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Resumo: Gastric Outlet Obstruction (GOO) apresenta-se como sindrome clinica de obstrucéo
gastrointestinal desde lactentes a criancas em idade escolar, cuja Estenose Pildrica Hipertrofica
(EPH) é a principa etiologia Tem como principais sintomas a dor epigéstrica e vomito apos as
refeicOes, e pode incluir nausea, distensdo ou desconforto abdominal, saciedade precoce e perda
de peso. Paciente masculino, 8 anos, iniciou quadro de epigastralgia e vomitos alimentares ndo
biliosos (3 episddios por dia, 1 a 2 horas ap0s as grandes refeicdes), inapeténcia e perda de peso.
Apbs 20 dias apresentou piora da frequéncia e volume dos vomitos, sendo atendido em pronto
atendimento e identificado hiperdistensdo de camara gastrica em TC de abdome, optado por
internacdo para investigagdo. Na internacdo realizado 12 endoscopia digestiva ata (EDA) com
fins diagndsticos, apds 8 horas de jejum, com resultado incompleto devido a volumosa estase
gastrica, com hipotese diagndstica de suboclusdo intestinal e gastroparesia. Realizado 22 EDA
diagnostica com identificagdo de piloro intransponivel com provavel estenose puntiforme.
Ampliado investigacdo com RNM de abdome superior que demonstrou distensdo gastrica, sem
outras alteracOes, aém de exame de raios X contrastado de transito intestinal com atraso no
esvaziamento géastrico. Como tratamento, realizou método de dilatacdo pildrica com cateter de
dilatacdo por baldo pneumético guiado por fio. Realizadas 6 dilatacdes pildricas por EDA, com
intervalo entre 7 e 14 dias cada, calibre 8mm (3 ATM de pressao) até 12mm (6 ATM de pressao),
além de tratamento com inibidor de bomba de prétons, apresentando melhora progressiva dos
sintomas. As bidpsias das EDAs identificaram Gastrite Cronica Antral moderada, erosiva e com
fibrose da mucosa, duodenite péptica cronica, ativa e ulcerada e resultado negativo para
Helicobacter pylori. ApGs intervengdes o paciente evoluiu bem, permanece em acompanhamento
com especidistas, apresentando bom desenvolvimento, ganho de peso e sem intercorréncias
durante a alimentacdo. A GOO apresenta como principal sintoma o impedimento do
esvaziamento gastrico. Dentre os agentes causadores desse fendmeno, a EPH € o mais prevalente,
sendo comumente diagnosticada em lactentes. Porém, dentre outras causas da GOO, a Doenca
Ulcerosa Péptica e Infeccdo por Helicobacter pylori se destacam, apesar de serem menos
frequentes que a EPH e acometerem, majoritariamente, criancas em idade escolar, expostas a
eventos estressores e em uso de Antinflamatorios Ndo Esteroidais, corticoterapia ou drogas
imunossupressoras. Apesar dos exames de EDA sugerirem diagnéstico de EPH, a GOO
secundéria a doenca péptica enquadrou-se melhor ao caso apos evidéncias em exames de imagem
e bidpsias, afastando o diagnéstico de EPH. Em criangas em idade escolar, a GOO deve ser
ponderada em casos de obstrucfes altas do trato digestivo, e mostra-se como um importante
diagndstico diferencial e de opgoes terapéuticas variadas e consolidadas na literatura.
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