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RESUMO

Estdo descritos diversos tipos de bezoares no tubo digestivo. Os autores apresentam o caso pouco frequente de um volumoso fitobezoar
gdstrico numa mulher de 66 anos sem antecedentes pessoais relevantes, admitida por dor abdominal intensa num quadro arrastado de
bezoar, decorrente da ingestao abundante de diospiros. A dissolu¢io quimica e a remog¢io endoscdpica nao tiveram sucesso. Tratando-se
de um bezoar gigante com tlcera géstrica, foi submetida a gastrotomia e extrac¢do do mesmo.

Palavras chave: fitobezoar gdstrico, tilcera gdstrica.

ABSTRACT

Several types of bezoars are described in the digestive tract. The authors present the infrequent case of a giant gastric phytobezoar
in a 66-year old healthy woman, admitted for severe abdominal pain in a dragged bezoar framework resulting from the abundant
intake of persimmons. The chemical dissolution and endoscopic removal were not successful. Because of being a bezoar with big
dimensions and the existence of a gastric ulcer, she underwent a gastrotomy and extraction of the bezoar.
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INTRODUCAO e farmacobezoares (medicamentos), entre outras
composigoes.
Os bezoares definem-se como um corpo estranho que O estdmago ¢ o local mais comummente envolvido,

resulta da acumula¢ao de material ingerido mas nao mas estao descritos a nivel esofdgico, no intestino
digerido com localizagdo comum no tubo digestivo, delgado e no recto.

estando contudo descritas outras localiza¢oes. Sa0 um Sao potenciais factores de risco os que alterem a
diagnéstico raro e incidental, aquando da realizagao fisiologia géstrica dificultando o esvaziamento gastrico,
de exames de imagem ou endoscdpicos. bem como diminuindo a secrecio 4cida; no entanto,

A sua classificagao tem por base a sua composi¢do: = podem surgir igualmente em doentes previamente

fitobezoares (matéria vegetal), tricobezoares (cabelo) | saudéveis'.
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O interesse deste caso clinico motivou os autores pela
baixa prevaléncia desta patologia, volumosos fitobezoares
géstricos, nomeadamente por ingestao de diospiros,
principalmente em doentes sem compromisso aparente
da motilidade gdstrica2. Apés o diagnéstico, e nio
sendo o tratamento conservador eficaz, a compressao
mecénica do bezoar promoveu um efeito erosivo da
mucosa gdstrica com a consequente tlcera gdstrica
sintomadtica.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino de 66 anos sem antecedentes
pessoais de relevo que referiu a ingestao de uma
quantidade “moderada” mas nao quantificada de
diospiros, desenvolvendo posteriormente um quadro de
epigastralgia de intensidade moderada e constante. Por
persisténcia da epigastralgia foi observada pelo médico
assistente dias mais tarde. A observagio tinha dor 2
palpagao abdominal com ligeiro empastamento doloroso
no epigastro sem sinais de irritacao peritoneal. Perante
este quadro clinico, foi lhe solicitada uma endoscopia
digestiva alta (EDA).

Decorrido um més apds o inicio dos sintomas,
realizou entdo a EDA que revelou “bezoar gdstrico, sem
lesoes aparentes do estomago.” Nesse contexto o médico
assistente recomenda-lhe a ingestao didria de 1L de
Coca-Cola” numa tentativa de dissolu¢o quimica do
bezoar.

28 dias depois, repetiu a EDA observando-se “grande
conglomerado alimentar sugestivo de bezoar no corpo
estomago; tilcera extensa e escavada de fundo necrdtico na
incisura; miltiplas bidpsias.” Manteve a ingestao didria
de Coca-Cola® com aumento para 3L/dia e iniciou
analgesia com paracetamol e Omeprazol. As bidpsias
apenas revelaram sinais de gastrite da mucosa sem
outras alteragdoes.

Recorreu ao servico de urgéncia no més seguinte
por quadro de epigastralgia intensa que aliviava com a
ingestao alimentar, sem outras queixas associadas. Nesse
contexto repetiu a EDA onde se observou “bezoar gigante
(12-15 cm de extensdo), denso, nio passivel de remogio

endoscopica (seta amarela). Na pequena curvatura,
observa-se iilcera penetrada (por trac¢do mecinica do
bezoar), com cerca de 4 cm, com codgulo no fundo (cabega
de seta), ndo removivel apds lavagem” (fig. 1).

Ficura 1 —Bezoar gigante (12-15 cm de extensio) — seta amarela.
Ulcera penetrada na pequena curvatura, com cerca de 4 cm, com cod-

gulo no fundo — seta azul.

Analiticamente sem altera¢oes significativas. Foi
estabelecido o diagndstico de Fitobezoar gistrico gigante
sendo internada para remogao cirdrgica do bezoar.

Foi submetida a gastrotomia com remogdo de
diospirofitobezoar com 15 x 7 cm procedendo-se
também a bidpsia de dlcera (fig. 2 a-d).

No 6° dia pés-operatério apresentou infecgao da
ferida operatdria, sendo enviado exsudado da mesma
para microbiologia e iniciada antibioterapia empirica
com ciprofloxacina e metronidazol, bem como lavagem
didria da loca. As bi6psias foram sobreponiveis.

Realizou Esofago-Gastro-Duodenografia que nao
revelou qualquer extravasamento tanto em ortostatismo
como em decutbito dorsal.

O agente identificado foi Streptococcus Anginosus
alterando se a antibioterapia para amoxicilina e acido
clavul4nico segundo o teste de susceptibilidade.

No 17° dia de pds-operatério teve alta com melhoria
clinica.
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Ficura 2 — Remogio cirtirgica do fitobezoar. a)gastrotomia; b)remocao do fitobezoar; c)gastrorrafia; d)fitobezoar 15x7 cm

DISCUSSAO/ CONCLUSAO

Conhecidos como antidotos universais, os bezoares
sao utilizados desde o século XII A.C. pelos drabes e
persas. No século XVI médicos portugueses incluiram
o uso de bezoares na literatura médica europeia.

Desconhece-se a verdadeira incidéncia embora os
estudos apontem para <1%. Na actualidade estao
descritos vérios casos e com multiplas composi¢oes. A
classificacio do bezoar é feita consoante a composicio,
sendo os mais comuns o fitobezoar (particulas vegetais),
farmacobezoares (medicamentos) e o tricobezoar
(cabelo), o tltimo com particular incidéncia nas criangas
ou adolescentes do sexo feminino.

Factores que promovam o atraso no esvaziamento
gdstrico e a diminui¢ao da produgio de 4cido, promovem
alteragdes na fisiologia géstrica, estando assim implicados
na formagao de bezoares. Sao potenciais factores de risco

?

a dismotilidade géstrica, especialmente pds-vagotomia
com piloroplastia (hd diminui¢ao da secregao gistrica,
atraso no esvaziamento e perda da fungao pilérica),
gastroparésia, obstru¢ao gastrica (estenose, neoplasia
gdstrica, duodenal ou pancredtica), desidratagdo e
firmacos inibidores da motilidade gastrointestinal
(opidceos e anticolinérgicos)!*?; no entanto, podem
surgir igualmente em doentes sem patologias prévias
como o caso apresentado.

A clinica e os achados do exame objectivo revelam-se
inespecificos, sendo a epigastralgia a queixa mais
mencionada.

O diagnoéstico ¢ estabelecido pela histéria clinica
de ingestao compulsiva e/ou exagerada comprovada
por exames de imagem como a radiografia simples do
abdémen, enema baritado, tomografia computorizada
e principalmente pela endoscopia digestiva alta,
método mais sensivel e também usado na abordagem
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terapéutica inicial. Esta abordagem inicial consiste na
dissolu¢ao quimica com vdrios agentes como a Coca-
Cola’, papaina, celulase e acetilcisteina coadjuvados
com metoclopramida4. Segundo o estudo de Lee et al,
a dissolu¢ao com Coca-Cola” apenas resultou em 23,5%
de fitobezoares sem resultados nos diosfitobezoares dada
a sua composi¢ao. Embora se desconheca o mecanismo
de agao da Coca-Cola’, acredita-se que a sua natureza
gasocarbénica (dcido citrico, fosférico e benzoico)
dcida cujo pH varia entre 2,7 e 3,5, ¢ comummente
utilizada na dissolugao quimica dos bezoares ou na sua
fragmentagio®. Salienta-se que a resposta é melhor em
bezoares de pequenas dimensdes ou mais digeriveis.

Apesar de vdrias abordagens estarem descritas para
o tratamento dos bezoares, a remog¢ao endoscépica é
a preconizada em bezoares de pequenas dimensoes ou
fragmentdveis com o auxilio de métodos adjuvantes

(litotricia electrohidrdulica, laser ou bezdétomos
cortantes). Nos casos de faléncia das abordagens menos
invasivas ou em casos complicados de perfuragao,
hemorragia ou oclusao intestinal, a intervencao cirtrgica
(gastrotomia ou enterotomia) estd indicada®.

A particularidade deste caso prende-se com o volume
do bezoar sem qualquer dissolugiao quimica com a
ingestao didria de 1-3L Coca-Cola” durante 3 meses.
No decorrer desse tempo, nio foi possivel a remogao
endoscopica. De referir que tanto a compressdo mecAnica
do bezoar como a corrosao quimica provocada pela
bebida, culminaram com uma complica¢ao descrita,
uma tlcera géstrica com codgulo. Salientam-se assim
os efeitos secunddrios inerentes ao crescimento e
compressao mecinica do bezoar, como também do
tratamento conservador prolongado, resultando numa
Glcera gdstrica sintomdtica.
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