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RESUMO

A Estenose Hipertrofica do Piloro (EHP) caracteriza-se
pela hipertrofia progressiva da musculatura pilérica, pro-
vocando alongamento e estreitamento persistentes do canal
pilorico. Consiste na principal causa de obstrucio gastroi-
ntestinal superior no periodo neonatal, assim como é causa
comum de vomitos nio biliosos no lactente, sendo respon-
savel por 30% dos casos que ocorrem até um ano de vida.
O diagnéstico muitas vezes € clinico através da palpacio de
uma massa conhecida como oliva, decorrente da hipertrofia
dos musculos do piloro. O tratamento da EHP ¢ cirurgico
através da piloromiotomia de Ramstedt.

PALAVRAS-CHAVE: Estenose hipertrofica do piloro, pilo-
romiotomia de Ramstedt, vomitos ndo biliosos no lactente.

ABSTRACT

The hypertrophic pyloric stenosis (HPS) is characterized by
progressive enlargement of the pyloric muscle, causing persis-
tent stretching and narrowing of the pyloric canal. Is the lead-
ing cause of upper gastrointestinal obstruction in the neonatal
period, and is a common cause of non-bilious vomiting in in-
fants, accounting for 30% of cases occurring up to one year of
life. The clinical diagnosis is often through palpation of a mass
known as Olive, due to hypertrophy of the pylorus muscle. The
treatment is surgical with EHP of Ramstedt pyloromyotomy.

KEYWORDS: Hypertrophic pyloric stenosis, Ramstedt pylo-
romyotomy, non-bilious vomiting in infant.

1. INTRODUGAO
A Estenose Hipertrofica do Piloro (EHP) carac-

teriza-se pela hipertrofia progressiva da musculatura
pilérica, provocando alongamento e estreitamento
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persistentes do canal pilorico!?3.

Essa condi¢do apresenta-se mais comumente, em
recém-nascidos entre duas a oito semanas de vida, no
entanto, o diagndstico de EHP deve ser considerado
em criangas até 12 semanas de vida*’. Tipicamente,
as criancas com EHP sdo clinicamente normais ao
nascimento®.

E uma afecgdo comum na pratica pediatrica e
corresponde a principal condi¢do que requer proce-
dimento cirargico na infancia®’®. Com sua etiologia
ainda obscura, estudos mostram que o seu desenvol-
vimento ¢ multifatorial, envolvendo fatores genéticos
e ambientais®!%!!, Teorias tém sido propostas, entre
elas, a alteracdo da enervacdo muscular, deficiéncia
na produ¢do de 6xido nitrico (principal mediador do
relaxamento do musculo liso no trato gastrointestinal)
e expressdo alterada de marcadores neurais®!2.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica em que fo-
ram levantadas referéncias cientificas nas bases de
dados Scielo, Pubmed e Lilacs.

Os termos usados para a pesquisa foram: “estenose
hipertréfica do piloro”, “piloromiotomia de Ramstedt”
e “vOmitos ndo biliosos no lactente”. A partir da busca,
selecionaram-se os artigos de relevancia, que com-

preendem o periodo de 1988 a 2013.

3. DESENVOLVIMENTO

A EHP consiste na principal causa de obstrugéo
gastrointestinal superior no periodo neonatal'3, assim
como ¢ causa comum de vOmitos ndo biliosos no
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lactente'®, sendo responsavel por 30% dos casos que
ocorrem até um ano de vida® (Figura 1).

tsdfapn - _‘ d;}“

\
Lizfamms g

TslEraae Pilitricd

Luooonm

Figura 1. Estenose hipertrofica de piloro.

A incidéncia varia entre as regides, mas a expectativa
geral € a de que essa patologia ocorra entre duas a qua-
tros criangas para cada 1.000 nascidos vivos!>!®,
Observa-se ainda predominio pelo género masculino em
uma propor¢do de quatro meninos para cada uma
menina, no entanto, a explicagdo para esse tipo de
distribui¢io permanece obscura®'>!7. Em adigdo, as
criancas do género feminino apresentam uma
sintomatologia e necessidade de hospitalizagdo mais
tardia do que criangas do sexo masculino'®,

A apresentagao clinica classica consiste em vomitos
frequentes, em jato, ndo biliosos, que ocorrem no
periodo pos-prandial’. Com a evolugdo clinica da EHP,
os vOmitos passam a ser mais frequentes e mais
volumosos, podendo estar associado ou ndo a perda de
peso’ e ao desenvolvimento de alcalose hipoclorémica’.
A alcalose metabolica hipoclorémica se deve a perda de
4cido cloridrico nos episddios de vomito!®. Quando os
rins passam a excretar potassio na tentativa de reter ions
de hidrogénio, a hipocalemia se associa'®. Esse quadro
geralmente ¢ observado quando os vOmitos persistem
por mais de trés semanas'®. Os vOmitos podem ainda vir
acompanhados de sangue devido a gastrite que se
instala®!®,

Como  consequéncia do  alongamento e
espessamento do musculo do piloro, esse desvia-se para
cima, passando a ocupar uma posi¢do antero-medial ao
rim esquerdo e adjacente a vesicula biliar. Essa posicao
serve muitas vezes como um marcador?, pois ao realizar
a palpagdo da regido epigastrica ou quadrante superior
direito, o examinador pode identificar uma massa
muscular  hipertrofica (também conhecida como
oliva)5’6’2°’21.

Dessa forma, a palpagdo da oliva no epigastrico ou
quadrante superior direito por um examinador
qualificado ¢ tido como patognomdnico da EHP, nao
necessitando de investigagdo adicional®®. No entanto, a
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ndo palpagdo da oliva ndo descarta o diagnostico de
EHP3. Ao exame fisico podem ainda serem visualizados
distensdo gastrica ou peristaltismo??, sendo, que esse
ultimo aparece como uma onda de contragdo do
quadrante superior esquerdo em dire¢do a regido
epigastrica’,

O retardo de semanas no diagnostico, com
consequente numerosos episddios de vOmitos podem
desencadear um quadro de desidratacdio na crianca (.
Alteragdes agudas do peso corporal ¢ a melhor medida
para se avaliar o grau de desidratagdo em uma crianga ©.
Outros sinais de desidratagdo que podem ser encontrados
compreendem mucosas secas, fontanela afundada, pele
com turgor diminuido e letargia'®.

Usualmente o diagnostico da EHP ¢ realizado por
meio de uma historia clinica detalhada e exame fisico (a
partir da palpacdo da massa em oliva)'>. No entanto, nos
estagios iniciais da doenca, o diagnostico diferencial
com a doenga do refluxo gastroesofagico e até mesmo a
sepse podem ser dificeis'.

Nesses casos, o estudo radiolégico pode auxiliar no
diagnostico, sendo, o ultrassom o exame de escolhal®. O
estudo ultrassonografico compreende o método de
escolha tanto para a confirmacdo diagndstica quanto
para a sua exclusio?>. Em casos especiais o estudo
contrastado e a endoscopia digestiva podem ser
utilizados!”. A avaliagdo precoce do estado eletrolitico da
crianca ndo ¢ indicada rotineiramente para o diagnostico
da EHP, porém, uma vez confirmado o diagndstico, esse
estudo deve ser realizado no periodo pré-operatorio e
qualquer alteracdo hidroeletrolitica deve ser corrigida
antes do procedimento cirurgico®.

Os mais importantes aspectos ecograficos a serem
encontrados na EHP sdo a imagem em alvo (musculatura
pilorica hipertrofiada hipoecoica); o sinal do Duplo Tri-
lho e do Cordao (escassa quantidade de liquido permea-
do nas dobras mucosas gastricas); sinal do Ombro (im-
pressdo pildrica hipertrofica sobre a parede do antro),
entre outros achados?*.

Os principais diagnosticos diferenciais a serem
considerados sd3o os que causam obstru¢do gastrica
distal, seja ela pilérica ou duodenal. A etiologia dessas
afeccdes pode ser congénita (pancreas heterotdpico,
duplicacdo gastroduodenal, atresia pilérica ou EHP do
pequeno lactente) ou adquirida  (gastroenterite
eosinofilica, ingestdo caustica, ulcera péptica e
neoplasia)’.

O tratamento cirargico nos casos de EHP nao ¢
considerado uma emergéncia e deve ser realizado
somente quando a crianga estiver com os eletrélitos e
equilibrio 4cido-basico dentro dos valores normais'>. A
técnica de Ramstedt, introduzida em 1912, consiste na
excisdo longitudinal extramucosa do musculo pildrico
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sem a necessidade de posterior sutura'®. Essa técnica
operatoria consiste hoje no padrdo de tratamento para
EHP, podendo ser realizada por meio da incisdo
abdominal ou por via laparoscopica®. A técnica apresenta
como vantagem a manutenc¢do da integridade da mucosa,
além de evitar a contaminacdo intestinal!!. Esse
procedimento ¢é considerado curativo e apresenta
mortalidade minima associada’>, em torno, de
0-0,5%!1%,

4. CONCLUSAO

A EHP ¢ uma afeccdo cirurgica frequente na pratica
médica. O diagnostico pode ser efetuado por meio de
uma anamnese criteriosa e exame fisico que atente para
sinais como desidratacdo e perda de peso associados a
vOmitos em jato ndo biliosos apds as mamadas, que po-
dem levar a perda ponderal.

A precocidade de tal diagnostico determina um tra-
tamento em tempo habil a fim de que haja adequada
prevengdo do desenvolvimento de complicagdes clinicas
que porventura possam se instalar.
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