Lansenoanas of [Ros b rafs ), demorasrancs
fnda b unilniersl 5 aauonds Pasa) M menks, oo eoracis ool oobuna
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Fenda Labio-alveolo-palatina
» Etiologia

Multifactorial

» Hereditariedade
» 1/3 tém historia familiar de FLAP
» Idade paterna > 30 aumenta a incidéncia de FLAP

» Factores ambientais
» O suplemento de &c. Fdlico e vit. B12 diminui a incidéncia
» Nas maes fumadoras a incidéncia de FLAP duplica

» O alcool, a fenitoina e o acido retindico aumentam a incidéncia de sindromes
polimalformativos com FLAP

» ~50 % tém malformacdes associadas
» cardiacas - SNC
» outras
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Fenda Labio-alveolo-palatina
»Incidéncia
Fenda labio-alvéolo-palatina (FLAP) 1: 750-1000 Fenda palato (FP) 1:2500

» FLAP @ mais comum no sexo masculino
» A FP isolada € mais comum no sexo feminino

» A incidéncia de FLAP varia com a raga:
asiatica > caucasiana > negra
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Fenda Labio-alveolo-palatina

» Classificacao

Prirmary
palata

Secondary
palate

Har
palate

Solt
palatsa

Lhsula ——

Pramaxilla

FLA
Incisiva
Foramen
FP
Right
palatal
seqmert
Laft FLAP

alatal
segment

incompleta
completa

unilateral
bilateral
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fenda Labio-alveolo-palatina
» Classificacao

Fizzura de Lablo Fissura de
Unilataral Palato

b |

Fissura de Labio Fissura de Labio
& Palato Bilateral ¢ Palato Unilateral
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fenda Labio-alveolo-palatina

» Classificacao

i

Fissura de libio (2 lados)

Frisura de libio (2 lades)
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fenda Labio-alveolo-palatina
» Alteracoes funcionais

Respiracao

Fonacao

Audicao

Alimentacao
» Aleitamento materno
» Posicao semi-erecta

» Tetinas especiais
» ttempo de amamentacao
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Fenda Labio-alveolo-palatina

» Tratamento

Devem ser referenciados a uma equipa multidisciplinar
» Cirurgia Pediatrica / Plastica / Maxilo-facial - Pediatria

» Genética

» Estomatologia

» Terapia da Fala

» ORL

CRONOLOGIA DO TRATAMENTO E VARIAVEL
(entre instituicoes) No HPC - protocolo EUROCLEFT
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Fenda Labio-alveolo-palatina

»Sequelas

AS SEQUELAS SAO FREQUENTES NAS FORMAS GRAVES
» Maloclusao dentaria

» Rinolalia; insuficiéncia velo-palatina; hipoacusia

» Cicatrizes

a4



Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Patologia da cavidade oral

» Anquiloglossia
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Patologia da cavidade oral
»Freio do labio superior

» Operar apenas apos denticao definitiva
» Diastema
» Estomatologia
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Patologia da cavidade oral
»Ranula

Quisto resultante da obstrucdo de um canal de glandula salivar
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Patologia da cavidade oral
» Quisto mucoso do labio

Quisto de retencao

&
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Patologia dos pavilhoes auriculares

» Fibrocondroma pré-auricular

Ndao sao de origem branquial
Sao inclusoes de ectoderme
Nao comunicam com canal auditivo Familiares e bilaterais
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Patologia dos pavilhoes auriculares

» Orelhas aladas/descoladas/Hellix valgus

Correccao estética depois dos 4 anos
Referéncia programada
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Quistos e Fistulas

» 1.Quisto da cauda da sobrancelha

» 2.Quisto dermodide do dorso do nariz
» 3.Quisto do labio inferior

»4.Ranula

»5.Quisto canal tiroglosso

»6.Quisto supra-esternal

» 1.Fistula pré-auricular
»2.Fistula da 22 fenda branquial
» 3.Fistula da 32 fenda branquial
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Quistos e Fistulas

Quistos de inclusdao que contém restos celulares
Podem infectar ou fistulizar
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Quistos e Fistulas
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Quistos e Fistulas
Quisto do canal do Tiroglosso

Canal do Tiroglosso
Embriologicamente une o foramen caecum (base da lingua)
ao istmo da Tirdide

Muitas vezes assintomatico
Se infecta pode fistulizar

» Movel com a protusao da lingua
»Firme, indolor, arredondado
» Superficie lisa, aderente
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Quistos e Fistulas
Quisto do canal do Tiroglosso

» Topografia variavel na linha média
» Risco de infeccdo e fistula
» Pensar em tirdide ectdpica

Tem sempre indicacao cirargica
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Quistos e Fistulas

Quistos e Fistulas pré-auriculares

Sao frequentes e podem acompanhar-se de restos cartilagineos
Uma das suas caracteristicas é a producdao de “sebo” de cheiro intenso..
Uma das complicacdes frequentes é a infeccao

Ao tratamento inicial com antibioterapia deve seguir-se a excisao
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Quistos e Fistulas

Fistula pré-auricular

Operar se infectar
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Quistos e Fistulas
Quistos e Fistulas das fendas branquiais

»Surgem ao longo do esterno-cleido-mastoideu
» Drenagem de liquido claro ou pus
» Por vezes associados a restos cartilagineos
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Quistos e Fistulas

Fistula da 1° fenda branquial
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Quistos e Fistulas

Fistula da 1° fenda branquial
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Quistos e Fistulas

Fistula da 22 fenda branquial
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Quistos e Fistulas

Fistula da 3@ fenda

Ladevad grapieic fietrates ed Dranchial anomaly ract
fckadhns ) adory wiwch Jed Dranchie cheft cysts anfe, A
covnnnon kxwabon postonor o e comnbyd’ sheath o

i mvn avmoay)

Fistula da 4@ fenda

X1 Cranial
™ erve

___Internal
Carotid Arte Ty

Common
Carotid Artery

Arch of
Aorta
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Patologia da Parede Abdominal

Hérnia epigastrica/ Diastase dos rectos
Hérnia umbilical

Granuloma umbilical

Patologia do Uraco

Patologia do canal onfalo-mesentérico
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Hérnia Epigastrica

Conteudo com gordura pré-peritoneal
Clinicamente com massa palpavel e/ou dor localizada

N&o resolve espontaneamente
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Hérnia Epigastrica

-

Diastase dos rectos
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

. Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

Diastase dos Rectos
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Hérnia Umbilical

Hérnia umbilical surge quando apds lagueacao do cordao umbilical,
nao ha encerramento do anel umbilical

Quais os factores predisponentes?
Raca
Prematuridade
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Hérnia Umbilical

Diametro até 2,5 cm % Tendéncia ao encerramento

Idade > 3 anos

Indicacdes para cirurgia antes dos 3 anos:
Encarceramento
Sintomatologia
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Granuloma Umbilical
Mucosa friavel que persiste apds queda do cordao umbilical
» Desinfeccao

» Tratamento local com nitrato de prata

Tratamento ineficaz:-pensar em canal onfalo-mesentérico
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Patologia do Uraco
Uraco-Estrutura fibrosa que une a bexiga a cicatriz umbilical

» Resulta da persisténcia da alantdide

LE. : Umbilicuws

w
E

Opening in
wrachus
leading to
bladder

{patent
e_ urachus)
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Patologia do Canal Onfalo-mesentérico

Resquicio do canal vitelino ou onfalo-mesentérico
(comunicacgdo entre vesicula vitelina e intestino primitivo)

Pode observar-se:
» Fistula
» Quisto

» Sinus umbilical “cego”

» Corda fibrosa

» Diverticulo de Meckel
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Patologia Inguino-escrotal

»Hérnia Inguinal Hidrocelo

» Testiculo Mal Descido Fimose

» Aderéncias Balano-prepuciais

» Coalescéncia dos Pequenos Labios
» Hipospadias
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Canal Peritoneo-vaginal

Normal Hidrocelo Quisto Hérnia inguinal Hérnia
do cordao inguino-escrotal
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Hérnia Inguinal
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Hérnia Inguinal
Definicao

Saida de intestino ou outros 6rgdos intra-abdominais
por um defeito da parede abdominal - anel inguinal.

Epidemiologia

1-5% com hérnia inguinal

6-105" ;19

20% processo vaginal permeavel e assintomatico
60% direita; 30% esquerda; 10% bilateral

30% incidéncia em prematuros
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Hérnia Inguinal

»Na 52 por vezes com ovario
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Hérnia Inguinal
Diagndstico

» Tumefaccao inguinal ou inguino- escrotal nos esforgos
» Por vezes ndo é possivel visualizar
» Historia dos pais / espessamento do cordao (sinal de luva de seda)

Ecografia ? — quando existem duvidas Transiluminagao ?
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' Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal

Diagndstico diferencial

Hidrocelo
Torcao testicular
Adenopatia
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Hérnia Inguinal

Tratamento
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Hérnia Inguinal
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal
Complicacgoes

Hemorragia

Infeccao <1%

Lesao das estruturas do cordao <2%
Recidiva 0,5-1%

Criptorquidia iatrogénica
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal

l . [ ]
Risco de encarceramento > 60% nos 10s 6 meses de vida s EmergenCIa l

Irritabilidade

Dor na regiao inguinal
Rubor local

Sinais de oclusao
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal

Reducao manual...

Posicao em Trendelenburg

Paracetamol rectal 20mg/kg
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hérnia Inguinal

Apds encarceramento, cirurgia dentro de 24-48h

Se nao reduzir Cirurgia

N,
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hidrocelo
Histdria clinica tipica

Evolucdo caracteristica durante o dia
Transiluminagao

Encerramento superior a 65 % aos 8 meses
de idade e a maioria até aos 3 anos

Se persiste pelos 3 anos

86



Hidrocelo
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- Patolgia inguino-escrotal - Queimadras

Hidrocelo

Hidrocelo dta e quisto do cordao esq
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Testiculo Mal Descido
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Testiculo Mal Descido

Embriologia
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Testiculo Mal Descido

Etiologia desconhecida — hormonal / fisica
Anomalia congénita mais frequente dos genitais masculinos

Incidéncia
Prematuros - 33% RN termo - 4-5%
Ao ano de idade:
0.7 - 1%, nao variando a partir desta idade
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Testiculo Mal Descido

Gonocitos

\

Espermatogonias
TipoA

%

Espermatogonias
TipoB

%

Espermatdcitos
1arios

3MalAno
1 LH, Test, MIS

3 -4 Anos
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Testiculo Mal Descido

Carcinoma in situ

Infertilidade

e
e

Gonocitos

X

Espermatogonias
TipoA

%

Espermatogonias
TipoB

%

Espermatdcitos
1arios

3MalAno
{ LH, Test, MIS

3 -4 Anos
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Testiculo Mal Descido

Escroto Vazio?

TMD
Testiculo retractil
Anorquidia
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Testiculo Mal Descido

Exame fisico
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Testiculo Mal Descido

Testiculo ndo palpavel ao longo Enviar a Consulta
do canal inguinal

Orquidopexia cerca do 1° ano de vida
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fimose

Resolucdo espontanea com a idade

cE2BEE2222228

Nascimento 6 meses 1 ano 3 anos 17 anos
Figura 4: Retratihdade prepucial % x idade
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Fimose
“Prepuce, normal development”

“At birth, the normal prepuce is usually partially or completely unretractable because of physiologic
adherence between the glans and the inner prepucial skin. Ease retractability of prepuce
increases with age, with complete retraction possible in at least two-thirds of
11-15-Year-old and 95% of 16-17-year-old uncircumcised males (Oster, 1968; Herzog

and Alvarez, 1986; Kayaba et al.,1996)".Therefore, true phimosis present in childhood only
in cases of secondary fibrosis or balanitis xerodtica obliterans of the prepuce, which occur
in 0.8-1.5% of uncircumcised boys” (Rickwood, 1999).
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Fimose

Motivo frequente de consulta

101



Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal
- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fimose
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Fimose

Manipulacao agressiva
e demasiado precoce do prepucio —

\ ~
7 Laceragao

Fimose cicatricial
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Fimose

Fimose 6 anos __

\

/  Enviar a consulta:
Tratamento com corticéide topico

Circuncisao
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Parafimose

Retraccao forcada do anel prepucial condicionando edema distal
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Aderéncias BP
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Coalescéncia dos Pequenos Labios

Descolamento com vaselina

Estrogénios ???
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Hipospadias
Anomalia do desenvolvimento da uretra

Meato localizado em qualquer ponto da face ventral do pénis
Etiologia-multifactorial

» Defeito de estimulacdo androgénica
» Factores genéticos / enddcrinos / ambientais
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hipospadias

Incidéncia
»0,2 -0,8% RN

Diagndstico
» No periodo neonatal!
» Dificil em formas frustres ou com prepucio intacto
» Ambiguidades sao um problema particular
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hipospadias

Clinica
» Meato urinario estendtico e ventral
» Prepucio dorsal redundante
» Jacto urinario disperso e dirigido para baixo
» Recurvatum peniano (pode ocorrer isolado)
» Palmeta ou fusao peno-escrotal
» Torcao peniana (desvio da rafe mediana)
» Associado a malformacdes do ap. urinario
-principalmente nas formas graves

110



Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hipospadias

Classificacao-em funcdo da posicdao do meato

» Glanular ] ANTERIOR
. (509%)
» Coronal distal 50 %
» Sub-coronal n
PENIANA
_ T (30%)
» Peniano medio médio 30 %
» Peno-escrotal
» Escrotal proximal 20 %
. POSTERIOR
» Perineal {20%)
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- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Hipospadias

Cirurgia
» Mdltiplas técnicas
» Morbilidade elevada

Objectivo
» Meato apical e jacto urinario normal
» Pénis sem recurvatum ou rotacao
» Aspecto aceitavel

Idade
» Depois dos 9 meses
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Hipospadias

Complicacdes habituais
» Hemorragia
» Infeccao / Deiscéncia suturas
» Fistula / estenose
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Hipospadias

Complicacoes
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Queimaduras

» Caracterizacao
Profundidade
Agente causal
Extensao
Localizacao
Idade
LesOes associadas

» Critérios de gravidade

» Tratamento
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Queimaduras

» Trauma € a principal causa de morte em criancgas
» Queimaduras sao a 22 causa de morte acidental < 5 anos
» A maioria sao vitimas de acgoes proéprias
Incidéncia
» Pico de incidéncia -1 -4 anos
r' > Q

» A maioria sucede em casa (+ na cozinha e WQC)

Mortalidade e morbilidade importantes!...
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Queimaduras
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Queimaduras

A PELE E O MAIS EXTENSO ORGAO DO CORPO
» 15% peso corporal

Composicao e espessura variam

— zona do corpo, idade e sexo
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Queimaduras

Agentes causais
» Liquidos quentes -banho / comida / vapor
» Objectos quentes
» Fogo e agentes volateis
»Sol / UV / Rx
» Queimaduras eléctricas e electromagnéticas

» Quimicos
» Frio
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Queimaduras

O grau da lesao varia com :
» Intensidade da fonte de calor
» Duracao da exposicao
» Espessura da pele
» Agente causal

1* grou
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Queimaduras

Queimadura eléctrica
» VOLTAGEM / AMPERAGEM / TEMPO
» Abordagem inicial do politraumatizado -A.B.C.D...
» Lesdo 6rgaos internos?
» Porta de entrada e uma porta de saida
» Destruicao muscular -mioglobindria
» Alteracdes hidro-electroliticas e insuficiéncia renal
» Arritmia cardiaca? -interferéncia directa com o sistema de conducao
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Queimaduras

Queimadura por agente quimico

» ACIDOS / BASES / DETERGENTES / SOLVENTES

» Corrosao / Desidratacao / Oxidacao / Desnaturacao

» Retirar roupa sem “contaminar”outras areas do corpo

» Lavar abundantemente ¢/ agua -10 a 20 minutos

» Ndo tentar neutralizar! —provoca reaccao exotérmica com libertacao
de mais calor!

» Se for “pd”, nao lavar mas limpar...

» Verificar o agente em causa na embalagem

» Se houver ingestao - A.B.C.D.E.
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Queimaduras

Determinar superficie corporal

COITE T R

» Regra dos “9"”de Wallace PRt | n
» Grafico de Lund-Browder o I =
» Palma damdo =1 % e l “f:
ANTERION TRUNK | 185
FOFTERIOR TRUNK | 185
Estimation of bum size
using the Rule of Nines
PERIEONORRN o 1ot |
FART | BEh
kil | N %
MEAD AND MECK | 8%
LEd 143
ANTERIDR tRUJNE 105
FOFTERIOR TRUNE 1l:|‘_i_{_
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Queimaduras

Profundidade queimaduras
1° GRAU

- Epiderme
» Eritema e edema
» Pele seca e dolorosa ao toque
» Sem dor ao 30 dia
» Descamacao -3 a 7 dias
» Sem cicatriz

1st degree burn
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Queimaduras

Profundidade queimaduras
2° GRAU

- Epiderme e derme
» Eritema / Flictenas / Dor
» Esbranquicada / Seca / Dor ao toque
» Podem “agravar-se”-isquémia / inflamacao / infeccao
» 10 a 21 dias -Enxerto?

& g

2nd degree burn
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Queimaduras

Profundidade queimaduras
3° GRAU

- Epiderme, derme e anexos
» Branca / Cartonacea
» Indolor / Seca / Necrose
» Nao resolvem espontaneamente
» Necessidade de enxerto

3rd degree burn
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Queimaduras

Profundidade queimaduras

Sequelas de queimadura 3°Grau
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Patologias mais frequentes em Cirurgia Pediatrica: Patologias da cabeca e do pescoco - Patologias da parede abdominal E

- Patologia inguino-escrotal - Queimaduras

Queimaduras

Critérios de gravidade
Segundo a "American Burn Association”
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Queimaduras

Critérios de internamento
Outros critérios:
» Localizacao -face / maos e pés / perineo
» Circulares membros
» Eléctricas
» Quimicas
» Com lesdo das vias respiratodrias
» Doencas associadas e trauma grave
» Crianca maltratada e factores sociais
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Queimaduras

No local do acidente
» Afastar do agente da queimadura
» Sair de ambientes fechados
» Abordagem igual a do politraumatizado - A.B.C.D.E.

Retirar elementos que facam constricdo (anéis, pulseiras)
Retirar a roupa...mas ndo a que estiver aderente

Agua tépida a correr 5 -15 min

Cobrir com tecido limpo e humido

Proteger das perdas de calor

Se possivel manter a zona queimada + elevada

» Analgesia

TRANSPORTAR ou ALERTAR 112
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Queimaduras

Tratamento médico hospitalar
Abordagem inicial
» Igual a abordagem inicial do politraumatizado

- A.B.C.D.E...(Exposicao-risco de hipotermia)
» Avaliar gravidade
» Monitorizar sinais vitais
» ECG, SNG, algalia se se justificar
» Analgesia-paracetamol, morfina ...
» Lavagem abundante da zona queimada
» Desbridamento de tecidos necroticos
» Tétano —imunoglobulina ou vacina?
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Queimaduras

Circulares - Escarotomia?
- Avaliar temperatura, coloracao, sensibilidade
» - Oximetria

Pensos
» Desbridar?
» Penso fechado
- Sulfadiazina de prata

» Método exposto na face...
- Bacitracina, vaselina estéril

Imobilizacdao dos membros em posigao funcional!
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Queimaduras

O tratamento mais eficaz é a prevencao!
» PrecaucOes na cozinha e a mesa
» Detectores de fumo e fogo / extintores adaptados
» Cuidados com a agua para o banho
» Regular temperatura de esquentadores e radiadores
» Isqueiros e fosforos “protegidos”
» Cuidados com braseiras, lareiras, fogueiras, grelhadores
» Cuidados com quimicos volateis e combustiveis
» Proteger tomadas eléctricas e extensoes
» Material de que sao feitos -vestuario, roupa de cama, brinquedos

Educacao nas escolas, meios de comunicacao e areas de risco...
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Queimaduras
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Malformacoes congénitas e neoplasias:
- Malformacgoes congénitas - Tumores

Maria Francelina Lopes
Patricia Horta
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A R RSO A CLARICE
10 CURSO DE FORMAGAO CHC Centro Hospitalar CHC Hospital |
PARA INTERNOS: 2011 -2012 de Coimbra, E.PE Pediatrico H_1m
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Malformacoes Congénitas

SUMARIO

» Atrésia do Eséfago

» Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Onfalocelo e Gastrosquisis

» Malformacoes com Oclusao Intestinal
» Malformacdes da Via Biliar
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Atrésia do Eso6fago

Classificacao de Gross: A, B, C, D, E, F

1% (& 3 AL " . o .
LTS | O B Al
& 5y “5) & A &

™
= |
r

A B -
Types of esophageal atresia and tracheoesophageal fistula

»1 / 4000 nados-vivos
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Atrésia do Eso6fago

85% 7% 1% 3% 4%
C A

N R
D

P
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Atrésia do Eso6fago

» Malformacgdes congénitas associadas
»(> 50% dos casos)

» Factores de progndstico:
» Malformacdes cardiacas complexas
» Factor anatdmico: Hiato-Longo
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Atrésia do Eso6fago

polyhydramnios

small stomach -
bubble

» Diagndstico pré-natal
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Atrésia do Eso6fago

» Salivacao abundante
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Atrésia do Eso6fago

> Rx: SNG radiopaca - Contraste nao iénico
8-10 French por SNG (1-2 mL)
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Atrésia do Eso6fago

> Rx: ar no estdmago e intestino: 2> Rx: auséncia de ar:
atrésia com fistula distal atrésia sem fistula distal
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Atrésia do Es6fago — Pré-op

» Aspiracao do eséfago

» Posicao anti-refluxo

» Fluidos IV

» Antibioterapia
» (Ampicilina + Gentamicina)

» Evitar manobras de reanimacgao agressivas
(Nao usar mascara)
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Atrésia do Eso6fago

» Toracotomia (via extrapleural)
» Lagueacao da fistula e anastomose esofagica
» Sem gastrostomia
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Atrésia do Es6fago - Pos-op.

» Suporte ventilatério
» Sedacao nos casos de anastomose sob tensao
» Posicao anti-refluxo
» Procinético
» Omeprazol
» NPT 7 dias / ou..
» TEG a partir do 79 dia

» Inicio da alimentacgdo oral, se integridade esofégica - manter sonda transanastomotica 10 dias
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Casos Dificeis U
»< 1,5Kg (< 1Kg):
» Laqueacdo urgente da fistula tragueoesofagica
» Tentativa de anastomose primaria?

» Adiamento da anastomose?

» Gastrostomia?
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Casos Dificeis

{

N
o = U

»Hiato-Longo

(
L m—
{

Y
()]
)
=

>2cms
» Hiato > 2cm

» (~ 2 corpos vertebrais)
» Espectro gravidade variavel..

Toa P
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Atrésia do Eso6fago

» Hiato-Ultralongo

» 8,5 corpos-vertebrais (> 6 cm)
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Hiato-Longo

p !

—— ) }?II',____'—} 1 _\‘\P
t 1 colon l5 Estumago
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» No passado
» Gastrostomia + Esofagostomia em RN
» Substituicdo esofagica diferida
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Hiato-Longo

» Preservacao do esdéfago nativo
» Ainda sem substituto alternativo
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Hiato-Longo

» Adiar anastomose esofagica 2-3 M
» Crescimento espontaneo do esdfago
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» Gastrostomia em RN » Sonda de Replogle no eséfago
» Para alimentagao » Para aspiragao da saliva
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Hiato-Longo

30 G e

» Manobras cirdrgicas associadas....
» Anastomose sob tensao
» Libertacdao do eséfago

» Traccao esofagica com fios de sutura (técnica Foker)
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Fistulaem H

» Diagnostico mais tardio

» Engasgamento durante a refeicao

» Pneumonia de repeticao

» Transito esofagico / Broncoscopia

» Laqueacgao / seccao por cervicotomia
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

-
Atrésia do Eso6fago

» Sobrevida ~ a 100%

1313
1

EEHEEEL
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Dificuldades Nao Resolvidas

» Mortalidade
» Devida a associacao com outras malformacdes graves

» Doenca intrinseca da motilidade esofagica
» Refluxo gastroesofagico

» Patologia respiratoria

» Disfagia

» Traqueomalacia
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= Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Hérnia Diafragmatica de Bochdalek
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Incidéncia ~1/2000 - 1/4000

» Defeito diafragmatico posterolateral esq

» Nao encerramento do canal pleuroperitoneal
»Visceras abdominais passam para o torax
»Hipoplasia pulmonar
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Hipoplasia pulmonar

» Hipertensao pulmonar

» Persisténcia da circulacao fetal
» Shunt direito - esquerdo

Hipoplasia Pulmonar
< vasos

HT Pulmonar
Mal desenvolvimento
Ma adaptacao

Hipoxia
Acidose
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek Hipoplasia Pulmonar

< vasos
b

Espectro de gravidade variavel

Mortalidade elevada se grave hipoplasia pulmonar
HT Pulmonar

~ . o Mal desenvolvimento
Malformacoes associadas em 40-60% dos casos M4 adaptacdo

4

Hipoxia
Acidose
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek
» Diagndstico pré-natal
» Diagndstico pos-natal

» SDR, cianose, taquipneia
» Abdodmen escavado,ruidos hidroaéreos no térax
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Correccdo cirurgica diferida até estabilizacao
» Corrigir acidose, hipoxémia e hipercapnia
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Frenorrafia

» Protese
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Hérnia Diafragmatica de Bochdalek

» Abordagem
» Toracoscopica
» Aberta
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. Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis

» Visceras abdominais exteriorizadas através de defeitos
da parede abdominal
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Onfalocelo e Gastrosquisis

» Onfalocelo » Gastrosquisis
» Localizado no anel umbilical » Localizacao para umbilical esq
» Coberto por saco » Sem saco
» ~60% anomalias associadas » 15% anomalias associadas

» Incidéncia estavel » Incidéncia a aumentar
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- Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis

» Diagndstico pré-natal
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis

» Proteger visceras exteriorizadas
» Prevenir

» Hipotermia
» Sépsis
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis
» SNG
» Acesso intravenoso

» Antibidticos
»ampicilina+gentamicina
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Onfalocelo e Gastrosquisis

» RN em posicao lateral
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Onfalocelo e Gastrosquisis

» Corregao cirurgica
» Encerramento primario da parede abdominal

» Protese

» Silo temporario
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Onfalocelo e Gastrosquisis

» Complicagdes mais frequentes no pds-operatério do gastrosquisis
» Ileus paralitico prolongado
» Sindrome de intestino curto

» Maior mortalidade no onfalocelo (tipo de malformacgodes associadas)
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- Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malformacgcoes com Oclusao Intestinal
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Obstrucao Duodenal
» Atrésia duodenal
» Malrotacao intestinal

» Pancreas anular
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Obstrucao Duodenal
»1 / 10000 nados-vivos
» Oclusao ou suboclusao

» SNG drenagem livre
Fluidos IV

» Estudo radioldgico

» Tratamento cirdrgico

177



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

-
Atrésia Duodenal

& 5
S @
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Duodenal
» VOomitos biliares

» Sem distensao abdominal
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Atrésia Duodenal

cupla boiha

arnesle dusdenad 'f;
» Ecografia pré-natal » Rx do abdédmen

(dupla bolha)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Duodenal

=

» S. de Down (30%)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Duodenal

» Plastia Mickulicz
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Atrésia Duodenal

» Plastia duodenal “tapering”
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Duodenal

» Duodenoduodenostomia
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Pancreas Anular

» Anel de tecido pancreatico a envolver o duodeno
» Obstrucao intestinal alta

» Duodenoduodenostomia
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malrotacao Intestinal

» O intestino ndo roda ou tem rotacao incompleta em volta da artéria mesentérica supe-
rior e apresenta anomalias de fixacao

» Inicio subito de vomitos em RN (40%) 1° M (50%), 1° A (75%)
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Malrotacao Intestinal

%

» Obstrucao duodenal aguda » Volvo do intestino médio
(por bridas de Ladd)
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Malrotacao Intestinal

» Ansas a dta » Imagens em saca rolhas
» (sugestivas de volvo)
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Volvo Intestinal

»Volvo do intestino médio
» por insercao curta do mesentério
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Malrotacao Intestinal

» Lise de bridas de Ladd

» Desrotacao do volvo
Ressecao (necrose)

» Volvo com isquémia
de ansas
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Mlrotacao com Volvo

» Mortalidade no lactente 2%-24%

» Sindrome de intestino curto
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésias Jejunoileais

Figura 10, Esquema ilustrativo dos winos tipos de atresia intestinal, 1, membrana
mucoss; I, corddo fibroso no imenvalo; liia, com “gap™ mesamténca em V; lilb,
atresia em “casca de magd™; IV, alresias miltiplas (adaptado da referdncia 18).
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Atrésia Jejunoileal

» Oclusao intestinal

X-ray of a newborn with
jejunocileal atresia. MNote
the huge portion of the
intestines with air (red
arrow) and fluid (blue
arrow).

193



Atrésia Jejunoileal r
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» Atrésia tipo I (diafragma) '~‘q
o)
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Atrésia Jejunoileal

» Atrésia tipo IIla (hiato no meso) '~‘q
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Jejunoileal

,.dfl » Atrésia tipo IIIa (hiato no meso)
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Atrésia Jejunoileal

4 s
Mote the huge porion of ihe infestina (*) and ﬁ '\.t" /
the multiple jejunoileal atresias (amows) - [
o k

» Atrésia tipo IV \\\

(atrésias multiplas)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia Jejunoileal

Enterostomia Anastomose intestinal
(Plastia de reducao)
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Ileus e Peritonite Meconiais

» Meconio anormalmente espesso
Oclusao intestinal em RN

» Geralmente associado a fibrose quistica
»50% dos casos complicados por

» Volvo pré-natal, atrésia intestinal,
necrose isquémica e peritonite
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Ileus Meconial

» Oclusao intestinal » Aspecto de vidro fosco
(RN) (quadrante inferior direito)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Ileus - Peritonite Meconial

» Ileus meconial nao complicado
» Enemas de gastrografina

» Peritonite meconial
» Cirurgia
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Atrésia do Coélon

» Oclusao baixa » Microcolon » Atrésia tipo III
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Malformacoes Ano-Rectais

Imperforate anus
EL.-,s .ruriﬂ_ra-*ej}- S e id

S e
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Malformacoes Ano-Rectais

» Malformacdes ano-rectais
» Supraesfincterianas (altas)
» Infraesfincterianas (baixas)

» Atrésia
» Hipoplasia do esfincter
» Anomalias da inervacao do intestino pélvico

» Associacao frequente com malformacao uroldgica
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MAR Baixas " € N pa

» Fistula anovestibular | H*
Y i |

Ano-vestibular
Ancevulbvar —

AnCeCUlANeoIs — e
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

MAR Baixas

» Fistula anoperineal
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

MAR Altas

» Anus imperfurado c/ » Anus imperfurado ¢/com fistula rectovesical
fistula rectouretral
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» Malformacao cloaca

» Anus imperfurado c/
com fistula rectovesical
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Malformacoe Ano-Rectais

» Observacao perineo

» Ecografia abdominopélvica
(malformacgoes urinarias)

» Invertograma (24H)

209



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Fistula Perineal
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Fistula Vestibular

» Transposicao anal
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malformacao Anorectal Alta

» 10 tempo - sigmoidostomia

» Profilaxia IU
(trimetroprime a 1%)
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Malformacao Anorectal Alta

» Fistulografia
(a partir das 3s)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malformacao Anorectal Alta

» Anorectoplastia sagital posterior (op. Pena)
» A partir do 1M

» Em RN:
» (casos seleccionados)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malformacoes Ano-Rectais

» Dilatacdes
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Malformacoes Ano-Rectais

Tipos de Defeitos / Continéncia Fecal e Obstipacao

Defeitos baixos
Defeitos baixos

Fist. vestibular

Fistula bulbar

Fist. prostatica
Malformacao da cloaca
Fist. Colo vesical

Fistula vaginal

Continéncia %
100

70

34

26

31

Obstipacao %
47
62
55
41
28
18
25
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Doenca de Hirschsprung

» Aganglionose intestinal

» Localizacao mais frequente: rectosigmoide
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Doenga de Hirschsprung
» Atraso de evacuacao de Meconio

» Oclusao intestinal
» Enterocolite
» Obstipacao cronica
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Doenca de Hirschsprung
» Mortalidade por enterocolite

» Associacao com displasia neuronal intestinal

219



Doenca de Hirschsprung

B

» Clister opaco » Biopsias aspiracao rectal
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Doenca de Hirschsprung

» Bidpsias de aspiracgao rectal
» Fragmentos congelados de mucosa e submucosa para estudo histoldgico e histoquimico

» Aumento acetilcolinesterases
» Auséncia de células ganglionares
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Doenca de Hirschsprung
Soave
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. Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Malformacoes da Via Biliar
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- Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia das Vias Biliares
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia das Vias Biliares

Ta]

BEERN

~ Alerta amarelo

» Ictericia colestatica 2s-2M

»D. inflamatoria intra-hepatica progressiva
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Atrésia das Vias Biliares
» Bioquimica hepatica sérica
» Ecografia hepatica

» Cintigrama hepatico por HIDA

DISHIDA scan-Biliary atresia.
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Atrésia das Vias Biliares

» Colangiografia per-op. »Op. de Kasai:
(Hepatoporto-enterostomia)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Atrésia das Vias Biliares

» Bidpsia hepatica

» Histologia da fibrose do hilo
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Atrésia das Vias Biliares

» Muitas das criancas, mesmo as com Kasai bem sucedido evoluirdo para insuficiéncia
hepatica e necessitarao de transplante hepatico

» 85% requerem transplantacao hepatica antes dos 20 A; 1/3 antes dos 5 A
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Quistos do Colédoco

» Dilatacdo quistica de qualquer segmento da via biliar
Tipw e f—_
Trme v Ty P LT
Tl o cEpE Troe |, bepform nr i it of Say e rphepatsy iy ey, o ey el e S0, g G e 10% oF Sy phadgdincked rysty Trpe L
A BT o B Bkt BP AR B T E. % 0 Cebedoeonl Cplih. Tk |11, Eebf Sl AL wither ek Bt Al (ChasIahooHbE |, PTG D B e o

choydochsd C. Troa e srd Tl mudbpln oyt reion g 50 0% of chodgdorhsd oo Tera Dée et bof® g s whely Tepa [l crmtn
Wl Dh el d il fabe Soals Oy, [opel ', ol s Dol Cpili, ok widyp v ol S op L% of el ek
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Quistos do Colédoco

» Cinco tipos
»Tipo I da classificacao de Todani (1977):
»Freq +++
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Quistos do Colédoco
» Triade classica: ictericia, dor abdominal, massa abdominal
» ComplicacOes: cirrose biliar e hipertensao portal, ruptura do quisto, calculos, malignizacao

» Diagnostico: ecografia abdominal
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Quistos do Colédoco

» Colangiografia per-op. » Excisao total do quisto
(Quisto tipo I) e derivacao biliodigestiva
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. Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

TUMORES NA CRIANCA

234



Epidemiologia
22 causa de morte nos paises desenvolvidos, apds o periodo neonatal

Aumento da incidéncia desde os anos 50

» Melhores registos?

» Alteracdes genéticas?

» Alteragdes imunoldgicas?
» Factores ambientais?

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 235



Epidemiologia

Maior sobrevida

» Melhores exames complementares de diagndstico
» Programas de rastreio

» Terapéuticas multimodais (cirurgia + RT + QT)

» Equipas multidisciplinares

» Grupos de trabalho - Protocolos

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 236



Epidemiologia
Etiologia

19 Tumores sanguineos

20 Tumores SNC

3° Neuroblastoma

40 Sarcomas de tecidos moles
50 Nefroblastoma

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 237



Epidemiologia
Etiologia
“Em criangas, os tumores embrionarios (NEUROBLASTOMAS, RETINOBLASTOMAS, NEFROBLASTOMAS,

MEDULOBLASTOMAS, RABDOMIOSSARCOMA EMBRIONARIO, TUMORES DE CELULAS GERMINATIVAS)
representam mais de Y4 das doencgas malignas, enquanto os carcinomas sao muito raros”

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 238



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Epidemiologia

Incidéncia por idade e sexo

00

\

e
N
NSt

—— Gits —s— Boys

g B

Incience rates per million
g B

g

=<f 1 2 3 4 & & T & 9% 10 M1 12 13 14

Age- and sex-specific incidence rates per million children for childbvood cancer [age 0-14) Seirrce; GOCR [ 1998-2007 1" (COCR, German Childiwod Cancer Registry).

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 239



Epidemiologia
Tipo de tumor versus idade

<1 ano

Other diagnoses
2.0%
Germ cell tumors |

7.0% \ I Leukemias
. 16.4%
Soft tissue sarcomas :
6.2% e
Hepalic tumors
3.0%

Renal umors
8.6%

CNS tumors
15.8%

Retinoblastoma
9. 1%

Sy mpathetic nervous
syslem lumors
31.9%

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 240



Epidemiologia
Tipo de tumor versus idade
1-4 anos

Germ cell tumors :
1.6% Other diagnoses

=oft tissue sarcomas '-L 1.3%
5.5% \

Hepatic tumors

1.5% ———
Renal tumors
e Leukemias
Retinoblastoma 44.9%
3.2%

Sympathetic nervous
system tumors

10.2%

CNS tumors
18.7%

Lymphomas
3.7%

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 241



Epidemiologia
Tipo de tumor versus idade

5-9 anos

Germ cell tumors Other diagnoses
1.8% 2.3%

Soft tissue sarcomas

5.9% _‘\\\

Bone tumors

0 e g
4.6% : Leukemias
Renal tumors - : 35.2%
4.7%

Sympathetic nervous
system tumaors -/
2.5%

CNS tumors

Z
kit Lymphomas

14.0%

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 242



Epidemiologia

Tipo de tumor versus idade

10-14 anos
. Other diagnoses
Carcinomas 5 By
3.5% |
Germ cell tumors / _
4.6% B Leukemias

26.1%
Soft tissue sarcomas
6.9%

Bone tumors

10.6%

Lymphomas

CNS tumors 9 99,

23.6%

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 243



Epidemiologia
Tipo de tumor versus idade

15-19 anos

Other diagnoses
2.0% Leukemias

12.2%

Carcinomas

19.8%
Lymphomas
24 5%,
Germ cell tumors
12.6%
Soft tissue sarcomas
7.0% CNS tumors
: Bone tumors 12 8%
8.1%

Kaatsch P. Epidemiology of childhood cancer. Cancer Treatment Reviews 36 (2010) 277-285 244



Papel do cirurgiao

APOIO
CIRURGIA SOCIAL
REABILITAGCAO
PSICOLOGIA
ONCOLOGIA

MEDICA IMAGIOLOGIA
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Papel do cirurgiao

Acesso Diagnostico
venoso central histolégico

Cirurgia Cirurgia
curativa paliativa

CVC com reservatorio

Broviac

Cirurgia “aberta”

Cirurgia endoscopica

Cirurgia
reconstructiva
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NEUROBLASTOMA

Ishola T, Chung D. Neuroblastoma. Surgical Oncology (2007) 16, 149-156

Nuchtern J. Perinatal Neuroblastoma. Seminars in Pediatric Surgery (2006) 15, 10-16

Quaglia M. Surgical Management of Neuroblastoma. Seminars in Pediatric Surgery (2001) 10, 132-139

Black T, Atkinson J. Neuroblastoma. Seminars in Pediatric Surgery (1997) 6, 2-10

Weinstein J, Katzenstein H, Cohn S. Advances in the Diagnosis and Treatment of Neuroblastoma. The Oncologist (2003) 8:278-92

Robert Carachi R, Grosfeld J, Azmy A. The Surgery of Childhood Tumors. 2008 Springer 247



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Epidemiologia
» Tumor sélido extracraniano mais frequente na populagao pediatrica (8-10%)

» Tumor mais frequente em lactentes

30% 19 ano
50% 1-4 anos

»1:10 000
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H H Pigman Cedls
Etiologia WVIDR )
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Apresentacao clinica

'!'humgit:

{jporsterior
mediastinal
neuraldasioma
205G

Retroperitoneal
neuroblastoma
of paraspinal

senpon 2%

Cennical
neuratlastoma
1%
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Apresentacao clinica

» Ocorre na medula adrenal (++) ou em qualquer local ao longo
das cadeias simpaticas

» Apresentacdo clinica reflecte a localizagao do tumor primitivo, bem
como a extensao da doenca

» Diversidade de comportamento clinico, variando desde a remissao
espontanea até a rapida progressao tumoral e morte
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Apresentacao clinica
» Diagndstico pré-natal

Ecografia do 39 trimestre (33 Sem)
Neuroblastoma peri-natal (<3M): 1/5 dos casos
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Apresentacao clinica

» Abdémen (local mais comum - 76%)

- Massa retroperitoneal assintomatica

- Dor abdominal, anemia (hemorragia intra-T)
- Hepatomegalia (T metastatico)

- Varicocelo
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Apresentacao clinica

» TOrax

Achado incidental em Rx térax (mediastino post)
Sintomas respiratoérios

Dor toracica

Escoliose

» Sintomas de compressao medular
(T paraespinhais)
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Apresentacao clinica

» Cervical

- Sindrome de Horner
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Apresentacao clinica
» Pélvico (pouco comum)

- Retencao urinaria
- Obstrucao intestinal
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Apresentacgao clinica
» Neuroblastoma metastatico

Sintomas gerais: mau estar geral, perda de peso, febre inexplicada, palidez

Nodulos sub-cutaneos (estadio 4S)
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Apresentacao clinica

» Neuroblastoma metastatico
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Apresentacao clinica

» Neuroblastoma metastatico
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Apresentacao clinica
» Sindromes paraneoplasicos

» Watery diarrhoea-hypokalemia-achlorhydria (WDHA) syndrome
VIP- diarreia secretora intractavel, desidratacao, hipocaliémia
resolve apds resseccao do tumor

» Opsomioclénus (<4%): reaccao cruzada dos Acs anti-neuroblastoma
contra tecido neural normal (céls Purkinge do cerebelo)
Bom progndstico: permite identificagcdao precoce da doenca
70% com lesdes permanentes apos tratamento
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Diagndstico

1 - Bidpsia tumoral

» Confirmacao histoldgica

» Prognostico
- Ex histoldgico- critérios de Shimada
- Anomalias citogenéticas
- Biomarcadores

2 - Biopsia MO + aumento do nivel de catecolaminas urinarias
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Histologia

Células pequenas redondas e azuis

| Desmaplastic small |
| round cell tumaor 3
; —— Ewing sarcoma/
Primitive
Embryonal RMS | neurcectodermal
Alvealar RMS | [ Rhabdomyosarcoma |— tumor
Pleomarphic RMS
Lt 1 Wilms Tumor |
Neuroblastoma “Small Round
3anglioneuroblastoma | o Blue Cell Tumors® | “yyoconchymal
Ganglioneuroma - | chondrosarcoma |
[ Hematolymphoid | ! Merkel cell carcinoma |
‘MNeoplasms
- Small cell carcinoma |
| Small cell |
OSIEOSAICOM A
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Histologia - Tumores neuroblasticos
NEUROBLASTOMA - tumor pouco diferenciado, com neuroblastos abundantes

GANGLIONEUROMA - tumor bem diferenciado, benigno, com células ganglionares
maduras, estroma aumentado, poucos neuroblastos

GANGLIONEUROBLASTOMA - categoria intermédia
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Catecolaminas urinarias

Determinacdo de metabolitos de catecolaminas urinarias
» Ac homovanilico

» Ac vanilmandélico
Aumentados em 95% dos NB

Rastreio (Japao): sem evidéncia de beneficio
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Exames imagioldgicos
» Identificacdo de metastases distantes / locorregionais

» Determinar extensao e ressecabilidade de tumor primitivo
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Exames imagiologicos

» Radiografia
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Exames imagiologicos

» Ecografia

» exame inicial + comum
»S 95% para localizagao do T primario

» TC com contraste

» Gold standard para avaliagao do tumor primario, extensao
local e Mtts hepaticas e pulmonares

267



Exames imagiologicos

» TAC
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Exames imagioldgicos

» MIBG
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Exames imagioldgicos

» PET

Y F-FDG-PET/CT 13.MIBG scan
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Exames Complementares
» Bidpsia MO / medulograma

» Bidpsia tumoral
» Ex histoldgico- critérios de Shimada
» Anomalias citogenéticas
» Biomarcadores
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Estadiamento

» International Neuroblastoma Staging System (INSS)
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Factores de prognodstico

Classificacao de Shimada modificada
(International Neuroblastoma Pathology Classification)

» Aspectos histoldgicos
» Grau de diferenciacao celular ,
. HISTOLOGIA FAVORAVEL
» Estroma Schwanniano

» Indice mitose-kariorrexis \ HISTOLOGIA NAO FAVORAVEL

» Idade de diagndstico
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Factores de prognéstico

Prognostic Evaluation of Neuroblastic Tumors According to the International Neuroblastoma Pathology Classification (Shimada System)

International Neuroblastoma Pathology classification Original Shimada classification Prognostic group
Neuroblastoma {Schwannian stroma-poor}* Stroma-poor
Favorable Favorable Favorable
< 15yrs Poarly differentiated or differentiating
& low or intermediate MKI tumaor
1.5+5 yrs Differentiating & low MKI tumor
Unfavorabde Unfavorable Unfavorable
< 15yrs a) undifferentiated tumor®
b high MKI tumor
1.5-5 y18 a) undifferentiated or poorly
differentiated tumor
b) intermediate or high MKI tumor
=5 VTS All tumors
Ganglioneuroblastoma, intermixed {schwannian stroma-rich) Stroma-rich Intermixed Favorahle®
[favorable)
Ganglioneuroma (schwannian stroma-dominant)
Maturing Well differentiated (favorable) Favorahle®
Mature Ganglioneuroma
Ganglioneuroblastoma, nodular (composite Schwannian stroma-rich/ Stroma-rich nodular (unfavorable) Unfavorable®

stroma-dominate and stroma-
poar}
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Factores de prognodstico

CITOGENETICA MARCADORES SERICOS
» Deleccao 1p36 » NSE > 100 ng/mL
» Index DNA - diploidia » LDH > 1500 U/mL

» Ferritina > 142 ng/mL
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Factores de prognodstico

AMPLIFICACAO N-MYC (FISH)- 25% dos NB

Associa-se a

» Doenca avancada

» Rapidamente progressiva
» Mau resultado clinico

» > vascularizacao
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Prognostico favoravel

» Tumor diferenciado

»Baixo indice mitosis-kariorrexis (MKI <100)
» Tumor rico em estroma

»Idade < 1 a

»Estadios 1, 2 e 4S

»Sem amplificacao N-myc

»DNA hiperdiploide

Critérios de Shimada

277



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Factores de prognéstico

Table 3. Children’s Oncology Group: neuroblastoma risk-group schema

INSS Stage Age MYCN status Shimada histology DNA index Risk group
I (-21 years Any Any Any Low
JAB <365 days Any Any Any Low
365 days-21 years Normal Any - Low
365 days-21 years Amplified Favorable Low
365 days-21 years Amplificd Unfavorable High
3 <363 days Normal Any Any Intermediate
<365 days Amplified Any Any High
363 days-21 years Normal Favorable - Intermediate
365 days-21 years Normal Unfavorable High
365 days-21 years Amplified Any High
4 <365 days Norml Any Any Intermediate
<363 days Amplificd Any Any High
365 days-21 years Any Any - High
45 <365 days Norml Favorable > Low
<363 days Normal Any = Intermediate
<365 days Normal Unfavorable Any Intermediate
<365 days Amplified Any Any High
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Tratamento
BAIXO RISCO: sobrevida > 90%

» Estadio 1, 2A e 2B: Resseccao completa macroscopica

» Estadio 4S: Tratamento sintomatico

A resseccdo cirurgica do tumor primario é considerada
agressiva e nao necessaria

Muitos destes tumores podem diferenciar-se e regredir
espontaneamente sem tratamento especifico
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Tratamento
RISCO MODERADO: Sobrevida 70-90%
QT + Cirurgia

19 Bidpsia incisional: diagndstico; perfil citogenético
e biomarcadores tumorais

20 QT

30 Ressecgao cirurgica
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Tratamento

ALTO RISCO: Sobrevida 10-30%

QT de inducao + QT mieloablativa + Cirurgia + RT

Transplante MO
Terapéutica de manutencao
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Caso clinico 1

DPN 22 S
Eco 31 S

Hidropsia RN

LDH 14 420 U/L
NSE 1151 ng/ML
Ferritina 340 ng/mL
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Caso clinico 1

TC abd: Neuroblastoma estadio 4

Cirurgia (DO0): Ressecao parcial da massa + Bx hepatica

AP: Neuroblastoma SR esq

pouco diferenciado, pobre em estroma,

com MKI inferior a 200 , envolvendo a suprarrenal e o rim,
com metastases hepaticas

Faleceu D1
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Caso clinico 2

> 9
» 18M - diarreia crénica e hipoK+, surdez
»6 A - anorexia, astenia, emagrecimento, massa abdominal

» LDH 7264 U/L

» Ferritina 176 ng/mL
»NSE 1176 ng/mL

» HVA 6mg/mL

» TC abddmen- Neuroblastoma abdominal estadio 3
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Caso clinico 2

Bidpsia incisional

\%

QT (8 ciclos)

\%

Cirurgia radical
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Epidemiologia
»Sarcoma de tecidos moles mais comum na crianca (50%)

» Incidéncia bimodal
» 2-4 anos
»12-16 anos

287



Histologia
» Origem mesenquimatosa, ++ musculo estriado

Células pequenas redondas e azuis

Microscopio luz: Identificacdao de linhagem miogénica

Imunohistoquimica: Identificacdo de musculo
esquelético ou proteina especificas do musculo
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Histologia: sub-tipos

EMBRIONARIO ALVEOLAR
» > 50% casos » 20%
» Botridides » Extremidades
» Org&os ocos » Tronco
» Celulas fusiformes » Perineo

» Paratesticular

» Cabeca e pescoco

» Extremidades

t (2;13); t(1;13)

Perda heterozigotia 11p15
Mau prognostico

Bom prognostico
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Histologia: sub-tipos

I.  Favorable prognosis

a. Botryoid
b. Spindle-cell

II. Intermediate prognosis
a. Embryonal

b. Pleomorphic (rare)

III. Poor prognosis

a. Alveolar (including solid variant)

b. Undifferentiated

International Rhabdomyosarcoma
Pathologic Classification
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Apresentacao clinica
»Origem mesenquimatosa, ++ musculo estriado

» Ocorrem em qualquer érgao corporal

» Cabeca e pescoco (35%)
» Genitourinario (26%)
» Extremidades (20%)
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Apresentacao clinica

» Depende

» Origem do tumor
» Idade
» Presenca de metastases

» Massa assintomatica
» Dor por compressao
»Sem sindromes para-neoplasicos

» 15% metastatico

292



Diagndstico

Diagndstico

» Biopsia incisional ou excisional

Avaliacdao da doenca regional e de focos metastaticos

» TC /RMN local do tumor

» TC torax, cranio, abdominal
» Biopsia MO

» Cintigrafia 6ssea
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Sarcoma botridides
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Caso clinico

Sarcoma botridides
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Caso clinico

d, 10M

RMS alveolar diafragma
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Estadiamento- TNM

T- extensao tumoral
N- Metastases ganglionares

M- Metastases a distancia

I Chribil

Flead s mocke Cenchud ireg parameningeal b
Bladderinon-prosiale
1 Alsler prmladc
Extrematy
Cranial para=eningral

Cither (ischudion Brunk, sriroperitonsum, perineal,
biliary; isirathorsci)

3 Bladder/ prosiae
Fateemety
Cranial purs=seningral
Cither [as in Stage 2)

q Aall

Tior Ty aoikb Mg or b, M,
Tior T a o Mg M,
Tior' Ty a By

B MM, My
TiorTs aorh o T M,

Tirmar
Ty
T3
Regional moder
By
By
.8
Adenaitadin
Nl

By

Confned 8o anatomic sie of origin

a} &5 ¢cm diuncier in ains

{b] 5 ¢ém dizmeter in sirg

Extenson andior frcasion e sunrndisg tisme
{a) &5 cm dbmeler in diee

(bl % cm diameier in sine

Regiosal nedes nof clinsally izvohed

Regiomal nedes clinically isvolved by neoplasm

Clinkcal ststm of regional nodion unknows {expecially
ites that prechude bmph node evaleation)

Roo dinilanil saclisilann
Metastasis present
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Estadiamento clinico (pos-operatoério)
Baseada na peca operatdria

» Margens
» Ganglios envolvidos

Intergroup Rhabdomyosarcoma Group (IRS)

Group I: Localized disease, completely resected
Group II: Total gross resection with evidence of
regional spread

Group III: Incomplete resection with gross
residual disease

Group 1IV: Distant metastatic disease present
at onset (lung, liver, bones, bone marrow, brain,
and distant muscle and nodes)
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Grupos de risco IRS

» Achados intra-operatorios

» Sub-tipo histoldgico

»Margens

» Tumor residual

»Ganglios envolvidos

» Citologia liguido pleural /peritoneal

Low risk

Intermediate risk

High risk protocol

Stage |

Stage 1
Stage 2
Stage 1
Stage 1
atage 2
Stage 3

Stage 4

Clinical Groups I and I1, Ny, All favorable sites (orbit and head/neck, nonparameningeal,

genitourinary tract, non-bladder prostate

Clinical Group 11, Ng, Ny, orbit only

Clinical Group I, Ng, Ng. All other (unfavorable) sites, tumor <5 cm in widest diameter
Clinical Group II, Ny, all favorable sites (See above)

Clinical Group 111, Ng, Ny, Ny, all favorable sites except orbit

Clinical Groups I1 and 111, Ny, My, or Ny, all other sites

Clinical Groups 11 and IT1, Ny, My, or N,. all other sites

Clinical Group IV, Ny, Ny, or M;, any site with metastatic disease, including tumor cells in CSF,
pleural, or peritoneal fluid or omental implants.
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Tratamento Evitar cirurgia

mutilante ou perda de funcao

MULTIMODAL
CIRURGIA
- Bidpsia incisional ++
- Bidpsia excisional - excisao alargada, margens livres (0,5cm) A
- Linfadenectomia regional (tronco e extremidades) .f":‘n
- Raramente indicada resseccao de metastases in i\
QT \./

RT
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NEFROBLASTOMA

Ko E, Ritchey M. Current management of Wilms’ tumor in children. Journal of Pediatric Urology (2009) 5, 56-65
Robert Carachi R, Grosfeld J, Azmy A. The Surgery of Childhood Tumors. 2008 Springer 301



Epidemiologia
» Tumor renal maligno mais frequente na crianca

»7-10 /1 000 000

»90% diagnosticado nos primeiros 5 anos
» Média 3,5 anos

» Incidéncia familiar 1-2% (genes FWT1 e FWT2)
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Etiologia
» Associado a Sindromes genéticos

Com sobre-cescimento:
S. Beckwith-Wiedemann
Hemi-hipertrofia isolada

Sem sobre-crescimento
WAGR (WT, aniridia, genitourinary anomalies, mental retardation)
S. Denys-Drash (DSD, esclerose mesangial renal)
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»Massa abdominal assintomatica (90%) _ - .
» 12% doenca bilateral >
» Hematuria macroscopica (invasao do colector)

» Dor abdominal (risco de ruptura)

» Sintomas por compressao/invasao de estruturas adjacentes
» Extensao veia renal ou VCI (4%)

»Sindromes paraneoplasicos:
» HTA, hiper Ca2+, eritrocitose, dca Von Willebrand
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Histologia
E o mais importante factor de progndstico

1. Histologia favoravel

» Blastemal - elevada agressividade, respondem a QT
» Epitelial — baixa agressividade, estadios iniciais

» Estromal

2. Histologia desfavoravel
» Anaplasia- marcador de quimioresisténcia
Criancas > 2anos
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Exames imagiologicos
» Ecografia renal: 19 estudo
» TC e RMN

Extensao do tumor
Envolvimento do rim contralateral

Invasao de estruturas vasculares e estruturas adjacentes
Metdstases ganglionares e em outros érgaos
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Estadiamento
Sistemas de estadiamento
National Wilms’ Tumor Study Group (NWTSG)

Children’s Oncology Group Wilms’ Tumor Staging (COG)
- Durante cirurgia primaria, sem QT prévia

International Society of Paediatric Oncology Staging System (SIOP)
- Durante a cirurgia, com QT pré-operatoria
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Estadiamento

Description

I Tumor limited to the kidney and completely excised without rup-
ture or biopsy. Surface of the renal capsule is intact.

11 Tumor extends through the renal capsule, but is completely removed with no microsco-
pic involvement of the margins. Vessels outside the kidney contain tumor. Also placed
in Stage II are cases in which the kidney has been biopsied before resection or where
there is “local” spillage of tumor (during resection) limited to the tumor bed.

11 Residual tumor is confined to the abdomen and not from hematogenous spread. Also in-

cluded in Stage III are cases with tumor involvement of the abdominal lymph nodes, rup-
ture of the tumor with “diffuse” peritoneal contamination extending beyond the tumor

bed, peritoneal implants, and microscopic or grossly positive resection margins.
IV Hematogenous metastases at any site.

Vv Bilateral renal involvement.

National Wilms’ Tumor Study Group (NWTSG)
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Tratamento

NWTS

10 Cirurgia - nefrectomia
- Confirmacao do diagndstico
- Determinar grupo de risco histoldgico

- QT pré-operatdria se doenca bilateral, tumor inoperavel ou extensao
a VCI acima das veias hepaticas

SIOP

10 QT pré-operatéria
- reduzir volume do tumor, reduzir risco de ruptura intra-operatéria,
eliminar a necessidade de RT abdominal pds-op
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Tratamento

Cirurgia
NEFRECTOMIA RADICAL TRANSPERITONEAL

Cirurgia standard para TW unilateral

Exploracao de rim contralateral (ou nao se TC/RMN normal)
Evitar ruptura

Retirar amostra de adenopatias hilares e para-adrticas ipsilaterais
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Tratamento

Cirurgia

NEPHON SPARING SURGERY

= nefrectomia parcial (nao enucleacao tumoral); margens livres

Tumor limitado a um polo renal (<1/3), sem invasao vascular ou do colector
Rim com funcao apreciavel

Indicado nas criancas com rim Unico ou TW bilateral ou patologia renal
associada (QT prévia)

Controverso no TW unilateral
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Caso clinico

» Nefroblastoma congénito
» Cirurgia (D16): NSS -nefrectomia parcial inferior e média esq
» AP: Nefroblastoma estadio I sem anaplasia nuclear
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

-
TERATOMA

Rescorla F. Germ Cell Tumors. Seminars in Pediatric Surgery (1997) 6: 29-35
Medscape 313



Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Etiologia

» Diferenciacao andmala das células germinativas fetais que derivam
da vesicula vitelina

» Por definicao, incluem componentes derivados das 3 camadas
embrindrias: ectoderme, endoderme e mesoderme
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Etiologia

Tumores gonadais

» Ovario 25%
» Testiculo 12%

Migracao

VAN

Tumores extra-gonadais (linha média)

» Sacrococcigeo 40%
» Cerebral 5%

» Outros locais 18% - cervical e mediastinico
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Epidemiologia

» Teratoma sacrococcigeo: 1: 30 000

> 4 Q 1
» Teratoma ovario

» Teratoma testicular
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Classificacao
»Maduro

»Imaturo — presenca de elementos da ectoderme imaturos

» Grau I
» Grau II
» Grau III
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Marcadores tumorais

AFP
B-hCG

» Devem ser avaliados previamente a ressecgao cirdrgica

» Se aumentados, devem ser usados para monitorizar terapéutica
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Exames imagiologicos
» Ecografia abdominal, testicular
»TC abdomino-pélvica
»RMN abdominal e pélvica
»TC toracica

»RMN toracica
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Tratamento

CIRURGIA
» Objectivo: resseccao total macroscépica

QT neo-adjuvante / adjuvante
» Teratomas malignos
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

teratoma s.c.
Apresentacdo clinica:
Diagnodstico pré-natal
Versus
Diagnostico tardio
(obstipacao, TVP, etc)

Classificacao de Altman
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teratoma s.c.
Tratamento:

» Excisao em bloco com coccigectomia
» Com ou sem abordagem abdominal

Resseccao < 2M: 1-10% malignidade
Reseccao 1A: 50% malignidade
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Caso clinico teratoma s.c.
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Caso clinico teratoma s.c.
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teratoma ovario
Apresentacdo clinica

» Pico de incidéncia: 15-19 anos
» Dor abdominal e vomitos
» Distensao/massa abdominal

» Uni ou bilateral
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teratoma ovario
Tratamento

» Ooforectomia versus ovarian-sparing surgery (bx extemporaneas)
» Cirurgia aberta versus laparoscopia
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

teratoma testicular
Apresentacdo clinica

»Idade: 0-4 anos
» Massa escrotal com ou sem dor

Tratamento

» Resseccao local (bx extemporaneas)
» Orquidectomia inguinal radical com laqueacao alta do cordao
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Caso clinico teratoma timo

> §
»15 A
»Toracalgia

» Parestesias MS esq

» Marcadores T normais
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Caso clinico teratoma timo

» Excisao por toracotomia esq
» AP: teratoma maduro do timo
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Malformacoes congénitas e neoplasias: - Malformacoes congénitas - Tumores

Comentarios finais
»Nos paises desenvolvidos, mais de 70% das criangas com cancro ficardo curadas

» Avaliacao de sequelas a longo prazo
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia:
Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca - Claudicacao inocente -
Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

Jorge Seabra

11 _—
1° CURSO DE FORMAGCAO CHC Centro Hospitala CHC Hospital AR T

PARA INTERNOS: 2011 - 2012 je Coimbra, E.P. Pediatrico m_1m 1
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

Algumas urgéncias ortopédicas...

332



traumatismo de baixa energia

»torcicolo - que fazer?
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» Rx?
» Hospital central?

» Ortopedista?
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torcicolo
» traumatico
» espasmaodico

» secundario

(parotidites, refluxo gastro-esofagico, otites, amigdalites, tumores ...)
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| o pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca
- - Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

tratamento

» anti-inflamatorio
» calor hUmido

» colar cervical (se for muito doloroso)
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

tratamento
» anti-inflamatorio
» calor hiumido
» colar cervical (se for muito doloroso)

Se nao desaparecer em 8-10 dias
ortopedista/Rx e traccao (com cabresto)
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torcicolo

»119 internamentos

Coluna Cervical
casos internados (total:118)

FE O e T
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sub-luxacao rotatoria C1-C2
» lesao rara
» torcicolo persistente causado por pequeno traumatismo ou gesto brusco

»sem tratamento no primeiro més (com tracgao)
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- Claudicacao inocente - Sinovite transitdria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

sub-luxacdo rotatéria C1-C2
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“claudicacao inocente”
(< 4 anos)
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“claudicacao inocente”
(< 4 anos)

» coXeia, ol...
»ndo poe o pé no chdo, ou...

»roda o pé para o lado...
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“claudicacao inocente”
(< 4 anos)

»exame normal
»sem dor
» mobilidade completa

»tudo normal...
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evolugcao benigna em poucos dias
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

exame clinico

»Dor a rotacdo interna

347




anca dolorosa
» sinovite transitéria (4-10A)
»d. Legg - Perthes (4-10A)
» artrite séptica (1-6A)

» epifisiolise superior do fémur (10 - 15A)
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

Anca dolorosa na crianga
»Dor
» Claudicacao
» Limitacao das mobilidades
» Posicdo antialgica

» Impoténcia funcional
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sinovite transitdria da anca
» Bom estado geral
»Sem temperatura
» Hemograma

»VS

n.l i o i d 4 F i .
MEL DERNSHOES G LB DTE 0 4. FEDIATRIC) DR ColNaER
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

sionovite transitoria
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Rx. — face e ra
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

ARTRITE SEPTICA
» Leucocitose
»VS elevada
» Proteina C reactiva elevada

» + dolorosa ...
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

ARTRITE SEPTICA

» Acumulacao de Pus:
~>Distensao Capsular > Tamponamento dos Vasos Epifisarios > Necrose Isquémica

~>Lesao das Superficies Articulares através de um Processo Enzimatico
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ARTRITE SEPTICA
» 125 24 horas: traccdo + antibidtico

» depois: drenagem cirurgica
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitdria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

exame clinico

Dor a rotacdo interna

358




» fractura da clavicula
» fractura em “talo verde” do radio

» pronacao dolorosa
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urgéncias na criancga

# clavicula

15-03-2008, 15:44.52

9-03-2008, 22:16:50 360



Hospital Pediatrico de Coimbra 361



» fractura da clavicula
» fractura em “talo verde” do radio

» pronacao dolorosa
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elasticidade
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urgéncias na crianca

-

| Jlj'l LI:

6-03-2008, 17.25:23

E3-03-2008, 10:32:08

19-03-2008, 15:44:4T
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urgéncias na crianca

# talo verde
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urgéncias na crianca

# talo verde
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. O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

» pronacao dolorosa
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca
- Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

» sindrome da pronacao dolorosa (SPD)

368



- Claudicacao inocente - Sinovite transitdria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

» sindrome da pronacao dolorosa (SPD)

369



» sindrome da pronacao dolorosa (SPD)
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» sindrome da pronacao dolorosa (SPD)

Reducao (...qualquer “endireita” sabe...)
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sindrome da pronacao dolorosa

HIPOTESES DE DIAGNOSTICO

(35 casos)
LUXAGAO OMBRD ...ovvvnvrrrvnnnnnnns 3(88%
" ERAGT COTONELDY: <o svivissaiis 5(14,7 %
TRAUM. PUNHO EBRAGCO ........0ve0n. B (23,5 %
PARAL ISR oo s b e e 1(3%
SIND. PRONACAO DOLOROSA ......... 5 (14,7 %
AETROS i s s s o 12 (35,2 %

Trtsl rasas analiandos 119 * 1 caso sem dados
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitdria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

sindrome da pronacao dolorosa (SPD)

N.° Casos
TEMPO ATE MOBILIZAGAO MEMBRO

10, 31,7 %

bl

38%

106 casos IMEDIATO 5-15 m 15 m TEMPO
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» acidente
» INEM
» imobilizacao de pescoco

» hospital
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T— #
lquem tira o colar ???

=0 1
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instabilidade da coluna cervical (criancas)

traumatismo de grande energia!
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luxacdo da apofise odontoide
fractura da apodfise odontoide

instabilidade
em flexao
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» luxacao da apdfise
odontoide

Alar lgamenis
Andwrice arch f

of atlag . =4 F Transverte |||ia.'r|=-hr
. )_* of nllas ¢ et
" : 1 L
Dens x"'\. -l "l: s s
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P arsns -
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O3 -O8-2004, 11:00:05
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normal




RX dinamico de perfil

» luxagdo da apofise
odontoide
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RX dinamico de perfil

» luxagdo da apofise
odontoide
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luxacao da apofise odontoide
» traumatismo de grande energia
» afastameno da ap. odontoide do arco anterior de C1

» limtacao dolorosa mobilidade activa e passiva do pescoco
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» fractura da apdfise
odontoide

Tk S

<
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RX dinamico

nunca forcar a flexao passiva!
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- Claudicacao inocente - Sinovite transitdria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

W nguigh Py Pk’ Sl f” By ol Pkt B sy, Fireossiment

Emergency Transport and Positioning of Young Children
Who Have an Injury of the Cervical Spine

Tiie Stampann Barksoann May BE Hazaanous®

BY MOHN E. MERZEREERG, M0 1, moaret M. HEMSINGIE, M.0.F,
BalE £, DEGRSCE, BEET, AND WILLIAM & FHILLIPS, M.ILY, AMM ARDOR, MICHIGAR

Firowm iy Srrioss of Cvihopurdis Turgeey. Dmseraity of Mickigsn, Amn Arker

Fig. 1-A
Adult immobilized on a standard backboard.

incorrecto
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Correcto posicionamento do pescoco (posicao neutra ou ligeira extensao)

|

J r. T, N = i
Oy = " e B /
gy A 2 fr

= " ..hi_\_ ?
e Fy |
— — i —. S — i
fie—, _/\ . ——

ou colchao com escavagao para a cabeca
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O pediatra e o seu papel nas urgéncias de Ortotraumatologia: - Ortotraumatologia- Doenca displasica da anca

- - Claudicacao inocente - Sinovite transitoria - Torcicolo - Sindrome de pronacao dolorosa

“levanta-te e anda ?”

Quem tira o colar?

388









“levanta-te e anda ?”

Quem tira o colar?
ortopedistas ?
neurocirurgioes?
outros médicos?

Interno geral

i : ?t
$ ge_ ¢
'm.__! IF .: h
i..

reumatolgista

'F"'"'--.

e b A
. pedidtra

A/

quem sabel...
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“levanta-te e anda !” ao alcance de todos!
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Abordagem do politraumatizado

Abordagem do politraumatizado

Vanda Conceicao

CURTRO O IvEL TG AL O

-..J- i FOEMACLD CLIMICA

nmlr
I/ CHC Hospital

I" Pedipatricn I“-I
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Definicao
“Uma vitima é considerada Politraumatizada, sempre que apresente lesdes em dois sistemas

ou orgaos, dos quais pelo menos uma, ou a combinacao das lesdes constitua um risco vital
para o doente.” (Tscheme)
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Abordagem do politraumatizado

Epidemiologia

Table 1—Top Five Injury Mechanisms and Related Mortality

0-5 YEARS 6-10 YEARS >10 YEARS
Proportion 35% 37 %
Mortality 3.1% 3.3%
Mechanism all (0.8% V(3.9
( MV (5.3%) Fall ((.5%)
eds (3.3 ike (2.2
9%) B)
Stab (1%) Sport (0.2%)
Proportion of all
injuries i

Abbreviations: MV = motor vehicular; peds = pedestrian; stab = stabbing; struck = inadvertently struck by object; GSW
= gunshot wound; sport = spons-related. Mornality for each mechanism listed is identified in parentheses beside ab-

breviation,

ATLS, American College of Surgeons
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Epidemiologia
»Dos traumatismos graves, as lesdes mais frequentes (75%) acontecem por acidente de viagao.

» A mortalidade ocorre na sua grande maioria antes da chegada ao hospital,
sendo em 3% da mortalidade ocorre nos primeiros 4 dias de internamento.

»O mecanismo de lesdao mais frequente é a contusao, sendo o cérebro o orgao
mais frequentemente afectado.

» Apneia, hipoventilacdo e hipdxia ocorre 5x do que a hipovolémia e hipotensdo, pelo que

os protocolos de actuacdao pediatrica incidem mais agressivamente sobre a abordagem
da via aérea e respiragao.

396



Abordagem do politraumatizado

Score em trauma pediatrico

»Injury Severity Score (ISS)

A5 Scare Imjury
Abbreviated Injury Scale: 1 Minor
Head Face 2 Maoderate
3 Serious
Chest Abdomen | | % | o=
4 Severs
Extremity External
5 Critical
& Unsurvivable
IS5:
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Score em trauma pediatrico

» Pediatric Trauma Score (PTS)

ScoringWeight
Weight >20 kg: Score +2
Weight 10-20 kg: Score +1
Weight <10 kg: Score -1

Airway

Normal Airway: Score +2

Maintained Airway: Score +1

Invasive Airway (e.g. intubated): Score -1
Systolic Blood Pressure

SBP >90 mmHg: Score +2

SBP 50-90 mmHg: Score +1

SBP <50 mmHg: Score -1
Central Nervous System

Awake: Score +2
Obtunded: Score +1
Coma: Score -1

Score Range: +12 to -6
Trauma score < 8 indicates
significant mortality risk

Open Wound
No Open Wound: Score +2
Minor Open Wound: Score +1
Major Open Wound: Score -1

Skeletal Trauma
No Skeletal Trauma: Score +2
Closed Fracture: Score +1
Open Fracture or Multiple Fractures: Score -1
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Consideragoes anatomicas e fisiologicas na crianga
»A energia do impacto é absorvida por uma menor massa corporal.

» A cabecga é proporcionalmente maior na crianga, resultando numa maior frequéncia
de traumatismo cranio-encefalico por mecanismo de contusao.

» Elevado ratio superficie/volume corporal que leva a maior perda de calor.
» As perdas sanguineas aparentemente banais podem ter repercussdes hemodinamicas graves.
» A laringe posiciona-se de forma mais anterior e cefalica. A traqueia é mais curta.

» A parede toracica é mais elastica pelo que traumatismos sem fractura podem estar associados
a lesdes internas graves.

» A maior elasticidade pulmonar aumenta o risco de barotrauma.
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Abordagem do politraumatizado

Abordagem inicial

A - Via aérea
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Abordagem inicial

A - Via aérea ‘ \L

. ,...l'I Bl kel

»Verificar a permeabilidade da via aérea (sangue, muco ou corpo estranho)

» A entubacao deve ser precedida de ventilacao e oxigenacao

» A cricotireoidotomia pode ser opgao em caso de traumatismo facial, mas deve ser evitada
em criancas <6 anos(risco de estenose subgldtica)

»Indicacdoes para entubacao endotraqueal:
» paragem respiratoria
» faléncia respiratéria (hipoventilacao, hipoxemia e acidose respiratoria)
» obstrucao das vias aéreas
» Glasgow <8
» necessidade de suporte ventilatério prolongado
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Abordagem inicial

B - Respiracao

» Avaliar a efectividade da ventilagao e oxigenacao, observando a expansibilidade
pulmonar e a cianose

» Pode haver comprometimento da ventilacdo por distensdo gastrica pelo que deve ser colocada
sonda naso ou orogastrica para descompressao

»Em caso de suspeita de hemotdrax, pneumotdérax ou hemopneumotdrax — proceder a colocagao
de drenagem toracica
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Abordagem inicial
C - Circulacao
» Controlo de hemorragias externas
» Suporte de funcdo cardiovascular e perfusdo sistémica

» Restaurar e manter volume sanguineo adequado

Acesso vascular
» 2 bons acessos venosos periféricos
» Via intra-0ssea <6 anos

» Cateter femural, subclavia ou jugular
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Abordagem inicial

C - Circulacao

2 bolus de Lactato
de Ringer 20ml/Kg

Estabilidade
hemodinamica

Estabilidade

Prosseguir avaliacao
clinica

Instabilidade
hemodinamica

Transfusdao sanguinea
10ml/Kg

Instabilidade

Laparotomia
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Abordagem inicial

D - Avaliacao neurologica

» Avaliacao das pupilas, quanto ao tamanho, simetria e resposta a luz.
» Avaliacdo do estado de consciéncia pela escala de Glasgow.

» Indices iguais ou inferiores a 8 estdo relacionados com uma mortalidade

de 40% e sequelas neuroldgicas graves.

Escala de Glasgow - resposta verbal (para menores de 2 anos)

Palavras apropriadas, sorriso e segue com atengao
Choro consolavel (irritavel)

Choro inconsolavel, irritacdao persistente (choro de dor)
Agitacao sem repouso (gemido)

Sem reposta

5

4
3
2
1
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Abordagem inicial
E - Exposicao
» Despir para permitir exame objectivo completo e facilitar procedimentos.

» A crianca perde de forma rapida calor, exigindo aguecimento e monitorizagao
de temperatura.

» A diminuicdo da temperatura leva ao consumo de oxigénio e vasoconstricdo periférica
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[
- Abordagem do politraumatizado

Secondary Survey
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Trauma Toracico
Mecanismo de lesao

» A caixa toracica na crianca é complacente, permitindo no trauma uma maior transferéncia
de energia para as estruturas intratoracicas.

» Desta forma, lesodes intratoracicas graves podem estar presentes mesmo na auséncia
de sinais exteriores de lesdo ou traumatismo e com Rx do térax normal a entrada.

» Fractura de costelas é raro, quando presentes devem fazer suspeitar de traumatismo
intratoracico grave.

» A mobilidade excessiva do coracdo e mediastino pode resultar em deslocacdo cardiaca, transeccao
ou angulacao de grandes vasos € na compressao ou angulacao da traqueia
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Trauma Toracico

Emergéncias toracicas com necessidade de intervencao imediata

Pneumotdrax hipertensivo

Hemotorax

Vollet costal

Tamponamento cardiaco

Contusao Pulmonar bilateral

Puncgao do 29 EIC

Colocacao de dreno no 5° EIC, linha medioaxilar

Toracotomia - Instabilidade hemodinamica, com drenagem
mantida de 2-4ml/h durante 3-4h

Entubacao e respiracao assistida com pressao positiva

Pericardiocentese

Entubacao
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Trauma Toracico
Contusao Pulmonar
» Avaliacao por TAC

» Monitorizar taquicardia, taquipneia, e saturagdao de oxigénio

» Pode levar atelectasia, consolidagao e inflamagao progressiva.
» Risco de 20-30% de pneumonia (antibioterapia precoce)

» Progressao para insuficiéncia respiratoria
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Trauma Toracico
Contusao Cardiaca
» Rara na crianca
» Podem permanecer hemodinamicamente estaveis nas primeiras 48h

» Quando surgir diminuicao perfusao periférica, hipotensao e sopro cardiaco é indicada
a realizacao de ecocardiograma e doseamento de enzimas cardiacas

» Os principais achados sdo: regurgitacao mitral e tricispide, comunicacao interventricular,
efusdo pericardica, anomalias do sistema da conducgao e contusoes.

» Tratamento conservador
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Abordagem do politraumatizado

Trauma Abdominal

| TRAUMA ABDOMINAL FECHADO

Estabilidade hemodinimica | #—— ————— | Instabilidade hemodindmica

Inconscicnte J Lb Consciente Ulm-m}nngaﬁu

v v . y

Tomografia Exame fisico ¢ sinaiz Liguide no peritdnio Mio elucidative
de irritagdo peritoneal
| ; ; ' '
CAr ou liquido Localizada Difusa " | Laparotomia exploradora Considere lavado peritonieal
livre no periténio l

Duadrantes Ouadranies
inferiores ’ SUPLTIOrSs

Ecpetir cxame Tomografia para

fisico ¢ se hd sinais ¢ descartar lesdo
{sinlnmu PIORTCESIVOS de drgios solidos
L
Laparctomia exploradors

Abordagem em crianca Politraumatizada — Jornal Pediatria-Vol.75, Supl.2, 1999 412



Trauma Abdominal
Meios complementares de diagnéstico

- FAST (Focused assessment sonography in trauma)
» Primeiro exame para avaliacao da crianca traumatizada
» Sensibilidade 30-88% e especificidade 42-100%
» Nao permite distinguir o tipo de liquido peritoneal

- Lavagem peritoneal
» Indicacao quando FAST inconclusivo ou na impossibilidade de realizar este exame

-> TAC
» Para avaliar de trauma abdominal em criangas hemodinamicamente estaveis
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Trauma Abdominal

Tatsela I1: Estadismento do tranma hepatico, de acordo com a Orgar ffiery Scalimg (Moore ef al. 1995

frren

Theserigdoe da lesda

Abreviatted Tojury
Scale [AIS)

Hematome (T
Lacerncko

Hematoana (1)

Lacemcho

Flengma (1)
Lacerngio

Laceragia (TV)

Laceracio (V)
Vascular

(%1 Vazscular

Subcapsular, envolvendo menos de 10%: da superficie
Laceragio da uililal:ll.l._ BT (e I ¢ o= |'-1|'-I'||:||I|-:L|.-:|.e TCH PRITETIC UL

Subscapsular, 10509 de frea; inmaparenduinsaioso, osemor que 10 an de
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1-3 cm e profundidade no parénquima, menor ques 10 cm de extensio

Subcapsular, mares quee S0% 2 superficie de iress ou emn @ xpaisio; npni-
m do hematonsa subcapsular o0 do heapatommn paren<uiomanosg
Maior que 3 cm de profundidade

Fuapurra «bo pardmsgquunnn epvolviendo 25-T5% de nem loba hepitpcoow l a 3
segiientos de Couinand dentro de um lobo isolado

Fl|1|:-I|||:| iy |'-.'|||.'~:||||:|:||'|.1 envolvendo mines ke T3% do lolho IL-:1:.".I1:-.| ol
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Lesdo venosa jusiahepdtica; poe. veia cava retrobepirica [ veias hepii-
CAS prakipkas

Avulsho hepaticn

a
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a
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Trauma Abdominal

Traumatismo hepatico

Hemodinamicamente

___— instavel

Traumatismo
hepatico

“Damage control”

Tratamento conservador
Exame clinico e hemograma seriado
Considerar embolizacao por angiografia

415



Abordagem do politraumatizado

Trauma Abdominal

Traumatismo hepatico - Tratamento conservador

Vantagens
»Menor necessidade de transfusdes sanguineas
»Menor indice de complicagdes abdominais

»Menor tempo de permanéncia hospitalar ou em unidade de cuidados intensivos

Complicacoes
» Abcessos

» Fistula biliar
»Bilomas

» Hemobilias
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Trauma Abdominal

Tabela 1: Estadiamento do trauma esplénico, de acordo com a Grgan Injury Scaling (Moore et al. 1995)4

rrair

Desoricdo da lesdo

Abrevianted Tufury
Scale (AFS)

Hematoma (1)
Laceracio

Hematoma (11)
Laceracio

Hematoma (101

Laceracio

Laceracio (1Y)

Laceracdo (V)
Vascular

Subcapsular, menos de 1056 da superficie acometida,

Ruptura da cdpsula, menor que | em de profundidade no parénguima,

subcapsular, acometimento de | (=507 da superificec;
intraparengquimatoso, menor que 5 cm de didgmetro
1-3 ¢m de profundidade no parénquima gue ndo envolve veia trabecular

Subcapsular, malor gue 50%% de superficie ou em expansio; ruptura do
hematoma r:||h|;u]1~:|,||;,:|r ou do hematoma Fu[{!!!ql,l:il:".ﬂ',l;:lﬁﬂ hematoms
intraparenguimatese maior que 5 cm ou em expansio

Maior que 3 om de profundidade no parénguima ou envolvendo veias
irabeculares

Laceraghes envolvendo veias hilares ou scgmentares produzinde
desvascularizacho significativa (>253% do bago)

Bago multifragmentado
Avulsio do hilo que desvasculariza o baco.

[ ]

Fd 12

[ 3]

Laa

.

L
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Trauma Abdominal

Traumatismo Esplénico

Hemodinamicamente

____— instavel

Traumatismo
esplénico

T Hemodindmicamente

estavel

“"Damage control”

Tratamento conservador
Exame clinico e hemograma seriado
Considerar embolizacao por angiografia
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Trauma Abdominal
Traumatismo Esplénico - Tratamento conservador
> Monitorizacdo por TAC: Sintomatico e em lesdes de alto grau avaliacao as 24-72h

- Contra-indicagoes relativas ao tratamento conservador:
» Traumatismos de grau IV-V
» Extravasamento activo de contraste na TAC
» Hemoperitoneu volumoso
» Necessidade de transfusdes sanguineas

- Taxa de sucesso do tratamento conservador de 98% em traumatismos grau I — III

> Risco de faléncia do tratamento conservador :
» Traumatismo de grau IV - 33,3%
» Traumatismo de grau V - 75%
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Trauma Abdominal
Traumatismo Visceras ocas

> Incidéncia de 1,4% em traumatismo abdominal fechado

- O mecanismo de lesao ocorre por compressao, desacelaracao ou combinacao dos dois.

> Clinicamente manifesta-se por abdémen agudo, imagiolégicamente com ar livre ou presenca
de liquido peritoneal sem traumatismo de orgaos sélidos.

- O hematoma duodenal pode manifestar-se por sintomas de compressao gastrica.

> Lesdes do mesentério podem levar a isquémia intestinal manifestando-se por abdémen agudo.
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Trauma Abdominal
Traumatismo Pancreas
> As lesOes pancreaticas ocorre em cerca de 5% dos traumatismos abdominais

> O diagnodstico é sugerido pela presenca de dor epigdstrica em barra
e vomitos com elevacao da amilase e lipase.

- Tratamento conservador com pausa alimentar, drenagem e NPT
- A formacao de pseudoquistos ocorre em cerca de 45-100% dos casos com lesao ductal.

> Apenas 10% dos pseudoquistos necessitam de tratamento cirdrgico
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Trauma Abdominal

Traumatismo Renal

Indicacdes para investigacao imagioldgica de traumatismo renal:
» Hematuria macroscépica inicial

» Hematuria microscopica num traumatizado em choque

» Mecanismo de trauma: queda, traumatismo directo na regiao dorsal,
fractura das ultimas costelas inferiores e traumatismo penetrante.

A TAC exame “gold standard” para o estadiamento de traumatismo renal,
a ecografia deve ser utilizada para seguimento das lesdes ja estadiadas.
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Trauma Abdominal

Traumatismo Renal - Classificacao

Grau III

Grau 1V

Grau 1II

Grau V

423



Trauma Abdominal

Traumatismo Renal

Traumatismo grau I-III

Traumatismo grau IV

Traumatismo grau V

Tratamento conservador

Cirurgia diferida

Hemodinamicamente

____— estavel
\ Hemodinadmicamente

instavel

Cirurgia diferida

Cirurgia imediata
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Abordagem do politraumatizado

Trauma Abdominal
Traumatismo Renal - Tratamento cirdargico

Indicacoes absolutas
» Hematoma perirrenal pulsatil e em expansao

» Hemorragia de lesdo renal com diminuicdo progressiva do hematocrito
»Lesdo do pediculo vascular

Indicacoes relativas

» Extravasamento urinario

» Rim multifragmentado
»Presenca de tecido desvitalizado
»Incapacidade de estadiamento
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Abordagem do politraumatizado

-
Trauma Abdominal
Traumatismo Renal - Complicagoes
» Urinoma perirrenal
» Abcesso perinéfrico
» Hemorragia tardia

» Hipertensao arterial
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Visao

Canal sensorial dominante na aquisicao de informagcao do ambiente
e na adaptacao ao mundo que nos rodeia
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Maturacao das funcoes visuais

> Alteracao das dimensodes do globo ocular
> Alteracao dos meios refractivos do olho

> Proliferacao e migracao celulares

- Diferenciacao celular anatdomica e funcional dos neurdnios
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Maturacao das funcgodes visuais
Factores exogenos
> Experiéncia visual

> Propiocepcdo induzida pelos musculos oculomotores
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Maturacao das funcgodes visuais

> Maturacao optica e anatomica
» Aumento do comprimento axial do olho
»Reducdo da curvatura da cornea
»Reducdo do poder didptrico do cristalino

> Maturacao da retina

» Retina macular imatura
»Maturacao da macula aos 4 A

2 Maturacdo do nervo optico

5 Booentricity

W Eeceniricity
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Neurofisiologia visual

PERIODO CRITICO

»3 - 6 meses —» 6 — 7 anos
» Sensibilidade maxima: 18 - 24 meses

» Sensibilidade menor: até 10 - 12 anos
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Fungoes visuais
» Campos visuais
» Acuidade visual
» Deteccao da orientacao
»Sensibilidade ao contraste
»Visao das cores

» Binocularidade e estereopsia
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Acuidade visual
< 4 M: principalmente periférica

Aumenta rapidamente nos primeiros 6 M

Martine Urvoy Romero Apis
1/10 -4 M 1/10-1A
1,5/10 -6 M 3/10-2 A
2/10 - 10 M gﬁg‘zﬁ
4/10 - 12 M 10/10 - 5 A

10/10 - 3 A
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Determinacao da AV

< 2 A - métodos de avaliacao indirectos e testes de dominancia ocular

> 2 - 3 A - métodos de avaliacdo directos
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Nistagmus Optocinético (NOC)

» Série de movimentos oculares reflexos produzidos pela observagao
de objectos movimentando-se no campo visual

» 2 tipos de movimento
» Fase lenta em direccao ao movimento
» Fase rapida na direccao oposta para retomar a fixacao
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Nistagmus Optocinético
» Presenga de NOC indica fungao visual
» Depende da AV
» Pode ser utilizada para quantificar AV

» Auséncia de NOC
» Nao significa auséncia de funcdo visual
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Teste de acuidade em baixa iluminacao
»Criancas 1a 3 M
» Desligar a luz

» Retracgao palpebral

» Ausente se BV acentuada

» Presente com AV > 20/400

» Presenca/auséncia de fungao visual
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Pontenciais evocados visuais — PEV
» Diagndstico de patologias da via visual
» Amplitude/laténcia
» Laténcia

» Mede a conducao do NO

» Atraso nas nevrites dpticas

» Amplitude
» Permite inferir a AV
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Quantificacao da Acuidade visual

» Medir sempre primeiro em binocular
» AV PL
» AV PP

»0-2M
» AV 20/200
» Pestanejo a luz
» Fixa e segue objectos na horizontal
» NOC

»2-6M
»20/50+
» Reflexo de ameaca
» Tenta alcancar objectos
» Olhar preferencial
» NOC ,PEV
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Quantificacao da Acuidade visual

»6-18 M
» AV 20/40+
» NOC
» Olhar preferencial; PEV
» Apanha pequenos objectos

»18-36 M
»20/30+
» Olhar preferencial
» NOC
» Teste de visao de Lea
» Apanha pequenos objectos
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Quantificacao da Acuidade visual
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Campo visual
» Limitado
» Deteccdo de defeitos altitudinais e hemianopsias homdnimas bitemporais

»6 M
» Observar movimentos oculares a objectos deslocados no campo temporal
» Util nas hemiandpisas

»2- 3 A
» Mimica de dedos ou contar dedos
» Copiar o que o examinador estd a executar
» Bino e monocular

»6-7 A
» Perimetria de Goldman e automatica

445



Visao cromatica
» Percepcao das cores
» 3M: distinguem as cores vermelho, verde e amarelo

» Discriminagao das cores desenvolve-se até a adolescéncia
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Visao cromatica
» 3 pigmentos nos cones

» Crianca

» Placas pseudoisocromaticas
» Pontos organizados num padrao especifico que é facilmente
reconhecido por um individuo normal

» Farnsworth
» Rearranjo de capsulas coloridas
» Criancas de 7-8 A
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Binocularidade e estereopsia

» Binocularidade
» Processo de integracao das sensacoes de origem luminosa, produzidas
em cada olho, numa Unica percepgao visual tridimensional
» Presente aos 2 - 3 meses

» Estereopsia
» Percepcao da profundidade obtida pela fusao de imagens retinianas
ligeiramente dispares
» Presente ao 4° més de vida
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Estereopsia

» Bom teste de rastreio

» Presenga de estereopsia pressupoe:

» Existéncia de fusdo
» Normal correspondéncia retiniana
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Etapas do desenvolvimento visual

»RN de 30 semanas de IG
» Reacgao pupilar a luz

» Fecha as palpebras em resposta a luz forte inclinando a cabeca
para tras (Reflexo de Peiper)

» RN de 34 semanas de IG

» Reflexo de fixagao
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Etapas do desenvolvimento visual

»RN de termo
» Fixacao visual presente
» Segue objectos deslocados lentamente na horizontal
» Acuidade visual de 0,03
» Discerne objectos de alto contraste

» Rosto humano: percebe os olhos e a boca a 30 cm de distancia
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Etapas do desenvolvimento visual

»1 més
» Alinhamento ocular estavel
» Reaccgao pupilar a luz bem desenvolvida

» Preferéncia por grandes contrastes, figuras pretas
e brancas e geométricas simples
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Etapas do desenvolvimento visual

»2 meses
» Fixacao bem desenvolvida
» Acompanha objecto na vertical
» Pestaneja em resposta a ameacas visuais

» Pequenos movimentos com os olhos, em direccao a periferia
até o objecto parar
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Etapas do desenvolvimento visual

»4 meses
» Acomodacao bem desenvolvida
» Visao binocular presente

» Coordenacao praxica olho-mao
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Etapas do desenvolvimento visual

»6 meses

» Movimentos oculares mais rapidos e precisos, acompanhados
por movimentos da cabeca

» Percebe pequenos objectos num raio de 1 a 1,5 m de distancia
» Interessa-se por formas cada vez mais complexas

» Campo visual de 180 graus
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Etapas do desenvolvimento visual

»12 meses
» Coordenacao motora e atencao visual
» Visdo de forma e distancia
» Discriminacao de objectos

» Fase de grande plasticidade visual
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Visao do RN
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Visao1l M
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Visao2 M
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Visao Adulto
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Recomendacoes da AAO

U

» Exame oftalmoldgico AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

» Antecedentes oftalmoldgicos

» AV

» Exame externo do olho e palpebras
» Motilidade ocular

» Reflexos pupilares

» Reflexo vermelho

» Exame oftalmoldgico ao nascimento e nas consultas de rotina

» Quantificar a AV apartir dos 3 A
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Recomendacoes da AAO

U

» Referenciados a uma consulta de oftalmologia AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY

» Risco elevado de patologia oftalmoldgica
» Grandes prematuros

» Antecedentes familiares de catarata congénita , retinoblastoma,
doencas metabdlicas, doencas genéticas

» ADPM ou patologia neuroldgica
» Antecedentes de ambliopia, estrabismos ou grandes ametropias
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Recomendacoes da AAO
» Critérios de referéncia 3-5 A
» Menos de 4 das 6 correctas dos 20/40, em monocular
» Duas linhas de diferenca entre ambos os olhos
» Qualquer desvio no cover
» Assimetrias cor, tamanho e brilho pupilares

» Assimetrias do reflexo vermelho

U

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY
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Recomendacoes da AAO
» Critérios de referéncia > 6 A
» Menos de 4 das 6 correctas dos 20/30, em monocular
» Duas linhas de diferenca entre ambos os olhos
» Qualquer desvio no cover
» Assimetrias cor, tamanho e brilho pupilares

» Assimetrias do reflexo vermelho

U

AMERICAN ACADEMY
OF OPHTHALMOLOGY
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- Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

ESTRABISMO
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Estrabismo L
A
O que é um estrabismo?
. . . . c
Desalinhamento dos eixos visuais
n : A
( Q

Figura 2 - Direcionamentos dos eixos visuais do olho direito (DACL)
¢ esgquardo (EBCR) nio caracterizam o estado binocular sem gue o
ponto de atencho visual esteja definido. Se esse ponts referencial
para onde o aixo visual de cada alho deva estar direcionado. for L, hd
vma esotropia do olho esquerdo; se for C, hé perfeita normalidace
[eonvergéncia, assimétrica, ao ponte C se for A, o guadre & dé
gxotropia do clho esquerdo; se B, ha exotropia, mas do olho direito;
sa for R irata-sa da asatronia do alho diceito.
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Estrabismo
Como se diagnostica?

Foco de luz
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Estrabismo
Como se diagnostica?

Foco de luz
» Brickner
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Estrabismo
Como se diagnostica?
Foco de luz

» Brickner
» Hirschberg
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Estrabismo
Como se diagnostica?

Foco de luz
» Brlckner
» Hirschberg
» Cover Test
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Estrabismo

Quais os tipos de estrabismo?

» Desvio para dentro - Endotropias

» Desvio para fora - Exotropias

» Desvios verticais — Hiper ou hipotropias
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Estrabismo
Quando se trata um estrabismo?

Logo que se diagnostica
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Estrabismo

Qual a principal consequéncia dum estrabismo nao tratado?

Ambliopia - perda de visao do olho desviado
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Estrabismo
Estrabismo fisioldgico

NAO EXISTE
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Estrabismo PSEUdOEStrabismo

Falso estrabismo

Epicantos
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Olho Vermelho
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Olho Vermelho
» Sinal cardinal de inflamacao ocular
» Mdltiplas etiologias
» Maioria dos casos sao benignos
» Historia clinica
> Inicio
> Alteracoes visuais
> Histdria de traumatismo
> Fotofobia

2> Dor
> Secregoes

> Episddios anteriores

> Historia oftalmoldgica

> Unilateral ou bilateral

> Uso de lentes de contacto
> Co-morbilidades
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Clinica
» Hiperémia

» Inflamacgao aguda / crénica

» Dilatacao dos vasos conjuntiva, esclera ou episclera

» Se aumento da permeabilidade vascular - quemose, hemorragia subconjuntival
» Resposta inespecifica a varias agressoes - infeccao, alergia, toxicos
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Olho vermelho

» Quemose

» Edema da conjuntiva

» Pode estar associado a qualquer inflamacodes (infecgdes, alergias), episclerites,
esclerites e doencas da oOrbita

» Hemorragia subconjuntival

» Lesao de coloracao vermelho vivo com extensao ao limbo
» Lesao punctiforme ou em toalha

» Etiologia
» Espontanea
» HTA
» Doengas hematoldgicas
» Conjuntivites viricas
» Vasculites conjuntivais
» Traumatismos
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Olho vermelho

- Secrecobes

» Purulenta
» Geralmente de etiologia bacteriana
» Pode ocorrer em situacoes inflamatdrias intensas

» Serosa
» Secrecao aquosa é tipica de quadros virusais
» Ha& aglutinacdo das pestanas e das palpebras ao acordar

» Mucopurulenta
» Secrecdo de muco e pus
» Conjuntivite bacteriana
» Fortemente aderida as pestanas
» Palpebras coladas ao acordar
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Olho vermelho

> Foliculos

» ElevacOes grandes e rosadas ou acizentadas por baixo do epitélio conjuntival

» Aparecem como resposta inespecifica a inflamagao

» Associado a:
» Conjuntivites agudas virusais ( enterovirus, adenovirus, HSV, VZV, HZV,
gripe A , EBV, CMV)
» Conjuntivites bacterianas por Moraxella; Clamidea
» Formas téxicas a medicamentos tdpicos
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Olho vermelho

- Papilas

» Elevacdes na conjuntiva tarsal com uma arteriola central
» Aparece na fase aguda da inflamacao

» Conjuntivite papilar crénica
» Infeccao conjuntival
» Anomalias palpebrais
» Corpo estranho

» Papilas gigantes
» Conjuntivite alérgica
» Queratoconjuntivite primaveril
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Investigacao
- Sinais de alarme
» Diminuicao da AV
» Injecao ciliar
» Edema ou opacidade corneana
» Ulcera da cérnea
» Tamanho andmalo da pupila

» Aumento da PIO
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Investigacao

» Diminuicao da AV pressupde doenca ocular grave L T

L0101
» Inflamagao corneana

» Iridociclite F P H 207t
» Glaucoma DL CTF u
»Nao ocorre numa conjuntivite simples DHJBS ua
EPTZO 073
CFDHSJ LT,

F ¥ T F H ik

485



Injecao ciliar
» Presente quando existe inflamagao corneana, iridociclite ou glaucoma agudo

» Anel vermelho ou violacio que rodeia a cérnea

run
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Opacidade corneana
» Lesao grave em progressao
» Detectado com luz directa ou na lampada de fenda

» Devido a uma queratite, edema corneano, abcesso corneano, Ulcera da cornea
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Disrupcao do epitélio corneano
» Detectado pela coloracao do olho com fluoresceina
» Observacao com luz de cobalto azul
» A disrupcao aparece corada a verde
» Significa uma discontinuidade do epitélio corneano

» Causas - inflamacgdo da cdrnea , traumatismo
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Anomalias pupilares
» Alteracao das dimensodes da pupila podem estar associados a patologia grave

» Irritacao do constrictor da pupila associado a iridociclite - Miose

» Espasmo reflexo do esfincter da pupila associado a um glaucoma agudo - Midriase média
e pupila ovalada
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Diminuicao da profundide da CA
» Lesao grave
» Detectado por observacao directa

» Se associado a olho vermelho indica glaucoma agudo
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Alteracao da PIO
» Exame oftalmoldgico de rotina
» Detectado por pressao digital no globo ocular
» PIO aumentada - Iridociclite, glaucoma agudo

» PIO diminuida - Traumatismos oculares , irites
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Dor severa
»Sintoma alarmante
» Conjuntivite pode estar associada a irritacao discreta ocular

» Dor severa é indicador de

» queratite

» Ulcera da cornea
» iridociclite

» glaucoma agudo
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Fotofobia
»“Medo da luz”

» Indicador de

» Lesao com envolvimento corneano

» Iridociclite

» Halos coloridos
» Associado a edema corneano

» Sinal de alarme - despiste de glaucoma agudo
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Conjuntivite bacteriana aguda
Conjuntivite bacteriana leve

» Inicio agudo

»Uni ou bilateral

» Edema palpebral ligeiro

» Secrecao mucopurulenta moderada

» Coérnea sem alteragbes

» Discreta hiperémia conjuntival
» Sintomas desaparecem em 7-14 dias com ou sem tratamento

» Etiologia — S. aureus, S. pneumoniae, Haemophilus e Moraxella
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Conjuntivite bacteriana aguda
Conjuntivite bacteriana grave

» Inicio agudo

» Edema palpebral acentuado

» Secrecao purulenta abundante

» Hiperémia acentuada

» Membranas e queratite -Neisseria

» Etiologia — S. aureus, S. pneumoniae, N. Gonorrhoeae;
N. Meningitidis, H. influenza
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Conjuntivite bacteriana aguda
Vias de infeccao

» Exdgenas

» FOmites do ar - bactérias patogénicas das VRS

» Contacto mao olho, relacionado com infecgdes genito-urinarias
» Enddgenas

» Extensao das estruturas adjacentes

» Face e palpebras
» Aparelho de drenagem lacrimal
» Nariz e seios paranasais

» Hematogénica - rara
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Conjuntivite bacteriana aguda
Diagndstico

» Conjuntivite bacteriana leve

» Clinico
» Nao necessita de estudos laboratoriais

» Conjuntivite bacteriana grave

» Zaragatoa da conjuntiva
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Conjuntivite bacteriana aguda
Tratamento

Conjuntivite bacteriana leve

» Tratamento médico
» AB topicos locais

» Colirio de tobramicina ou gentamicina

» Colirio de cloranfenicol ou acido fusidico

» Colirio de ciprofloxacina ou ofloxacina a 0,3%

» Posologia : 6 vezes ao dia durante 5 a 7 dias e pomada a noite

» AINE todpico sos se desconforto ocular

» Cuidados de higiene para limitar o contagio
» Lavar o olho com shamp6 de bebé para remover as secrecoes
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Conjuntivite bacteriana aguda
Tratamento

Conjuntivite bacteriana grave
» Tratamento médico

» Iniciar tratamento sistémico apds diagndstico bacterioldgico

» Irrigacao ocular frequente com soro salino

» Colirios fortificados

» Neisseria — Penicilina; Cefotaxime; Ceftriaxona IM durante 7 dias
» C. Trachomatis - Eritromicina

» Cuidados gerais

» Nao tapar o olho - favorece a infeccao ao aumentar a temperatura
da conjuntiva e facilitando a replicacao bacteriana por diminuicao do pestanejar

» Evitar o contacto mao - olho
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Conjuntivite virica - Adenovirus
Clinica

» SecrecOes serosas abundantes

» Desconforto ocular e fotofobia

» Bilateral em 60 % casos

» Conjuntiva - quemose e foliculos

» Febre faringoconjuntival ( criancas)

» Queratoconjuntivite epidémica

» Adenopatia pré-auricular

500



Conjuntivite virica - Adenovirus

» Evolucgao

» Periodo de contagio de 14 dias
» Conjuntivite 2- 4 semanas
» Queratoconjuntivite pode persistir meses

» Contagio

» Pessoa a pessoa
» Piscinas com agua com pouco cloro
» Material de Oftalmologia pouco desinfetado

» Tratamento

» Resolucao espontanea em 2 semanas
» Tratamento sintomatico com corticoides tépicos
» Profilaxia dos contagios
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Conjuntivite virica - Adenovirus

Clinica

» Geralmente unilateral

» Pode associar-se a faringite ou rinite
» Vesiculas na palpebra

» Secrecao conjuntival serosa

» Queratite epitelial dendritica

Tratamento

» Aciclovir pomada 4 id
» Atropina topico 2 id
» Aciclovir oral se dermatoblefarite grave com conjuntivite

502



Epidemiologia

» Epidemiologia

» Paises desenvolvidos - 2 a 12%
» Paises subdesenvolvidos - 15 a 34%
» Portugal - sem dados epidemioldgicos

» A incidéncia da conjuntivite neonatal depende da incidéncia
de DSTs e dos cuidados de higiene ocular
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Flora conjuntival do RN
» Similar a flora do tracto genital feminino

» Excluir DSTs
» EUA - 2,8% Neisseria gonorrhoeae
» Nairobi - 8% Neisseria gonorrhoeae
» EUA - 8% Chlamydia trachomatis

»40% dos RN expostos a Neisseria gonorrhoeae tém conjuntivite
»30% expostos a Chlamydia trachomatis tém conjuntivite

»60% expostos a HSV tipo 2 tém conjuntivite
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Desenvolvimento visual: Estrabismo - Olho vermelho - Traumatologia em oftalmologia

Etiologia

» Infecciosa

» Bacteriana
» Chlamydia
» Virusal

» Quimica

» Obstrucao das vias lacrimais
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Etiologia

» Infecciosa

» Neisseria gonorrhoeae
» Chlamydia trachomatis
» Staphylococcus aureus
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Etiologia

» Outros agentes

» Herpes simplex

» Streptococcus pneumoniae
» Streptococcus viridans

» Staphylicoccus epidermidis
» Escherichia coli

» Klebsiella pneumoniae

» Serratia marcescens

» Proteus

» Enterobacter

» Pseudomonas
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Neisseria Gonorrhoeae

» Conjuntivite por Neisseria gonorrhoeae

» 3 dias a 5 dias mas pode ser mais tardio

» Quadro hiperagudo

» Conjuntivite bilateral com descarga purulenta abundante
» Edema palpebral acentuado

» Quemose

» Ulceracao da cornea, perfuracdo e endoftalmite
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Neisseria Gonorrhoeae

» Primeiras 24 horas

» Injeccao conjuntival
» SecrecgOes aquosas abundantes
» Edema palpebral

48 horas

» Quemose

» Secreccoes espessas

» Edema acentuado da palpebra
» Membranas

Auséncia de tratamento

» Queratite
» Ulceracao da cornea
» Perfuracao com endoftalmite
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Chlamydia Trachomatis

- Conjuntivite por Chlamydia trachomatis

» Espectro de apresentacdo clinica muito variavel — desde formas frustres
a manifestagcdes muito evidentes

» Parasita intracelular
» Contaminagao no canal de parto

» Paises desenvolvidos
» Chlamydia trachomatis no cervix de 2-8% das gravidas
» 2/3 dos RN de maes infectadas tém doenca
» Corresponde a 40% das conjuntivites neonatais
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Chlamydia Trachomatis
»5 a 14 dias apds o parto (3 - 4 semanas)
» Pode ser mais precoce se houver ruptura prematura de membranas
»Uni ou bilateral

»Reaccao inflamatodria intensa, com PMN, podendo levar a formacao
de pseudomembranas
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Chlamydia Trachomatis
»Secrecgdes mucopurulentas ou purulentas
» Envolvimento corneano com queratite superficial difusa

»Quadro autolimitado e sem sequelas graves

»Manifestagdes sistémicas
» Pneumonia - 40 a 90% dos RN tém pneumonia até 90 dias apds o parto
» OMA
» Colonizacgao rectal e faringea
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Factores de risco
Etiologia Infecciosa
»Maes com DSTs
» Fototerapia
» Coto umbilical mal cuidado
» Contaminacgao

»Rotura de membranas prolongada
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Diagndstico
»Histéria pré-natal com colheita de esfregaco do cérvix materno
» Exame ocular completo
»Exame fisico completo

»Esfregaco conjuntival
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Diagndstico

» Estudo laboratorial

» Colheita de esfregacgo conjuntival

» Coloracao Gram e Giemsa

» Cultura em agar chocolate para N. Gonorrhoeae
» Cultura em agar sangue

» Cultura para Chlamydea

» Testes imunoldgicos
» Anticorpo antimonoclonal
» PCR
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Conjuntivite alérgica

» Prurido ocular leve e periocular

» Sensacao de queimadura

» Lacrimejo e secrecao aquosa

» Quemose e hiperémia discretas

» Papilas fundo de saco

» Edema palpebral, espirros e secrecao nasal

»Reaccao de hipersensibilidade a antigenes do ar (pdlen, pelo de animais)

Tratamento

» Compressas frias

» Anti-histaminicos tépicos ( antazolina, feniramina 4 id )

» Estabilizadores da membrana dos mastdcitos ( cromoglicato

de sddio 4 id 10 a 14 dias) ou associacOes — olopatadina 2 id
» AINE topico

» CC tdpicos
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Queratoconjuntivite vernal

» Doenca inflamatdria conjuntival crénica e bilateral
» Em doentes com atopias

» Fotofobia acentuada e prurido

» Sensacgao de corpo estranho e blefaroespasmo

» Secrecao mucosa espessa

» Reacao papilar no limbo e tarso

Tratamento

» CC topicos

» Vasoconstrictores e anti-histaminicos tdpicos
» Ciclosporina topica

» Triancinolona intralesional
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Uveite

Inflamacdo da capa média do olho - Uvea
(iris , corpo ciliar e coroide)

518



Uveite

Anterior ou iridociclite
Intermédia ou pars planite
Posterior ou coroidite

Aguda (subita e persiste <2 meses)
Cronica (insidiosa e persiste > 3 meses)

Exodgena
Endogena
» Secundaria a doencas sistémicas
(Behget, Espondilartropatias, Sarcoidose)
» Infeccoes parasitarias (Toxo); viricas; micoticas
» Idiopaticas
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Uveites anteriores
» Ocorrem associadas a diversas doencas sistémicas

» Dado o quadro oftalmoldgico poder ndo orientar para um diagndstico
preciso, é necessario:

» Histdria clinica geral completa
» Exame fisico geral
» Estudos laboratoriais

» Referéncia ao Reumatologista Pediatrico
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Frequéncia

» Infecciosa »Nao Infecciosa
» Herpes Simplex » Mais comuns
» Herpes Zoster » Artrite idiopatica juvenil (+++)
» Associado a sindromes virusais sistémicos » Sarcoidose

» Parotidite Epidémica )
» Sindrome de Reiter

» Sindrome de Sjogren
» Granulomatose de Wegener
» Doenca de Behget

»LES...
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Frequéncia
»6% das Uveites sdo na crianca
» Geralmente associadas a AlJ

» Subtipos de Al]
Sistémica
Oligoarticular
Poliarticular FR negativo Uveite
Espondiloartopatias
Artrite Psoriasica _
Indiferenciada
Poliarticular FR positivo
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Morbilidade
» Episddios agudos podem ser auto-limitados

» Associados a complicacOes oculares
» Sinéquias
» Glaucoma secundario
» Queratopatia em banda

» Catarata
» Organizacao vitrea
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Exame Oftalmoloégico
Reacao inflamatdria da CA (nao granulomatosa > 90%)

» proteinas inflamatdrias que se precipitam na CA - tyndall

» Células inflamatodrias na CA - precipitados queraticos e hipopion
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Exame Oftalmoloégico

Conjuntiva - geralmente sem hiperémia conjuntival, mesmo na fase aguda

Cornea
» Queratopatia em banda

» Precipitados queraticos de pequena e média dimensao
» Raro depodsitos em gordura de carneiro

Iris
» Sinéquias posteriores, membrana pupilar
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Exame Oftalmoloégico
Pesquisa de ndédulos de Koeppe e Bussaca
> No6dulos de Koeppe - Precipitados de células inflamatdrias no bordo pupilar.

Associados a uveites granulomatosas e nao granulomatosas

> Nodulos de Bussaca - Na superficie da Iris. Patognomonico
de uveite granulomatosa
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Exame Oftalmoloégico

Cristalino

» Catarata SCP

Observacao do FO sob midriase
» Vitrite, EMC, Pars Planite

PIO
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Artrite Idiopatica Juvenil
» Artrite idiopatica inflamatdria seronegativa que aparece < 16 anos
»Uveite anterior crénica, ndo granulomatosa e bilateral
»Responsavel por 60% a 80% das uveites na crianca
» Iriodociclite cronica em 10 - 20 % das AI]

»Uveite assintomatica inclusive quando inflamagao acentuada
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Artrite Idiopatica Juvenil

» Causa mais frequente de AIJ na Europa (40 a 60 %)

» Uveite anterior em 30% dos doentes

» Mais freq. Sexo feminino

» Antes dos 4 anos

»Se ANA negativo risco diminuido de uveite ( 70% sdao ANA +)
Uveite branca assintomatica

» Geralmente sao referenciados quando ja apresentam complicacdes oftalmoldgicas
Sindrome inflamatdrio inconstante ( VS aumentada ou normal)

» Dor ligeira ou ausente

» Razoavel progndstico articular
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Artrite Idiopatica Juvenil

» criancas mais velhas; > 8 anos; sexo masculino
» Uveite unilateral aguda e sintomatica
»HLA.B27 +; histéria familiar positiva

»Sem evolucdo crénica

» Artrite erosiva inflamatoria e seronegativa que aparece em 5% dos doentes com psoriase
» Uveite em 10%, crdnica e assintomatica

» Conjuntivite; olho seco; Queratite
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Artrite Idiopatica Juvenil

AIlJ Poliartrite FR - negativo

» Uveite ocorre em 10% dos doentes
» Mais frequente nas meninas 3:1

» Aparece ao 3 anos

» Risco aumentado se ANA positivo
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Tratamento da A1)

Corticoterapia

» Corticoterapia topica

» Diminuir o processo inflamatoério da CA
» Tratamento intensivo horario nos primeiros dias, com diminuigao lentamente progressiva.
» Dexametasona, Fluorometolona

» Corticoterapia subtenoniana e/ou sistémica - Prednisolona 1-2 mg/kg/dia
Cicloplégicos

» Para diminuir o risco de formacdo de sinéquias, limitar o processo inflamatdrio
» e diminuir a fotofobia

» Atropina 0,5% 2 id ou ciclopentolato 1 % 2 id

Imunossupressores
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Traumatologia
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Traumatologia

Principal causa de morbilidade ocular na infancia
23 causa de cirurgia na infancia
22 causa de perda de visao monocular

» 1 @ infancia - traumatismos com outras criangas
» adolescentes - acidentes desportivos
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Hemorragia subconjuntival
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Hematoma Palpebral
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Corpos estranhos
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Catarata traumatica
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Rasgadura da retina
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Traumatismo macular

540



Hemorragia Pré retiniana
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Hifema
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Queimadura quimica
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Prefuracao globo ocular
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Shaken Baby
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Surdez infantil: despiste, diagnostico e tratamento - Patologia
mais frequente em ORL pediatrica - Situacoes de urgéncia
em ORL pediatrica

Luis Silva
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PATOLOGIA MAIS FREQUENTE EM ORL PEDIATRICA
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Surdez infantil: despiste, diagndstico e tratamento - Patologia mais frequente em ORL pediatrica - Situacoes de urgéncia

em ORL pediatrica

ANATOMIA DO SISTEMA AUDITIVO
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OUVIDO - Patologia inflamatoria
»Miringite: Inflamagdo do timpano sem liquido no ouvido médio

» Otite Média Aguda (OMA): efusdo do ouvido médio , inicio subito e sintomas de in-
flamacdo do ouvido médio.

» Otite Média com efusao (OME): Presenca de liquido no ouvido médio, sem sinais de in-
flamacao ou infeccdo (Otite Média Serosa)

» Otite Média Cronica: Infeccdo persiste - lesdes no ouvido médio e timpano.
(Usual/ 3 episodios de OMA em 6 meses ou 4 ou + num ano).
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OUVIDO - Sintomatologia
»Otalgia
»Hipoacusia
»Otorreia
»Vertigens

» Acufenos
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OUVIDO EXTERNO - PATOLOGIA

» PATOLOGIA CONGENITA
- Microtia, anotia
- Fistulas, apéndices auriculares
- Orelhas de abano
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OUVIDO MEDIO - PATOLOGIA
» Otite colesteatomatosa

» Crescimento de epitélio escamoso queratinizado no ouvido médio, secundario
a infeccOes recorrentes

»Clinica:
» Otorreia fétida, purulenta
» Hipoacusia progressiva, podem ocorrer tonturas
» Otalgia e febre nas exacerbacoes
» Cefaleia e sensacao de pressao

» Diagnostico: TAC, audiometria, testes vestibulares, funcao nervo facial

»Tratamento
» Recessao cirurgica + timpanoplastia (tipo I e III)
» Estribo intacto — PORP; Platina intacta - TORP
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OUVIDO INTERNO - PATOLOGIA

» Anomalias congénitas
» Sindrome de Mondini

» Otorreia LCR congénita
Acoustic |
nourcma |

» Embriopatia por rubéola
»Sind. Von Recklinghausen (NF2) - schwannomas bilaterais
» Labirintite
» Farmacos ototdxicos - Aminoglicosideos, citostaticos, diuréticos (furosemida)

» Parotidite (causa mais frequente de surdez unilateral nas criancas)
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ANATOMIA DO SISTEMA NASO-SINUSAL

Frontal sinus ,‘""
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NASO-SINUSAL: Sintomas e Sinais
» Obstrucao nasal
» Rinorreia anterior / posterior
»Dor
» Epistaxis
» Congestao nasal
» Espirros / esternudos
» Alteracoes olfactivas

»Sintomas: Auditivos, Faringeos, Toracicos, Gastrointestinais
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AVALIAGCAO CLINICA ORL

»NASOSCOPIA

» ENDOSCOPIA
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METODOS DE AVALIACAO

»Radiologia convencional
» Nasal (# ossos préprios)
» Seios perinasais

» TAC

»RMN
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PATOLOGIA INFLAMATORIA
»RINITE ALERGICA

»Reaccao alérgica tipo I: Inflamacdo mediada por IgE apds exposicao
da mucosa nasal a alergénios (pdlen, acaros, pélos animal...)

»Sintomas: rinorreia aquosa, obstrucao nasal, prurido nasal e espirros
(+ conjuntivite, mal estar geral, hiposmia)

»Exame objectivo: Mucosa palida, cornetos hipertrofiados, secrecdes aquosas

Particles in air F Allergic
{allergens) II-“" symptoms
e : .

Pollen E "l.'l..Jt::r_l.

X EVES
b : / , Funny nose
I_Ju=! mike / -ﬂ:‘ Itehy throa
dehnis x b ,}
" '_I 'I
'tnimda .
dander
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»Classificacao:

INTERMITENTE PERSISTENTE
(<4dias por semana OU <4 semanas) (>4 dias por semana E >4 semanas)
LIGEIRA MODERADA-SEVERA
» Sono normal » Perturbacao do sono
» Actividades diarias, desportivas e laser normais » Actividades didrias, desportivas e laser alteradas
» Trabalho e escola normal » Dificuldades no trabalho e escola
» Sem sintomas incapacitantes » Sintomas incapacitantes
» Tratamento:

» Eviccao alergénios

» Farmacoterapia

» Imunoterapia especifica (ndo recomendada <5A)
» Cirurgia (casos seleccionados)

Skin Allargy Test

»Prognodstico: Bom, melhoria com a idade.
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ANOMALIAS CONGENITAS

» Fenda palatina e labio leporino

» Associacdo com anomalias do nariz, perturbacoes da fala (rinoldlia aberta)
e anomalias da trompa (OSM crodnica)

» Tratamento: reconstrucdo cirdrgica + terapia da fala

» Fistulas nasais, quistos nasais, gliomas
» Removidos cirurgicamente

Cllestt i o] mnal
soll palale

.

» Meningoencefalocelo

Harl palate

» Diagnéstico diferencial com pdlipos nasais
» falha do encerramento do neuropolo (3asemana de embriogénese ) Sl palate
» Diagnostico: RMN/TAC

» Tratamento cirurgico

Clefn Clefi
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FARINGE

» canal musculo-membranoso

» comum aos sistemas digestivo e respiratério

» Divide-se em trés partes:

» faringe superior (nasofaringe ou rinofaringe);
» faringe média (orofaringe);

» faringe inferior (hipofaringe, laringofaringe).
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FARINGE - AVALIAGAO CLINICA

» Histéria clinica
— Odinofagia
- Disfagia
- Halitose
- Febre
- Adenopatias

» Observacao clinica
— Directa e indirecta
- Anel de Waldeyer - tec. linfoide faringeo
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Faringite Aguda (infecciosa / alérgica)

567



AMIGDALITE CRONICA
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AMIGDALITE CRONICA

gi
’ {idad nasal
*ﬂl

%)

s
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MALFORMACf)ES BUCO-FARINGEAS
» Insuficiéncia velo-palatina
» Labio leporino

» Fenda palatina
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TRATAMENTO

» MEDICO:
» ANTIBIOTICOS
» ANTIINFLAMATORIOS
» ANTIHISTAMININCOS
» VACINAS
» ANTI-SEPTICOS TOPICOS

» CIRURGICO:
» ADENOIDECTOMIA
» AMIGDALECTOMIA
» PALATOPLASTIA
» BIOPSIAS / EXCISAO DE LESOES
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ANATOMIA DA LARINGE

»Divisao:
» Espaco supraglotico - epilaringe + vestibulo
» Glote > espaco entre as cordas vocais (CV)
» Espaco infragldtico > abaixo das CV até bordo inferior da cartilagem cricéide
» Espaco transglotico > glote + ventriculo + pregas vestibulares

»Cartilagens
» Tiroide
» Cricoide
» Aritendides
» Epiglote
» Corniculada, Cuneiforme

oL oW BJ

» Suporte:
» Membrana tirohioideia
» Membrana cricotiroideia
» Ligamento cricotraqueal
» Cone elastico
» Ligamento tiroepiglotico
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ME TODOS DE INVESTIGACAO

» Laringoscopia directa
» Nasofibroscopia ( + estroboscopia)
 Posicao fisiolégica das estruturas
e Patologia orgéanica e funcional

» Endoscopia rigida (+ estroboscopia)
» Boa visualizacdo de zonas de dificil acesso
e Boa iluminacao, amplificacdo e documentacdo em video
» Permite pequenas intervengdes (bidpsias)
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METODOS DE INVESTIGACAO

» Micro - Laringoscopia
e Intervencdes cirurgicas
* Nao permite avaliar movimentos respiratorios e fonatdrios

» Imagiologia
» TAC (estenoses, tumores)
» RMN (extensao de tumores, metastizacao ganglionar)
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PATOLOGIA
» PATOLOGIA CONGENITA
» PATOLOGIA FUNCIONAL COM BASE ORGANICA
» PATOLOGIA TRAUMATICA
» PATOLOGIA INFLAMATORIA

» PATOLOGIA TUMORAL
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PATOLOGIA CONGENITA

» Laringomalacia (75%)
» Anomalia metabolismo Ca?*
» Estridor inspiratorio
» Tratamento: CIPAP ou intubacao.
» A cartilagem torna-se mais rigida ao final de semanas a meses.

Patologia neuroldgica (10%) - Paralisia do nervo recorrente
»Unilateral - choro fraco
» Bilateral — estridor inspiratério

» Etiologia: Estiramento pescoco durante parto, patologia cardiovascular, idiopatica
» Grande percentagem tem recuperagao espontanea
» Pode ser necessario entubacdo e traqueotomia.
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Edema e Nodulo da corda vocal direita
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»Pdlipos das cordas vocais

» Disfonia, afonia e ataques de tosse

» Sao os tumores benignos mais frequentes das cordas vocais
» Afectam mais frequentemente homens

» Etiologia: inflamagao crénica, abuso vocal

» Laringoscopia: polipo no bordo livre, pediculado ou séssil, edematoso,
hemorragico ou fibrosado

» Tratamento: Remocgao por microcirurgia (repouso vocal durante 3 dias)
— enviar sempre para estudo anatomo-patoldgico
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»Papilomatose respiratdria recorrente

» Infeccao por HPV
» Disfonia e obstrucao respiratéria
» Laringoscopia: Lesdao pediculada ou séssil de superficie amarelada, granular, vilosa

» Tratamento: Remocao cirurgica (laser CO2 ou disseccao), injeccao local
de anti-virico para prevenir a recorréncia

Pode haver progressao para carcinoma mas é raro (<5% casos)
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URGENCIA EM ORL PEDIATRICA
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OUVIDO MEDIO - PATOLOGIA

» PATOLOGIA INFLAMATORIA
» TUBOTIMPANITE/OTITE SEROMUCOSA

Eustachian tube
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OTITE MEDIA AGUDA

» 12 fase — exsudativa (1-2dias)
» febre, otalgia pulsatil intensa, pior a noite, hipoacusia, sensibilidade palpacao mastdéide

» 22 fase - resisténcia (3-8dias)
» Supuracao espontanea com resolucao da dor e da febre

» 32 fase - resolucao (2-4semanas)
» Ouvido seco, recuperagao da audigao.

»Vias de infeccdo: tubaria (+freq.), hematogénia, exégena
» Microrganismos: Estreptococos - adulto, pneumococos - crianca, H.influenza,
M. catarrhalis, Estafilococos.

Fazer TAC se paralisia facial, tonturas, vertigens,
hipoacisia neurossensorial severa.

» Diagnostico: Hiperémia, opacificacdo do timpano, desaparecimento do contorno
do martelo, abaulamento da MT, perfuracao da MT com supuracao (pus sem odor)
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TRAUMATISMO NASAL

» HEMATOMA DO SEPTO
» Traumatico (mais frequente nas criangas)
» Clinica: obstrucdo nasal, rigidez e dor.
» Risco de evolugao para abcesso
» Tratamento: Incisao e drenagem
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RINITE AGUDA

» Prédromos: sintomas constitucionais, mucosa nasal seca

» Fase catarral: secrecdes aquosas, obstrucao nasal, lacrimejo, rinolalia
fechada, agravamento sintomas constitucionais

» Fase mucosa: Melhoria dos sintomas gerais, espessamento das secrecoes

2> Sintomas nao costumam ultrapassar os 10 dias mas pode surgir
infeccao bacteriana secundaria

> Etiologia: Rhinovirus ou outros virus respiratorios

2 Tratamento sintomatico: descongestionante nasal ou oral
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RINOSINUSITE NA CRIANCA

» Agentes: Pneumoccocus, H. influenzae, M. catarrhalis, S. aureus

» A distancia entre a parede medial do infundibulo e a lamina papiracea
€ de poucos milimetros e a lamina papiracea é muito fina > maior risco
de complicagdes orbitarias

» Sinusite frontal e esfenoidal s6 apds os 6 anos

» Tratamento:
» Descongestionantes nasais, aspiracdo, agentes secretoliticos
» ATB: Amoxicilina 50mg/Kg/dia (3id) (ou claritromicina), 10-14 dias

A tosse nocturna pode ser um indicador de sinusit
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EPISTAXIS

» Uma das causas mais frequentes de recorréncia ao SU
»90% Plexo de Kiesselbach

» Diagnostico:

» Histéria

» Localizacao
- Anterior — Traumatismo digital, idiopatica, rinite anterior, doenca infecciosa
- Posterior — HTA, Arteriosclerose, fracturas, tumores
- Superficial - Perturbagdes da coagulacao, D¢ Osler-Rendu-Weber

» Medicao tensao arterial

» Estudo da coagulacao

» TAC se suspeita de tumor

-

Hemorragia da parte posterior da cavidade nasal ou do meato
médio ou superior implica investigacdo e tratamento imediato

Causas locais de epistaxis

Idiopatica - -
Vascular (Plexo de Kiesselbach)
Rinite seca anterior

Influéncias ambientais

Trauma

Corpo estranho/Rindlito

Pélipo do septo sangrante
Tumores

Causas secundarias de epistaxis

Infeccao

Doengas vasculares

Coagulopatias e perturbagdes da coagulagao
Vasculopatias

Uremia e insuficiéncia hepatica

Dr. Luis Filipe Silva

Causas enddcrinas

Doenca de Osler-Rendu-Weber
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em ORL pediatrica

EPISTAXIS

» Tratamento:

» Medidas de suporte
» Manter doente calmo, sentado, inclinado para a frente, respiracdao bocal
» Compressas frias na nuca ou dorso do nariz
» Pressao nas narinas

» Procedimentos locais
» Cauterizacao/coagulacao
» Tamponamento anterior
» Tamponamento posterior
» Controlo endoscopico
» Embolizacao
» Sutura de vasos

» Transfusdes nas perturbagdes da coagulagao Tamponamento: maximo 5-7 dias + ATB profilatico

» Fotocoagulacao na doenca de Osler-Rendu-Weber
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» Mais frequentes nas criancas

» Rinorreia fétida unilateral, obstrucao nasal unilateral, formacao
de rindlito (deposicao de Ca2+ e Mg2+)

» Diagndstico: Nasoscopia anterior, endoscopia nasal, imagiologia

» Tratamento: Remocao instrumentalizada

589



» Atrésia das coanas

» Encerramento 6sseo ou membranoso, pode ser bilateral
» Mais frequente no sexo feminino

» Clinica: Cianose intermitente durante amamentacao

» Diagndstico: pesquisa de embaciamento de metal anteposto as narinas,
sonda ou endoscopia

» Tratamento: Dilatagdo via endoscopica, correccao cirurgica

590



AMIGDALITE AGUDA BACTERIANA

591



592



LARINGE

» Corposestranhos
- Tosse, dor aguda, disfagia (pode ocorrer dispneia na crianca)

- Risco de aspiracao de objectos durante o riso, medo subito ou quando ha défice da enervagao sensorial
- Diagndstico: Laringoscopia indirecta, laringoscopio rigido, broncoscépio

- Tratamento:
»Remocao cuidadosa com endoscépio rigido
»Pode ser necessaria traqueotomia devido ao edema desencadeado pelo corpo estranho
»Controlo do edema com corticdides.
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PATOLOGIA INFLAMATORIA

» Laringite Aguda
- Rouquidao, afonia, dor, ataques de tosse
- Etiologia mais frequente: infecgao virica
- Laringoscopia: eritema e edema das CV, também pode haver inflamacao da faringe e tragueia

- Tratamento: Repouso vocal, abstencdo tabagica, aerossoloterapia, AINE, hidratacdo oral.
Os corticdides sao indicados se edema marcado.
Se nao houver melhoria dos sintomas dentro de 3 semanas deve ser feita uma avaliacao endoscopica.

Acule infective laryngitis

Nas criancas ha sempre risco de obstrucdao da via aérea pelo menor calibre das mesmas
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PATOLOGIA INFLAMATORIA

» Epiglotite aguda (Haemophilus influenzae)  —
- . m‘_- { R —
— Mais comum - criancas dos 2 aos 8 anos opreine Nf
- Triade clinica: Sialorreia + Disfagia + dificuldade o \
respiratdria 1 g
—

- Recusa de alimentos e liquidos > desidratagao

— Estridor inspiratdrio > posicdo sentada com cabeca inclinada para tras

- Diagnostico: Laringoscopia- epiglote espessada, edemaciada, eritematosas

- Tratamento: Suporte ventilatdrio, Antibidtico de largo espectro, esterdides ev

- Progndstico: doenca rapidamente progressiva, 20% mortalidade
na auséncia de tratamento
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SURDEZ INFANTIL
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A audicao
SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO

Como o som se propaga pelo ar

597



Surdez infantil: despiste, diagndstico e tratamento - Patologia mais frequente em ORL pediatrica - Situacoes de urgéncia E

em ORL pediatrica

A audicao
SISTEMA AUDITIVO PERIFERICO
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RASTREIO AUDITIVO INFANTIL - Meios de Investigacao

» Audiometria
» Demonstracdo do recrutamento (estreitamento do campo dinamico da audicao)

» OtoemissoOes acusticas

» Vibracdes produzidas pelas células ciliadas externas espontaneamente
ou em resposta a um estimulo acustico

» Potenciais evocados
» estimulo acustico >registo da actividade cerebral em resposta a esse estimulo
» Avaliacao

» Electrococleografia, ERA, Potenciais de média lanténcia,
Potenciais evocados corticais
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A Surdez

» Tipo
» Transmissao (Periférico)
» Neurosensorial (Central)
» mista

» Grau (BIAP):
» ligeira (20-40 dB)
» média (40-70 dB)
» severa (70-90 dB)
» profunda(90-120 dB)

» Tempo
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A importancia da audicao na criancga
» A crianca aprende a linguagem verbal ouvindo

» Maioria do desenvolvimento da linguagem infantil
ocorre nos primeiros dois anos da sua vida

» A aquisicao de linguagem é fundamental no desenvolvimento
psicoldgico, cognitivo e social da crianca.

601



Consequéncia da surdez na crianga

Grau de surdez

Consequéncias

Ligeira

A palavra € ouvida, mas escapam alguns elementos fonéticos.

Defeitos de articulacie e dificuldades em se cencentrar {distraido, TV alta)

M&o provoca atraso na aquisicdo da linguagem

Media

S0 consegue ouvir a palavra de intensidade forte

Tem dificuldades nas conversas em grupo e respostas desajustadas.

Atraso na aquisicdo da linguagem e algumas perturbacdes da articulacdo da palavra

Usa a leitura labial como processo compensador

Severa

MN&o consegue perceber a palavra normal

Dificuldade em distinguir vogais de consoantes

Dificuldades psicologicas, perturbacdes na linguagem e na producdo de fala

Profunda

MNenhuma sensacdo auditiva verbal
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SITUACAO ACTUAL

603



Despiste de surdez na crianca

Métodos Métodos Fisioldgicos
comportamentais

Audiometria com reforgo visual Timpanograma com reflexos
Audiometria Infantil condicionada OtoemissoOes acusticas
Audiometria tonal, vocal Potenciais evocados auditivos

MAIORES DIFICULDADES
- Despiste de surdez em RN
- colaboracao

- maturidade neuronal

- patologias associadas

- Atraso de desenvolvimento
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Avaliacao da crianca surda

» Diagndstico
— Histdria clinica
— Audiologia
- Exames complementares (TAC,RMN,...)

» Origem
— Geografica
— Social
— Familiar

» Plano de Reabilitacao
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Avaliagcao da crianca surda

AUDIOMETRIA INFANTIL

POTENCIAIS EVOCADOS AUDITIVOS
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Surdez na crianga

- atraso do desenvolvimento
- problemas linguisticos, sociais e motores

VOZz

- mondtona,

- bitonal, rouca

- intensidade desajustada.

diagndstico precoce
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Surdez na crianca - Plano de reabilitacao

TRANSMISSAO NEURO-SENSORIAL

LIGEIRA MEDIA SEVERA PROFUNDA
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Tratamento médico:

Limpeza do ouvido
Higiene/Tratamento nasal
Antibioticos (locais, sistémicos)
Anti-inflamatérios
Anti-histaminicos
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Tratamento ciragico:

- Miringotomia

- Miringotomia com aplicacao de tubos de drenagem
- Adenoidectomia

- Amigdalectomia

- Timpanoplastia
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Adaptacao Protética

Proteses auditivas convencionais

MINI BTE CONCHA MIGROCANAL

-

Implante Coclear
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Implante coclear
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Implante coclear
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N D

- Catarina Paiva
Luis Silva
Madalena Monteiro
Maria Francelina Lopes
Silvia Neves
Vanda Conceicao
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Luis Filipe Santos Silva

luis.f.silva2006@gmail.com

Otorrinolaringologia

Licenciatura

Assistente Graduado

ORL - CHUC

Ex- Coordenador da Unidade de Implantes Cocleares do CHC

Surdez Infantil
Assistente Convidado da Escola Superior de Saude de Leiria
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a Madalena Monteiro -
| MadalenaMonteio B[ <>

Madalena Monteiro
madalena.3m@gmail.com
Oftalmologia

Licenciatura

Assistente Hospitalar

Oftalmologia

Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo
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Maria Francelina Lopes

mfrancelina@yahoo.com

Cirurgia Pediatrica

Doutoramento

Assistente Graduada com o grau de Consultor

Cirurgia Pediatrica - HP, CHUC, E.P.E

Responsavel pela patologia do aparelho digestivo no Servico de Cirurgia Pediatrica do HP
MalformagOes congénitas do aparelho digestivo

Professora Auxiliar convidada da FMUC

Membro de diversas sociedades cientificas incluindo Endoscopia Digestiva
Membro da Direcdo da Competéncia em Gestao de Servigos de Saude
Membro da Diregao do CIFC-HP
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Silvia Maria Rosa Neves
smrneves@gmail.com
Anestesiologia

Licenciatura

Assistente Graduada
Anestesiologia HP
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Vanda Sofia de Sousa Marques Conceicao

vanda _conceicao@sapo.pt

Cirurgia Pediatrica

Licenciatura

Assistente Hospitalar

Cirurgia e Queimados

Responsavel pelo processo de acreditacao no Servico de Cirurgia e Queimados
Auditora dos processos clinicos do Servico de Cirurgia e Queimados

Cirurgia Pediatrica (Plastica e Queimados)
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