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Obstrucao de canal pilorico por ulcera péptica— um relato de caso
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RESUMO

Ulcera péptica é definida como uma ruptura da mucosa gastrica ou duodenal que
ocorre quando os fatores protetores da mucosa séo prejudicados ou sobrepostos por
fatores agressores. Por definicdo, as Ulceras se estendem através da muscular da
mucosa e apresentam, geralmente, mais de 5 mm de didmetro. A ocorréncia de
Ulcera duodenal é 5 vezes maior em relagdo a géstrica, localizando-se, em mais de
95% dos casos, no bulbo duodenal ou no canal pilérico. As prevaléncias, no
decorrer da vida, de hemorragia, perfuracdo e obstru¢cdo em pacientes com Ulcera
péptica sdo estimadas em 15 a 20%. O objetivo deste relato de caso € mostrar como
uma ulcera péptica crbnica pode se complicar e evoluir para obstrucdo do canal
pilérico gerando uma patologia mais grave. Foi utilizado referencias bibliograficas
retiradas de sites como BVS, google académico, SciELO, além de livros do acervo
da biblioteca do UniFOA. Paciente JRO, 43 anos, masculino, solteiro, natural e
residente de Volta Redonda deu entrada no hospital se queixando de “Vomitos e dor
no estbmago” ja ha 2 dias, estando sem se alimentar ja por 3 dias. Negava uso de
qualguer medicacgédo. Etilista crénico ja h4 18 anos, tabagista ha 30 anos, %2 maco
por dia. Paciente relata que ja havia feito cirurgia previa (ha 20 anos) para
tratamento de ulcera péptica gastrica, relatou também que o pai era alcoodlatra e que
suas irmas apresentaram ulcera péptica gastrica. Ao exame fisico se apresentou
normal na ectoscopia, aparelho cardiovascular normal e aparelho respiratorio
também estava normal. Ao exame abdominal estava havia dor a palpacdo profunda
em epigastrio mas sem sinais de irritacdo peritoneal. Foi solicitado hemograma
completo que mostrou uma leve anemia além de mostrar enzimas hepaticas com
valores acima do normal, provavelmente devido ao alcoolismo. Ultrassonografia
abdominal descartou a possibilidade de ser uma pancreatite e ao exame de
Endoscopia Digestiva alta apresentou deformidade do piloro/bulbo por processo
inflamatorio crénico e estenose bulbar provavel complicacdo da doenca ulcerosa.
Durante a evolugdo clinica do paciente na enfermaria do hospital apresentou
melhora apds ser medicado com protetor gastrico e antiemetico. Paciente teve alta
para tratamento ambulatorial; apesar de o tratamento cirargico ser uma opgao é
preferivel o uso em pacientes que ndo se adequam ao tratamento convencional.
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