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Estenose hipertrofica do piloro com achados de
anquiloglossia: relato de caso

Hypertrophic stenosis of the pylorus with findings of ankyloglossia: case report
Estenosis pildrica hipertrofica con hallazgos de anquiloglosia: reporte de caso

RESUMO

A Estenose Pildrica Hipertrofica Infantil ou Estenose Hipertrofica de Piloro é caracterizada por um adensamento incomum dos msculos piléricos
do estdmago. Ja a anquiloglossia, € uma condicao que altera a funcao da lingua devido a presenca de freio encurtado. Objetivo: A descricao de um
caso de estenose pilérica hipertrofica infantil associado a anquiloglossia, evidenciando os achados relevantes para o diagnostico e tratamento. Mé-
todo: A coleta de dados envolveu informacoes relatadas pela genitora e avaliagao completa feita por pediatra devidamente registrada no Conselho
de Medicina. A associacao das patologias, juntamente com as barreiras no acesso, principalmente organizacional, exibiu uma dificuldade diagnos-
tica, devido a seus sinais desencadearem uma semelhanca sintomatica como émese pos-prandial e degluticao comprometida. Resultado: Apos o
tratamento cirdrgico evidenciou-se uma melhora consideravel no quadro de desnutricao e desenvolvimento do paciente. Conclusao: A abordagem
precoce, associada a atuagao multiprofissional, & fundamental para o desfecho favoravel do caso.

DESCRITORES: Anquiloglossia; Estenose Pilérica Hipertrofica; Piloromiotomia; Refluxo Gastroesofagico; Estenose Pilorica Hipertrofica Infantil

ABSTRACT

Infantile Hypertrophic Pyloric Stenosis or Hypertrophic Pyloric Stenosis is characterized by an unusual thickening of the pyloric muscles of the
stomach. Ankyloglossia, on the other hand, is a condition that alters the function of the tongue due to the presence of a shortened brake. Objective:
The description of a case of infantile hypertrophic pyloric stenosis associated with ankyloglossia, evidencing the relevant findings for diagnosis and
treatment. Method: Data collection involved information reported by the mother and a complete evaluation by a pediatrician duly registered with
the Medical Council. The association of pathologies, together with barriers in access, mainly organizational, exhibited a diagnostic difficulty, due to
their signs triggering a symptomatic similarity such as postprandial emesis and compromised swallowing. Result: After surgical treatment, there
was a considerable improvement in the situation of malnutrition and patient development. Conclusion: The early approach, associated with multi
professional action, is fundamental for the favorable outcome of the case.

DESCRIPTORS: Ankyloglossia; Hypertrophic Pyloric Stenosis; Pyloromyotomy; Gastroesophageal Reflux

RESUMEN

La estenosis pilorica hipertréfica infantil o estenosis pilorica hipertrofica se caracteriza por un engrosamiento inusual de los masculos pil6ricos
del estomago. La anquilosis, por otro lado, es una condicion que altera la funcion de la lengua debido a la presencia de freno acortado. Objetivo:
Descripcion de un caso de estenosis pildrica hipertrofica infantil asociada a anquilosis, evidenciando los hallazgos relevantes para el diagnostico

y tratamiento. Método: La recoleccion de datos implicd informacion reportada por la madre y una evaluacion completa por parte de un pediatra
debidamente registrado en el Consejo Médico. La asociacion de patologias, junto con barreras de acceso, principalmente organizativas, exhibieron
una dificultad diagnéstica, debido a que sus signos desencadenan una similitud sintomatica como la emmesis postprandial y la deglucion com-
prometida. Resultado: Después del tratamiento quirdrgico, hubo una mejora considerable en la situacion de desnutricion y desarrollo del paciente.
Conclusion: El enfoque temprano, asociado a la accion multiprofesional, es fundamental para el resultado favorable del caso.

DESCRIPTORES: Anquiloglosia; Estenosis Hipertrofica del Piloro; Piloromiotomia; Reflujo Gastroesofagico
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INTRODUCAO

4 uma distin¢io na definicio de
H vomito ¢ refluxo gastroesofigico
(RGE), sendo a primeira defini-
da como um conjunto de caracteristicas
e sinais como tosse, nausea € esforgo para
climina¢io do contetdo, em contrapon-
to nos casos de RGE, no qual exibe-se a
passagem do liquido de forma espontinea
sem os sinais aparentes, tornando-se pato-
l6gica quando afeta a qualidade de vida do
neonato, como problemas de crescimento
¢ desenvolvimento, assim como compro-
metimento alimentar ¢ possiveis disttr-
bios respiratérios e alteragdes no ritmo
circadiano. 1
A amamentagio ¢ o refluxo gastroesofé-
gico, seja cle fisioldgico ou patoldgico, estao
intimamente ligados, podendo apresentar
sinais cldssicos de escape (regurgitagio)
do leite materno, ou complicagdes maio-
res, cabendo uma investigagio cuidadosa e
cfetiva; uma das principais influéncias des-
ta variante sio evidenciadas em lactentes
com alteragio no frénulo lingual, devido a
funcio de sucgio e degluticio estarem em
desacordo com a normalidade nos porta-
dores desta irregularidade, os quais acabam
deglutindo uma quantidade maior de ar
durante as mamadas, favorecendo o apare-
cimento do RGE.?

Quando o bebé possui anquiloglossia,
condig¢io que altera a fungio dalingua devi-
do a presenca de freio encurtado, ineldstico,
engrossado ou posicionado 4 ponta da lin-
gua, a qual exibe uma fixa¢io anormal desta
na cavidade oral, em decorréncia de uma
membrana que deveria ter sofrido apopto-

Um estudo recente
analisou a atividade
elétrica muscular
supra hididea em
235 lactentes, com
base na fixacao

do freio lingual e
demonstrou menor
atividade quando

o freio lingual
estava fixado ao
apice da lingua

ou crista alveolar
inferior, assim como
maior atividade
elétrica quando o
freio estava fixado
no terco médio

ou carunculas

sublinguais

se no perfodo embriondrio pode existir a
baixa producio de leite materno pela mae,
devido a pega incorreta, causando fissura
nas mamas, baixo ganho de peso neonatal,
irritabilidade e choro excessivo do bebé,
bem como engasgos, cansaco e fadiga deste
aliado a movimentos compensatérios.

Um estudo recente analisou a atividade
clécrica muscular supra hididea em 235 lac-
tentes, com base na fixagao do freio lingual
¢ demonstrou menor atividade quando o
freio lingual estava fixado ao dpice da lin-
gua ou crista alveolar inferior, assim como
maior atividade elétrica quando o freio es-
tava fixado no ter¢o médio ou cartnculas
sublinguais. Portanto, de acordo com os
pontos de fixacio ha maior ou menor res-
triio da mobilidade da lingua ¢ maior ou
menor sintomatologia ¢ repercussdes ao
bindmio mae bebe.’

A estenose pildrica hipertrofica infantil
(IHPS) ¢ caracterizada por um adensa-
mento incomum dos musculos pildricos
do estdmago, acarretando uma hipertrofia
¢ hiperplasia das camadas musculares lon-
gitudinais e circulares do piloro, gerando
oclusio da saida géstrica. Evidencia-se com
mais frequéncia no sexo masculino, sendo
a propor¢io no sexo masculino de 4:1.'
Sua primeira exibi¢ao foi feita em 1888
pelo pediatra dinamarqués Dr. Harald
Hirschsprung * em geral o quadro comeca
no primeiro més de vida da crianca (3 2 6
semanas) ¢, na maioria dos casos, antes dos
trés meses de idade, sua apresentagio exibe
vOmitos em “projéteis” ndo biliosos, irregu-
lares ou pés-prandial. O diagnéstico tardio,
leva a complicacdes como a desidratagio ¢
desnutricio severa com eletrdlitos séricos
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desordenados e um desequilibrio 4cido-ba-
se. A THPS ¢ uma doenca rara com sinto-
mdticas similares a outras doengas comuns
como gastroenterite, doenca do refluxo gas-
troesofdgico ¢ alergia ao leite, sendo assim
sua evidéncia como diagndstico primério se
torna de dificil constatagio.

O exame recomendado para a deteccio
de estenose hipertréfica de piloro ¢ a ultras-
sonografia, devido a sua alta sensibilidade,
especificidade e ficil execugio, ressalta-se
que ¢ uma téenica de imagem examinadora
dependente. Os achados da ultrassonogra-
fia apresentam alteragdes quando o com-
primento do canal pilérico exibe >15mm
¢ a espessura da parede do piloro >3mm,
pode incluir também auséncia de esvazia-
mento gastrico.’ O tratamento inicialmen-
te consiste na reidratagio e correcio dos
desequilibrios eletroliticos, de acordo com
a gravidade dos sinais, depois de reidratado
¢ feito o tratamento definitivo que ¢ a pilo-
romiotomia, relato em 1912 por Ramstedt
*em que o musculo pilérico ¢ fracionado
até sua camada submucosa, para alivio da
compressdo, permitindo que o conteudo
estomacal transcorra para o duodeno, a
cirurgia pode ser aberta ou feita laparosco-
picamente, ficando a critério do cirurgiao.
A operagio tem baixa morbidade e apds 4
horas da cirurgia o paciente pode retomar
aalimentacio. '

O uso de medicamentos, fatores perina-
tais ¢ exposi¢oes ambientais modificaveis
podem estar associados ao desenvolvimen-
to de IHPS, outro ponto notdvel ¢ a sua
incidéncia familiar com o risco aumentado
20 vezes entre irmaos, herdabilidade entre
gémeos estimada em 87%, hereditariedade
SNP de todo genoma 30% 4 ¢ a ocorréncia
de forma conjunta com sindromes genéti-
cas multiplas demonstram uma tendéncia
hereditdria na doenga.” Um fator de expo-
sicdio modificdvel que demonstra grande
influéncia no desenvolvimento da estenose
hipertréfica de piloro ¢ a escolha feita para
a nutrigio precoce, ¢ a amamentagio exclu-
siva com leite materno estd associada a um
risco menor de desenvolvimento de IHPS
em comparagio com a alimentagio por
férmula, 5 apresentando um risco 4,6 vezes
maior quando comparadas, uma explicagio
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plausivel exibe as diferencas no volume de
alimentacio entre aamamentacio ¢ alimen-
tacio com mamadeira, assim como a taxa de
ingestdo, ambos podendo afetar a distensio
e esvaziamento do estdmago. Ressaltando o
interesse investigativo a respeito da esteno-
sc hipertréfica de piloro e seu possivel fator
associado ao desenvolvimento de anquilo-
glossia, visando um melhor esclarecimento
sobre a abordagem e tratamento precoce
deste maleficio.

METODO

O estudo de cardter observacional e des-
critivo, utilizou como base os artigos publi-
cados nas plataformas SciELO, Pubmed ¢
revista de satide coletiva (Barueri) para em-
basamento cientifico ¢ contextualizacio;
a coleta de dados envolveu 1 amostra, nao
probabilistica por conveniéncia, tornando-
-se o critério de inclusio ¢ exclusio ndo apli-
cével ao respectivo estudo, sendo utilizado
dados de prontudrio médico ¢ exames com-
plementares que elucidam o caso retratado,
seguindo a diretriz 510/16 como normati-
va para claboragio da pesquisa.

RESULTADO

J.G.M. 3 meses, com fratura clavicular
pos-parto, parto vaginal, 40 semanas, peso
3.800g, altura 50 cm, PC 33, IMC 15.37,
progenitora procura posto de atendimento
localizado no Parand (Sul, Brasil) para rece-
ber orienta¢oes de puericultura, alimenta-
¢io com aleitamento materno e férmula, re-
fere ruptura dssea de clavicula do neonato,
sendo imobilizado com método de Velpeau
tendo melhora. Indice de Apgar 8/9, coto
umbilical nio aparente, prescri¢io de vita-
mina A+D, aguardando resultados do teste
de Guthrie, ganho de peso 58 g/dia. Apds 2
meses ¢ meio do nascimento, crianga apre-
sentava sinais condizentes com doenca do
refluxo gastroesofdgico, mac refere realizar
dectbito 30 graus no bebé o qual nao aceita
bem o leite materno, apresentando desnu-
tricdo, deplecio, pele enrugada, face com
dermatite ¢ alteragoes no frénulo lingual,
demonstrando uma inser¢io inapropriada
da ponta da lingua até o rebordo alveolar

Figura1: Ultrasssom

Fonte: autor.

inferior e limita¢oes na projecio da lingua
(extensio e retragio), gerando dificuldade
na degluticio, sendo internado por 13 dias
sob hidratacao venosa, mas sem melhora
alguma em relagio aos vomitos em jato, fa-
vorecendo a intensificacio do agravo.

Solicitado entdo com urgéncia o Ultras-
som (USG). Laudo do USG exibe figado,
vesiculas biliares, pancreas, bago, supra
renais, rins, retroperiténio e bexiga com
aspectos normais, sendo destacado anor-
malidade no piloro, com achados de parede
muscular com espessamento, medindo 7
mm, comprimento do canal de piloro com
18 mm e volume do piloro de aproximada-
mente 2,4 ml, demonstrando-se alterados,
sendo compativeis com a suspeita de este-
nose do piloro em conjunto com alteragoes
similares ao aspecto de anquiloglossia, fator
exposto e referido devido 2 dificuldade de
sucgio do leite materno, a rejei¢io do seio,
e a dificuldade em realizar a extensio e re-
tragio da lingua, favorecendo a desnutrigio
severa encontrada no caso.



DISCUSSAO

A estenose pildrica hipertréfica infantil
(IHPS) apresenta-se normalmente entre
a segunda ¢ a quinta semana de vida, em
situagdes raras apos a 12* semana, como o
caso relatado, sua origem ainda nio ¢ clara,
suspeitando-se de multiplos fatores etio-
légicos distintos. A utilizagio da ultrasso-
nografia (USG) ¢ a técnica comum para
confirmagio diagnéstica, achados como es-
pessura muscular superior a 3mm, compri-
mento do canal pilérico maior que 15mm
sio confirmatdrios para IHPS.7 Uma com-
patibilidade sintomdtica da IHPS pode
ser evidenciada em outras comorbidades
como: gastroenterite, hérnia, apendicite
tornando o diagnéstico primdrio de dificil
constatagao.'

Sinais cldssicos de IHPS retratam vomi-
tos em jato pos-prandial recorrentes, difi-
culdade na succio do leite materno ¢ perda
de peso, em bebés com algumas alteragoes
secunddrias como a alteragio de frénulo
lingual, até mesmo a anquiloglossia, sendo
que os sintomas € os sinais podem ser atipi-
cos ou direcionados 4 outras enfermidades
mais recorrentes, sendo que a émese pode
ser em menor incidéncia sem apresentagio
de projétil, com um aumento de apetite e
um peristaltismo gastrico excessivo.”

O quadro do paciente exibia uma forte
coincidéncia com achados de anquiloglos-
sia, posteriormente confirmada, sendo uma
anomalia caracterizada por um frénulo lin-
gual curto ou com limita¢io de movimento
devido sua inser¢io, que pode exibir a pon-
ta da lingua inserida no rebordo alveolar
inferior, sendo um quadro parcial e mais
comumente habitual, ou a fusio integral do
assoalho da boca constituida pelos muscu-
los génio-hidideo e milo-hidideo, exibindo
uma condi¢io extremamente rara ¢ delica-
da, constituindo uma recusa no aleitamen-
to materno, dificuldade na degluticio ¢
vOmitos frequentes devido ao vdcuo que se
forma entre a correta fixagio da boca do lac-
tente ¢ 0 bico do seio materno, gerando uma
ingestdo de ar ocasionando regurgitagio re-
corrente ¢ um quadro de célica frequente.
* A utilizagio de férmulas complementares
no lugar do aleitamento materno como evi-
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A estenose pildrica
hipertréfica infantil
(IHPS) apresenta-se
normalmente entre
a segunda e a quinta
semana de vida, em
situagdes raras apds
a 122 semana, como
o caso relatado, sua
origem ainda nao é
clara, suspeitando-
se de multiplos
fatores etioldgicos

distintos

denciado no caso clinico, tém demonstrado
um fator de risco para o desenvolvimento
da estenose pilérica, ressaltando a conduta
de indicagio do aleitamento como fator
protetor de intimeras doengas. ¢

O tratamento médico normalmente ¢
feito por via cirtrgica, sendo submetido a
piloromiotomia e para a anormalidade no
frénulo foi realizado a frenotomia conjun-
ta, as cirurgias mostram um baixo indice de
morbidade. Os cuidados pds-operatérios
indicam uma introducio dos fluidos intra-
venosos até que o lactente tolere a alimenta-
¢do, sendo normal uma regurgitagio bran-
da pés-cirurgia, cessando até o 5 dia apds o
procedimento.’

Ideal seria a abordagem pés-operatdria
pelo servi¢o de fonoaudiologia, visto que
ajudaria no diagndstico correto, auxiliaria
na amamentagio imediata (impedindo
o desmame precoce), reabilitaria a suc-
a0, auxiliaria na cicatrizagio ¢ prevenc¢io
de recidivas, assegurando otimizagio de
orientagio aos pais. Uma excelente forma
de avaliar a melhora da anquiloglossia apds
a frenotomia seria avaliar o modo como o
bebé dorme; sendo ideal a boca fechada e a
lingua no céu da boca, ou seja, encostando
no palato duro. Ressalta-se que a frequéncia
com que o paciente era levado a postos de
satde ¢ centros de atencio bdsica, ajudou
no diagnéstico inicial e continua interven-
¢do precoce, destacando a importincia do
acesso a crianga na atengao primaria, princi-
palmente nos primeiros anos de vida, onde
a continuidade do processo atinge graus de
avaliacio progressiva do profissional aten-
dente, verificando o seu desenvolvimento
fisico e mental, adequado para cada estdgio
da vida, cabendo o mesmo indicar as pos-
stveis falhas que presenciar no processo de
crescimento infantil, assim como sua con-
duta e manciras de melhorar o progndsti-

co."

CONCLUSAO

O relato de caso tornou possivel, a
identificacao dealgunsaspectos condizentes
com o diagnéstico de estenose pildrica
hipertréfica infantil, sendo ressaltado sua
dificil constatagao inicial, dentre os achados
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mais comuns, encontram-se caracteristicas
como o vomito em jato pos aleitamento, a
r¢jeicio do scio materno ou a dificuldade
na sucgdo do leite, levando a um quadro de
desnutri¢io grave; em conformidade com
os achados, ainda percebeu-se a necessidade
de uma intervengio no frénulo lingual, o
qual exibia irregularidade na sua fixagio,
condizente com achados de anquiloglossia,
sendo um grande agravante no quadro em

geral. Notou-se uma melhora significativa

apds a intervengio cirtrgica, sendo exibido
uma recuperagao progressiva e otimizada,
favorecendo ao desenvolvimento infantil
conforme as curvas de crescimento. Ainda
¢ possivel ressaltar que se faz necessrio
uma atuacio de modo multiprofissional
com a participagio ativa do enfermeiro.
Além  disso,

existir vinculo empdtico, longitudinal e

entende-se quc precisa

integral entre os profissionais de satde ¢
as familias. As contribuicdes do estudo

sio para alertar outros profissionais da
satde ¢ os pais sobre a importincia do
diagnéstico  precoce ¢ tratamento do
quadro de estenose pilérica hipertrofica
infantil e achados de anquiloglossia, sendo
ressaltado a necessidade de mais pesquisas
¢ comparacoes de dados, evidenciando um
cardter investigativo dadoenca, favorecendo
a disseminagio do conhecimento préitico.s
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