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. edirorial

Situacgoes cirurgicas frequentes na
pratica pediatrica: como conduzir

A Cirurgia Pediatrica apresentou grande desevolvimento nos ultimos anos com
a adogdo da pratica de cirurgia minimamente invasiva, técnicas que visam reduzir
a morbidade e diminuir a realizacdo de cirurgias convencionais. Na faixa etaria
pediatrica, destacam-se as toracoscopias e as laparoscopias.

Com o desenvolvimento de novos instrumentos, menores e mais precisos, asso-
ciado a treinamentos especificos, foi possivel a realizacdo de procedimentos mini-
mamente invasivos em uma grande variedade de cirurgias neonatais e pediatricas.

Outro grande feito da especialidade foram os transplantes, com grande desta-
que para os hepaticos, além dos renais.

Para esta edicdo do Pediatra Atualize-se, o Departamento Cientifico de Clinica
Cirtrgica em Pediatria da SPSP elaborou trés artigos para os pediatras, com muita
clareza e praticicidade:

1. Afec¢Bes cirlirgicas da regido inguinal na crianca

2. Sinais de alerta em ganglios periféricos: quando biopsiar

3. Apendicite aguda

Boa leitural

Mario Cicero Falcdo
Editor da Diretoria de PublicacOes
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Afecgodes cirurgicas

da regido inguinal

na crianca

Existem varias patologias cirlrgicas na regido inguinal da
crianga que sdo decorrentes de uma evaginagdo do peri-
tonio na regido inferior do abdome, que ocorre por volta
do terceiro més de gestacdo e, através da regido inguinal,
chega até o escroto, no menino, e aos grandes labios, na
menina. Chamado de conduto peritonio vaginal, ele orien-
ta a descida do testiculo no sexo masculino e, no femini-
no, o ligamento redondo a fixar-se ao pubis. Tal conduto
é reabsorvido na direcdo cranial por volta do sétimo més
de gestacdo e a ndo reabsor¢do completa leva a formagdo
de algumas patologias dessa regido, como hérnia inguinal,
cisto de corddo e hidrocele.!

Hérnia inguinal

A hérnia inguinal caracteriza-se pela ndo reabsor¢ao do
conduto peritonio vaginal, permitindo a passagem de algu-
ma estrutura abdominal através do anel inguinal interno.
No menino, a estrutura mais comum é uma alca intestinal
e, na menina, o ovario e a trompa.

A hérnia inguinal na crianga é, portanto, congénita. Tem
uma incidéncia familiar de 10%, com predominancia do
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sexo masculino de 3:1 até 10:1 em relagdo ao sexo femini-
no. O lado direito é o mais acometido (60%), o lado esquer-
do (30%) e bilateral (10%).

Os prematuros tém uma incidéncia maior, chegando a
30%, enquanto que o recém-nascido de termo apresenta
incidénciadel a4 %.

Na maioria das vezes, o diagnostico da hérnia inguinal é
clinico, observando-se um abaulamento inguinal durante o
choro ou algum outro esforgo que aumente a pressdo ab-
dominal, normalmente redutivel e indolor. A confirmacao
do diagndstico deve ser realizada através do exame fisico,
visualizando-se o abaulamento redutivel e palpando-se a
regido inguinal e o corddo espermatico de encontro ao pu-
bis, notando-se um espessamento do corddo.

O tratamento da hérnia inguinal é sempre cirlrgico e
eletivo. Feito o diagndstico, devemos programar a her-
niorrafia inguinal sob anestesia geral, ressecando-se o
saco herniario, que é o conduto peritonio vaginal, com
ligadura do mesmo acima do anel inguinal interno. Nas
criancas com hérnia encarcerada, devemos tentar reduzir
o conteldo herniério e operar em 24 horas ou, se ndo for
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possivel a reducdo, a cirurgia deveré ser realizada em ca-
rater de urgéncia.

Habitualmente, a crianca tem alta hospitalar no mesmo
dia, ap6s um periodo em torno de quatro horas de obser-
vacdo. Vale lembrar que os prematuros abaixo de 37 sema-
nas deverdo permanecer internados por 24 horas para mo-
nitorizagdo cardiaca e respiratéria devido ao maior risco de
apneia tardia no pés-operatério.

Hidrocele

Na hidrocele, existe a persisténcia do conduto peritdnio
vaginal, permitindo a passagem do liquido peritoneal até
a regido escrotal, provocando um aumento escrotal uni
ou bilateral amolecido a palpacao, de coloracdo azulada e
com transiluminagdo, mostrando o liquido e uma imagem
escura correspondendo ao testiculo.

Habitualmente, as hidroceles regridem até um ano de
idade, ndo necessitando de cirurgia. Os casos de hidroceles
grandes - e aquelas que ndo regredirem apds um ano de
idade - devem ser submetidas a cirurgia com tratamento
semelhante ao da hérnia inguinal.

O cisto de corddo, também chamado de hidrocele encis-
tada no menino e cisto de Niick na menina, é decorrente

da reabsorc¢do parcial do conduto peritdnio vaginal na sua
porcdo proximal e distal, permanecendo patente o terco
médio. O tratamento é sempre cirlrgico, a semelhanca da
hérnia inguinal, por ndo regredir.

Referéncias

1. Skoog, SJ, Conlin, MJ. Pediatric hernias and hydroceles. The urologist's perpective. Urol Clin North Am.
1995;22:119.

2. Rowe MI, Lloyd DA. Inguinal hérnia. In: Welch K, editor. Pediatric Surgery. 4th ed. Year Book Med Pub;
1986. P. 779-93.

Disclaimer: Paragrafos ndo referenciados correspondem a opinido e/ou pratica clinica do autor.

Mensagem final do autor

Existem varias patologias cirlrgicas na regido inguinal
da crianca que sdo decorrentes de uma evaginacgdo do
peritdnio na regido inferior do abdome.

O conduto peritonio vaginal é reabsorvido na direcédo
cranial por volta do sétimo més de gestacdo e a ndo
reabsorcao completa leva a formagdo de algumas
patologias dessa regido, como hérnia inguinal, cisto de
corddo e hidrocele.
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As afeccOes dos ganglios linfaticos, na faixa etaria pe-
didtrica, sdo bastante prevalentes. Na maioria dos casos,
trata-se de uma situacdo aguda e autolimitada que néo re-
quer tratamento. Porém, sempre que ocorre um aumento
no tamanho dos ganglios, pais e pediatras preocupam-se
com a possibilidade de que tal alteracdo esteja associada
a neoplasias. O presente artigo tem por finalidade dirimir
as dlvidas e tentar facilitar o raciocinio em relacdo a indi-
cagdo de biopsia nos casos de adenomegalias periféricas
na crianca.

A maioria das criancas, desde 0 momento em que vao
para os bercarios, é exposta a uma série de infecOes virais
e bacterianas, o que faz com que 38% a 45% delas, mes-
mo quando saudaveis, apresentem ganglios palpaveis.t A
regido cervical é o local mais frequentemente acometido
e um ganglio sera considerado aumentado se apresentar
mais que 1cm de didmetro na regido cervical ou axilar e
1,5cm na regido inguinal.?

| ]
v \)rk | depositphotos.cOm
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A causa mais frequente de adenomegalia sdo as infec-
¢Bes virais, normalmente associadas a um desconforto
local e que regride ap6s alguns dias. Nos casos em que a
evolugdo sugere uma causa bacteriana (unilateral, eritema
cutaneo, dor, calor local e febre) a terapéutica antibiotica
empirica deve ser prescrita e, na dependéncia da evolucdo,
a formagdo de abscesso com a necessidade de drenagem
deve ser considerada.

Ja as neoplasias mais frequentemente associadas com
adenomegalias sdo: linfoma de Hodgkin, linfoma ndo Hod-
gkin, neuroblastoma, leucemia e rabdomiosarcoma.

Sdo aspectos das adenomegalias que sugerem a possibi-
lidade de uma neoplasia:??

« ldade: criancas maiores que 10 anos;

« Localizacdo: linfonodos supraclaviculares ou aqueles
no tridangulo posterior (atrés ou lateral ao musculo es-
ternocleidomastoideo); presenca de adenomegalia em
outras cadeias linfaticas;

« Caracteristicas a palpacdo: ganglios de consisténcia
dura, firme ou borrachenta; ganglios maiores que 2cm
ou conglomerado de ganglios que formam massa; au-
séncia de mobilidade; ganglios indolores a palpagdo e
sem outros sinais de inflamacao;

» Evolugdo: ganglios que apresentam aumento persis-
tente por mais de duas semanas ou sem diminui¢do do
tamanho apds quatro a seis semanas;

« Sinais de acometimento sistémico: queda do estado
geral; perda de peso; sudorese noturna; hepato e es-
plenomegalia;

+ Alteracao dos exames complementares: alteracdes
do hemograma, em especial plaquetopenia ou pla-
quetose; radiografia toracica com alargamento de me-
diastino; ultrassonografia evidenciando ganglios arre-
dondados e ndo ovalados como habitualmente e com
alteracdes da arquitetura ou vascularizagao.

Levando-se em consideracdo essas caracteristicas, pode-
-se construir o fluxograma (Quadro 1, pagina 7) para acom-
panhamento das adenomegalias.

Bidpsia excisional

O padrdo ouro para confirmar ou afastar o diagnéstico
de neoplasia € a retirada completa do maior e mais acessi-
vel dos génglios acometidos, a bidpsia excisional. Mas, na
dependéncia de detalhes técnicos, a retirada parcial desse
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Quadro 1 — Fluxograma para acompanhamento das adenomegalias

Sinais e sintomas

Condutas e exames

. i, NA
Linfonodomegalia Sorologias Positiva? 0
sem foco
infeccioso e/ou SIM
febre de origem
mdetermmida Tratar Persisténcia da
e/ou sudorese Hemogerama Reavaliacdo linfonodomegalia
noturna com%/HS SIM clinica semanal (>3cm, fixo + NAO
e/ou perda de (resultado Normal? durante crescimento Acompanhamento
0350 periodo de 4 progressivo,
> e 12 a6semanas indolor, sem sinais
N inflamatérios)
NAO
2 ou + alteragdes:
«anemia SIM
« leucocitose ou leucopenia
« plaguetopenia
Linfonodomegalia .
supraclavicular Encammhlam_ento
ou em locais ndo a0 oncologista
habituais pediatrico
Linfonodomegalia Raio X Massa SIM
e/ou dispneia de térax mediastinal?
NAO
Emergéncia:
» massa mediastinal Investigar

Fonte: Figura retirada de Michalowski et al 2012°

ganglio, bidpsia incisional, pode ser suficiente. A puncgdo
aspirativa com agulha fina, embora possa fornecer infor-
macgdes diagndsticas importantes, normalmente ndo é
realizada nas criancas pelo risco de ndo fornecer material
suficiente para o exame e pela possibilidade de resultados
falso negativos, além de, na maioria dos casos, requere-
rem anestesia geral. E importante ressaltar que uma Unica
bidpsia pode ndo fornecer uma resposta definitiva sobre a
etiologia da adenomegalia e que essas criancas devem ter
a sua evolucdo acompanhada.

A realizacdo da bidpsia é um procedimento frequente-
mente seguro. Entretanto, algumas complicagdes, como
sangramento e infecgdo, além dos riscos da anestesia geral,
devem ser levadas em consideracdo. Apesar disso, e muito
embora, na maioria das vezes, o resultado dessas bidpsias
mostre tratar-se apenas de hiperplasia linfoide reacional, os
casos duvidosos devem ser prontamente encaminhados
para avaliagdo do cirurgido peditrico, evitando-se, com
isso, a demora no diagnéstico das criancas com neoplasias
e todas as suas graves consequéncias.
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Mensagem final do autor

As afeccBes dos ganglios linfaticos, na faixa etéaria
pediatrica, sdo bastante prevalentes. Sempre que
ocorre um aumento no tamanho dos ganglios, pais e
pediatras preocupam-se com a possibilidade de que
tal alteragdo esteja associada a neoplasias, mas na
maioria dos casos, trata-se de uma situagao aguda e
autolimitada que ndo requer tratamento.

Referéncias

1. Niedzielska G, Kotowski M, Niedzielski A, et al. Cervical lymphadenopathy in children: incidence and
diagnostic management. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2007;71:51-6.

2.Campos SV, Chui CH, Cox S, et al. International Society of Paediatric Surgical Oncology (IPSO) surgical
practice guidelines. Ecancermedicalscience. 2022;16:1356.

3. Michalowski MB, Lorea CF, Rech A, et al. Diagndstico precoce em oncologia pediatrica: uma urgéncia
médica. Bol Cient Pediatr. 2012;1:13-8

Disclaimer: Paragrafos ndo referenciados correspondem a opinido e/ou prética clinica do autor.
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. depm‘rmnemo cient{fico
de clinica cirtrgica em pediatria

Apendicite
aguda

Ainflamacgdo do apéndice cecal é a causa mais frequen-
te de abdome agudo cirtrgico em Pediatria.* A apendicite
aguda ocorre no grupo pediétrico desde o recém-nascido,
mas sua incidéncia aumenta a partir da idade escolar até a
adolescéncia. Essa afeccdo é discretamente mais frequente
em meninos.

Etiopatogenia

Atribui-se a génese da apendicite aguda a obstrugdo
da luz apendicular, que pode decorrer seja por acumulo
de fezes (fecalito), por aumento dos foliculos linfoides da
parede do apéndice ou por qualquer outro obstaculo (por
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exemplo Ascaris lumbricoides), dificultando a drenagem do
conteldo apendicular para a luz do ceco.? Com o apéndice
obstruido, as bactérias localizadas distalmente a obstrucao
proliferam livremente, ocasionando a instalacdo de um
processo inflamatério na porcdo distal do apéndice. Apds
cerca de 48 horas de evolucdo, pode-se estabelecer, como
consequéncia, gangrena e perfuragdo apendicular, causan-
do, eventualmente, peritonite generalizada.

Quadro clinico

O diagnostico segue sendo majoritariamente clinico.
Classicamente, a apendicite aguda exibe quadro clinico ca-
racterizado por:

« Febre moderada no inicio; torna-se elevada nos casos
de infecgdo peritoneal generalizada.

« Facies indicativa de dor, de doenca.

« Nausea e vOmitos (ndo intensos na fase inicial, mas em
casos de gangrena/perfuracdo apendicular e peritonite
generalizada, tornam-se mais frequentes).

« Dor periumbilical inicial, que se localiza posteriormen-
te na fossa iliaca direita (FID) dentro de 24 horas.

« Dor abdominal a movimentacdo, por exemplo, quan-
do o veiculo de transporte passa em irregularidades do
asfalto da rua.

« Dor a percussado e palpacdo do abdome no quadrante
inferior direito (QID).

+ Sinais de Rovsing (dor no QID a compressdo do he-
miabdome E) e Blumberg (descompressdo brusca do-
lorosa a palpagdo do QID) positivos.

Lembretes:

« A falta desse quadro clinico exuberante ndo exclui
apendicite aguda.

+ A percussdo do abdome e os sinais de Rovsing e de
descompressdo brusca positivos sdo indicativos de
peritonite e sdo dolorosos. Sugere-se, assim, iniciar o
exame de abdome percutindo-o levemente a partir da
fossa iliaca esquerda (FIE) e progredindo em sentido
anti-horério até a FID.

« Esse quadro clinico, entretanto, vai perdendo signi-
ficdncia em pacientes mais jovens, especialmente
em recém-nascidos e lactentes, nos quais é bastante
inespecifico, consistindo, principalmente, de disten-
s3o abdominal, vémitos e recusa alimentar. E por isso
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que, nesses grupos jovens, o diagndstico costuma ser
tardio, o que determina indices superiores a 80% de
ruptura apendicular em recém-nascidos.®

Sistemas de avaliacdo clinica

Existem, na literatura, varios sistemas de pontuacao clini-
ca destinados a facilitar o diagndstico de apendicite aguda.
Os mais empregados sdo o PAS (sigla de Pediatric Appendi-
citis Score)* e o de Alvaredo,” entre outros.

Esses sistemas, entretanto, ndo gozam de aceitagdo
geral em virtude de apresentarem resultados dispares
quando empregados por médicos com diferentes graus
de experiéncia e, também, por ndo se mostrarem supe-
riores a avaliacdo clinica por pediatras experientes. Esses
fatos colaboram para que a acuracia desses sistemas seja
inconsistente.”

Exames de laboratoério

- Hemograma e proteina C reativa (PCR)

Recomendamos a realizacdo desses exames por ocasido
do diagndstico. Em geral, hé leucocitose moderada e des-
vio a esquerda, com aumento de formas jovens de neu-
tréfilos no hemograma e elevagdo de PCR, tanto maiores
quanto mais grave o grau de peritonite. O aumento desses
pardmetros hematoldgicos, ao lado de quadro clinico su-
gestivo, praticamente fecha o diagndstico de apendicite
aguda.® Ao contrério, valores normais do nimero de leuco-
citos e do valor de PCR, favorecem a exclusdo da doenca.®
O hemograma e o PCR sdo, também, muito importantes no
acompanhamento dos casos de evolucdo desfavoravel.X°

- Exame de urina tipo | e sedimento quantitativo

E solicitado com muita frequéncia, mas cuidado: ele
pode estar alterado mesmo em casos de apendicite aguda,
0 que resulta em atraso no diagnostico. SO deve ser solici-
tado em pacientes com fundadas suspeitas de doenca do
trato urinario.

Exames de imagem

- Ultrassonografia com doppler

F 0 exame inicial a ser feito em casos de suspeita de
apendicite aguda. Os achados classicos incluem apéndice
ndo compressivel, com didmetro maior que 6mm, espessu-
ra da parede apendicular maior que 2mm, liquido livre no
QID, hiperemia apendicular e presenca de fecalito.

- Raio X simples de abdome, em decubito dorsal e em

posicdo ortostatica

Na impossibilidade de se obter o ultrassom, o raio X sim-
ples de abdome ainda tem o seu lugar. Os sinais classicos
de apendicite aguda aparecem, principalmente, na posicdo
ortostatica e sdo alga sentinela na FID, escoliose antalgica
com concavidade direita, ileo paralitico regional e presenca
de fecalito.

- Tomografia computadorizada com contraste

F o melhor exame para diagndstico de apendicite agu-
da. Entretanto, dada a grande dose de radiacdo envolvida,
apesar dos esforcos no sentido de sua diminuicdo, ndo in-
dicamos sua utilizagdo logo de inicio, a ndo ser que a ur-
géncia do caso o determine (vide algoritmo diagndstico).

PEDIATRA ATUALIZE-SE

- Ressondncia magnética

A ressonancia magnética apresenta acuracia semelhan-
te a da tomografia e tem a vantagem de n&o irradiar o pa-
ciente. Entretanto, seu maior custo, a pouca disponibilida-
de e a necessidade de sedagdo em pacientes pediéatricos
limita seu uso.

Diagnoéstico diferencial

A apendicite aguda é doenca multiforme, com variadas
apresentagdes clinicas. Assim, admite diagndstico diferen-
cial com praticamente qualquer causa de dor abdominal,
ndo s6 com as cirlirgicas, como se pode observar no Qua-
dro 1. O Quadro 2, na préxima pagina, mostra o algoritmo
diagndstico para apendicite aguda

Quadro 1 — Diagndstico diferencial da apendicite
aguda

Infec¢do a distancia (adenite mesentérica)
- faringite

+ amidalite

+ pneumonia, particularmente de base D

+ meningite

« otite média e aguda

Afec¢des do tubo digestivo, de seus 6rgdos anexos e do
peritonio

« gastrenterocolite aguda, principalmente causada por

Yersinia enterocolitica

+ ileite terminal

+ doenca de Chron

« diverticulite de Meckel

« torcdo de cisto epipldico

+ colecistite

« causas de abdome agudo obstrutivo

« outros casos de peritonite, inclusive primaria

+ pancreatite

+ hepatite

Menarca e afec¢des do trato geniturinario,
particularmente quando localizadas a direita
« infecgdo do trato urinério

« calculose ureteral ou renal

« pielonefrite

« torgdo de tumor de ovario

« torgdo de testiculo criptorquidico

+ anexite

« prenhez ectdpica

« rotura de cisto ovariano

Neoplasias malignas

+ linfoma ndo Hodgkin
+ tumor de Wilms roto
« tiflite leucémica

Outras afecgoes

«+ purpura de Henoch-Schonleim
« anemia falciforme

« psoite

« porfiria

+ doenca de Kawasaki

« sindrome hemolitico-urémica
« cetoacidose diabética
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Quadro 2 — Algoritmo diagndstico para apendicite aguda

SUSPEITA CLINICA

HEMOGRAMA

PCR

EXAMES NORMAIS

REVER DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICA INDICA CIRURGIA

REAVALIAR 12/18 HS

DUVIDA PERSISTE

TC

us

RESULTADOS DUVIDOSOS

CHAMAR CIRURGIAO

LEUCOCITOSE, DESVIO E PCR>
US ABDOMINAL*

DUVIDA

CHAMAR CIRURGIAO

CENTRO CIRURGICO

* Observacdo: apendicite aguda em fase inicial (inflamacdo na extremidade apendicular) pode apresentar imagem ultrassonografica normal.

Conduta

Uma vez diagnosticada a apendicite aguda, a grande
maioria dos autores propde, para seu tratamento, cirurgia
em caréater de urgéncia.

Ha&, entretanto, outros que propdem conduta conserva-
dora inicial, seguida de cirurgia ap0s seis a oito semanas,
em casos selecionados. Por determinar duas internacdes e
uso de antibidtico por perfodo mais prolongado, ndo pre-
conizamos esta conduta.

Referéncias

1. Peter SD, Wester T. Appendicitis. In: Holcomb Il GW, Murphy JP, editors. Holcomb and Ashcraft’s Pedia-
tric Surgery, 7% ed. Philadelphia, PA: Elsevier, 2020. p 664-78.

2. Martinez RA. Appendicitis. In: Buicko JL, Lopez MA, Lopez-Viego MA, editors. Handbook of Pediatric sur
gery. Wolters Kluner, 2019. p 293-308.

3. Schwartz KL, Gilad E, Sigalet D, et al. Neonatal acute appendicitis: a proposed algorithm for timely diag-
nosis. J Pediatr Surg. 2011;46:2060-4.

4. Samuel M. Pediatric appendicitis score. J Pediatr Surg. 2002;37:877-81.
5. Alvarado A. A practical score for the early diagnosis of acute appendicitis. Ann Emerg Med. 1986;15:557-64.

6. Kharbanda AB, Vazquez-Benitez G, Dustin W, et al. Development and validation of a novel pediatric
appendicitis risk calculator (pARC). Pediatrics. 2018;141:€2017269.

PEDIATRA ATUALIZE-SE

10

Mensagem final do autor

Ainflamacdo do apéndice cecal é a causa mais
frequente de abdome agudo cirlirgico em Pediatria.
O diagnostico segue sendo majoritariamente clinico.
Uma vez diagnosticada a apendicite aguda, a grande
maioria dos autores propde, para seu tratamento,
cirurgia em carater de urgéncia.
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