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ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO NA CRIANCA:
QUAL E A MELHOR VIA DE ACESSO PARA A
CORRECAO CIRURGICA — LAPAROTOMIA OU

VIDEOLAPAROSCOPIA?

A estenose hipertréfica do piloro constitui uma das afec¢des
simbolo da cirurgia pediétrica. A correcdo cirlirgica é feitapor meio da
piloromiotomia, segundo técnica descrita hd quase um século.

Classicamente, o acesso ao piloro é feito porincisao abdominal
obliquadireita, de 2 cma 3 cmn de extensdo, sem secgao dos musculos
abdominais. Ha alguns anos tem-se preferido utilizar incisiao semicir-
cular em torno da cicatriz umbilical, com boa eficicia e melhores
efeitos estéticos. Com o advento da videocirurgia, a corre¢ao do
defeito por videolaparoscopia tem sido descrita poralguns centros.
No presente trabalho, os autores estudaram | 00 criangas divididas
emdois grupos e submetidas a piloromiotomia: um grupo por meio
de videolaparoscopia e outro por meio de incisio emtorno dacicatriz
umbilical. Verificaram que a cirurgia por videolaparoscopia ndo apre-
sentaqualquervantagem, tem maiortempo de duragao e maior risco
de piloromiotomia incompleta (6% dos casos), fato que obriga o
cirurgidoarealizar nova intervengdo operatoria.

Comentario

Otrabalho é bem estruturado, pois envolve dois grandes grupos
de pacientes, o que permitiu comparacoes estatisticas. A via de acesso
pormelo de incisdo semicircular inica em tormo da cicatriz umbilical
é eficaz e apresenta excelentes resultados estéticos, visto que a
cicatrizfinaltorna-se invisivel, pois se confunde coma prdpria cicatriz
umbilical. O tempo de duragdo da cirurgia é de 15 a 20 minutos,
quando realizadapor cirurgido habilitado. A utilizagio da videolaparos-
copia exige trés incisées, sendo duas delas fora da cicatriz umbilical,
que provocarao cicatrizes visivels, com piores efeitos estéticos.
Adicionem-se a esta desvantagem, maiortempo cirdrgico, custos do
equipamento de videocirurgia e a Incidéncia maior de miotomias
Iincompletas. Conclui-se, pelo presente artigo, que a videolaparosco-
plaparaacorregdo da estenose hipertrdficando deve ser utilizada.
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