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Trabalhos Cientificos

Obstrucéo De Via De Saida Géstricac Um Relato Da Doenca De Jodhpur
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Entre os diagnosticos diferenciais de vomitos na infancia, as alteracdes anatbmicas devem estar
sempre presentes na investigacdo etiolégica de qualquer idade pedidtrica. A estenose hipertrofica
idiopética do piloro € a causa mais frequente de obstrucéo de via de saida gastrica (OV SG), mas
outras causas podem ser encontradas em diversas faixas etarias, como pancreas ectopico, bridas,
Ulceras malignas, gastropatia eosinofilica ou por citomegalovirus e sindrome da artéria
mesentérica superior."Escolar masculino de 9 anos de idade iniciou quadro progressivo de
vOmitos ndo biliosos diarios associado a dor epigéstrica. Os sintomas foram progredindo gerando
astenia, hiporexia e perda referida de peso. Na endoscopia digestiva ata foi identificada Ulcera
esofagica grau D de Los Angeles e o restante do exame prejudicado pela grande quantidade de
residuo alimentar no estbmago. Foi iniciado inibidor de bomba de prétons (IBP) 4mg/kg/dia
durante 8 semanas, sem melhora dos sintomas e com piora do estado nutricional, sendo
documentada perda de 2 quilos no periodo. O restante da investigagcdo veio negativa para doenca
inflamatéria intestinal ou outras doencgas do trato gastrointestinal. A tomografia de abdome com
contraste evidenciou aumento importante do volume géastrico com acumulo de residuo, mesmo
com paciente em jeum prolongado e hipertrofia concéntrica do piloro. No ato cirdrgico,
encontrado estdbmago dilatado e piloro hipertréfico com discretas aderéncias extrinsecas sobre o
mesmo. Feito piloroplastia a Mikulicz e posicionada sonda nasoenteral em jguno. No pos-
operatorio, o paciente permaneceu em dieta parenteral por 4 dias, evoluindo para dieta liquido-
pastosa e sblida sem intercorréncias. No acompanhamento ambulatorial, houve boa recuperacéo
nutricional com ganho de 4 quilos apds 3 meses do procedimento cirdargico. ""O caso clinico
apresenta uma causa anatdbmica incomum de OV SG chamada doenca de Jodhpur. Esta entidade
foi reportada pela primeira vez em 1997 pelo Dr. K.K. Sharma na india e se caracteriza por uma
OVSG primaria, adquirida e idiopética. Ela se manifesta por vémitos de contelido géstrico ndo
digerido e ndo bilioso e pode evoluir para perda de peso, desidratacdo e disturbios
hidroeletroliticos. O diagnostico € feito através de exames de imagem que detectam aumento do
volume gastrico associado a hipertrofia concéntrica e idiopética do piloro. O tratamento curativo
é feito através de dilatagdes pil éricas por endoscopia digestiva alta ou piloroplastia em casos mais
graves."O alto potencial de dano nutricional, associado a baixa incidéncia da obstrucéo de via de
saida gastrica levanta a necessidade de suspeicéo e deteccdo precoce da doenca, uma vez que 0s
métodos diagndsticos sao acessivels e o tratamento curativo € eficaz.
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