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INGUINAL HERNIA IN CHILDHOOD
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RESUMO: A persisténcia do conduto peritoniovaginal (CPV) pode se manifestar como hérnia inguinal indi-
reta, hidrocele comunicante, cisto do corddo ou pela combinacdo de duas ou até trés destasHérmas.

€ muito comum na infancia, seu nimero vem crescendo com a sobrevida cada vez maior de prematuros de
baixo peso, e deve ser operada sem demora devido ao risco de encarceramento. Ja o cisto e a hidrocele s6
serdo operados apGs uma certa espera pela sua cura esp&@&éamesumidos o quadro clinico e o diagnds-

tico de cada uma das trés formas de apresentAcdieedutibilidade, seja o simples encarceramento ou o
estrangulamento, é analisada, lembrando aspectos caracteristicos da crianga, como por exemplo o risco que
corre o testiculoA técnica operatéria na crianga é centralizada na ligadura do conduto peritoniovaginal.
conduta a tomar em situagbes especiais, como 0 encontro de uma Sindrbestiadéos Feminizantes é

descrita, assim como as variantes técnicas a serem empregadas nos casos mais dificeis. Os casos em que a
operacdo ndo pode ser limitada a simples ligadura do saco sdo lemBAradosluta terapéutica na hérnia
irredutivel é descritaO problema de explorar ou ndo a regido inguinal oposta, dada a freqiiéncia com que a
persisténcia do CPV é bilateral, é analisado, mostrando os parametros que podem nortear a conduta em cada
caso, inclusive o uso da videolaparoscopiaalmente, sdo revistas as complicagdes peculiares a cirurgia da
hérnia na crianca, lembrando que a recidiva € muito menos freqiiente que no adulto.

Descritores: Intersex;Tumor do testiculo; Criptorquidia.

INTRODUQZ\O mente uma hérnia, quando a persisténcia permite a passa-
gem de uma viscera abdominal. Pode haver na mesma cri-
A hérnia inguinal é quase sempre obliqua externa ouAn¢a duas ou mesmo as trés alteracdes associadas. Con-
indireta na crianca e é devida & persisténcia do condut&yem ressaltar que a persisténcia do CPV é uma hérnia (ou
peritoniovaginal (CPV) ou processo vaginal, um diverti- hidrocele) apenas em potencial.
culo do periténio que acompanha o testiculo em sua desci- A correcdo cirigica da hérnia inguinal € o procedi-
da para a bolsa escrotal. Nas meninas, o CPV segue o ligdi€ento cirtgico mais comum da infancid.hérnia ocorre
mento redondo através do canal inguinal até os grande§m 1-2% dos recém-nascidos a termo, e € mais comum nos
labios. A obliteracdo do conduto ocorre normalmente en-prematuros. Ha predominio do sexo masculino (4:1 a 10:1),
tre a 362 e a 402 semanas de gestacdo. Em caso contraf¥ceto nas criancas de muito baixo peso, nas quais a hérnia
pode aparecer uma hidrocele comunicante (em que a parl@ mais frequente no sexo feminino. Aproximadamente 60%
proximal do CPV é muito estreita e s6 deixa passar o liqui-das hérnias séo do lado direito, 25% do lado esquerdo e
do intraperitoneal para a tanica vaginal), um cisto de cor-15% bilaterais, mas no prematuro a incidéncia relativa de
dao ou hidrocele do cordao (& parte proximal estreitada s&érnias bilaterais aumefita

segue uma dilatacdo que é separada da vaginal) ou final- .Os avancos nos cuidados neqnatai.s resultaram na so-
brevida de criangas com peso muito baixo, e parece que o
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uso prolongado de ventilacdo mecénica favorece, pelo au- Também devem ser diferenciadas da hérnia as adeno-
mento da presséo intra-abdominal, o aparecimento da hépatias inguinais, a criptorquidia e a varicocAkhérnias

nia inguinal®. inguinais diretas e as hérnias femorais séo pouco frequien-
O uso da cavidade peritonial com a finalidade de ab-tes na infancia e as vezes podem ser suspeitadas ao exame
sor¢do, como em criangas submetidsisuntsventriculo- pela posicao do abaulamento, que é mais medial e difuso

peritoneais por hidrocefalia ou a dialise peritonial ambula- nas hérnias diretas e lateral e abaixo do tubérculo pubico

torial continua, também favorecem o aparecimento da hérnimas hérnias femorais.

pelo aumento da presséo intra abdominal. Da mesmaforma  Na hidrocele é importante se certificar de que o testi-

agiriam a presenca de ascite e as pneumopatias cronicasilo esta na bolsa escrotal, pois pode haver uma criptor-

com tosse continuep. quidia com hidrocele. Por outro lado, se ele estiver aumen-
Outros fatores de risco para o aparecimento de hériado de volume ou de forma irregylpode se tratar de um

nia sdo os defeitos da parede abdominal, extrofia da bexitumor de testiculo com hidrocele (Figural). Se nao for

ga e da cloaca, e doengas congénitas do tecido conjuntivpossivel palpar um testiculo de caracteristicas normais é

como a sindrome de Ehler-Damlos e mucopolissacaridomuito Util o exame ultrassonografico.

ses como a sindrome de Hutéunter

QUADRO CLINICO E DIAGNOSTICO

A hérnia inguinal se caracteriza por uma tumoracéao
naregido inguinal que aparece ou aumenta de volume co
o esforgo ou choro. Pode estar presente ja ao nascimen
ou sugir em qualquer idade, principalmente nos primeiros
meses ou anos de vida.

A hérnia se distingue da hidrocele e do cisto de cor-
dao (que na menina é chamado de cisto de Nuck) porqu
estes Ultimos s&massas irredutiveis, embora nao apresen-
tem sinais de encarceramento. Eles podem variar de vol
me durante o dia, podendo ser quase inaparentes quandd
crian¢a acorda e aumentando durante o dia. Enquanto
hidrocele h4 uma tumoracao intra-escrotal englobando d
testiculo, o cisto é palpavel na regido inguinal ou na bolsaFigura 1 — Teratoma do testiculo com hatrele.
escrotal, mas separadamente do testiculo.

A diferenciacéo entra hérnia de um lado, e a hidro-

cele e o cisto pelo outro, é mais importante nos primeiros Uma forma muito rara é a hidrocele abdominoescro-
meses de Vida, pOiS a conduta terapéutica sera diferente.tal ou em ampu|heta, na qua| coexiste com a tumoragao

Quando a hérnia n&o € evidente por ocasido do exagscrotal, em geral volumosa, uma formag&o cistica no ab-
me, pode-se palpar um espessamento do corddo espermgome inferior mediana ou ligeiramente lateralizada, que
tico ou sentirao movimentar os dedos indicador € medio corresponde a um prolongamento da hidrocele para den-
sobre o corddo, a sensacao do rocar de duas laminas @& do abdome (Figura 2). A tumoracdo abdominal pode
seda entre si. Mattdsvaloriza o desvio do pénis para 0 aumentar de volume quando a por¢ao intra-escrotal da hi-
lado oposto ao da hérnia.

O diagnostico da hérnia nem sempre é facil. Os pais
ou o pediatra encaminham a crianga ao gifior porque
observaram uma tumoragao na area inguinal ou na bols
escrotal, mas nem sempre ela esta presente no momento
exame. Sao artificios Uteis pedir para a crianca tossir ou s

prar contra a propria mao sem deixar o ar eschioacaso r\\

do lactente ele pode ser seguro pelos bragos, com as cos
voltadas para o abdome de um dos pais ou entdo manti
sobre a mesa do exame com 0s membros imobilizados.
Se ndo houver certeza quanto a presenca da hérn
pode-se repetir 0 exame em outra ocasido, mas, consid
rando o risco de protelar o tratamento, podemos indicar
operacdo baseados na informacao transmitida pelo pedi
tra ou pelos pais, se ela nos parecer confiavel. Nestes ¢
sos é importante a informacéo de que o testiculo do lado d
hérnia é palpavel na bolsa no momento em que a tumor ?
¢do inguinal esta presente, para afastar a possibilidade
testiculo retratil. Figura 2 — Hidrocele abdémino-escrotal.
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drocele é comprimida, o que forca o liquido para a por¢ad
intra-abdominal. Seu diagnostico diferencial inclui outras |
massas do abdome inferior e pode ser confirmado pela u
tra-sonografia ou pela ressonancia magnética (RM)

talia normal ou quase normal, masculina ou femifina
Exemplos sé@o a sindrome de feminizacéo testicular (SFT|
ou de insensibilidade completa aos andrégenos, que € afl
sociada a um fenotipo feminino (Figura 3) e a sindrome dg
persisténcia milleriana (SPM), que se apresenta com ur
fenétipo masculino.

Figura 4 — Hérnia de Richter com necrose do testiculo.
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A irredutibilidade consiste na penetracéo e aprisio- As vezes, principalmente em criancas obesas, a tu-
namento de uma _viscera abdominal na regido inguinal, Sejﬁ"lorac_;éo n&o é facilmente palpavel e pode acontecer que o
sob a forma de simples encarceramento ou de estrangulgjagnestico seja feito pelo achado de um nivel liquido na
mento, quando houver comprometimento com 0 seu SUprixrea inguinal ou na bolsa escrotal em um exame radiologi-
mento vasculaNas criangas a maioria das hérnias encar g feito para diagnéstico de obstrucao intestinal.
ceradas evolui ra_pidar_nente para o estrangu_lamentq guando (o diagndstico diferencial deve ser feito com torcdo
néo tratadas de imediato, e as alteragdes isquémicas pree testiculo, linfadenite e cisto de corddo de aparecimento
gressivas culminam em gangrena e perfuragao do intestingpito. Neste tltimo no ha sintomas associados, a massa é
hemiado. bem delimitada, mél e usualmente indolonas nem sem-

As hémias encarceradas se apresentam como UMgre esta diferenciacio é possivel e o paciente deve ser ex-
massa irredutivel de consisténcia firme e hipersensivel ngorado cirugicamente.
canal inguinal que pode se estender para a bolsa escrotal.  Nas meninas 6mao mais freqiientemente envolvi-
A crianca fica irrequieta, pode apresentar vomitos, negado no encarceramento é o ovario. E comum palparmos
se a comer e chora continuamente. Com o aparecimentgm ovario encarcerado durante varios dias ou semanas,
das alteragdes isquémicas, a dor se intensifica, 0 vOmito sgem evidéncia de sofrimento. O ovario encarcerado néo
torna bilioso ou mesmo fecalodide, a massa se torna aindapresenta risco pela compresséo do seu pediculo, e sim

mais sensivel e podem aparecer edema e vermelhidao gsela torcdo do esmo, que pode acontecer a qualquer
pele local, febre e evidéncia de obstrucéo intestinal. momentotl.
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No menino de baixa idade, principalmente nos primei- hidrocele ou do cisto, se est4 havendo sua reducao pau-
ros meses de vida, o testiculo estd em risco devido a conatina e, principalmente, da sua variacdo durante o dia. Se
presséo do seu pediculo pelo intestino encarcerado no loesta Ultima é acentuada, o CPV continua pérvio e pode
cal do anel constritor (Figura 4). Patial.12acreditam que  haver em sua parte proximal condi¢des anatdbmicas para
0 nimero de casos de atrofia testicular € maior quando a aparecimento de uma hérnia.
crianga tem que ser operada durante o encarceramento por-  Se uma hidrocele ou cisto aparecerem apds os pri-
que a reducanéo foi possivel. Eles acreditam que a alta meiros meses ou anos de vida, ou se ha concomitancia de
incidéncia de atrofia relatada na literatura é usualmente umé&érnia, a operacéo é feita quando do diagnéstico. E impor-
consequéncia da operacdo e ndo, como se acreditava, d@nte lembrar que nas hidroceles de aparecimento tardio
vida ao préprio episédio de encarceramento. pode haver uma afec¢ao testicular subjacente.

As hérnias de Richter e de Littré, nas quais res- )
pectivamente apenas uma parte da luz do intestino ou &\nestesia _
diverticulo de Meckel estdo aprisionados no saco her- A maioria dos autores prefere a anestesia geral,
niario, sdo muito perigosas, porque em seu curso clini/nuitas vezes complementada por blogueios regionais
co pode ndo haver obstrug&o. intestinal. Com o uso cresou locais para diminuir a quantidade de anestésicos e
cente da videolaparoscopia foram descritos casos d@roporcionar analgesia pés-operatoria. Em fgl!gun§ ca-
hérnia de Richter através das locais de introducio do§0S de ex-prematuramm alto risco de apnéia pos-

trocartereds. operatoria a anestesia geral pode ser substituida por
uma raquianestesfa®.
TRATAMENTO E essencial a obtencdo de um acesso venoso para a

administracdo de liquidos e medicamentos no pés-opera-

O tratamento da hérnia inguinal é cijigo e deve  torio. Nas criagas pequenas a anestesia traqueal, com seu
ser efetuado quando do diagnéstico, j& que ela n&o se rgnaior controle sobre a ventilagdo, é preferivel. Em crian-
solve espontaneamente e corre risco de encarceramentgas maiores e sem problemas concomitantes a anestesia
principalmente nos primeiros meses de vida. sob mascara facial ou laringea é adequada.

Atendéncia atual é operar a hérnia em regime ambu-
latorial, no qual a crianca se interna, é operada e tem altdécnica Operatéria
no mesmo dia, com vantagens psicolégicas e econdmicas. O objetivo principal da cirgia da hérnia inguinal
Nem sempre isso é possivel, pois as vezes se necessita da crianca é a ligadura o mais alto possivel do, ERtve-
um tempo de observagao pds-operatdria mais prolongadaanto alguns autores recomendam algum tipo de reforco do
S&o exemplos as criangas com historia de prematuridade g&nel inguinal profundé’ e ha casos em que € necessario
de crises de apnéia ou bradicardia reforcar a parede posterior do canal inguinal.

Até ha algum tempo, as criangas prematuras de mui- A operagcéo é feita através de uma incis&o de aproxi-
to baixo peso tinham alta hospitalar e voltavam para opemadamente trés centimetros na prega cutanea na regido
rar a hérnia quando atingiam uma certa idade e peso fhguinal, abertura do canal, divulsdo do creméspenca-
quando a sua situa¢ao pulmonar se estabilizava. Havia ghento do saco herniario, que é cuidadosamente separado
inconveniente de que durante a espera a hérnia podia sgs elementos do cordéo, os quais ndo devem ser pinca-
encarcerar ou ficar muito volumosa. Atualmente ha ten-qos. Pode-se abrir o saco para facilitar a sua liberaco dos
déncia para realizacdo do procedimento antes da alta dalementos do cordéo. O saco herniario é ent&o seccionado,
UTI, as vezes em associagdo com uma operagao anti-rgigado proximalmente e sua parte distal fendida até expor
fluxo gastroesofagicé®. Aguarda-se até que a criang¢a g testiculo.
esteja apta sob os outros aspectos para ir para casa, 0 que Ng menina, comecamos a Operagéo pe|a Secgao do
tipicamente significa que quaisquer outras condi¢des estigamento redondo distalmente ao saco, o que facilita a
tejam estabilizadas e que seu peso atinja pelo menos 1.8Qheracio. Se houver deslizamento da trompa e/ou do ova-
gramas’. rio a conduta mais simples é ligar o saco distalmente a es-

~Seuma crianga com criptorquidia apresentar hérniagrytura envolvida e depois sepulta-lo na cavidade por meio
clinicamente aparente, ela deve ser operada assim que g yma sutura em bolsa

problema € constatado, e ndo aguardar a idade habitual para  para afastar a possibilidade de uma sindrome de fe-
a orquidopexia. Prevalece a indicacéo de operar 10go &ninizac&o testiculadevemos abrir 0 saco e procurar pela
hérnia, e sempre que possivel o testiculo deve ser levadotgompa. Se esta nao for encontrada continuaremos a explo-
bolsa escrotal no mesmo ato cgi¢o. racdo a procura de um testiculo, que se diferencia do ova-
~Na hidrocele e no cisto de cordéo, que aparecenyip pela sua consisténcia e pela presenca do epididimo.
devido ao fechamento apenas parcial do GR¥ pode  Nesse caso, faz-se uma biépsia em cunha da génada, que é
se completar ap6s algum tempo, e néo ha perigo de endevolvida para a cavidade peritonial e 0 saco herniario é
carceramento visceral, a conduta terapéutica € diferent@echado!. A conduta definitiva sera decidida posterior-
da hérnia. Ha muita discordancia quanto ao tempo eMmente, havendo duas correntes de opinido: 0s que reope-
que se pode esperar pela cura espontanea, variando @sm a crianga e retiram o testiculo, que é potencialmente
opinies de seis meses a dois anos de iti#dNa reali-  maligno, e fazem substituicio hormonal por ocasio da pu-
dade, o tempo de observagao ira depender do volume dgerdade; e os proponentes de uma conduta inicial absten-



448 Gabriel Hérnia Inguinal na Infancia Rev. Col. Bras. Cir.

cionista, esperando que a génada desenvolva até a pubdnrno de 5-10% dos cas8s® As desvantagens incluiriam
dade para s6 entao retira-la. De qualquer maneira, a criare prolongamento do tempo de anestesia e do atgicioyio

¢a sera sempre criada no sexo feminino, apesar de seu gasco de lesdo das estruturas do corddo espermatico e fazer-
notipo ser masculino. se arealizacao de intervengfes desnecessarias.

Quanto a sindrome da persisténcia mulleriana, tra- Existem cirugibes que exploram sempre o outro
ta-se de criancas do sexo masculino portadoras de hérniadc?, os que nao explorafi?*2526e os que exploram se-
inguinal ou de criptorquidia (as vezes associadas) nadetivamente, na dependéncia de alguns parametros, como
guais a operacao revela a existéncia de estruturas femini lado da hérnia, o sexo e a idade do paciente, e o resulta-
nas (Utero e trompas) concomitantemente com o testicuedo de exames pré ou transoperatérios que indiquem a pre-
lo. Essa sindrome € devida a deficiéncia do horméniosenca ou néo de persisténcia do CPV do outro lado.
antimulleriano, que é fabricado pelas células de Sertolli Rowe e Clatworthy” estimaram que em uma crian-
do testiculo. O encontro destas estruturas femininas devea pequena operada por hérnia unilateral, o conduto con-
levar ocirurgiéo a terminar a operagéo da hérnia e reope-tralateral se oblitera pouco antes do nascimento ou durante
rar posteriormente ap6s avaliagéo completa do caso e ress primeiros meses de vida em 40% dos casos. Outros 20%
tirar as estruturas anormais. se obliterariam antes dos dois anos de vida. Assim, cerca

Nas criangas muito pequenas, com o saco herniariale 40% dos CPV permaneceriam abertos apos os dois anos
friavel, edematoso e muitas vezes aderido as estruturas destes apenas a metade desenvolveria, em algum mo-
do cordao, e principalmente nas hérnias irredutiveis, al-mento da vida, uma hérnia do outro lado (Figura 5). As-
gumas alternativas a técnica podem aju@ssaco pode sim, a presenca da persisténcia é essencial para o desen-
ser aberto por incisé@o longitudinal em sua parede anterivolvimento de uma hérnia. Autopsias feitas em individuos
or até as proximidades do orificio profundo e em seguidague faleceram em idades mais ou menos avancadas por
ligado em bolsa de tabaco por dentro, com cuidado par&ausas diversas revelam que muitos deles possuiam persis-
ndo lesar os elementos do cord@dOutro recurso para téncia do CPV sem nunca ter apresentado hérnia. Deste
situacdes dificeis é abrir a cavidade abdominal e fechar enodo, mesmo que s6 explordssemos o outro lado com a
orificio profundo por via intraperitone#l. Finalmente,  certeza de haver persisténcia do conduto, muitas opera-
pode-se comecar a operagao por um acesso pré-peritonedes seriam desnecessarias. Isto se confirma pelo fato de
al %20 O importante é ressaltar que a operagéo para hérgue o nimero de hérnias metacrénicas é bem inferior ao da
nia na crianca nem sempre é facil, principalmente nos lacestimativa de persisténcia do CPV feita por Rowe e Cla-
tentes, e ndo deve ser feita sem material especializado ®vorthy?”.
equipe treinada. Alguns parametros podem ajudar na decisao de ex-

Nas hidroceles e cistos de cordé@o a operagéo é seme@lorar o outro lado
lhante a da hérnia, pois o importante € identificar a persis4. Lado— como a hérnia € mais comum no lado direito, ha
téncia do CPVque as vezes € muito fina, e liga-la proxi-  tendéncia maior a explorar o lado oposto quando se opera
malmente. Em seguida, o cisto obidrocele sdo abertos uma hérnia esquerda. Mc Gregor e c8lsbservaram
longitudinalmente, ndo havendo necessidade de resseca- que 41% das crig)as com hérnia a esquerda necessita-
los inteiramente, o que pode ser arriscado devido & proxi- ram posteriormente de operar o outro lado, contra ape-
midade dos elementos do cordéo. nas 14% das que apresentavam hérnia a difeitk-

Quando héa a suspeita de que a hidrocele coexiste com via, uma revisao de cinco séries mostrou apenas pequena
um tumor de testiculo, a operacao deve comecar pela com- diferenca na persisténcia bilateral: 62% quando a hér-
pressédo temporéaria do corddo antes de expor a hidrocele e nia estava inicialmente presente a esquerda e 56% quan-
seu conteudo e decidir qual a conduta a tomar do era a direita

As criangas portadoras de certas sindromes, como a&. Sexo— como a hérnia bilateral € mais freqiiente nas
de Ehler-Damlos, Hurler-Hunter e Marfan, tém, além de  meninas e nelas existe menor perigo de lesar estruturas
uma chance maior de apresentar hérnia, grande propenséo importantes, ha tendéncia maior a explorar o lado opos-
arecidiva se a parede posterior do canal ndo for reforgada, to no sexo feminino. A exploracéo contralateral positi-

ndo bastando a ligadura alta do CBste cuidado também va em meninas varia de 44 a 57%, mas a freqiéncia

pode se justificar nas condicdes que acarretam aumento da com que uma hérnia aparece mais tarde € muito menor

presséo intra-abdominal, como os portadorestdmts em relacdo aos meninos.

ventriculoperitoneais por hidrocefata 3. ldade- quanto menor a idade da crianca, maior a possi-
bilidade de se encontrar um CPV patente do outro lado

Explorag&o Contralateral e dai a tendéncia maior dos cgides a explorar o lado

Existe discordancia de opinido quanto as vantagens oposto nas criangas pequenas.
e desvantagens de se explorar a regido inguinal do lado Tendo em vista estes parametros, as opinides variam

oposto pelo fato de muitas vezes a persisténcia do CPV ser muito entre os autores. Assim, Scherer e Groséelglo-
bilateral, apesar da hérnia s6 ter aparecido de um lado, e ram bilateralmente todos os meninos com menos de um
haver a possibilidade de uma hérnia contralateral se desen- ano, pacientes com condi¢cdes associadas que apresentem
volver posteriormente (hérnia metacronica). risco aumentado de hérnia inguinal, meninos com menos
A vantagem seria evitar uma segunda operacéo caso de dois anos que se apresentem com uma hérnia a esquer-
apareca hérnia do outro lado, o que se calcula que ocorre em da, e todas as meninas, independentemente da idade.
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4. Presenca do CP¥ alguns meios semiéticos pré e tran- uma equipe treinada. Nao podemos também esquecer que a
soperatérios procuram avaliar quais as criangcas em queegunda hérnia pode se manifestar inicialmente por um
existe persisténcia de CPV do outro lado. Desta formagencarceramento.
nao fariamos operagfes desnecessarias nos casos em que Por outro lado, a exploragéo do outro lado pode apre-
ela estivesse ausente. sentar problemas, principalmente quando a equipe ndo tem

experiéncia com crian¢as. Uma coisa € encontrar um saco

O dado mais simples de obter seria 0 do exame fisi-herniario e traciona-lo sem tocar nos elementos do cordao,
co, mas a palpacdo de um espessamento do corddo e/@uoutra é procurar uma pequena persisténcia do conduto
um sinal da seda positivo sdo muito sujeitos aafalh junto ao cord&o. E bom lembrar que seria muito desagra-
Varios exames foram sugeridos, entre eles a hernicgrafia davel ndo encontrar uma persisténcia do CPV e o paciente
a criagdo de um pneumoperitonio pela insuflagdo de unwvoltar posteriormente com hérnia.
gas através do saco herniario observando se aparece abau- Para complicar mais o dilema, as criancas em que ha
lamento ou crepitacdo na area inguinal opé&sta a ex- maior concordancia entre os cgiffes quanto a indicacao
ploracédo através do saco herniario do orificio profundo con-da exploracéo contralateral sdo as menores, nas quais a
tralateal por um dilatador de colédoéa Todos estes exploragdo é mais dificil .
exames tém seus inconvenientes, e sao sujeitos a resulta-
dos falsos, positivos ou negativos. Tratamento da Hérnia Encarcerada

A ultra-sonogafia (US) parece um método util, mas Uma hérnia irredutivel sem evidéncia de estrangula-
ainda sdo necessarias uma maior experiéncia e concordamento deve ser tratada conservadoramente, o que tem éxi-
cia entre 0s autores quanto aos requisitos para a confirmae em aproximadamente 80% dos casos com reducao por
¢do da persisténcia do CPV do lado op85td manobras delicadas. Quando a crianca chora muito, au-

A videolaparoscopia tem tido aceitagéo crescen-mentando a pressao intra-abdominal e impedindo a redu-
te31:343% A regido do anel profundo oposto é examinada céo, ela deve ser sedada. Como, principalmente nas crian-
por uma otica (de calibre e inclinagéo variavel) que podecas pequenas, a sedacio pode ocasionar depressio
ser introduzida pelo sac@miario que esta sendo opera- respiratoria, deveesdispor de ambiente hospitalaom
do, ou por pequena inciséo infra-umbilical ou no lado a serum acesso venoso, monitor cardiaco e oximetro de pulso,
investigado . Este exame tem uma o6tima especificidadealém da disponibilidade de material para intubac&o.
poucos resultados falso-positivos ou falso-negativos e al- Uma vez sedada, a crianca deve ser colocada em po-
gumas complicagdes tém sido descrifaslavia, requer  sicdo deTrendelembuy, e se apés uma hora nao houver
pessoal e material especializados, prolonga o tempo cirlrreducéo espontanea, tenta-se a manobra de taxis, que pode
gico e acarreta custos adicionais. ser repetida apos algutempo.

Caussir®® fez uma revisao do papel da videolapa- Se areducdo for conseguida a operagéo sera feita ele-
roscopia na hérnia e comparou uma série de pacientevamente apds 24 a 48 horas, quando havera menos ede-
que submeteu a este exame com 0s critérios que segui@a e o manejo do saco herniario serd mais facil. Ndo se
anteriormente para a exploracéo do lado oposdes- deve protelar mais do que ispara evitar a recidiva do
¢ao aberta rotineira em meninos abaixo de um ano e emencarceramento.
meninas abaixo de cinco anos). Constatou que o exame  Se as tentativas de reducéo néo tiverem éxito, o paci-
videolaparoscopico alteraria a conduta gjrca em 3% ente sera operado. Em alguns casos, quando houver evi-
a 44% dos casos, evitando entrédb65% de operacdes déncia de estrangulamento ou de obstrucdo intestinal, o
que teriam sido realizadas desnecessariamente e indicapaciente sera operado sem tentativa prévia de reducéo, as-
do o procedimento em 20a 36% de pacientes que ndo sim que estiver estabilizado clinicamente.
teriam sido operados. Ha discordancia quanto ao procedimento na hérnia

O problema de explorar ou n&o o outro lado da hér-encarcerada do ovaHoAlguns autores acham que essas
nia é de dificil solu¢éo e ndo pode ser equacionado de forhérnias devem ser programadas para operagdo como em
ma dogmatica. A conduta deve variar com as caracteristigualquer hérnia redutivel, por ndo haver risco para a géna-
cas de cada caso, incluindo as condigBes socioeconémicata. Para outros ela deve ser operada eletivamente na pri-
do paciente, o aparecimento ou ndo de intercorrénciasneira oportunidade, e essa é a nossa conduta. E ha ainda
durante a operagéo e a experiéncia dogiéiore do anes-  os que afirmam que o problema deva ser considerado uma
tesista em cirgia infantil. Devemos sempre lembrar que urgéncia, como qualquer hérnia encarcerada.

o fato de encontrarmos um conduto pérvio do lado oposto Técnica operatériase a hérnia se reduzir esponta-

ndo significa necessariamente que vagisirérnia. neamente apos a crianga ser anestesiada, mas antes da inci-

Uma segunda operagdo de hérnia ndo significa osdo , a operacéo devera prossegiacesso € na maioria
mesmo problema que algumas décadas atras, mas sera quas vezes o habitual, com a incisdo um pouco maior que
os pais véo poder operar o filho novamente? Os problemasa operacéo eletiva. O canal inguinal é aberto e o saco
sociais, a dependéncia de planos de salde que podem @eritoneal exposto e incisado para avaliar seu contetdo.
ndo estar em vigéncia quando a outra hérnia apagecer Se a viscera envolvida estiver viavel ela serd devolvida
existéncia naquele momento de algum problema clinicopara a cavidade abdominal e a operacdo completada pela
que impeca a operagéo, sdo todos aspectos que falamligadura alta do saco herniario. As vezes é necessario am-
favor de uma exploragéo contralateral quando se dispde dpliar o orificio profundo para permitialém da reducéo,
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gue as alcas sejamteriorizadas o suficiente para compro- rente, mas na maioria dos casos se trata de restos embri-
var se o intestino € normal proximal e distalmente a alca onarios millerianos que néo significam lesdo do referi-
encarcerada. Se o contelido herniario estiver com a vitalida- do canal. Alids, para que encontrdssemos um segmento

de comprometida ap6s o alivio do elemento constribdm- isolado do proprio deferente seria preciso que ele fosse
cam-se sobre ele compressas mornas durante alguns minu- seccionado duas vezes durante a operagdo. Na realida-
tos. Se ndo houver melhora, a viscera sessecada. de, o nimero de lesdes do deferente por compresséo ou

Nunca se deve tentar reduzir o contetdo herniario  secg&o acidental é subavaliado, e sua freqiiéncia, assim
sem a certeza de sua vitalidade. Se a redugado ocorrer antescomo a da les&o dos vasos espermaticos, varia inversa-
desta certeza, o aspecto do liquido do saco pode orientar mente com a experiéncia do cgifo 4.
guanto a vantagem de concluir a operagado ou explorar @, |es&o dos vasos espermatieass vasos do corddo s&o
cavidade, pela mesma inciséo ou por contra-abertura, para muito delicados, o que torna facil a sua les&o, principal-
verificar se existe intestino inviavel. mente se forem pingados. A les&o vascular se evidencia

A operagdo para hérnia estrangulada é particularmen-  pela diminuigdo do tamanho do testiculo apds uma ope-
te dificil nos pacientes muito pequenos, porque o saco € yac3o de hérnia.

edematoso e se esgarca facilmente e 0s vasos espermatie9scriptorquidia iatrogénica- se o testiculo no ficar bem
e o canal deferente s&o mais vulneraveis, e dai as altera- posijcionado no fundo da bolsa escrotal no final da ope-

¢Oes de técnica citadas anteriormente. racio aparecera uma criptorquidia iatrogénica, que exi-
- gira posteriormente uma orquidopexia
COMPLICACOES 6. Lesdo viscerat principalmente nos casos de hérnia por

Apesar de sena maioria das vezes, uma operagao deslizamento poderdo ocorrer lesdes de visceras como

simples, ndo é isenta de complicacdes, principalmente em © C€co, intestino delgado, bexiga ou ovario. .

criangas pequenas e na vigéncia de encarceramento. /- Recidiva-a percentagem de recidivas apos a operagéo

1. Hidrocele— ap6s o reparo da hérnia pode haver acu- d‘f‘ hérnia na crianca € bem menor que no adu_ltg, mas
mulo de liquido na parte distal da persisténcia do CPv  Nao deve ser desprezada. Sua verdadeira 'nC'QlenC!a e
se ele nao for incisado longitudinalmente. Usualmente  dificil de avaliar porque nem sempre o paciente e revis-
este liquido se absorve, mais isso pode demorar muito t0 Pelo mesmo cirgido.A recidiva pode ocorrer por

tempo. problemas técnicos durante a operagéo: o saco hernia-
2. Hematoma esotal — é mais freqiiente quando se exci- [0 pode se esgargarao ser ligado bem alto ou a sua

sa 0 saco distal. Deve ser eviigibr uma hemostasia  ligadura pode se soltar

rigorosa. Os tecidos da regido s&o muito frouxos, per- ~ Podeaparecer uma hérnia inguinal direta ou uma

mitindo a rapida expansédo do hematdfna hérnia femoral apés a intervencao para hérnia indireta. Aqui

3. Lesdo do defente— apesar de ser uma estrutura bem ha duas hipéteses: ou a hérnia ja existia concomitantemen-
perceptivel, principalmente pela palpacéo, o deferentete e passou despercebida, ou a operagéo enfraqueceu a pa-
pode ser lesado durante a operagd® Este canal é a  rede posterior do canal e propiciou o aparecimento de ou-
estrutura do corpo em que a luz é menor em relagéo &0 tipo de hérnia. Se ndo encontrarmos uma persisténcia
espessura da parede, 0 que se justifica pela sua funggip CPV durante uma operagéo por hérnia inguinal indire-
de propelir o espermarabalhos experimentais em ra- ta, ou se ela for muito pequee néo justificar a clinica
tos38-3° mostraram que a compresséo do deferente poapresentada pelo paciente, devemos explorar melhor a re-
uma pinga hemostética acarreta muitas vezénter- gido. Por outro lado, ndo é recomendavel fazer uma ex-
rupg&o completa da sua luz. Quando se faz 0 exame higploragao sistematica da parede postehidisseccao deve
toldgico rotineiro dos sacos herniarios encontram-seser mantida dentro dos limites do cremaster e o assoalho

algumas vezes segmentos do que parece ser o danal dedo canal ndo deve ser manuseado.

ABSTRACT

The patent pycessus vaginalis can appear as an iadiringuinal hernia, a hydcele, a spermatic cdrcyst or

by the combination of two or e of these forms. Hernia is yecommon during childhood and its rate is
increasing along with the everawing suwival of low weight pgmatue child. Hernia must be operated without
delay because of the incaration risk. Cyst and hydcele will only be operated after waiting for a spontaneous
recovey. The clinical and diagnostic aspects of each one of tlee tmodalities a revised. The neducibility is
analysed considering child characteristic aspects such as the risk for the testicle. Gm¢tiilelsigical technique

is based on high ligaterof the patent picesssus vaginalis. The management of special cases, suchessitual
Feminizing Syname is described. The variants of technique used for the most difficult casésoeexplained.
The situations in which the simple ligagusf the persistent duct is insuficiené @membexd. The management
of irreducible hernia is described. Being paterdqassus vaginalis often bilateral, the question of exploring or
not the opposite inguinal aa is considexd. $andad procedue parameters for each case including the use of
videolapapscopic sugety are shown. Finallythe complications pper to hernia sigery on childen ae described
rememberingalapse is less usual than for adult geimy.
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