BEZOARES GASTROINTESTINAIS SINCRONICOS
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INTRODUCAO

Segundo Megale e Lourenco (2010), Bezoares sdo corpos estranhos impactados no

trato digestivo, resultantes da ingestao e acumulo desses, acometendo principalmente o
estdmago. No sexo feminino, 90% sao tricobezoares, resultantes da tricotilomania. Dessa
forma, estes sao causadores de diversos disturbios digestivos, devendo ser considerados
como diagndsticos diferenciais de diversas sindromes, mesmo sendo relativamente raros.

Os bezoares estdo associados a disturbios psiquidtricos, como os que tém habito de
puxar o cabelo, ou seja, tricotilomania e comer cabelo, tricofagia. A Tricofagia e
tricotilomania podem ser observadas em associacgdao com transtornos depressivos, de
ansiedade e, principalmente, obsessivo-compulsivos.

O tipo de bezoar frequentemente observado é o tricobezoar. A massa composta de
pelos, acumula-se entre as dobras mucosas do estbmago e se expande com o tempo.
Como a taxa de expansdao é lenta, os sintomas aparecem de maneira progressiva e
tardiamente, na maioria dos casos.

Noventa por cento dos bezoares sdao encontrados em pacientes mulheres. O
tratamento em sua grande maioria é de abordagem endoscdpica e/ou cirurgica dos
pacientes.

OBJETIVOS

Evidenciar através da andlise deste caso a importancia do estudo com imagem,
além do endoscopico, de todo paciente com diagnéstico de bezoares gastricos para
afastar a possibilidade de corpos estranhos sincrénicos em outros sitios do trato
digestivo.

METODOLOGIA

Relato de Caso de paciente atendido em um Hospital Geral de nivel secundario
no Norte do Parana. Execultado por meio de analise de prontuario, exames
realizados e entrevista com médicos assistentes que conduziram o paciente.

RELATO DE CASO

L.F., 43 anos, foi ao pronto socorro do hospital com queixa de vOmitos
repetitivos, principalmente pés prandiais, sensacdo de plenitude gastrica,
epigastralgia e perda ponderal de cerca de 15 quilos nos ultimos 6 meses. Seguindo
propedéutica adequada, apds exames clinicos e laboratoriais iniciais, foi solicitado
endoscopia digestiva alta para investigacdo. Durante o exame, foi revelado
tricobezoar de grandes propor¢des, ocupando praticamente toda a camera gastrica,
impossibilitando a retirada via endoscépica do corpo estranho. Devido ao quadro
nutricional debilitado, iniciou-se nutricdo parenteral e o paciente foi preparado e
encaminhado para laparotomia exploradora para remoc¢ao do tricobezoar.

Realizada laparotomia exploradora através de incisdo mediana supra umbilical.
Observou-se estdbmago com conteudo endurecido em toda a sua extensao sendo
realizada Gastrotomia Horizontal na face anterior do corpo gastrico. ldentificado
tricobezoar e realizada sua retirada completa. No pGs operatério imediato, paciente
evolui bem e procedimento cirargico sem intercorréncias.

Entretanto ao sétimo dia de pOs operatoério, trés dias apos a reintroducéo da
dieta, com progressao da dieta conforme protocolo, paciente evoluiu com émese e
dor abdominal. Retiradas as medicacbfes que pudessem induzir nauseas.
Permanecia afebril, sem leucocitose e em bom estado geral. Apesar disso, persistia
com émese.

Paciente foi encaminhado para realizacdo de exame de imagem, identificado a
Tomografia Computadorizada de Abdome, presenca de corpo estranho na transicéo
ileo-cecal, com forte evidéncia de ser tricobezoar. Indicada nova laparotomia
exploradora. A cavidade abdominal foi reabordada através da incisdo prévia e, apos
analise minuciosa de todo o intestino delgado, identificou-se endurecimento discreto
em ileo distal, proximo a valvula ileo cecal. Realizando-se enterotomia e exérese de
corpo estranho. Necessaria anastomose enterro-entérica mecéanica para
reconstrucao do transito intestinal.

Paciente encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva no pos operatorio por
conta da debilidade do quadro nutricional e eventos cirlrgicos consecutivos. Apos
trinta e cinco dias de internacdo, paciente apresentou evolucdo desfavoravel,
adquirindo pneumonia, evoluiu com choque séptico de foco pulmonar e foi a 6bito no
trigésimo sexto dia apds a primeira intervencao cirurgica.

Figura 1- Fonte: os autores Leandro Perales e Thais Correa
Tricobezoar localizado no estbmago do paciente
através de endoscopia digestiva alta (EDA).

Figura 2- Fonte: os autores Leandro Perales e
Thais Correa

EDA evidenciando tricobezoar.

Figura 3 - Fonte: os autores Leandro Perales e Thais
Correa

Tricobezoar visto por EDA

CONCLUSAO

O estudo tomografico complementar do abdéomen de pacientes com bezoares
gastricos identificados a endoscopia digestiva alta mostra-se de vital importancia
para se descartar a possibilidade de corpos estranhos sincrénicos no tubo digestivo,
diminuindo reabordagens cirargicas excedentes.
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