Esfincter pilérico

Resumo
-> Estenose hipertrofica do piloro = Condigdo comum em infantes com 2 - 12 semanas
de idade e cuja causa permanece desconhecida
-> Diagnéstico clinico baseia-se na historia de vémitos n&o-biliosos em jato, sinais de
hiperperistalse gastrica e "tumor" pilérico palpavel ao exame fisico

Fisiologia
- Esfincter pilérico é formado por uma camada muscular circular espessada da
muscular prépria — Consiste de anéis de musculo liso mantidos em um continuo
estado de contracao
- Efeito do estado contratil determina uma zona de alta pressao separando dois
compartimentos especializados do tubo digestivo
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Piloro

Defini¢ao
- Estenose hipertrofica do piloro (EHP) — Uma hipertrofia progressiva da musculatura
pilérica, causando estreitamento e alongamento persistentes do canal pilérico

Fisiopatologia
-> Fatores iniciantes do ciclo de espasmo, obstrucéo e hipertrofia na EHP
@ Deficiéncias na sintese do éxido nitrico e uma 1 reatividade neural
evidenciada por coloragcdo para marcacao de peptideos vasoativos tém sido
referidas como fatores iniciantes



€ Hipergastrinemia, diminuigdo do pH gastrico e presencga de alcalose
hipoclorémica na patogénese da EHP

Epidemiologia
=> A EHP é diagndstico comum entre lactentes abaixo dos 3 ou 4 meses de idade,
sendo vista na proporcao de 3:1.000 nascimentos
-> Raramente — Surgimento dos sintomas ocorre ao nascimento, bem como apds os
cinco meses de idade
=> Criancas masculinas predominam, com uma propor¢ao de 3:1 a 4:1 em relagao as
meninas

Diagnéstico
-> Diagnéstico clinico é feito com base em histéria de vémitos nao-biliosos, "em jato" (a
partir da terceira/quarta semanas de vida)
& Exame fisico
e Hiperperistalse gastrica, distensado do andar superior do abdome e
"tumor" pilérico palpavel — "oliva pilérica”
-> Desidratacdo — Diminui¢ao da alimentacao oral e aos vémitos repetidos — Criancas
comumente estdo emagrecidas e com apetite voraz tipico
= Palpagédo de "tumor" no quadrante superior direito ou proximo ao umbigo —
Especifica e diagndstica — Nao havendo a necessidade de testes adicionais
- Modalidades diagndsticas
€ Serigrafias do trato gastrointestinal superior (STGS) — Sensibilidade das
serigrafias varia entre 89% e 100%
€ Ultra-sonografia (US) — Entre 85% e 100%

Sinais e sintomas

- Vomitos em jato (sem bile) logo apéds as refeigbes.

- Desidratacao / Fome veroz / BEG quando comparadas as que vomitam por
apresentarem doenca sistémica

- Ondas peristalticas gastricas podem ser visiveis cruzando o epigastrio da esquerda
para a direita

-> Massa pilérica semelhante a uma azeitona, discreta, firme, moével, de 2a 3 cm, é as
vezes palpavel no fundo do lado direito do epigastrio

-> Evolugao da doenca

€ Criangas ndo ganham peso, ficam desnutridas e evoluem com desidratagdo

Aspectos radiologicos

- Preocupacgdes — Utilizagao do uso da radiagao ionizante e o risco de aspiragéo do
meio de contraste baritado

- Quanto aos riscos de excessiva exposi¢cao a radiagao ionizante, o uso de
intensificadores de imagem e outras modificagdes na técnica da STGS reduziram
acentuadamente esses riscos

= O diagndstico da estenose pildrica nunca deve ser feito com base apenas em
radiografias simples — As alteragdes ndo conseguem descartar efetivamente o
piloroespasmo, principal diagnoéstico diferencial, que ndo é um problema cirurgico

= As principais altera¢des da estenose pildrica nas radiografias simples consistem em:



Dilatagédo gastrica marcante

Inexisténcia de bulbo duodenal cheio de ar

Escassez ou auséncia de ar no intestino delgado e no intestino grosso
Conteudo gastrico espumoso e moteado

Pneumatose gastrica (rara), ou mesmo um aspecto normal
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Obstrucao do trato gastrointestinal

Etiologia
- Causas mais comuns de obstrucido mecanica sdo aderéncias, hérnias e tumores
- Outras causas gerais sao diverticulite, corpo estranho (incluindo calculos biliares),
volvulo (tor¢édo do intestino no seu mesentério), intussuscepgao (penetragdo de um
segmento do intestino delgado em outro) e impactacao fecal

Fisiopatologia
= Obstrucao intestinal simples = Bloqueio ocorre sem comprometimento vascular
€ Alimentos e liquidos ingeridos, secregdes digestivas e gas se acumulam
acima da obstrugao
€ |Intestino proximal distende-se e o distal sofre colapso
€ Funcoes secretoras e absortivas da mucosa estdo deprimidas e a parede
intestinal se torna edemaciada e congesta
€ Distensao intestinal significativa é autoperpetuada e progressiva,
intensificando o peristaltismo e os disturbios secretorios e 1 os riscos de
desidratacdo e progressao para obstru¢ao por estrangulamento
- Obstrugao por estrangulamento = Obstru¢ao com comprometimento do fluxo
sanguineo (25% dos pacientes com obstrugao do intestino delgado)
€ Associa-se a presenga de hérnia, vélvulo e intussuscepgao
€ Pode progredir para infarto e gangrena em tempo tao curto quanto 6 h
€ Obstrugdo venosa ocorre primeiro, seguida de oclusao arterial, resultando
em rapida isquemia da parede intestinal
€ |Intestino isquémico se torna edemaciado e infartado, causando gangrena e
perfuragao
- Obstrugdes gastrointestinais — Pessoas com cancer de ovario / colorretal /
estdbmago / utero / prostata ou bexiga
= Obstrucao intestinal — Tumor impede que os alimentos e liquidos percorram pelo
trato gastrointestinal — O alimento e os liquidos ndo seguem seu fluxo normal pelo
sistema, causando uma dor intensa + Se nao for tratada pode ocorrer risco de morte
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