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Introdução:
A dor abdominal aguda representa cerca de 10% das causas de

procura dos serviços de emergência. Há um amplo espectro

etiológico para esse sintoma, sendo que, entre as causas que

necessitam de tratamento urgente, destacam-se apendicite aguda,

diverticulite aguda e obstrução intestinal.

Na obstrução intestinal, uma etiologia incomum, que corresponde

de 0,4 a 4% dos casos, são os fitobezoares - massas formadas

por conteúdo vegetal não digerido - tendo como local mais

comum de obstrução o íleo terminal.

Relato de caso:
Paciente feminina, 62 anos, deu entrada no pronto socorro com

queixa de dor abdominal difusa, iniciada há 4 horas, associado a

êmese. Última evacuação há um dia, fisiológica, porém sem

eliminação de flatos desde então. Ao exame físico, apresentava-se

com abdome distendido, ruídos hidroaéreos aumentados, dor à

palpação difusa e à descompressão brusca. Nos exames

laboratoriais, evidenciava-se leucocitose com desvio a esquerda. Em

tomografia de abdome havia acentuada dilatação das alças de

delgado com sinal de obstrução ao nível do jejuno médio, sem

causa detectável (Figuria 1).

Prosseguiu-se com internação da paciente e tentativa inicial de

tratamento clínico, porém sem sucesso. Devido a manutenção dos

sintomas, na manhã seguinte paciente foi submetida a laparotomia

exploradora.

Discussão:
A dor abdominal aguda necessita de rápido diagnóstico a fim de

assegurar tratamento eficaz. Dentre suas etiologias está a ingesta

de corpo estranho, como bezoares. Estes, constituem massas

orgânicas não digeridas no lúmen do trato gastrointestinal, sendo

denominados conforme o principal material que o compõe. Quando

causam obstrução, geralmente apresentam fatores predisponentes

associados, como cirurgias gástricas, vagotomia, gastroparesia

diabética ou mastigação inadequada (evidenciado em extremos de

idade).

No tratamento, inicialmente, são preconizadas medidas clínicas.

Caso não sejam efetivas, opta-se pela abordagem cirúrgica.

Usualmente, a obstrução se encontra entre 50 e 70 cm da válvula

ileocecal em virtude da diminuição de calibre e motilidade da

alça. A localização do bezoar e possíveis complicações relacionadas,

tal qual perfuração e isquemia, determinam a conduta cirúrgica a

ser adotada.

Na literatura, há poucos relatos descritos de obstrução intestinal

gerada por fitobezoares e, ainda mais raro, aqueles causados por

pepino, demonstrando a relevância deste caso.
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No intraoperatório, visualizou-se um fitobezoar - identificado

posteriormente como um pepino - obstruindo alça de jejuno a 85

cm do ângulo de Treitz, com presença de sinais de sofrimento

intestinal. Procedeu-se com enterectomia associado a reconstrução

intestinal primária.

Paciente evoluiu com boa aceitação da dieta e melhora

laboratorial, recebendo alta hospitalar no nono dia pós operatório.

Figuras 1. e II. Tomografias computadorizadas de abdome com contraste arterial evidenciando

acentuada dilatação de alças de delgado com nível de obstrução no jejuno médio sem causa

detectável.
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