. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio — REASE

doi.org/10.51891/rease.v11i7.20078

ASPECTOS CLfNICOS, DIAGNOSTICOS E CIRURGICOS DA ESTENOSE
HIPERTROFICA DE PILORO

CLINICAL, DIAGNOSTIC, AND SURGICAL ASPECTS OF HYPERTROPHIC PYLORIC
STENOSIS

ASPECTOS CLINICOS, DIAGNOSTICOS Y QUIRURGICOS DE LA ESTENOSIS
PILORICA HIPERTROFICA

Rafaela Resende da Gloria!
Isabela Resende da Gloria2
Ana Carolina Ferreira Gomes3
Joao Victor Xavier Assungao*

RESUMO: A estenose hipertréfica de piloro é uma condigdo relativamente comum na faixa etéria
neonatal, caracterizada pela hipertrofia progressiva da camada muscular do piloro, resultando em
obstrugio da saida gastrica. Afeta predominantemente lactentes do sexo masculino entre a segunda e
oitava semanas de vida, com apresentacio clinica tipica de vémitos ndo biliosos em jato apés as mamadas,
perda de peso e sinais de desidratacdo. A etiologia da doenca ainda é incerta, mas estudos sugerem uma
base multifatorial envolvendo predisposi¢io genética, influéncias hormonais e fatores ambientais, como
o uso precoce de antibidticos macrolideos. O diagnéstico é essencialmente clinico e confirmado por
exames de imagem, especialmente a ultrassonografia abdominal, que mostra espessamento superior a 3
mm e elongamento do canal pilérico. A conduta terapéutica padrio é a piloromiotomia extramucosa de
Ramstedt, realizada preferencialmente por via laparoscépica, proporcionando excelente recuperagio e
baixa taxa de complica¢des. O prognéstico é muito favorivel quando ha diagnéstico precoce e manejo
cirtirgico oportuno. Apesar de sua apresentagio cléssica, a estenose hipertréfica de piloro requer atencao
clinica cuidadosa para evitar diagnésticos tardios e complica¢des associadas. O reconhecimento precoce
da condicdo e o acesso ao tratamento adequado garantem elevados indices de cura e baixa
morbimortalidade.

Palavras-chave: Estenose Pilérica. Pediatria. Lactentes.

ABSTRACT: Hypertrophic pyloric stenosis is a relatively common condition in the neonatal age group,
characterized by progressive hypertrophy of the pyloric muscle layer, leading to gastric outlet
obstruction. It predominantly affects male infants between the second and eighth weeks of life, with a
typical clinical presentation of postprandial, non-bilious projectile vomiting, weight loss, and signs of
dehydration. The etiology remains uncertain, but studies suggest a multifactorial basis involving genetic
predisposition, hormonal influences, and environmental factors such as early macrolide antibiotic
exposure. Diagnosis is primarily clinical and confirmed by imaging, especially abdominal
ultrasonography, which reveals a pyloric muscle thickness greater than 3 mm and elongation of the
pyloric canal. The standard treatment is Ramstedt’s extramucosal pyloromyotomy, preferably
performed laparoscopically, offering excellent recovery and low complication rates. Prognosis is very
favorable with early diagnosis and timely surgical management. Despite its classic presentation,
hypertrophic pyloric stenosis requires careful clinical assessment to avoid delayed diagnosis and
associated complications. Early recognition and proper treatment result in high cure rates and minimal
morbidity and mortality.
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RESUMEN: La estenosis pilérica hipertréfica es una condicién relativamente comin en el
periodo neonatal, caracterizada por la hipertrofia progresiva de la capa muscular del piloro, lo
que provoca una obstruccién de la salida gastrica. Afecta predominantemente a lactantes
varones entre la segunda y la octava semana de vida, con una presentacién clinica tipica de
vémitos en proyectil no biliosos después de las tomas, pérdida de peso y signos de
deshidratacién. Aunque su etiologia no esti completamente definida, se considera de base
multifactorial, con participacién de factores genéticos, hormonales y ambientales, como la
exposicién temprana a antibiéticos macrélidos. El diagndstico es esencialmente clinico y se
confirma mediante imdigenes, especialmente ecografia abdominal, que muestra un
engrosamiento muscular mayor de 3 mm y alargamiento del canal pildrico. El tratamiento
estindar es la piloromiotomia extramucosa de Ramstedt, preferentemente por via laparoscépica,
lo que permite una recuperacién rdpida y con baja tasa de complicaciones. El pronéstico es
excelente con diagnéstico y tratamiento quirdrgico precoces. A pesar de su presentacién
caracteristica, la estenosis pilérica hipertréfica requiere una evaluacién clinica detallada para
evitar retrasos diagndsticos y complicaciones. Su identificacién temprana y el abordaje adecuado
aseguran tasas elevadas de curacién y baja morbimortalidad.

Palabras clave: Estenosis Pilérica. Pediatria. Lactantes.
INTRODUCAO

A estenose hipertréfica de piloro (EHP) é uma condigdo relativamente comum na
pediatria, caracterizada pelo espessamento anormal da musculatura do piloro, o que leva 2
obstrugio do esvaziamento gistrico (RICH; DOLGIN, 2021). Essa alteragio anatdémica é
observada mais frequentemente em recém-nascidos entre a segunda e a oitava semanas de vida,
com maior incidéncia em meninos do que em meninas (KROGH et al., 2012).

A etiologia exata da EHP ainda n3o é totalmente compreendida, mas evidéncias sugerem
uma combinacio de fatores genéticos, hormonais e ambientais. Estudos mostram maior
prevaléncia em irmios de pacientes afetados, apontando para um componente hereditério
(MITCHELL; CACHIA, 1981). Além disso, a exposi¢io a antibiéticos macrolideos nas
primeiras semanas de vida tem sido associada a um aumento na incidéncia da doenga (KROGH
et al., 2012).

Clinicamente, a EHP apresenta um padrio bastante caracteristico. Os lactentes
desenvolvem vdmitos em jato, geralmente apds as mamadas, além de sinais de perda ponderal e
desidratagio progressiva (MURAHOVSCHI, 2010; KLIEGMAN et al., 2014). Ao exame fisico,
é possivel identificar a chamada “oliva pilérica”, uma massa firme e modvel palpivel no
quadrante superior direito do abdome (RICH; DOLGIN, 2021).

O diagnéstico é realizado principalmente por meio de ultrassonografia abdominal,

considerada o método de imagem de escolha devido & sua alta sensibilidade e especificidade
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(SCHULMAN, 2009; MARKOWITZ, 2014). Achados como espessamento da musculatura
pilérica acima de 3 mm e alongamento do canal pilérico sdo considerados diagnésticos
(GARFIELD; SERGENT, 2023).

O tratamento da EHP é essencialmente cirdrgico, sendo a piloromiotomia de Ramstedt
o padrio ouro (SIDDIQUI et al.,, 2012). Procedimentos minimamente invasivos, como a
abordagem laparoscépica, também tém mostrado bons resultados e menor tempo de recuperacio
(SIDDIQUI et al., 2012; KELAY; HALL, 2018). Em casos selecionados, a dilatacio endoscépica
tem sido descrita como uma alternativa promissora (OGAWA et al., 1996).

O prognéstico da EHP ¢é excelente quando o diagnéstico é realizado precocemente e o
tratamento cirtrgico adequado é instituido (TANNURI, 2010; CAMPOS JUNIOR; BURNS,
2014). A mortalidade é extremamente baixa nos centros com experiéncia, e a maioria dos

pacientes apresenta recuperacio completa com crescimento e desenvolvimento normais

(BAKAL et al., 2016).

METODOLOGIA

Este artigo de revisio foi elaborado com base em uma pesquisa bibliogrifica
sistematizada, visando reunir e analisar informacées relevantes sobre a estenose hipertréfica de
piloro em lactentes. A sele¢io dos materiais considerou a relevincia cientifica, a clareza
metodoldgica e a contribui¢do para o entendimento clinico, diagndstico e terapéutico da doenga.
Foram utilizados descritores controlados como “estenose pilérica”, “hipertrofia do piloro”,
“vbémitos em jato”, “piloromiotomia” e “obstrugio géstrica em neonatos”, aplicados em bases de
dados nacionais e internacionais.

A busca bibliografica foi realizada nas plataformas PubMed, SciELO, LILACS e Google
Scholar. Foram incluidos artigos originais, revisdes sistemdticas, diretrizes clinicas e estudos
observacionais que abordassem aspectos clinicos, diagndsticos e cirtrgicos da estenose
hipertréfica de piloro. A selecio dos textos foi realizada por leitura do titulo, resumo e,
posteriormente, do contetdo integral, priorizando publica¢ées em portugués, inglés e espanhol
com acesso completo disponivel.

Apés a selecdo dos materiais, foi realizada a andlise critica do conteido, com énfase na
qualidade metodolégica e na aplicabilidade pritica dos achados. As informagdes foram
organizadas de forma a estruturar uma narrativa coerente, respeitando a progressio temdtica

desde os aspectos clinicos iniciais até as condutas terapéuticas contemporineas. As evidéncias
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foram sintetizadas para compor uma visdo ampla e atualizada da condic3o, respeitando o rigor

académico necessario a uma revisio narrativa.

DISCUSSAO

A estenose hipertréfica de piloro (EHP) é uma das causas mais comuns de vémitos
persistentes em recém-nascidos e lactentes jovens. Sua incidéncia varia entre 1 e 5 casos por mil
nascidos vivos, sendo significativamente mais prevalente em populacdes caucasianas e em
primogénitos do sexo masculino (KROGH et al., 2012). A condigio é marcada pelo
espessamento progressivo da musculatura do piloro, que resulta na obstrucdo da via de saida
gastrica. Embora descrita hd mais de um século, a etiologia exata da EHP permanece pouco
compreendida, embora haja forte evidéncia de que fatores genéticos e ambientais estejam
envolvidos.

Entre os fatores ambientais, destaca-se a associagio entre o uso precoce de antibidticos
do tipo macrolideo, como a eritromicina, e o aumento do risco para o desenvolvimento da
estenose, especialmente quando administrados nas duas primeiras semanas de vida (KROGH
et al., 2012). Essa relacdo sugere um possivel efeito farmacolégico sobre a motilidade gastrica,
interferindo no desenvolvimento anatémico do piloro. Além disso, a maior incidéncia da EHP
em familiares de primeiro grau de individuos acometidos reforga a hipétese de uma heranca
genética poligénica multifatorial, embora os genes especificos ainda nio tenham sido
completamente elucidados (MITCHELL; CACHIA, 1981).

O quadro clinico é caracteristico e, em muitos casos, praticamente patognomdnico. Os
lactentes geralmente apresentam vdmitos nio biliosos em jato, logo apés as mamadas,
acompanhados de sinais de desidratagio, irritabilidade, constipacdo e perda ponderal progressiva
(RICH; DOLGIN, 2021; KLIEGMAN et al., 2014). A palpagio de uma massa firme e mével no
quadrante superior direito do abdome — a chamada "oliva pildrica” — é um sinal classico,
embora nem sempre esteja presente, sobretudo em neonatos com pouca gordura abdominal ou
em condices clinicas debilitantes (MARKOWITZ, 2014).

O diagnéstico definitivo é geralmente feito por meio da ultrassonografia abdominal,
método de imagem considerado padrio ouro pela sua alta sensibilidade e especificidade. Os
critérios ultrassonograficos diagnésticos incluem espessura do masculo pilérico superior a 3 mm
e comprimento do canal pilérico acima de 15 a 17 mm (SCHULMAN, 2009; GARFIELD;

SERGENT, 2023). Em casos em que o diagnéstico permanece duvidoso, especialmente quando
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a imagem ultrassonogrifica é inconclusiva, a série esofagogastroduodenal pode ser empregada
como exame complementar, revelando o cléssico sinal do "beco sem saida" (MARKOWITZ,
2014).

O tratamento da EHP é exclusivamente cirtrgico, sendo a piloromiotomia extramucosa
de Ramstedt o procedimento mais utilizado. Desde sua descri¢io original em 1912, essa técnica
tem se mantido como padrio terapéutico, com altas taxas de sucesso e baixas taxas de
complicagdes (TANNURI, 2010; CAMPOS JUNIOR; BURNS, 2014). Com os avancos na
cirurgia minimamente invasiva, a piloromiotomia laparoscépica vem ganhando popularidade,
oferecendo vantagens como menor dor pds-operatdria, recuperagio mais ripida, menor tempo
de internacio e melhor resultado estético (SIDDIQUI et al., 2012; KELAY; HALL, 2018).

A recuperacdo pds-operatédria é, na maioria dos casos, rdpida e sem intercorréncias.
Muitos pacientes retomam a alimenta¢io em poucas horas apds o procedimento e recebem alta
em um a dois dias. Complicagdes como perfuracio da mucosa géstrica, sangramentos ou
infeccBes sdo raras, especialmente quando o procedimento é realizado por equipes experientes
(SIDDIQUI et al., 2012; RICH; DOLGIN, 2021). A recidiva da estenose também é incomum, e
o prognéstico a longo prazo costuma ser excelente, com crescimento e desenvolvimento normais
(BAKAL et al., 2016).

Em resumo, a estenose hipertréfica de piloro é uma condi¢do cuja abordagem é bem
estabelecida e eficaz. O reconhecimento precoce dos sinais clinicos, aliado a métodos
diagndsticos precisos, permite a institui¢io de tratamento cirdrgico definitivo com 6timo
desfecho. Apesar dos avangos no conhecimento sobre a fisiopatologia da doenca, ainda hé

lacunas quanto aos fatores genéticos e mecanismos envolvidos, o que mantém a EHP como tema

de interesse continuo na literatura pediatrica (RICH; DOLGIN, 2021; SCHULMAN; 2009).

CONCLUSAO

A estenose hipertréfica de piloro permanece como uma das causas mais relevantes de
obstrucdo do trato gastrointestinal superior em lactentes, exigindo atencdo clinica especializada
para um diagndstico precoce e eficaz. A apresentacdo cldssica, com vbémitos em jato, perda de
peso e sinais de desidratacdo, deve sempre levantar a suspeita clinica, principalmente nas
primeiras semanas de vida. Apesar de sua alta incidéncia relativa, especialmente em meninos

primogénitos, é fundamental que os profissionais da satide estejam capacitados para diferenciar
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a condi¢do de outras causas de vomito em recém-nascidos, garantindo a correta conducio
diagnéstica e terapéutica.

O papel da ultrassonografia como ferramenta diagnéstica de escolha é amplamente
validado pela literatura, sendo considerada segura, nio invasiva e altamente sensivel. A
identificacdo de paridmetros especificos, como espessamento do musculo pilérico e elongamento
do canal, facilita o diagndstico mesmo na auséncia da palpagio da oliva pilérica. Esse avanco na
acuricia diagndstica tem contribuido para a redugio de atrasos no inicio do tratamento e,
consequentemente, para melhores desfechos clinicos.

O tratamento cirdrgico por meio da piloromiotomia extramucosa continua sendo o
padrio ouro, apresentando baixos indices de complicacdes e alta taxa de sucesso. A via
laparoscépica tem se mostrado uma alternativa moderna, com vantagens como menor tempo de
recuperacio, menor dor pds-operatéria e melhor resultado estético. Contudo, a escolha da
técnica deve considerar a experiéncia da equipe cirtrgica e as condi¢Ses clinicas do paciente,
garantindo individualiza¢io no cuidado.

Por fim, é essencial destacar a importincia da educagio médica continuada, da
capacitagio dos profissionais de atenc¢do primdiria e da melhoria do acesso aos servigos de
imagem e cirurgia pediitrica. A combinacdo entre reconhecimento clinico precoce, diagndstico
preciso e tratamento cirdrgico adequado assegura excelente prognéstico para a maioria dos
pacientes. A estenose hipertréfica de piloro, apesar de sua gravidade potencial, continua sendo
uma das doencas cirdrgicas infantis com maior indice de cura, desde que abordada de forma

adequada e oportuna.
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