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RESUMO

Estao descritos diversos tipos de bezoares no tubo digestivo: o conceito de metalobezoar é inédito na literatura portuguesa e rara-

mente referido a nivel mundial.

Os autores apresentam o caso original de um volumoso metalobezoar gdstrico num homem de 40 anos com atraso mental e disttirbio
da personalidade, admitido por desconforto epigdstrico apés ingestio compulsiva recorrente de multiplos objectos metdlicos cuja remo-

¢ao endoscdpica foi impossivel. Por hemorragia digestiva resultante de multiplas erosdes da mucosa géstrica, foi submetido a gastroto-

mia e extrac¢do, sem complicagdes.
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INTRODUCAO

Um bezoar ¢ um aglomerado de particulas alimen-
tares ou corpos estranhos nio totalmente digeridos,
presentes no tubo digestivo. A localizagao mais fre-
quente ¢ o estdbmago, contudo outras localizagoes estao
descritas na literatura. E classificado de acordo com a
sua composi¢ao. Os mais comuns sio fitobezoares
(particulas vegetais), tricobezoares (cabelos), lactobe-
zoar (férmulas ldcteas) e firmacobezoares (medicagao).
Na literatura mundial, estao descritos pontualmente
casos de bezoares constituidos por objectos metdlicos:
assim surgiu o conceito de metalobezoar [1].

As manifesta¢des clinicas sao variadas e complica-
¢oes graves como oclusao intestinal ou perfuragio vis-
ceral estao descritas. A associagao a patologias do foro
psiquidtrico é comum.

@

Os autores descrevem o caso clinico de um volu-
moso metalobezoar gdstrico num doente de 40 anos,
com patologia psiquidtrica prévia, submetido a gas-
trotomia para remog¢ao de multiplos corpos estranhos
condicionando erosdo e hemorragia da mucosa gds-
trica.

CASO CLINICO

Doente do sexo masculino, 40 anos, com antece-
dentes de atraso de desenvolvimento psico-motor,
admitido no Servigo de Urgéncia por desconforto epi-
gdstrico com uma semana de evolugdo. Histéria
recente de ingestdo compulsiva, recorrente, de multi-
plos objectos de metal e pldstico.

Exame objectivo sem sinais de abdémen agudo, evi-
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Fig. 1

denciando apenas desconforto a palpagao dos qua-
drantes superiores. O rx simples de abdémen eviden-
ciou volumoso bezoar géstrico metdlico, com alguns
objectos j& em aparente progressao no tubo digestivo
(Fig 1). Sem sinais clinicos ou radiolégicos de oclusao
intestinal ou perfuragdo de viscera oca. Hemoglobina
a admissao: 12,8g/dL. Realizou endoscopia digestiva
alta para tentativa de remog¢ao de corpos estranhos,
infrutifera, tendo-se constatado existéncia de malti-
plas erosdes da mucosa géstrica, com sinais de hemor-
ragia recente e encravamento de alguns dos corpos
estranhos nas pregas do fundo géstrico, alguns inequi-
vocamente penetrando a mucosa. Face aos riscos de
hemorragia digestiva major e perfuragio gdstrica, e
sendo impossivel a extracgao endoscépica, foi subme-
tido a gastrotomia longitudinal para remogao de meta-
lobezoar géstrico, constituido por multiplos e variados
objectos (Fig. 2), com encerramento manual primdrio
da parede gdstrica. Intra-operatoriamente, constatou-
se grande quantidade de sangue digerido ao longo do
delgado. Pés-operatdrio complicado de melenas e ane-
mia aguda sintomdtica (hemoglobina ao 6° dia de pés-
operatério de 5,4g/dL), com necessidade de suporte
transfusional. Verificou-se progressao e exterioriza¢ao
dos restantes objectos ao longo do tubo digestivo, com

Fig. 2

confirmagao radioldgica antes da alta, ao 9° dia de pés-
operatdrio, onde apenas eram visiveis trés pequenos
corpos estranhos residuais, em ansas de célon. Foi ava-
liado pela Psiquiatria durante o internamento, man-
tendo o seguimento posterior por esta especialidade,
com institui¢ao de medidas de terapéutica comporta-
mental e vigildncia para prevengao na recorréncia de
comportamentos de ingestao compulsiva.

DISCUSSAO:

O primeiro relato de um bezoar no ser humano
remonta ao século XVIII, descrito por Baudamant [2],
que descreveu o caso de um tricobezoar. Desde entao,
inumeros e variados casos tém sido sucessivamente
apresentados.

A classifica¢io do bezoar ¢ feita consoante o tipo de
particulas que o compéem, sendo os mais comuns o
fitobezoar (particulas vegetais) e o tricobezoar (cabelo),
o ultimo com particular incidéncia nas criangas ou ado-
lescentes do sexo feminino. Até A data, sao raras as des-
crigbes na literatura de casos isolados de bezoares cons-
tituidos por objectos metdlicos, associados a ingestao
compulsiva em doentes do foro psiquidtrico [3][4][5].
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A localizagao mais comum ¢ o estbmago, mas estao
descritos a nivel esofdgico, no intestino delgado e no
recto. Alteragoes da fisiologia gédstrica com atraso do
esvaziamento e diminui¢ao de produgio de 4cido estao
implicadas na formagao de um bezoar Existem vdrios
factores de risco conhecidos, nomeadamente estenose
péptica, neoplasia gastroduodenal ou pancredtica,
doenga de Crohn, hipotiroidismo, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal terminal, ventilagao prolongada ou
firmacos inibidores da motilidade gastrointestinal
(opioides ou anticolinérgicos). Cirurgia gdstrica pré-
via estd presente em 70-94% dos doentes, sendo a
vagotomia com piloroplastia ou antrectomia um fac-
tor predisponente largamente debatido. Nalguns
doentes, porém, o tnico factor causal é a ingestao
compulsiva associada a doenga psiquidtrica, tal como
no caso apresentado.

As manifestagoes clinicas s3o ténues e um vago des-
conforto epigdstrico é o sintoma mais frequente. Ndu-
seas, vémitos, dispepsia, anorexia ou enfartamento sao
outros sintomas comuns, decorrentes da impactagio
gdstrica de corpos estranhos. Em casos mais graves
podem ocorrer ulceragao, hemorragia digestiva major,
perfuracio de viscera oca ou oclusio intestinal. O diag-
néstico ¢ feito com base na histéria clinica apenas
quando conhecida a ingestao compulsiva ou crénica
de materiais susceptiveis ou, em muitos casos, ocasio-
nalmente por radiografia simples do abdémen ou
endoscopia digestiva.

BIBLIOGRAFIA

Estao descritos vdrios métodos terapéuticos na abor-
dagem a bezoares gdstricos, dependentes do tipo de
constituinte. A extracgao endoscépica é goldstandard
em bezoares de pequenas dimensdes ou fragmentdveis
com o auxilio de métodos adjuvantes (litotrisia elec-
trohidrdulica, laser ou bezétomos cortantes). A diges-
tdo quimica ou enzimdtica tem sido utilizada com
sucesso na dissolucao de fito, lacto e tricobezoares.

A terapéutica cirtrgica estd reservada para a falén-
cia da terapéutica endoscépica ou em casos complica-
dos de perfuragao, hemorragia ou oclusao intestinal.
A laparoscopia foi j4 utilizada com bons resultados em
casos seleccionados. Igualmente importante na abor-
dagem terapéutica destes doentes é a preven¢io da
recorréncia, através de rigoroso seguimento psiquid-
trico e de medidas de acompanhamento psico-social.

O caso apresentado ¢ curioso pela quantidade e
variedade de objectos contidos no bezoar, apenas pos-
sivel pela recorréncia da ingestio compulsiva adoptada
pelo doente. A exuberincia e volume do bezoar encon-
trado, com multiplos objectos metdlicos perfurantes,
alguns dos quais encravados na mucosa gistrica,
impossibilitaram a remo¢io endoscépica de forma
segura. A indicagio cirtrgica foi colocada pela exis-
téncia de ulceragao com hemorragias punctiformes
multiplas da mucosa e pelo risco de perfuragao inci-
piente. A opgao laparoscépica foi neste caso excluida
pela complexidade, volume e formato dos multiplos
objectos constituintes deste bizarro bezoar.

[1] Salb RL. Metallic bezoar. Med Radiogr Photogr 1956, 32:32-33.
[2] Erzurumlu et al. Gastrointestinal bezoars: a retrospective analysis of 34 cases. World ] Gastroenterol 2005;11(12):1813-1817.
[3] Devanesan ], Pisani A, Sharma P, Kazarian KK, Mersheimer WL. Metallic foreign bodies in the stomach. Arch Surg 1977

May; 112(5):664-5.

[4] Kaplan et al. Metal bezoar. Journ New Zeal Med Assoc, July 2005, Vol118, N°1219.

[5] Yasin, MA, Malik, GN, Malik, SA, Rathore FA. Metal in stomach: a rare cause of gastric bezoar. BM]J Case Reports 2009
[doi:10.1136/bcr.06.2008.0278], published in February 2009.

@

Metalobezoar gdstrico: um caso clinico




	capa Rev Cirurgia 11
	Revista_Cirurgia_11_Luis_Amaral



