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Resumo. Existem duas formas de gastropatia hipertréfica pilérica cronica (GHPC), a de
origem congénita, que é a hipertrofia muscular benigna do piloro, onde o aumento do
volume celular ocorre nas células da camada muscular; e a adquirida, que consiste na
hipertrofia da mucosa do antro gastrico, onde este aumento ocorre ha camada mucosa;
ambas provocam o retardo do esvaziamento gastrico por acarretar na estenose do limen
pilérico. Este trabalho tem como objetivo trazer a revisdo de literatura das formas de
GHPC. O diagnostico definitivo de ambas se da por exames complementares de imagem,
em especial a endoscopia e por bidpsia; é muito importante se fazer o diagnostico
diferencial para demais enfermidades que apresentam sinais clinicos semelhantes, onde o
principal deles é o vomito logo ap6s a refeicdo. O tratamento de eleicdo é a corregdo
cirdrgica pela técnica de piloroplastia, sendo necessario o acompanhamento do paciente no
pos-cirdrgico e o prognéstico normalmente é favoravel.
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Chronic pyloric hypertrophic gastropathy: Review

Abstract. There are two forms of chronic pyloric hypertrophic gastropathy (GHPC), the
first one being of congenital origin, which is the benign pyloric muscle hypertrophy, where
the increase in cell volume occurs in the cells of the muscle layer; and the second one being
acquired, which consists of hypertrophy of the mucosa of the gastric antrum, where this
increase occurs in the mucous layer; both cause delayed gastric emptying as it results in
stenosis of the pyloric lumen. This work aims to bring the literature review of both forms
of GHPC. The definitive diagnosis of both is made from complementary imaging exams,
especially endoscopy and biopsy; it’s very important to make the differential diagnosis for
other diseases that present similar clinical signs, where the main one is vomiting right after
the meal. The treatment of choice is surgical correction using the pyloroplasty technique,
which requires monitoring the patient in the post-surgical period and the prognosis is
usually favorable.

Keywords: Stenosis, gastric emptying, imaging exams, pyloroplasty

Introducéo

A gastropatia hipertrofica pilérica crénica (GHPC) é a forma genérica a qual se denomina a
hipertrofia pilorica, sem que seja especificado se a camada muscular ou a mucosa fora acometida
(Fossum, 2014), podendo ser uma patologia congénita ou adquirida. A hipertrofia da mucosa do antro
gastrico é uma alteracdo adquirida que acomete mais frequentemente caes de pequenas racas, de meia-
idade a idosos, e quando comparados com fémeas, machos sdo mais acometidos (Cruz et al., 2016;
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Fossum, 2014; Walter & Matthiesen, 1993). J& a alteracdo congénita, a hipertrofia muscular benigna do
piloro, é mais comumente diagnosticada em animais jovens, sobretudo gatos siameses e cées
braquicefalicos, entretanto pode ser encontrada em qualquer outra raca (Cruz et al., 2016). A GHPC
diminui o tamanho do lumen pildrico por provocar a estenose da regido (Ettinger et al., 2002), sendo
uma das possiveis causas em casos de retardo do esvaziamento gastrico (Cruz et al., 2016). A estenose
pildrica, tanto por hipertrofia muscular quanto por hipertrofia da mucosa antral, € uma das alteracdes
mais frequentes encontradas na regido gastrica (Badi et al., 2004; Ceino-Gordillo et al., 2020).

Ainda a causa da GHPC é desconhecida, porém se tem como sugestdo de possivel desencadeador do
processo a producdo excessiva de gastrina. A gastrina é o hormonio principal responsavel regular a
secre¢do do acido gastrico e tem taxia pela mucosa gastrica e pela musculatura lisa. Ja se foi possivel
produzir em filhotes caninos a estenose pildrica congénita por administracdo de gastrina a gestante.
Também tem um papel importante no estabelecimento da enfermidade a disfunc¢do neurogénica, a qual
pode causar a reducdo da motilidade gastrica e retencdo do conteudo digerido, as causas que podem
causar este estimulo ao sistema nervoso simpético sdo diversas, como traumas, estresse agudo ou
doengas inflamatdrias. E igualmente, pode levar & hipertrofia a distenséo géastrica prolongada por levar
ao aumento de secrecdo de gastrina (Fossum, 2014).

O presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de literatura a respeito de gastropatia
hipertrofica pildrica cronica, salientando as diferencas das alteragdes congénitas e adquiridas,
relacionando os achados de exames complementares e as possiveis causas de alteracées.

Histologia

A parede do estbmago é composta por quatro camadas: serosa ou adventicia externa, muscular
externa, submucosa e mucosa interna (Koéning & Liebich, 2011). A camada serosa tem o revestimento
denominado mesotélio, que consiste em epitélio pavimentoso simples e se constitui de uma camada fina
de tecido conjuntivo frouxo. A muscular é formada por células musculares lisas dispostas em espiral,
podendo ser desmembradas em duas subcamadas conforme a disposi¢do das células; na mais externa a
orientacdo se da de forma longitudinal; j& na mais interna, de forma circular (Junqueira & Carneiro,
2013). A submucosa é constituida de tecido conjuntivo contendo vasos linfaticos e sanguineos, além do
plexo nervoso submucoso ou também chamado de plexo de Meissner; além disso pode conter tecido
linfoide e/ou glandulas. A camada mucosa é a mais interna, que estad em contato com o limen gastrico
e tem variacOes conforme a regido gastrica; de modo geral é composta por: revestimento epitelial, lamina
propria de tecido conjuntivo frouxo irrigado por vasos sanguineos e linfaticos, contém células
musculares lisas, podendo conter tecido linfoide e/ou glandulas; separando-a da submucosa existe a
muscular da mucosa, a qual é constituida de duas subcamadas: uma longitudinal externa e uma circular
interna; também é formada por epitélio glandular, se denomina fosseta gastrica a invaginacdo onde
desembocam as unidades secretoras, as quais sdo tubulares e ramificadas, na regido pildrica estas
fossetas gastricas sdo profundas, onde pode conter glandulas tubulares simples ou ramificadas
desembocando, também contém células G inseridas com as demais células da mucosa (Junqueira &
Carneiro, 2013).

Na GHPC ocorre a hipetrofia, ou seja, 0 aumento de volume das células da camada mucosa ou da
muscular ou de ambas, na regido pildrica; esta informagéo é essencial quando se for feita a bidpsia do
tecido aumentado de tamanho para a sua diferenciacdo de um processo neoplasico maligno (Fossum
2014), que por definicdo consiste em um alto ndmero de diferenciacdo de células parenquimatosas,
podendo ser bem diferenciadas a completamente indiferenciadas, chamadas anaplasicas (Kumar, 2010).

Anatomia

O estdbmago esta localizado entre o es6fago e o intestino delgado. Entre os mamiferos, apresenta
grande variagdo de formato e distribui¢do dos diferentes tipos de mucosa. Quanto a forma podem ser
divididos em unicavitario, onde ha apenas um compartimento; ou pluricavitario, com diversos
compartimentos (Koning & Liebich, 2011).

Os caes e gatos possuem estdmago unicavitario em forma de “C”, a qual se ¢ dividido em quatro
regides: parte cérdica, fundo gastrico, corpo gastrico e parte pilorica. Possui uma face visceral, a qual
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esta voltada para a por¢do caudal e em contato com os 6rgaos abdominais contiguos, e outra parietal,
posta intimamente contra figado e diafragma; e possui também uma curvatura maior e outra menor
(Kéning & Liebich, 2011). Sua localizacdo é variavel de acordo com seu grau de enchimento. O
estdbmago esta fixado na cavidade por cinco ligamentos: omento menor, omento maior, gastroesplénico,
gastrofénico e gastropancreéatico (Oliveira, 2012).

A porcdo pildrica é pequena e esta disposta em direcdo cranial e voltada dorsalmente; geralmente
esta situada oposta a por¢do ventral da nona costela ou espaco intercostal, tendo um alcance variavel a
direita do plano mediano, esta relacionada com o pancreas e com a fissura portal do figado (Reece, 2008;
Sisson et al., 1986).

Hipertrofia muscular benigna do piloro

Como citado anteriormente, a hipertrofia muscular benigna do piloro ou estenose pilérica hipertrofica
congénita é mais comumente diagnosticada em animais jovens pelo fato de ser inato, porém pode ser
observado em animais de todas as faixas etarias. Geralmente acomete cdes braquicefalicos, como
exemplo Buldogues, Boxers e Boston Terriers e gatos Siameses (Fossum, 2014). Causa alongamento e
engrossamento do masculo pildrico, sendo trajada por uma hipertrofia concéntrica progressiva da
musculatura do piloro juntamente com hiperplasia das células, sendo a sintomatologia clinica
compativel com esta obstrucio na saida do estdmago (Lecompte et al., 2017). E uma das patologias
géstricas de maior casuistica (Ferreira et al., 2021; Thomson, 1990), sendo frequentemente
diagnosticada através de gastroscopia (Cabrera & Fernandez, 2020; Tams & Rawlings, 2010).

Comumente os animais acometidos vomitam a ingesta logo apos a degluti¢éo, descrito algumas vezes
como “projétil”. Podem-se apresentar clinicamente saudaveis, porém alguns podem demonstrar perda
de peso. Determinados gatos com a estenose pilérica vomitam consideravelmente, podendo ser
confundido seu quadro clinico com outras enfermidades, como regurgitacdo, esofagite secundaria ou
megaesbfago. Alguns casos podem ocorrer alcalose metabélica do tipo hipoclorémica-hipocalémica,
todavia é incoerente e inespecifica para o diagnéstico de obstrugdo do fluxo gastrico, podendo ter outras
causas, como consequéncia a terapia diurética agressiva (Nelson & Couto, 2015). Na maioria das vezes
os achados dos exames fisicos sdo inespecificos, podendo incluir anorexia, perda de peso, desidratacdo
e/ou depressdo, em contrapartida é rara a dor abdominal. Um quadro de pneumonia aspirativa e/ou
refluxo esofagico, devido ao vomito cronico, podem ocorrer de forma secundaria. A frequéncias dos
vOmitos é variavel, de diversas vezes durante o dia a uma ou duas vezes semanais (Fossum, 2014).
Geralmente os vomitos dos pacientes com hipertrofia muscular benigna do piloro comegam quando
estes passam a alimentar-se de solidos, ou seja, logo apds o desmame (Félix, 2011).

O diagndstico é mais comum em cées (Hall et al., 1992; Silva et al., 2013) e é baseado no histoérico
clinico, todavia os exames complementares de imagem s&o indispensaveis para se fechar o diagnéstico
(Penninck, 2004; Silva et al., 2013). O principal achado ultrassonografico observado é o espessamento
circunferencial do esfincter pilérico, em especial da camada muscular (Penninck, 2004; Silva et al.,
2013). As radiografias contrastadas podem expor o retardo do esvaziamento, defeito de preenchimento
pilérico e/ou espessamento da parede do piloro. Porém, ndo se descarta obstrucdo quando ha o
esvaziamento natural do bério liquido, além disso, a mistura do bario ao alimento pode dificultar a
interpretacdo da imagem. Ultimamente as radiografias contrastadas ndo sdo mais tdo utilizadas para o
diagndstico de obstrucdo do fluxo gastrico, por conta da endoscopia além de ser tdo sensivel quanto,
ainda permite ser feita a bidpsia das lesGes. Radiografias e ultrassonografias ndo tem precisao para
diferenciar hipertrofia, inflamag&o ou neoplasia, j& na endoscopia pode-se realizar a biopsia, onde
geralmente se consegue se fazer esta distincao, sendo assim, um fator a evitar procedimentos cirdrgicos
desnecessarios (Fossum, 2014). As alteracdes bioquimicas e hematoldgicas no paciente com a afeccdo
comumente s&o inespecificas, caso o0 vomito ter acarretado em perda de secre¢des gastricas, pode estar
presente hipocalémia e alcalose metabdlica hipoclorémica; porém, € variavel; pode ocorrer também,
azotemia pré-renal; ou em cdes jovens em estado mais grave, pode ser visto hipoalbunemia leve
(Fossum, 2014).

Como diagnostico diferencial, pode-se ter qualquer situagdo que cause vomito, como por exemplo,
neoplasia, inflamacdo, ulceracdo, pitiose e corpos estranhos gastrointestinais podem levar a obstrucdo
do fluxo gastrico. Outras possiveis causas devem ser eliminadas antes de se realizar um procedimento
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cirurgico: hipoadrenocorticismo, uremia, hipercalemia, peritonite, hipertireoidismo felino, cetoacidose
diabética, pancreatite, insuficiéncia hepética, gastrite, doenca inflamatdria da bexiga e faléncia cardiaca
precoce do lado direito em felinos (Fossum, 2014).

O tratamento mais indicado € a correcdo cirurgica através da piloroplastia, como exemplo de técnica
a se utilizar tem-se a plastia Y-U, que tem mais efetividade do que a piloromiotomia. Todavia, ambos
procedimentos mal realizados podem causar obstrucdo ou perfuracéo gastrica (Nelson & Couto, 2015).
O objetivo da técnica é remover a obstrucdo para que reestabeleca o esvaziamento gastrico habitual.
Deve ser encaminhado material da espessura completa para biopsia para certificar-se da benignidade do
espessamento. Mesmo com carater benigno, poélipos que estiverem sangrando ou obstruindo o fluxo
gastrico devem ser removidos (Fossum, 2014). A técnica de piloroplastia em Y-U consiste em uma
incisdo tendo formato de Y que inclua todas as camadas celulares do piloro, onde as duas linhas estejam
paralelas as curvaturas menor e maior do estdbmago e a sutura em forma de U, sendo utilizado ponto
simples com fio absorvivel do tipo monosyn 3/0 redondo (Félix, 2011; Fossum, 2014). Nesta técnica
cirirgica uma parte da parede antral é transposta a regido pildrica, com a aplicacdo desta se faz a
ampliagdo do limen pilérico (Cruz et al., 2016). Antes da realiza¢do dos procedimentos cirdrgicos ou
endoscopicos, as anormalidades eletroliticas, desequilibrio acido-basico e desidratacdo devem ser
corrigidas. O uso de farmacos inibidores da bomba de prdétons podem ser realizados em pacientes com
esofagite decorrente a exposicdo frequente da mucosa esofagica ao suco gastrico. Para aspiracdao ou
ulceracdo pode ser indicado o uso de antibidticos. A administracdo de pro-cinéticos gastricos, como
cisaprida ou metoclopramida, ndo devem ser cogitadas em suspeita clinica de obstrugdo de fluxo gastrico
(Fossum, 2014). Geralmente o prognostico é bom, porém determinados pacientes no pés-cirirgico
carecem de refeicbes com pouca quantidade e maior frequéncia, com o suporte de farmacos pré-
cinéticos, como os ja citados anteriormente. Quando ndo ha causa metabolica ou mecanica no retardo
funcional, o tratamento tem como fundamento uso de alimentagdo especifica e utilizacdo de pro-
cinéticos. O farmaco com maior eficacia é a cisaprida, € um pro-cinético que coordena as contragdes
tanto do antro gastrico, como piloro e duodeno, faz com que aumente o tempo entre contragdes
duodenais, ndo causando efeitos adversos. Também acelerando o esvaziamento gastrico se tem a
metoclopramida, a qual pode ser administrada em casos de alteracGes de motilidade onde a causa seja
metabolica, podendo estimular o centro do vomito. Ranitidina e nizatidina sdo antagonistas de receptores
H2 gue podem ser utilizados como pré-cinéticos, tendo efeitos de estimular tanto esvaziamento gastrico
quanto motilidade do intestino delgado e do intestino grosso, além de inibir a secrecdo do acido no
estdbmago; sdo indicadas em casos de diminuigdo de motilidade secundaria & inflamag&o ou ulcerag&o.
Baixas doses de eritromicina diminuem as contra¢Ges antrais e acelera o esvaziamento gastrico (Jericd
etal., 2015).

Hipertrofia da mucosa do antro gastrico

Como relatado anteriormente, a hipertrofia da mucosa antro gastrico ou hipertrofia da mucosa
pilorica é uma afeccdo adquirida, acomete principalmente ragas de pequeno porte, ou seja, com menos
de 10 kg, em especial Malteses, Lhasa Apso e Shih Tzu, sendo machos mais acometidos em relagéo as
fémeas, e animais em meia-idade os mais susceptiveis, podendo disfargar uma neoplasia. Determinados
caninos j& relatados com a afeccéo foram avaliados com comportamentos viciosos ou muito excitaveis
(Fossum, 2014). Em aspecto clinico, a hipertrofia da mucosa antral e a estenose pilérica assemelham-
se, 0s pacientes vomitam o alimento apos as refeicdes (Nelson & Couto, 2015).

O diagndstico se d& por radiografia, ultrassonografia ou endoscopia; porém para o diagnostico
definitivo € necessario a realizacao de bidpsia. Apenas por endoscopia, a hipertrofia na mucosa pode ser
confundida com neoplasia de submucosa por suas semelhangas em causar dobras convolutas ha mucosa.
Alguns pacientes estdo com a mucosa nitidamente inflamada e avermelhada, porém néo é rigido ou
firme como o acreditado aos animais com leiomiomas ou carcinomas infiltrativos. Porventura a
hipertrofia da mucosa antral s6 seja visualizada durante um procedimento cirtrgico, deve-se tentar
diferenciar de neoplasia por infiltracdo na submucosa ou de hipertrofia benigna do piloro por
espessamento muscular. Sendo de extrema importancia ser feito o diagnostico diferencial para outras
possiveis causas para a escolha da terapéutica apropriada (Nelson & Couto, 2015). Também, como
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diagndstico diferencial, se mantém os mesmos que para hipertrofia muscular benigna do piloro, assim
como os achados em radiografias contrastadas com bério e alteragdes hematoldgicas (Fossum, 2014).

O tratamento € a ressec¢do da mucosa, normalmente associada a piloroplastia, ja a técnica isolada de
piloromiotomia se torna na maioria dos casos ineficiente para a resolucao dos sinais clinicos da patologia
(Nelson & Couto, 2015), e o prognéstico para a hipertrofia da mucosa do piloro é bom (Fossum, 2014).

Consideragdes finais

Como em todas as afecgdes, o diagnostico definitivo preciso € de grande importancia, diferenciar das
demais possiveis causas e descarta-las atraves da andlise clinica, historico do paciente e principalmente
exames complementares de imagem e bidpsia, sdo fundamentais para se fechar diagnostico de
hipertrofia muscular benigna do piloro ou hipertrofia da mucosa do antro gastrico. Ambas patologias
tém um progndstico muito favoravel apds o tratamento com a corre¢do cirurgica do espessamento do
piloro pela técnica de piloroplastia, além de acompanhar a evolucdo do paciente no pés-cirdrgico.
Sempre se faz importante a competéncia profissional para um diagndstico clinico preciso e rapido,
melhor escolha de tratamento para que se obtenha éxito e proporcione conforto ao paciente.
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