Doenca de Crohn e Farmacobezoar Intestinal: Relato de Caso

Crohn’s Disease and Bowel Pharmacobezoar: Case Repor
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RESUMO: Bezoares sdo concre¢fes de materiais diversos, parcialmente ou ndo digeridos, que podem ser encontrados em
qualquer porcao do tubo digestivo. Raramente sdo compostos por farmacos, nestes casos denominados farmacobezoares. Este
artigo visa relatar o caso de um paciente com Doenc¢a de Crohn complicada por fistula entero-cuténea e areas de estenoses no ileo
terminal apresentando bezoar de mesalazina. Foi enfatizado o carater multifatorial da génese dos farmacobezoares, assim como

a variada gama de apresentacdes clinicas e exames diagnosticos Uteis no esclarecimento dos casos. Devemos ainda salientar a
necessidade de individualizagdo do tratamento para melhor eficacia do mesmo.

Descritores:Bezoar; Farmacobezoar; Doenca de Crohn; Mesalazina; Estenose de delgado.

INTRODUCAO As manifestagdes clinicas sdo variadas, desde
casos assintomaticos (maior parte) até ocluséo intesti-
O termo bezoar deriva dmzahrou badzehr nal. Quando se trata de farmacobezoares, sintomas de
antidoto em arabe. Pois, na medicina, até o século XVipverdose da medicacao podem estar preséntes
aglomerados de fibras vegetais encontradas no trato Diferentes exames sao Uteis na investigacao
digestivo proximal de herbivoros eram utilizadas comodiagndstica destes pacientes, incluindo-se os radio-
tratamento para diverspatologias. Por analogia, qual- l6gicos simples ou contrastados e a avaliacédo
quer outro corpo parcialmente digerido formando massa&ndoscopicé& 4 5 & 7
no tubo digestivo passou a ser designado por N&o existe padrao-ouro para o tratamento dos
“bezoar®. farmacobezoares. Esse deve ser individualizado para
Diversos sao os tipos de bezoares. Dentre eles;ada caso e diversas sao as op@des
0S mais comumente descritos sao: fitobezoar Relatar-se-a neste artigo o caso de um pacien-
tricobezoarfarmacobezoaentre outro$. te portador de Doenga de Crohn (DC) complicada por
Podem se formar em qualquer porcdo do tratofistula entero-cuténea e estenoses de delgado com for-
gastrointestinal (TGIg comumente estdo associados a macgao de farmacobezoar de mesalazina. O mesmo foi
fatores predisponentes anatdmicos, funcionais ou outrasatado cirurgicamente pelos médicos Skervico de
patologias concomitant@9. As propriedades Coloproctologia do Hospital Universitario Pedro Ernesto
farmacol6gicas das diferentes drogas também estdo inttHUPE) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro
mamente ligadas a fisiopatologia dos farmacobezdares (UERJ).
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RELATO DO CASO

M.J.EP, 50 anos, sexo masculino, branco, na-
tural do Rio de Janeir@iagnostico de DC ha 14 anos,
apos tratamento cirdrgico para fistula entero-vesical,
permanecendo 9 anos sem tratamento redtfara-
minhado ao ambulatério de Doengas Inflamatdrias In-
testinais (DIl) do servico de Gastroenterologia do
HUPE sendo iniciada terapia clinica reguAgrdos um
ano de acompanhamento apresentava fistula enterc
cutanea (Figura 1), célicas abdominais e nauseas na
responsivas a terapéutica clinica com o uso de
mesalazina, corticosterdides e infliximabe. Solicitado
entdo parecer a Coloproctologia para avaliagéo e tra
tamento cirdrgico.

A videocolonoscopia pré-operatéria identificou
estenose anelar no célon ascendente e ceco, com polip
inflamatoérios e ulceracfes superficiais, envolvendo a
valvula ileocecal. Havia transito de secrecao entérica
pela estenose. O ileo terminal ndo pode ser avaliadc
porém a insuflacdo de ar nesta regido provocava au
mento do débito gasoso no ostio cutaed.C e o
Clister Opaco pouco acrescentaram ao estudo do cas
O exame de transito de delgado mostrou areas d
estenoses no ileo terminal adjacentes a segmentos cofiyura 1 —fistula entero-cutanea.
dilatagdo importante onde se identificavam falhas d
enchimento multiplas, arredondadas, de contornos re
gulares, homogéneas e uniformes de 1.2 cm (Figura
e trajeto fistuloso para pele a partir desta mesma re
gido. O contraste ndo progrediu até o ceco.

Submetido a laparotomia exploradora em 13/
08/07sendddentificadas 4 areas de estenose em ile
terminal, a mais distal junto a valvula ileocecal, aco-
metendo e deformando o ceco, com fistula entero
cutanea. Presenca de regibes com dilatacdo impo
tante do delgado, anteriores as estenoses, co
acumulo de comprimidos de mesalazina neste
“bolsBes” (Figuras 3 e 4). Realizada ileotiflectomia
comresseccao da pele em bloco. Enterectomia seg
mentar (10 cm de ileo) englobando duas das areas
estenose. Estrituroplastia do segmento estenosad
mais proximal (Figuras 5 e 6).

O poOs-operatério  transcorreu sem
intercorréncias com alta hospitalar rialia. O laudo
histopatoldgico revelou: segmento ileocecal de 18 ¢
com processo inflamatério crénico, fistulizado, compa-
tivel com Doenca de Crohn (Figura 7). Segmento ileal
de 10.5 cm com ileite crénica, porém sem granuloma:
(Figura 8) Auséncia de malignidade nas pecas. Figura 2 - Eestenoses e falhas de enchimento no transito de delgado
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Figura 4 —Farmacobezoar de mesalazina.

217

ivar

" _Jpey S y
Figura 6 —Enterectomia e estrituroplastia.

DISCUSSAO

Bezoares sdo concregcfes de materiais diver-
sos, parcialmente ou n&o digeridos, que podem ocorrer
em qualquer porcdo dasl. Algumas vezeformados
por fibras (fitobezoares), cabelo (tricobezoares, frequen-
tementeem pacientes psiquiatricos), medicamentos
(farmacobezoares) ou outros componentes (tais como
areia e pedras, sobretudo em criancgas).
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estdbmago, esbfago e mais raramente no intestino del-
gado ou colof.

Dentre os fatores de risco inerentes aos remé-
dios podemos citar as formulagfes revestidas, de ab-
sorcdo tardia, seja entéff¢au mais distalmente no
tubo digestivo. Ha também aquelas de liberagéo conti-
nua, com capsula constituida de membrana
semipermedvel, que ndo alteram seu volume durante o
processo digestivo* 4. Dentro desse contexto pode-
mos observar os frequentes relatos de farmacobezoares
compostos de verapaiil?, nifedipind® & 1% 2 e
teofilina® ¥ de liberagéo lenta. Pacientes que ingerem
diariamente um grande numero de pilulas também es-
tao sob maior ris¢b*?,

Encontramos ainda na literatura alguns outros
medicamentos envolvidos na formacéo de bezoares,
entre elespodemos citar: aspirina revestfd&,
nelfinavir¥, vitamina B12), antiulcerosds” como
sucralfato, hidréxido de aluminio e alginato de sédio,
carbono ativad®), nutricdo enterél e laxantes for-
madores de bolo fedal(farmaco-fitobezoares).

Dificilmente observamos a formacédo de
bezoares no tubo digestivo sem que nesse haja altera-
¢Oes anatbmicas, funcionais ou existam outras doen-
¢as associadas. Logo, podemos citar os seguintes fa-
tores envolvidos: estenoses inflamatérias, tumorais,
pés-cirdrgicas, secundarias a doenga diverticular do
c6lon® 8, Ulcera péptica, pancreas anulestenose
pil6rica; distorcéo anatdbmica decorrente de Diverticulo
de Meckel; alteragcbes funcionais da motilidade
gastrointestinal por uso de anticolinérgicos, narcoticos,
p6s-operatorias, associadas a gastrectéfhia
vagotomia, pancreatite, colecistite, neuropatias com
gastroparesia (diabética); utilizacdo de medicacbes
antiulcerosas que alteram o pH do TGI; outras pato-
logias como a colestase, doencas psiquiatricas e a
mastigagdo incompléetet 3 7

O quadro clinico atribuido aos farmacobezoares
€ variado e inespecifico. Podem ocorrer célicas abdo-
minais, nauseas, vomit8®, quando nado diagnostica-
dos, até mesmo ulceragdo, hemorragia, sintomas de
overdos&, oclusdo ou subocluséo intestifhal 18 1%

Figura 8 —Segmento de delgado com comprimidos de mesalazinaperfuraga@. Porém, na grande maioria dos casos, tra-
ta-se de patologia assintomafica

Os farmacobezoares estéo intimamente rela- O diagndstico pode ser sugerido por imagens
cionados as propriedades farmacologicas das medicaadiolégicas em radiografias simpfesxames con-
cdes e a fatores predisponentes individuais, sejantrastado$ ®, ultrassonografi®@ e até mesmo
anatdmicos ou funcionais e patoldgicos ou constituciotomografia computadorizaf§TC). Em outros ca-
nais. Os bezoares ocorrem com maior frequéncia ngos, os exames endoscopicos com visualizacao dire-
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ta da concrecéo, sua fragmentagdo e remog¢do comperatoria com exame contrastado (transito de del-
firmam o diagndstico e agem como opcéao terapéuti-gado) anterior ao tratamento cirtrgico da fistula
ca efica®. entero-cutanea. Estas imagens demonstraram falhas
N&o existe padréo-ouro para o manejo destade enchimentos multiplas, homogéneas e regulares,
doenca. O tratamento deve ser individualizado paraompativeis com o diagndstico de farmacobe&sse
cada casd. Algumas vezes a simples descontinuidadese encontrava em “bolsées” de delgado dilatado en-
das medicacdes envolvidas é suficiéntEm outras  tre as areas de estenose. Durante a cirurgia para cor-
pode ser necessaria intervencdo com dissolugdoecao das estenoses e fistula o bezoar de mesalazina
enzimatic&® (celulase, tripsina, papaina, acetilcisteina, foi confirmado, com a identificagéo de varios compri-
etc), lavagem do TGI, fragmentacdo e/ou retiradamidos nédo digeridos a abertura da alca de delgado
endoscopic& e até mesmo procedimentos cirdrgi- (Figura 4).
cog> 6 18) As areas estreitadas do intestino ndo permiti-
NoO caso exposto neste artigo, os autores relaram a chegada das pilulas ao seu local de absorcéo e
tam um caso inédito de farmacobezoar por comprimi-agdoprovocando o acumulo da medicacao e impedin-
dos de mesalazina. Diferente de outras formulageslo seu efeito terapéutico topico (ileo terminal e colon).
nao protegidas de mesalazina, que tém sua absor¢ddlaudo histopatolégico confirmou doenca ativa na area
iniciada no trato digestivo superjorprincipio ativoda  da fistula e apenas inflamacao crénica do delgado en-
formulag&o comercial utilizada pelo paciente so € libe-volvido nas zonas de estenose.
rado em pH maior que 7, iniciando sua ag&o apenas no

fleo terminal e cold?P. CONCLUSAO
A funcéo dos derivados do aminossalicilato nas
DIl se d& por suacao tépica. Logo, a eficacia depen- Com a anédlise deste relato podemos concluir

de da liberacao luminal da substéncia ativa no segmergue uma alteracdo anatémica pré-existente (estenose
to afetad6?. Drogas liberadas em sitio alvo de TGl do intestino delgado), causada pela doenca de base
tém maior efeito terapéutico e menores efeitos(DC), aliada as propriedades farmacoldgicas da
colaterai¥®. A mesalazina de liberagédo intestinal esta mesalazina sob a forma comercial utilizada, foram fa-
indicada para a manutenc¢éao da forma de ileo-colite néores determinantes para a formagé&o do farmacobezoar
DC. Na indugéo de remiss@o de um episodio agudde, concomitantemente, impediu-se que principio ativo
leve a moderado seu uso ainda é questiofiével atingisse o local de atividade da doenca (#eminal),

O caso clinico aqui relatado descreve um pa-onde seria liberado para exercer seus efeitos
ciente com a forma estenosantiistulizante da DC  antiinflamatorios topico#\ sintomatologia apresenta-
nao responsiva a terapéutica clinica, mesmo com usda pelo paciente foi atribuida a DC. O bezoar apresen-
de infliximabe. Os sintomas persistentes de célicagou-se como um achado incidental durante investiga-
intestinais e nduseas podem ser atribuidos a doengghio diagndstica, porém, em algum grau, pode ter con-
de base, pela presenca das estenoses de ileo ternribuido para o quadro clinico apresentado pelo pacien-
nal. te. Ambas as condi¢des foram resolvidas através do

O farmacobezoar pode ter contribuido para aprocedimento cirlrgico adotado. Defdama, reafir-
sintomatologia descrita acima. Porém, seu diagndstimamos o carater individualizado da clinica e manejo
co foi um achado incidental durante investigagéo préterapéutico nos casos de farmacobezoares.

ABSTRACT: Bezoars ae masses composed of feign material, partially digested or not, found in any portion of the
gastrointestinal tract. Rarely bezoars are composed by medication tablets, becoming known as Pharmacobezoars. This article
reports a patient with the Crohn’s disease complicated by enteric fistulae and stenotic areas in the ileum presenting Mesalazine
pharmacobezoars. The author emphasizes the multi-factorial origin of pharmacobezoars, the wide range of clinical
presentations and the diagnostic tools useful in these cases. The individualized treatment necessary to obtain the satisfactory
clinical results is also highlighted.

Key words: Bezoar; Pharmacobezoar; Crohn disease; Mesalazine; Small intestine stenosis.
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