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EXTRACAO DE FITOBEZOAR GASTRICO POR
VIDEOLAP AROSCOPIA: CONSIDERACOES TECNICAS ORIGINAIS

VIDEOLAP AROSCOPIC EXTRACTION OF GASTRIC PHYT OBEZOAR:
ORIGINAL TECHNICAL ASPECTS

Carlos Eduardo Domene, TCBC-SP
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PaulaVolpe®

INTRODUCAO alta apresentou camara gastrica ocupada por grande bezo-
ar formado por restos alimentares (Figura 2); o mesmo exa-
me realizado um ano antes mostrara-se nofahtativa

Designa-se como bezoar qualquer concrecdo de ma- : S ; .
terial sélido, estranho aogamismo, no interior do apare- de retirada endoscépica do bezoar mostrou-se infrutifera.

lho digestivo. Forma-se a partir da ingestéo de subagin Optou-se pela via videolaparoscopica para a sua remocao.

diversas que, incompletamente digeridas ou de digestdo, Foram colocados quatro trocartes e desfeitas as ade-
impossivel, se acumulam em segmentos variados do tratgEncias do figado com o estomago operado, expondo-se a
digestivo. Devido a complicagdes ou impossibilidade deParede gastrica anteriddm saco plastico retangular de
sua mobilizacéo por métodos conservadores ou endosco-
picos, frequentemente se imp8e o tratamento giddr
Realizado por laparotomia, segue-se a gastro ou enterot
mia com retirada do bezoau sua mobilizacédo para seg-
mentos distais do tubo digestivo, sem abertura visceral.
Houve apenas duas publica¢gbes do uso da laparod
copia com gastrotomia para retirada de bezoares gastr
cos, onde o método para mobilizagao e retirada do espéc
me pode determinar complicacbg®escrevemos um caso
onde a conduta tomada, simples e facilmente exequive
possivelmente demanda menos tempo e tem menor risc
de complicacdes infecciosas.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, de 47 anos de idade, com ante
cedentes de ter sido submetido a gastrectomia a Billroth
com vagotomia troncular por Ulcera duodenal ha 24 anos
Internou-se com dificuldade de ingerir alimentos, com
nauseas e vomitos alimentares. O exame fisico revelo
leve distensao abdominal e dor a palpacao profunda, ser
tumor palpéavel, timpanico a percussdo. O exame radiold
gico contrastado mostrou estomago aperistaltico com grangigura 1. Radiografia contrastada de estémago revelando enorme
de tumoracéo de contornos regulares em seu integor  falha de enchimento em seu interiure pode tratase de bezoar
vaziando-se lentamente (FiguraA endoscopia digestiva
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cirdrgico. No tratamento cirirgico de grandes bezoares
géstricos realiza-se gastrotomia anternietirada do be-
zoar e sutura. Os procedimentos @rcos realizados por
laparotomia seguem-se de um namero significativo de
complicac@es infecciosas e incisiofais

A videolaparoscopia vem sendo utilizada no trata-
mento de praticamente todas as afec¢des do aparelho di-
gestivo, principalmente onde ndo ha grandes resseccdes
ou o campo operatério é limitado; nessas situacdes, tem
apresentado vantagens em relagdo a laparotomia com
menor morbidade, mais rapida recuperacdo e bom resul-
Figura 2. Esofagogastroduodenoscopia mostrando grande tado estético. A retirada de bezoares, ou sua mobilizagéo
tumorac&o localizada no estdmago, mmpondendo a fitobezoar ~ distal, possivelmente se incluem dentre esses procedimen-

tos; portanto, mais recentemente, a via videolaparoscopi-
ca pode trazer sua contribuicdo para o tratamento dessa
100ml de capacidade foi colocado no hipocéndrio esquerdoenca. Descreveram-se trés métodos:
do, ao lado do estdmago exposto. Foi realizada gastrotol. método misto, endoscépico-laparoscafiico
mia longitudinal com bisturi ultra-sdnico e imediata aspi- 2. laparoscopia para fragmentacdo e mobilizacéo distal,
racdo do contetdo géstrico liquido. O remanescente sélido, sem enterotomfa
correspondente ao fitobezp#oi fragmentado com pinga 3. laparoscopia e gastrotomia, com retirada do bezoar por
de babcock, sendo suas partes cuidadosamente introduzi- incisdo suprapubiéau incisdo umbilical
das no saco plastico previamente colocado ao lado da gas-
trotomia, evitando-se com isso derramamento de conteU- Houve apenas duas publica¢des do uso da laparos-
do gastrico para a cavidade abdominal. Apés a completa&opia com gastrotomia para retirada de bezoares gastri-
remocao do bezogdoi realizada reviséo da cavidade gas- cos, onde o método para mobilizag&o e retirada do espéci-
trica em busca de outros remanescentes sdlidos. O saafe pode determinar complicagd@sA técnica utilizada,
plastico com os restos do bezoar foi fechado e colocado nem ambos os casos, foi bastante semelhante, utilizando-se
hipocondrio esquerdo. A gastrotomia foi suturada em doistrés ou quatro trocartes, sendo executada gastrotomia an-
planos de sutura continua com vicryl 2-0 (mucosa e seroterior, retirada do bezoasua posterior colocacdo em saco
muscular) e a regido proxima ao estbmago lavada conplastico e subseqiiente retirada da cavidade abdominal.
soro fisiologico. O saco plastico foi exteriorizado pela in- No entanto, a cirgia laparoscépica demanda utilizagéo
cisdo de hipocondrio esquerdo, apods a retirada do trocarde recursos e cria situacdes onde detalhes fazem a grande
te, e os fragmentos retirados com pin¢a convencional congiferenca; em ambos os casos ocorreram possibilidades
extremidades rombas em forma de pa, progressivamentgje grandes contaminacdes ou risco de complicacdes in-
sem necessidade de ampliar-se aincisédo. Nao foi feita drq-ra-operat(')rias que poderiam determinar conversao para
nagem da cavidade abdominal. O procedimento demoroyaparotomia.
65 minutos. ) _ o Descrevemos um casm quea conduta tomada, sim-

O paciente recebeu alimentagéo liquida no primeiropjes e facilmente exeqiivel, possivelmente demanda menos
dia de pos-operatério e alta no dia seguinte. Evoluiu semtempo e tem menor risco de complicages infecciosas.
qualquer intercorréncia, orientado posteriormente para A colocac® de trocarte para 6ptica em situacéo pa-
cuidados alimentares, medicacéo procinetica e reviséegamediana esquerda tem o sentido de diminuir os riscos
endoscopicas periddicas. Endoscopia digestiva alta realiye hérmias incisionais, além de possibilitar melhor visu-
zada um ano apos a operagao revelou coto gastrico segizacao do estomago. Os trocartes em hipocondrios per-
residuos alimentares. mitem manipulagdo adequada, bem como a realizagio

. de sutura intracavitaria. Houve necessidade de um quar-
DISCUSSAO to trocarte, enposigdo subxiféidea, para exposicéo do
figado e liberacdo das aderéncias com o estdbmago; esse

Os métodos atualmente aceitos para o tratamentdrocarte adicional foi ainda Util na execugéo da gastroto-
dos bezoares gastricos incliiembservacéo, dissolucdo mia anterior possibilitando aspiragéo imediata e simul-
enzimatica, fragmentacdo endoscdpica, laparotomia e gagénea do contetido gastrico liquido durante a abertura
trotomia. O tratamento de escolha é conservaddi- gastrica, evitando qualquer derramamento para a cavi-
zando-se enzimas e métodos mecanicos para sua retiraddade abdominal, além de também possibilitar melhor
A endoscopia pode ser utilizada para quebrar-se fitobezoaexposi¢éo do interior do estbmago ao colocar-se o afas-
res pequenos e meédios, retirando-se alguns segmentostador em posicao intragastrica.
outros sendo elimados apds a fragmentacéo; pode-se O saco plastico, de baixo custo, ja houvera sido
também injetar solu¢gdes com enzimas através de catetggreviamente introduzido na cavidade, o que permitiu,
res endoscopicamente posicionddbs bezoares muito  logo apos a gastrotomia realizada, passar-se a coloca-
volumosos, ou quando ha complicacdes, o tratamento €&o direta dos fragmentos em seu inters@m, nova-
mente, haver perdas para o restante da cavidade abdo-




246 Domene et al. Extragao de Fitobezoar Gastrico Rev. Col. Bras. Cir.

minal. Isso impediu qualquer contamina¢do mais impor- Acreditamos que possa ser essa uma tatica adequa-
tante do abdomelém de minimizar o risco de perdas da pararealizag&o do procedimento proposto, onde os tem-
de fragmentos. pos rigidamente seguidos permitiu otimizagdo da opera-
O tempo seguinte foi de fechamento do saco plasti-¢éo, baixa ou nenhuma contaminagéo, e curto tempo
co e sutura da gastrotomia. Somente entdo passou-seaperatorio.
retirada do saco plastico através de uma das incisGes, que A via videolaparoscoépica parece, portanto, um aces-
ndo necessitou de ampliacdo devido a retirada dos fragso adequado para o tratamento gitw dos bezoares
mentos com pinca de bordos rombos, e o saco plastico s@astrointestinais, com ou sem obstrucéo, podendo ser in-
de boa espessura e resistente. A auséncia de contamingicados para inicio do procedimento, convertendo-se para
cdo e adequacdo da sutura gastrica permitiram ndo sdaparotomia se situag¢des intra-operatérias assim o reque-
realizada a drenagem da cavidade abdominal. rerem.

ABSTRACT

Videolapanscopic sugery has been used foretitment of almost all sgical abdominal diseases, mainly waer
there ae no lage ressections, or operative field is limited. In these situations, dsgapic sugery has the
advantages of less morbidityuick ecovey and good cosmetiesults. Bezoaremoval, or its mobilization, is
probably included in these possibleopeedings. Thee non-lapastomic pocedues wee described: 1.
endoscopic-laparscopic; 2. videolapascopy and mobilization of intestinal bezoar to the cecum; 3.dapapy
and gastotomy for bezoareamoval, though suprapubic incision or the umbilical punction. Ehéave been
only two publications describing the videolapscopic method for bezoagmoval, and the methods applied
can be complications or morbiditglated. V& describe one case widhe applied technique is simple and easy
to perform, time saving and givably less complicationglated. This technique, with foulotrars, utilized a
plastic bag besides the stomach to be opened, followed bgtgasyrbezoar emoval and immediate imwluction

in the plastic bag, suterof gastotomy andemoval though the left subcostaldcar This technique was feasible
and easy to perform, with shaoperative time, and therwee no intra or post-operative complications; the
patient was dischaed in the second post-operative dayd is without fuher problems after one year follow-
up. Vi believe that this could be an adequate technique to perfornokqmpic gastric bezoaemoval, and the
rigid sequence of operative events allows a quickg@due, with minimal contamination. The videolapstopy
seems to be an adequate access tgicalrtreatment of gastrintestinal bezoars, with or without ohsttion,
and should be the ellected th@pedue of choice to begin the gjical treatment, with convéon to lapaotomy

in case of any intra-operative adversity
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