cias Cirurgicas em
Pediatria.




Introducao:

e Emergéncias cirurgicas em pediatria representam de 0,6
a 1 % dos atendimentos pediatricos

e A estatistica pode ser alterada conforme a presenca ou
nao de um cirurgidao pediatrico de plantao e da
disponibilidade de métodos e equipamentos para
diagnostico.

e 85.000 hospitalizacoes/ano nos EUA - custo de USS 2,2
Bilhoes.




Pediatric surgery triage: Problems and improvements

Etsuji Uk.iya.ma,l Yuji Nirasawa,' Yoshiko Watanabe,' Atsushi Makino," Kentaro Masuko,' Tomohiro Mochizuki' and
Yasuo Ito

'Department of Pediatric Surgery, Kyorin University Faculty of Medicine, Tokyo and *Department of Pediatric Surgery,
International University of Health and Welfare, Atami Hospital, Shizuoka, Japan '

Table 2 Pediatric surgery categories vs severity

Pediatric surgery patients Group A Group B

Trauma Admission, n = 18 Home, n = 59

Foreign body aspiration Admission, n = 1 Home, n = 12

Ileus Admission, n = 8 Home, n =0

Intussusception Intussusception, n = 15 Possible, n = 26

Incarceration of inguinal hernia All, n =14 -

Acute appendicitis Operation, n = 39 No operation, n = 11
Operation, n = 19 No operation, n = 11

Acute scrotum
Total

114 119

Cotrespondence: Etsuji Ukiyama, MD,PhD, Department of Pediatric
Surgery, Kyorin University Faculty of Medicine, 6-20-2, Shinkawa,
Mitaka-shi, Tokyo 181-8611, Japan. Email: uki@ks kyorin-u.ac.jp
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Emergéncia pediatrica- Universidade de Kyorin

> 39.684 consultas de emergéncia em 4 anos
> 54,2% em pacientes pediatricos
> 0,6 % atendimentos direcionados a cirurgia pediatrica

» Proposta de atendimento pelo Canadian Paediatric Triage and Acuity
P-CTAS.




» Urgencias secundarias a outras
patologias

« Patologias de urgencia do canal inguinal




Urgencias Urologicas

e Torcao de testiculos

e Calculos renais

e Postites e Balano postites
Trauma renal fechado

Parafimoses




Torcao de testiculos

1 / 4000 meninos
Normalmente unilateral
Sindrome do “escroto agudo”

Testiculo aumentado, endurecido, extremamente doloroso,
elevado = sinal de Brunzel

e horizontalizado = sinal de Angell

Sinal de Prehn = Diag diferencial

Melhor prognostico em até 6hs pos evento




Parafimose




Queimaduras

Adult
(Rule of nines)

The pediatric rule of nines. Numbers = % BSA. (From Herndon DN (ed): ) »
W.B. Saunders. 1996, p 351; with permission.) (ed): Total Burn Care. Philadelphia,




Queimaduras

Nao usar o soro fisiologico 0,9% para lavar

Dar preferéncia a agua destilada

Sulfadiazina de Prata e Nitrato de Sério

Acompanhamento com Cirurgiao Plastico tao logo possivel

Balneoterapia sempre que possivel !




Urgéncias secundaric
patologias

v Drenagem de torax
v Acesso venoso profundo

v Drenagens de abscessos




A Hernia inguinal encarcerada

e 1 a 5% das Criancas
e Meninos 10 : 1 Meninas

e Mais comum a direita em meninos € nas meninas
prevalece o lado esquerdo

¢ Prematuros : > 30% podem apresentar a persisténcia do
conducto peritonio-vaginal ( > 60 % podem encarcerar)

¢ Em meninas € frequente o encarceramento de ovario




Hérnias : diagnostico

— processo vaginal

o ahliterado
VaS

-hernia testicula - _ _
finguinal “tunica vadinal




Hérnias: diagnostico

e Exame fisico

e | actente com aumento da irritabilidade

¢ Transiluminacao ( nem sempre funciona)
USG

Raio -x abdome e pelve




Hernia Inguinal: diagnostico dife

Hérnia
Inguinal




Complicacoes:




Tratamento

e Gelo sobre a regiao inguinal

e Sedacao se estiver em ambiente apropriado
Tempo para tentativas de reducao: ate 4 hs
Avaliar sempre a hora do inicio do quadro
Cirurgia SEMPRE em caso de duvida.

Observacao severa nos casos de desencarceramento
antes de liberar a dieta.




Dor abdominal e suas causas mais cc

¢ Invaginacao intestinal
e Obstrucao por ascaris
e Apendicite aguda
e Torcao de ovario

Colecistite aguda




Apendicite aguda

¢ Aindicacao mais comum de cirurgia de urgéncia em
pediatria

e A falha ou retardo no diagnostico pode piorar a
morbidade e mortalidade

e Masculino 3:2 feminino
e Score de Alvarado : 3 sintomas
3 sinais

2 exames laboratoriais




Escore de Alvarado

Criterios de la escala diagnostica de Alvarado

Criterios de evaluacion de la escala diagnostica de Alvarado

Criterio

Dolor en cuadrante inferior derecho

Signo de Blumberg positivo

Migracion del dolor

Nauseas o vomito

Anorexia

Temperatura oral superior a 37,2 °C

Recuento de leucocitos mayor de 10.000 por mm?®
Neutrofilia mayor de 70 %

Criterios de decision de la escala diagnostica de Alvarado

Decision

Negativo para apendicitis
Posible apendicitis
Probable apendicitis
Apendicitis




Apendicite aguda

Obstrucao apendicular (fecalito, parasitas, hiperplasia
linféide) — processo inflamatério — ulceras, fleimao,

obliteracdao do fluxo sanguineo, gangrena e perfuracao
— abscesso e peritonite

Criancas mais velhas — célica apendicular

Dor persistente, progressiva e localizada, anorexia,
nauseas, vomitos e febre (38°C) — ileo paralitico e
distensdao abdominal

Diarréia




Apendicite aguda

e Distensao abdominal
e Plastrao

¢ Sinal de Blumberg positivo




Apendicite aguda: Laboratorio

e | eucocitose (12.000 a 20.000/mm?), desvio Esq. E
aumento do VHS

e 10% hemograma normal
e PCR aumentada

e EAS: Piliria







Apendicite: Imagens

e Usg: especificidade 96 a 100%




A LEAL CORREA
hHOS
Jan1995

H5F 48 gy 20070
0 108

MMELA VILELE DOS SANTOS A HUGFF PAMELA VILELE DOS SANTOS
.00 2316 46 25.DST-1 3122 1107 5 1 4 30089 Balance 04 09 23-16 46 25-DST-1 3 122
13-Jan- 1993 VAAOG *13-Jan- 1993

) Sep-2004 HSP.CR

Sep-2004
RN
3 IMA 65

4 [ 0% ONTRASTE OR
\LEAL CONREA . HOBPITAL BBO LUCASIUANA LEAL CORREA o M MRTRIN




INCISAO CIRURGICA INCISOES DA LAPAROSCOPIA |
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Complicacoes

e Pré Operatorias: peritonite, abscesso peritc
sub hepatico

e Pos-Operatorias: abscessos residuais, obstrucao
intestinal (bridas - 90% nos primeiros 3 meses),
hérnia incisional, fistula estercoral e esterilidade
feminina




Invaginacao intestinal

e Definicao

e Classificacao: ileocecal (90%), ileoileal, colocélica,
jejunoileal, jejunojejunal, duodenojejunal

e Obstrucao intestinal — compressao e obstrucao
venosa — insuficiéncia arterial — necrose




e Raio x abdome ( clister)

e Tc Abdome




Invaginacao intestinal

e E a emergéncia abdominal cirdrgica mais comum

entre 3 m e 2 anos

e Pico de incidéncia: 6 a 9 meses

e 95% dos casos: idiopatica (aumento das placas de Peyer)
Geralmente precedido por virose

5% dos casos: polipo, diverticulo de Meckel, cisto de
duplicacao ou tumor como cabeca da invaginacao.

Segmento mais comumente acometido: juncéo ileo-cecal




Invaginacao intestinal

Dor abdominal intermitente, tipo colica

Classico: episodio de dor e choro por 1-2 min -
recorréncia cada 15-20 min

Vomitos alimentares — biliosos

Eliminacado de sangue pelo reto: geleia de
framboesa

Massa abdominal: tipo salsichéao




Invaginacao intestinal

e Necrose intestinal — resseccao e anastomose primaria

\"™ > 1,
NV ‘ "
& e, ¥




Obstrucao intestinal por Ascaris

e 1 em cada 4 pessoas sao infectadas por Ascaris
lumbricoides (1 bilhdo de pessoas)

e Maioria assintomatica
¢ Infeccao recente: sintomas pulmonares e eosinofilia

e Tardia: sintomas abdominais sem eosinofilia




Obstrucao por Ascaris

e Rara em paises desenvolvidos.

e Morbidade/mortalidade: relacionada a
complicacdes abdominais

e |dade: Maior incidéncia no pré-escolar

e Diagnéstico: RX = “miolo de pao” e USG




Obstrucao por Asca
cirurgico




TORCAO DE OVARIO

90% aumento do ovario (cistos/tumor)

70% podem ser salvos com diagnostico precoce

Dor e massa movel em abdome inferior

Inicio subito do quadro

Nausea

Diagnéstico : historia / exame fisico / US com doppler / RX

Em Lactentes=> uso de ACO com estrogénio pela mae durante o
aleitamento




Torcao de Ovario

90% lesdes benignas
Cirurgia com preservacao ovariana ou ooforectomia

10% les6es malignas

Cirurgia salpingo ooforectomia e bidpsia do ovario

contralateral




COLECISTITE AGUDA

e COLECISTITE ACALCULOSA
Kawasaki/ septicemia/ febre tiféide

NPT Prolongada
« COLELITIASE

RESSECCAO ILEAL

MEDICACOES LITOGENICAS

DOENCAS HEMOLITICAS

Melhora dos métodos de imagem e mais acesso a USG por motivos diversos










