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HERNIA INGUINAL E HIDROCEL

4 O QUE E UMA HERNIA INGUINAL NA CRIANCA? E UM HIDROCELO?

Define-se pela passagem de conteido abdominal
) Hérnia inguinal (frequentemente intestino ou ovario) por um canal
através da parede abdominal, na transi¢cdo da

barriga para a coxa (regi@o inguinal).

CANAL DA PAREDE ABDOMINAL >

- Designado por <canal peritoneo-

= =

vaginal (nos meninos) ou canal de Nuck -
(nas meninas) que por norma encerra até
ao nascimento.

- A  sua persisténcia permite «
comunicacdo entre barriga e a regido Normal
inguinal.

Se esta persisténcia for '
pequena, e apenas permitir
a passagem de liquido, em
] vez de hérnid inguind| temos Hérnia inguinal na virilha Hérnia inguinal ne saco escrotal
um hidrocelo comunicante.

Se o encerramento desta comunicagdo ocorrer espontaneamente, mas
persistir na sua porcdo média, temos um hidrocelo do cordao (ou
quisto do cordao).

4 COMO SABER SE O SEU FILHO TEM UMA HERNIA INGUINAL?

[ 7— - Apresenta-se como uma tumefacdo na
regi@o inguinal, mais evidente com o

- Surge frequentemente no

primeiro ano de vida choro, esforco ou tosse que se pode

estender até ao escroto nos meninos, ou

) - E mais prevalente em: comunicar com os grandes |dbios nas
( \E e Prematuros meninas.
~ Y .
Q 2 e Sexo masculino

\7/ e A direita. 1" - A tumefag¢do tende a desaparecer quando
a crianga relaxa ou quando se deita.
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4 COMO SABER SE O SEU FILHO TEM UM HIDROCELO? OU QUISTO DO CORDAO?

e Caracteriza-se por um aumento da bolsa escrotal,

devido & acumulac¢do de liquido que vem da barriga.
)> HIDROCELO

e No maioria das vezes, a bolsa escrotal encontra-se
normal quando a crianga acorda e maior ao fim do dia.

Tumefagdo inguinal persistente, indolor,
)> QUISTO DO CORDAO que corresponde ao liquido retido, devido
ao encerramento da comunicagdo.

& BENEFICIOS DA INTERVENCAO

e A hérnia inguinal ndo regride espontaneamente, sendo sempre indicada a

correcdo cirurgica.

l: Permite a resolug&o definitiva da hérnia inguinal, prevenindo
complicagées como o encarceramento ¢ o estrangulamento da hérnia.

2.

Hérnia inguinal encarcerada Hérnia inguinal estrangulada
- Tumefag¢do inguinal persistente, que - Quando ndo é possivel reduzir o
corresponde ao intestino ou ovdrio conteido de volta para a cavidade
preso no canal, por vezes pode ser abdominal
dolorosa.
- Deve ser tentada a redugdo, através - Cirurgia torna-se urgente, porque a
de ligeira pressdo sobre a tumefacédo vasculariza¢do da estrutura presa fica
com a crianga relaxada. comprometida.

Caso a tumefag&o ndo desaparega, deve dirigir-se ao servigo de
° urgéncia, para que um médico tente a manobra de reducédo.

e No hidrocelo a cirurgioc ndo é recomendada antes dos 2 anos de idade, uma
vez que o canal poderd encerrar espontaneamente até essa idade.

Se hidrocelo volumoso - sob tensd@o, com risco de desconforto e de
pressionar o testiculo, a cirurgia deve ser ponderada mais cedo.
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[ INTERVENCAO E COMPLICACOES

Objetivo da cirurgia: Encerramento do canal peritoneo-
vaginal/Nuck o mais alto possivel, junto & sua comunicagdo com a
barriga (anel inguinal profundo).

Pode ser realizado por via aberta, com uma incisdo transversa a

nivel inguinal, ou por via laparoscépica.

E realizada sob anestesia geral.

Por norma é cirurgia de ambulatério (se >6 meses de idade e
sauddvel), ou seja, o seu filho é operado e regressa a casa no mesmo

dia.

Complicagées mais comuns: relacionadas com a ferida operatéria
(infecdo: 0-2.3%)

Outras complicagcdes descritas incluem:

e Recidiva - risco de 2% (0-6%);

e Dor crénica (muito menos frequentemente que na cirurgia
do adulto - até 5%);

e Lesdo do ducto deferente (raro, <1%)

e Les&@o do testiculo (raro, <1%);

e Criptorquidia iatrogénica (raro, <1%);

e Atrofia testicular (0.3%);

[ CUIDADOS POS-OPERATORIOS

As recomendagdes pds-operatdrias podem diferir em alguns aspectos entre os cirurgides.
Devem sempre ser seguidas as recomendag¢des do cirurgido que operou o seu filho.
Algumas recomendagdes, contudo, parecem ser de senso comum.

* Nos lactentes ndo hé qualquer restricéo &s atividades.

* Nas criangcas, é aconselhdvel repouso em casa durante 3 a 5 dias, e devem

ser evitados esforcos fisicos, incluindo desporto escolar e natagdo, até um

periodo de 3 semanas.

* Nos primeiros dias de pds-operatério deve cumprir a analgesia prescrita
pelo seu médico.

e A ferida operatdéria deve ser vigiada conforme indicagdo médica, explicada
no momento da alta.

e Geralmente, é aplicado um penso impermedvel ou cola sintética, pelo que

podera tomar duche no pés-operatério.
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e Também n&@o costuma ser necessdario remover os pontos, estes encontram-
se debaixo da pele e dissolvem-se com o tempo.

e Deve ser recomendada o aplicagcdo e massagem da ferida operatéria com
um creme gordo, apds pelo menos 7 dias da cirurgia.

e Por norma, hd sempre uma consulta de pds-operatério, a ser agendada pelo
médico que operou o seu filho.

[ SINAIS DE ALARME QUE REQUEREM AVALIACAO MEDICA

ANTES DA CIRURGIA APOS A CIRURGIA

Tumefacgdo inguinal, de

consisténcia dura, dolorosa, ndo

, . e Ferida operatéria dolorosa,
redutivel sem ou com sinais

; , com rubor, calor, ou com
inflamatdrios (rubor, calor...).

drenagem de liquido.
Pode estar associado a:

: s * Febre sem outra causa
e [rritabilidade; o
. atribuivel.
* Recusa alimentar;
e Vémitos; e Dor que ndo cede com a
* Obstipacgéo analgesia prescrita.

(possivel hérnia inguinal
encarcerada/estrangulada).

Bibliografia

[1] Morini F, Dreuning KMA, Lok MJHJ et al. Surgical management ofpediatric inguinal hernia:A
systematic review and guideline from theEuropean Pediatric Surgeons’ Association Evidence
and GuidelineCommittee. Eur. J. Pediatr. Surg. 2022; 32: 219-32
[2] Paul R. Bowlin, Armando J. Lorenzo, Circumcision, Holcomb and Ashcraft's Pediatric Surgery
7th Edition, 2020. Chapter 60
[3] Feng S, Zhao L, Liao Z, Chen X. Open Versus Laparoscopic Inguinal Herniotomy in Children:
A Systematic Review and Meta-Analysis Focusing on Postoperative Complications. Surg
[4] Morgado M, Holland AJA. Inguinal hernias in children: Update on management guidelines.
Journal of Paediatrics and Child Health 60 (2024) 648-653

MARIO RUI CORREIA, CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO DE SANTO ANTONIO - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DE SANTO ANTONIO
STEFANIE PEREIRA - UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE - HOSPITAL DE FARO



