


PROBLEMAS CIRI’JRGI(}OS
COMUNS NO CONSULTORIO
PEDIATRICO



PATOLOGIAS BRANQUIAIS

ANOMALIAS DA PRIMEIRA FENDA BRANQUIAL

DEFINICAO - SAO RARAS E INCLUEM, MA FORMACAO
DO MEATO ACUSTICO EXTERNO, FiSTULAS QUE
CONECTAM O CONDUTO AUDITIVO EXTERNO A UM
OSTIO LOCALIZADO INFERIOR OU ANTERIORMENTE
AO LOBULO DA ORELHA E OS SEIOS E 0S CISTOS
QUE TAMBEM SE MANIFESTAM NESTA REGIAO.

DIAGNOSTICO - A CONSTATAGCAO DO OSTIO NA
REFERIDA LOCALIZACAO.

IMAGEM - ULTRASSONOGRAFIA (US), TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA (TC) OU RESSONANCIA
MAGNETICA (RM).

COMPLICAGCOES - PROCESSO INFECCIOSO.
TRATAMENTO CIRURGICO - RESSECCAO COMPLETA
E CUIDADOSA DA LESAO.



ANOMALIAS DA SEGUNDA FENDA BRANQUIAL

e DEFINICAO - MAIS FREQUENTES, BILATERAIS EM 30% DOS
CASOS . PODEM APRESENTAR-SE NA FORMA DE FISTULAS,
SEIOS OU CISTOS E A LOCALIZACAO MAIS COMUM E NA BORDA
EXTERNA DO MUSCULO E.C.0.M. NA PORCAO MEDIAL
INFERIOR.

AS FISTULAS COMUNICAM-SE COM A FOSSA TONSILAR.

 DIAGNOSTICO - PRESENCA DO OSTIO FISTULOSO OU DA
PALPACAO DA MASSA.

*TRATAMENTO - CIRURGICO COM PEQUENAS INCISOES
ESCALONADAS.






CISTO TIREOGLOSSO.

DEFINICAO - FREQUENCIA BEM SUPERIOR AS PATOLOGIAS
BRANQUIAS. OCORRE PELA PERSISTENCIA DO DUCTO
TIREOGLOSSO QUE PODE SE ESTENDE DESDE A BASE DA
LINGUA ATE O MANUBRIO.

LOCALIZACAO - 80% DOS CASOS ESTA LOCALIZADO LOGO
ABAIXO DO OSSO HIOIDE , PODENDO ESTAR ACIMA DESTA
ESTRUTURA SOMENTE EM 20% DAS APRESENTACOES.



- DIAGNOSTICO - MASSA CIiSTICA DA LINHA MEDIA CERVICAL,
QUE E MOVEL A PROTRUSAO DA LINGUA OU A DEGLUTICAO
(SINAL PATOGNOMONICO).

« IMAGEM - ULTRA-SONOGRAFIA E A CINTIGRAFIA
TIREOIDIANA.

« TRATAMENTO - CIRURGICO COM RESSECCAO DO CISTO E DE
TODO O TRAJETO FISTULOSO ATE A BASE DA LINGUA. A
RESSECCAO DA PORCAO CENTRAL DO 0SSO HIODE E
NECESSARIO PARA SE EVITAR AS REINCIDIVAS.






HIGROMA

-DEFINICAO- MALFORMAGAO DO SISTEMA LINFATICO .
E UM LINFANGIOMA DO TRIANGULO POSTERIOR DO

PESCOGO.

-INCIDENCIA - PRESENTES NO NASCIMENTO EM CERCA
DE 65% DOS CASOS.




DIAGNOSTICO -EXAME ULTRASSONOGRAFICO MORFOLOGICO
DO FETO ANGIORESSONANCIA MAGNETICA

-TRATAMENTO -CIRURGICO COM RESSECCAO TOTAL DA
MASSA OU INJECAO DE SUBSTANCIAS ESCLEROSANTES NA
MASSA.



DEFEITOS DA REGIAO UMBILICAL E EPIGASTRICA
HERNIA UMBILICAL

DEFINICAO - ULTIMO PONTO DE FECHAMENTO DA PAREDE
ABDOMINAL. APRESENTA UM ESPACO NA APONEUROSE
POR ONDE ATRAVESSAM AS ESTRUTURAS DO CORDAO
UMBILICAL. ESTES DOIS EVENTOS FAVORECEM O
APARECIMENTO DA HERNIA UMBILICAL, SEM QUE SE
POSSA DETERMINAR O PORQUE DO NAO FECHAMENTO
APONEUROTICO NESTA REGIAO.

INCIDENCIA-E UMA MALFORMACAO FREQUENTE ,QUE
INCIDE MAIS NA RACA NEGRA E NO SEXO FEMININO. MAIS
COMUM EM PREMATUROS E EM RECENATOS DE BAIXO
PESO.

FATORES PREDISPONENTES - INFECGCAO DE CcOoTO
UMBILICAL, CORDAO LARGO, AUMENTO DA PRESSAO
ABDOMINAL E DESNUTRICAO,.



DIAGNOSTICO - EXAME FiSICO E ULTRA-SONOGRAFIA.

PROGNOSTICO- DEFEITO APONEUROTICO COM MENOS DE
MEIO CENTIMETRO DE DIAMETRO TEM UMA TENDENCIA DE
FECHAMENTO ENTRE OS DOIS E TRES ANOS DE IDADE, E
DEFEITOS MAIORES QUE 1 A 1,5 CM DE DIAMETRO
RARAMENTE FECHAM.

TRATAMENTO - CIRURGICO ENTRE 2 E 3 ANOS NA MAIORIA
DOS CASOS

COMPLICACOES - ENCARCERAMENTO - EXTREMAMENTE
RARO.




HERNIA EPIGASTRICA

- DEFINICAO PEQUENA TUMORACAO DA LINHA MEDIA DO
ABDOMEN.

- DIAGNOSTICO - DIFERENTE DA HERNIA UMBILICAL ELA E
SINTOMATICA E SUA PROTRUSAO NORMALMENTE NAO E
REDUTIVEL .

- ETIOLOGIA- FRAGILIDADE DAS FIBRAS QUE COMPOEM A LINHA
MEDIA DO ABDOMEN, ORIFICIOS APONEUROTICOS ONDE OS VASOS
PERFURANTES MERGULHAM E PROTUSAO DA GORDURA PRE-
PERITONEAL

- TRATAMENTO - A CIRURGIA ESTA INDICADA EM HERNIAS
SINTOMATICAS EM QUALQUER IDADE E APOS 2 ANOS DE IDADE NAS
ASSINTOMATICAS.




PROBLEMAS CIRURGICOS DA REGIAO INGUINAL

- DEFINICAO - SAO AFECCOES INGUINOESCROTAIS QUE ESTAO
RELACIONADAS A MIGRACAO TESTICULAR E A FIXAGAO DO
LIGAMENTO REDONDO DO UTERO, E INCLUEM A HERNIA
INGUINAL, AS HIDROCELES O CISTO DE CORDAO, O CISTO DE
NUCK E AS CRIPTORQUIAS.

- EMBRIOLOGIA- NO TERCEIRO MES DE VIDA FETAL, JA SE
IDENTIFICA UMA EVAGINACAO PERITONEO QUE SE PROJETA
CRANIALMENTE EM DIREGCAO A REGIAO INGUINAL, FORMANDO
O CONDUTO PERITONEO-VAGINAL.

- A MIGRACAO DO TESTICULO NO FETO MASCULINO OCORRE
NO SETIMO MES DE VIDA FETAL E ESTE DESLOCA-SE DESDE O
POLO INFERIOR DO RIM, PENETRANDO NO CONDUTO
PERITONEOVAGINAL PARA TRANSPOR A MUSCULATURA DA
PAREDE ABDOMINAL ATE ATINGIR A BOLSA ESCROTAL. ESTE
DESLOCAMENTO FAZ-SE POR ESTIMULACAO DE HORMONIOS
ANDROGENICOS.



- O LIGAMENTO REDONDO E A ESTRUTURA QUE SE UTILIZA
DA EVAGINACAO PERITONEAL PARA CHEGAR JUNTO AOS
GRANDES LABIOS VAGINAIS, ONDE SE FIXA.

- NOS DOIS CASOS OS DESMORFIRMOS DO CANAL
INGUINAL ESTAO RELACIONADOS A NAO ABSORCAO DO
CONDUTO PERITONEOVAGINAL QUE DEVE ACONTECER POR
TODO O TRAJETO DE DESCIDA DO TESTICULO, COM
EXCECAO DA PORCAO QUE ENVOLVE O TESTICULO (TUNICA
VAGINAL).



Hidrocele



- CLASSIFICACAO

- HERNIA INGUINAL INDIRETA, SE FORMARA NA VIGENCIA DE UMA
PERSISTENCIA DO CONDUTO DESDE O ABDOMEN ATE A REGIAO
INGUINAL COM PASSAGEM DE CONTEUDO VISCERAL.

- HERNIA INGUINO ESCROTAL E QUANDO A PROTRUSAO DE
VISCERAS SE ESTENDE ATE A BOLSA ESCROTAL.

- HIDROCELE SE CARACTERIZA POR UMA COMUNICACAO ESTREITA
POR ONDE O O LIQUIDO PERITONEAL OCUPA O CONDUTO ATE O
ENVOLTORIO VAGINAL DO TESTICULO. O CALIBRE ESTREITO DO
CONDUTO NAO E SUFICIENTE PARA PERMITIR A PROJECAO DE
VISCERAS.



- O CISTO DE CORDAO NO MENINO E O CISTO DE NUCK NA
MENINA OCORREM QUANDO HA O FECHAMENTO DO SEGMENTO
PROXIMAL E DISTAL DO CONDUTO PRESERVANDO UMA
FORMACAO SACULAR REPLETA DE LIQUIDO PERITONEAL.




INCIDENCIA

- PREVALENCIA GERAL DE HERNIA INGUINAL VARIA DE 0,8 A 4,4%, E
HISTORIA FAMILIAR SERA RELATADA EM 11% DOS CASOS.

- MAIS FREQUENTE EM MENINOS EM ATE 9 VEZES.

- O LADO DIREITO E O AFETADO EM 60% DOS CASOS, LADO
ESQUERDO EM 25% E BILATERALMENTE EM 15%.

- ACARRETA OS PREMATUROS COM MENOS DE 1000G EM UM
PERCENTUAL DE 5 A 25%.

EM 15% DAS CRIANCAS PORTADORAS DE HERNIA INGUINAL,
OCORRERA UM EPISODIO DE ENCARCERAMENTO, SENDO 70% DESTAS
COMPLICACOES NO PRIMEIRO ANO DE VIDA.



DIAGNOSTICO

- EXAME FiSICO - PALPACAO DE CONTEUDO ABDOMINAL NA
REGIAO INGUINAL MEDIANTE M. VASALVA OU
ESPESSAMENTO DO CORDAO ESPERMATICO (SINAL DA
SEDA DE GROSS).

- A SUSPEICAO DA MAE QUE VIU UM ABAULAMENTO NA
REGIAO E DE SUMA IMPORTANCIA E DEVE SER

VALORIZADO.

- A HIDROCELE E O CISTO DE CORDAO/NUCK SE
CARACTERIZAM POR APRESENTAREM COMO UMA COLECAO
CISTICA . A TRANS ILUMINACAO E ESCLARECEDORA.



TRATAMENTO
ELETIVO

- E SEMPRE CIRURGICO E E ACOMPANHADO DE UMA BAIXA TAXA
DE MORBIDADE E MORTALIDADE .

- OS RECEM-NASCIDOS COM HERNIA INGUINAL , DEVEM SER
OPERADOS ANTES DA ALTA HOSPITALAR.

- A EXPLORACAO CIRURGICA CONTRA LATERAL EM CRIANCAS COM
HERNIA INGUINAL E CONTROVERSA.

- A HIDROCELE SO DEVE SER CORRIGIDA APOS O DECIMO SEGUNDO
MES DE VIDA, POIS PODERA OCORRER NESTE PERIODO A
ABSORCAO DO LIQUIDO PERITONEAL RETIDO.



URGENTE

O ENCARCERAMENTO HERNIARIO CONSISTE NO
APRISIONAMENTO DA ViISCERA PROJETADA NO CANAL
INGUINAL COM CONSEQUENTE ISQUEMIA, NECROSE E
PERFURAGCAO.

A PRESENCA DE TUMORACAO INGUINAL IRREDUTIVEL
APRESENTANDO SINAIS FLOGISTICOS OU NAO, QUE E
ACOMPANHADA DE CHORO PERSISTENTE, DISTENSAO
ABDOMINAL, RECUSA ALIMENTAR, VOMITOS, E PARADA DE
ELIMINACAO DE GASES E FEZES E INDICATIVO DE
ENCARCERAMENTO HERNIARIO.



- A MELHOR CONDUTA FRENTE AO ENCARCERAMENTO E
TENTAR REDUZIR O CONTEUDO HERNIARIO E CORRIGIR
ELETIVAMENTE A HERNIA.

- A REDUGAO INCRUENTA E FACTIVEL NA GRANDE MAIORIA
DOS CASOS E PODE SER FEITA SOB SEDACAO LEVE .

- O TESTICULO PODE SOFRER ISQUEMIA POR COMPRESSAO
DE SEUS VASOS NO TRAJETO INGUINAL E DEVEM SER
INSPECIONADOS DURANTE A CIRURGIA.



CRIPTORQUIDIA

DEFINICAO - AS DISTOPIAS TESTICULARES SAO
CARACTERIZADAS POR UM POSICIONAMENTO ANOMALO DOS
TESTICULOS, QUE NAO SE ENCONTRAM ALBERGADOS NA BOLSA
ESCROTAL.

CLASSIFICACAO - CRIPTORQUIA E QUANDO O TESTICULO SE
INSTALA EM UM PONTO DE SEU TRAJETO ORIGINAL,
FORA DO ESCROTO.

- ECTOPIA TESTICULAR E QUANDO O TESTICULO E
LEVADO PARA FORA DO SEU TRAJETO NORMAL E PODE VARIAR
DESDE A REGIAO CRURAL ATE A BASE DO PENIS.

- TESTICULO RETRATIL SE CARACTERZA PELA
SUBIDA INTERMITENTE ATE O CANAL INGUINAL DE UM
TESTICULO JA DESCIDO, MEDIANTE UM ESTIMULO TATIL OU
TERMICO .



ETIOLOGIA

-A MIGRACAO DO TESTICULO DESDE A CAVIDADE
ABDOMINAL ATE A BOLSA ESCROTAL ESTA RELACIONADA
AO BOM FUNCIONAMENTO DO EIXO HIPOTALAMO-
HIPOFISARIO-TESTICULAR E DE ALGUNS FATORES
MECANICOS.

- VARIOS PROBLEMAS LOCAIS COMO: MA FIXACAO DO
EPIDIDIMO AO GT, VASOS TESTICULARES E DUCTO
DEFERENTE CURTO, AUMENTO DA PRESSAO ABDOMINAL .



INCIDENCIA

- E MAIS FREQUENTE NO LADO DIREITO (211) E HA
BILATERALIDADE EM 10 A 25% DOS CASOS.

- A OCORRENCIA ENTRE FAMILIARES E OBSERVADA EM
ATE 15% DOS CASOS DIAGNOSTICADOS.

- EM 4% DAS CRIANCAS QUE TEM CRIPTORQUIA
UNILATERAL, ESTE TESTICULO NAO EXISTIRA
(MONORQUIA) E EM 0,6% DAS CRIPTORQUIAS BILATERAIS
NENHUM TESTICULO SERA LOCALIZADO (ANORQUIA).



CLASSIFICACAO
CRIPTORQUIA:

INTRA-ABDOMINAL - PARA DENTRO DO ORIFICIO INGUINAL
INTERNO.

CANALICULAR - ENTRE OS ANEIS INGUINAIS INTERNOS E
EXTERNOS.

EMERGENTE - CONTIGUO AO ANEL INGUINAL EXTERNO, FORA DO
CANAL.

SUPRA-ESCROTAL - SITUADO NA RAIZ DA BOLSA ESCROTAL, PODE
SER CONFUNDIDO COM TESTICULO RETRATIL.



ECTOPIA:

BOLSA INGUINAL SUPERFICIAL - ACIMA DA APONEUROSE DO
MUSCULO OBLIQUO EXTERNO.

PRE-PUBICO - EM REGIAO PUBIANA.
CRURAL - NORMALMENTE EM RAIZ DA COXA.

ECTOPIA TRANSVERSA - DIRIGI-SE A POSICAO CONTRA
LATERAL.



criptorquia

ectopia
abdominal pré pubico
pré pubico
canalicular

bolsa inguinal
superficial

L
\

bolsa inguinal
superficial

emergente ou
supra escrotal




QUADRO CLINICO

A HISTORIA CLINICA E DE SUMA IMPORTANCIA PARA QUE SE
POSSA ESTABELECER SE A AUSENCIA DE GONADAS NA
BOLSA ESCROTAL FOI NOTADA DESDE O NASCIMENTO, SE O
TESTICULO JA FOI PALPADO POR ALGUM PERIODO NO SITIO
CORRETO OU SE HA ALTERNANCIA NA POSICAO
TESTICULAR.

A PRESENCA DE MASSAS REDUTIVEIS INGUINAIS E DE
TUMORACOES CRURAIS OU PERINEAIS.



NO EXAME FiSICO, DURANTE A INSPECAO OBSERVA-SE UM
ESCROTO VAZIO OU POUCO DESENVOLVIDO, ALGUMAS
VEZES COM DIFERENCA ENTRE AS PREGAS DA PELE
ESCROTAL EM COMPARAGCAO COM A HEMIBOLSA CONTRA
LATERAL.

AS TUMORACOES HERNIARIAS E PROVENIENTES DAS
ECTOPIAS PODEM TAMBEM SER VISUALIZADAS.



A PALPACAO DA BOLSA ESCROTAL NAO DEVE SER FEITA EM
LUGAR FRIO E SEMPRE APOS FRICCAO DA MAO DO

EXAMINADOR, PARA QUE NAO HAJA ESTIMULACAO
CREMASTERICA.

COM A CRIANCA EM DECUBITO DORSAL A BOLSA ESCROTAL
E AS REGIOES INGUINAIS E CRURAIS DEVEM SER PALPADAS
A PROCURA DE TUMORACOES COMPATIVEIS COM A
PRESENCA DO TESTICULO.



QUANDO PALPADO NO CANAL INGUINAL OU NA RAIZ DA
BOLSA ESTE DEVE SER “ORDENHADO” PARA A BOLSA
ESCROTAL, COM O |INTUITO DE ESTABELECER A
POSSIBILIDADE DE DESCIDA DA GONADA ATE O FUNDO DA
BOLSA .

QUANDO O TESTICULO NAO E PALPADO DEVE-SE
COLOCAR O PACIENTE EM POSICAO AGACHADA E
PROCEDER O EXAME NOVAMENTE, POIS ALGUNS
TESTICULOS ALTOS PODEM INSINUAR-SE PARA DENTRO
DO CANAL INGUINAL E SEREM TRACIONADOS PARA BAIXO.



DIAGNOSTICO.

AS MAIORIAS DOS CASOS SAO RESOLVIDOS PELA HISTORIA E
PELO EXAME FiSICO.

QUANDO UM TESTICULO E IMPALPAVEL, DEVEM SER
UTILIZADOS 0OS EXAMES POR IMAGEM COMO A
RESSONANCIA MAGNETICA, A TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E A ULTRA-SONOGRAFIA QUE NAO
APRESENTAM RESULTADOS EXPRESSIVOS NA LOCALIZACAO
DO TESTICULO.

O METODO MAIS FIDEDIGNO PARA OS TESTICULOS EM
CANAL INGUINAL E A ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER.

A VIDEO LAPAROSCOPIA E A CONDUTA MAIS EFICAZ PARA
DETECTAR TESTICULOS ABDOMINAIS QUE PODEM SER
TRATADOS TAMBEM POR ESTE PROCEDIMENTO EM ALGUNS
CASOS.






TRATAMENTO

A NECESSIDADE DE CORRECAO DA CRIPTORQUIA SE FAZ POR
VARIOS FATORES:

A INFERTILIDADE E UMA PROBABILIDADE PRESENTE, JA QUE
EM ESTUDOS RECENTES EVIDENCIOU-SE QUE OS
TESTICULOS CONTRA LATERAIS AOS CRIPTORQUIDICOS
APRESENTAM ALTERACOES HISTOLOGICAS SEMELHANTES E
EM MENOR GRAU.

«EM ESTUDOS PROSPECTIVOS FOI RELATADO QUE QUANDO O
TESTICULO PRE PUBERE APRESENTA DIMINUICAO DE
CELULAS GERMINATIVAS A ESPERMATOGENESE ESTARA
PREJUDICADA NA FASE ADULTA E QUE 28% DOS PACIENTES
COM CRIPTORQUIA UNILATERAL APRESENTAVAM
ESPERMOGRAMA ALTERADOS E QUE NA CRIPTORQUIA
BILATERAL ESTA INCIDENCIA SOBE PARA 100% COM 77% DE
CASOS DE AZOSPERMIA.



A TORCAO DO TESTiCULO CRIPTORQUIDICO E MAIS COMUM E
MUITO GRAVE, POIS PROPICIA AO DIAGNOSTICO TARDIO.
*DISTURBIOS PSICOLOGICOS E SOCIAIS SAO COMUNS NESTAS
CRIANGCAS.

O RISCO RELATIVO DE MALIGNIDADE E 3 A 10 VEZES MAIOR, E
NAO CESSA COM A REPOSICAO DO TESTICULO NA BOLSA, MAS
PROPORCIONANDO MAIOR FACILIDADE DE UM DIAGNOSTICO
PRECOCE.



HORMONAL

E CONTROVERSO E O INTUITO E ESTIMULAR O EIXO HIPOTALAMO-
HIPOFISARIO-TESTICULAR.

UTILIZA-SE A GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG) EM
DOSE DE 50UI/KG/DOSE IM, DUAS VEZES POR SEMANA POR TRES
OU QUATRO SEMANAS.

EM CRIANCAS MENORES DE 3 ANOS PODE ACARRETAR APOPTOSE
DE CELULAS GERMINATIVAS E SO ESTA INDICADA EM CRIPTORQUIA
BILATERAL E PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE
TESTICULOS CRIPTORQUIDICOS LOCALIZADOS EM RAIZ DA BOLSA
E TESTICULOS RETRATEIS.



CIRURGICO

A ORQUIPEXIA DEVE SER INDICADA ENTRE OS SEIS MESES E UM
ANO DE IDADE, SALVO QUANDO EXISTE UMA HERNIA INGUINAL
SINTOMATICA ASSOCIADA.

O OBJETIVO DA CIRURGIA E TRAZER O TESTICULO ATE A BOLSA
ESCROTAL E FIXA-LO EM NEOBOLSA DE DARTO, MANTENDO
UMA VASCULARIZACAO SATISFATORIA.



OS TESTICULOS IMPALPAVEIS, QUANDO ABORDADOS PELA
REGIAO INGUINAL, PODEM EXIGIR UMA EXTENSAO DO ACESSO
CIRURGICO, COM O INTUITO DA LOCALIZACAO DESTES NO
RETRO PERITONIO.

A VIDEO LAPAROSCOPIA NESTES CASOS, PODE
PROPORCIONAR UMA INVESTIGACAO MAIS SEGURA E A
POSSIBILIDADE DE ABAIXAMENTO DO TESTICULO POR
LIGADURA ALTA DO PLEXO VASCULAR COMBINADA COM A
INGUINOTOMIA.

A NMONORQUIA E A ANORQUIA DEVEM SER TRATADAS
ESTETICAMENTE COM COLOCACAO DE PROTESE TESTICULAR.



ESCROTO AGUDO

E UMA ENTIDADE CLINICA QUE COMPREENDE DOR,
CALOR, RUBOR E TURGOR DA BOLSA ESCROTAL E QUE PODE
SER ACOMPANHADA DE FEBRE, NAUSEAS E VOMITOS.

ENTRE AS PATOLOGIAS QUE ACARRETAM ESTES SINTOMAS
TEMOS:

A TORGAO DO TESTICULO (29%),
A TORCAO DOS APENDICES TESTICULARES (58%)

E AS ORQUIEPIDIDIMITES (13%).



O TRATAMENTO CIRURGICO EXPLORATORIO E EMINENTE
QUANDO NAO SE PODE ESTABELECER COM PRECISAO A
CAUSA DOS SINTOMAS, JA QUE o DANO
ESPERMATOGENICO COSTUMA OCORRER ENTRE 6 E 24 H
DO INICIO DO QUADRO.




TORGCAO TESTICULAR

OCASIONADA PELA TORCAO DAS ESTRUTURAS DO
CORDAO ESPERMATICO EM TORNO DO SEU PROPRIO EIXO
PRODUZINDO A OCLUSAO DO FLUXO SANGUINEO
TESTICULAR.

PODEM SER EXTRA OU INTRA VAGINAL:




QUADRO CLINICO

A DOR E'SUBITA E GRADUAL, PODENDO ESTAR PRESENTE
FEBRE, NAUSEAS E VO,MITOS. PODE ESTAR ASSOCIADO A
TRAUMA OU ESFORGCOS FISICOS SUBITOS.

A HEMIBOLSA ACOMETIDA ESTA BASTANTE EDEMACIADA
ERITEMATOSA E QUENTE, A PALPAGCAO TESTICULAR E
EXTREMAMENTE DOLOROSA E NOTA-SE O AUMENTO DO
TAMANHO E DA CONSISTENCIA DO TESTICULO.

O TESTICULO PODE ESTAR ELEVADO E EM UMA POSICAO
TRANSVERSAL E A PALPAGAO DO CORDAO E DOLOROSA



DIAGNOSTICO

A ULTRA-SONOGRAFIA (US) COM DOPPLER COLORIDO
DEMONSTRA AREAS DE HIPOFLUXO OU AUSENCIA DE

VASCULARIZAGAO.




TORCAO DE APENDICE TESTICULAR E DO EPIDIDIMO

O APENDICE TESTICULAR E UM REMANESCENTE DO DUCTO
MULLERIANO, E O DO EPIDIDIMO E UM RESTO EMBRIONARIO
DO DUCTO DE WOLFF. ELES SAO PEDICULADOS, EM FORMA
DE GOTA E ESTAO PRESENTES NO TESTICULO EM 92% DOS
CASOS E NO EPIDIDIMO EM 23%.

QUADRO CLINICO

0S SINTOMAS SAO MAIS BRANDOS QUE NA TORGAO
TESTICULAR, A REAGAO FLOGISTICA LOCAL E MENOS
INTENSA ..

A TRANSILUMINAGAO DEMONSTRA DISCRETA HIDROCELE
REACIONAL E TUMORAGAO ESCURA (SOMBRA) E
ARREDONDADA JUNTO AO TESTICULO.



DIAGNOSTICO

A ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER EVIDENCIA
HIPOFLUXO OU AUSENCIA DE VASCULARIZAGAO NA MASSA
EXTRA TESTICULAR.




EPIDIDIMITE E ORQUITE

EO PROCESSO INFECCIOSO DO EPIDIDIMO E DO
TESTICULO, QUE NORMALMENTE ESTAO ASSOCIADOS E E
CAUSADO POR ViRUS OU BACTERIAS.

QUADRO CLINICO

PODE HAVER FEBRE E SINTOMAS URINARIOS COMO:
DISURIA, ESTRANGURIA E URGENCIA MICCIONAL.

A ELEVAGAO DA BOLSA ESCROTAL MELHORA OS
SINTOMAS ALGICOS ( SINAL DE PREHN).



DIAGNOSTICO

O EXAME DE URINA PODE EVIDENCIAR PIURIAEO
HEMOGRAMA LEUCOCITOSE COM DESVIO PARA A
ESQUERDA.

A ULTRA-SONOGRAFIA COM DOPPLER MOSTRA AUMENTO
DA VASCULARIZAGAO .




TRATAMENTO

ESTA INDICADA A EXPLORAGAO CIRURGICA DE
EMERGENCIA DA BOLSA ESCROTAL, EM TODOS OS CASOS
QUE A SINTOMATOLOGIA INICIOU EM MENOS DE 24 H E
NAO SE PODE ATESTAR COM SEGURANGCA QUE NAO SE
TRATA DE UMA TORGAO TESTICULAR.

E DE CONSENSO QUE A DUVIDA DIAGNOSTICA HABILITA
O CIRURGIAO A PROCEDER A EXPLORAGAO CIRURGICA.












FIMOSE

A POSTECTOMIA E O PROCEDIMENTO MAIS EXECUTADO EM
MENINOS, E A SUA INCIDENCIA ESTA INTIMAMENTE
RELACIONADA A FATORES CULTURAS, RELIGIOSOS E ATE
MESMO SOCIAIS.

DIAGNOSTICO;

EXISTE A FIMOSE QUANDO SE EVIDENCIA UM ANEL
ESTENOTICO NA PORGAO DISTAL DO PREPUCIO, QUE IMPEDE
TOTALMENTE OU PARCIALMENTE A LIVRE EXPOSIGAO DA
GLANDE.




AS CUSTAS DE UM ESFORCO IMPORTANTE NA RETRACAO DO
PREPUCIO, QUE CAUSA DOR E PEQUENAS FISSURAS RADIAIS
DE PELE QUE CICATRIZAM DE FORMA CONCENTRICA
AUMENTANDO AINDA MAIS O GRAU DE ESTREITAMENTO.

Q-'

A BALANITE XEROTICA OBLITERANTE E
UMA DOENCA INFILTRATIVA DO PREPUCIO

QUE CAUSA ESTENOSE PREPUCIAL
ADQUIRIDA.




TRATAMENTO

POSTECTOMIA




PARAFIMOSE

E QUANDO HA ESTRANGULAMENTO DA GLANDE POR UM
ESTREITAMENTO PREPUCIAL




HIPOSPADIA

E UMA MALFORMAGAO CONGENITA QUE SE CARACTERIZA POR
UMA ECTOPIA DO MEATO URETRAL , REDUNDANCIA DE
PREPUCIO HIPOPLASICO NA PORGAO VENTRAL E
ENCURVAMENTO VENTRAL DO PENIS (CHORDEE).




CLASSIFICAGAO
- GLANDAR

- PENIANA DISTAL E MEDIA PENIANA
ESCROTAL

- ESCROTAL

Glanular

Subcoronal

Distal peneana

Mediana

Peneana proximal
Peno escrotal

L B‘l Escrotal
-l

RFerineal

- BALANICA

- PENO

- PERINEAL



TRATAMENTO CIRURGICO:

-TODO O TRATAMENTO DEVE SE POSSIVEL SER FINALIZADO
ATE OS DOIS ANOS DE IDADE E PODE SER COMEGCADO A
PARTIR DOS 6 MESES DE IDADE SE HOUVER TAMANHO DE

PENIS QUE NAO COMPROMETA O SUCESSO DO
PROCEDIMENTO.

-ALGUMAS VEZES E PRECISO ADMINISTRAR TESTOSTERONA
EM MENINOS COM PENIS MUITO PEQUENO, FACILITANDO
ASSIM O MANUSEIO E A DISSECGCAO DOS TECIDOS.



-OBJETIVOS A SEREM ALCANGCADOS :
O PENIS DEVE FICAR RETIFICADO DURANTE A ERECAO

O MEATO TEM QUE ESTAR O MAIS DISTAL NA GLANDE
PROPORCIONANDO UM JATO URINARIO DE BOM CALIBRE E
FRONTAL

O ASPECTO ESTETICO TEM QUE SER O MAIS PROXIMO DO
NORMAL.



gilbertoateixeira@globo.com



