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INTRODUCAO

por causar obstrucdo mecanica do trato
digestivo®?’. Eles sdo responsaveis por cerca
de 2% a 3% de todas as obstru¢des do intestino2. Sdo
compostos por aglomerados de matéria indigesta para
os seres humanos, tais como cabelos, sementes e fibras
de vegetais e frutas? especialmente caqui e abacaxi**“.
Eles mais ocorrem em pacientes submetidos a operacoes
abdominais?, principalmente gastricas**3*’. Nos sem
operacao prévia, relatos na literatura mostram a principal
causa de ingestdo ser caqui e laranja; outras menos
frequentes sdo nozes, coco, tomate, cerejas e passas’.
Dependendo do local, as manifestagdes clinicas
podem variar desde sindrome abdominal aguda
até sem sintomas*®. Exames de imagem sdo Uteis
no diagndstico*®, mas a maioria dos casos sO é
diagnosticada durante operacao!. O objetivo do
tratamento é a remocao e prevencao da recorréncia®3#°,

Fitobezoares, embora raros, sdo conhecidos

RELATO DO CASO

Mulher com 85 anos procurou atendimento
médico por apresentar ha quatro meses dor em cdlica
abdominal difusa moderada, com pausas e periodos
mais forte, associada a nauseas e vomitos. Ela negava
operacdes anteriores. Ao exame apresentava-se
desidratada (++/++++), anictérica, afebril, pressdo
de 90x60 mmHg, distensdo abdominal, aumento de
ruidos, hipertimpanismo abdominal e dor a palpacao
em hipogastrio, caracterizando ocluséo intestinal.

Exames  bioquimicos ndo  apresentaram
alteracdes. Tomografia computadorizada abdominal
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da regido da valvula ileocecal mostrou presenca
de uma imagem sugestiva de intussuscepcdo
enterogastrica (Figura 1).
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FIGURA 1 - Tomografia computadorizada abdominal mostrando
alcas dilatadas do delgado proximal a obstrucéo por
intussuscepcdo enterogastrica (seta)

Apds a reidratacdo venosa, o paciente foi
submetido a laparotomia exploradora, durante a qual
estrutura intraluminal movel foi encontrada no ileo
terminal. Tentativa de manipular o corpo estranho para
a frente ndo obteve sucesso. Enterotomia foi realizada
e retirado material de cor amarelada com cerca de
6 cm de comprimento e 2 cm de diametro. Exame
mais cuidadoso mostrou ser um bezoar de abacaxi. O
exame anatomopatoldgico revelou matéria vegetal
degenerada. A condigdo clinica da paciente deteriorou-
se apOs a operagdo necessitando cuidados em UTI e
morreu no dia 5° dia apds a operacao.

DISCUSSAO

Envolvimento do intestino delgado nos casos
de fitobezoar ¢é rara®*>%, em torno de 5%?%3. Estudo
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retrospectivo mostrou que de um total de 375 casos de
obstrugdo do intestino, apenas 15 foram causados por
fitobezoar, dos quais 13 estavam no ileo terminal*, como
neste caso.

Seu desenvolvimento é um processo multifatorial
que envolve fatores anatémicos, dietéticos e tipos do
alimento ingerido®. Os principais fatores predisponentes
sdo operagdes gastricas>>>%7, pois elas podem causar
disturbios na motilidade do estomago secundaria a
vagotomia, o que altera o esvaziamento gastrico e reduz
a secrecao de acido gastrico, deixando mais volumoso
o conteudo que sai do estdmago para o intestino. Além
disso, a gastrectomia e gastroenterostomia propiciam
materiais solidos de grande diametro para passar do
estdmago ao intestino delgado®34,

A regido do ileo terminal é a parte mais estreita
do intestino delgado com peristaltismo relativamente
fraco®®, por isso, fitobezoares, principalmente de caqui
e laranja, sdo mais propensos a se apresentarem neste
local®”.

Outros  fatores predisponentes incluem
gastroparesia diabética, mastigacdo deficiente, salde
dental pobre, hipotireoidismo, abuso de alimentos
com alto teor de fibras e medicamentos que afetam a
motilidade gastrical>4¢,

Um dos principais sintomas é a oclusdo
intestinal*>8, com dor abdominal e epigastrica, vomitos
e nauseas plenitude ou distensdo abdominal, disfagia
e anorexia com perda de peso; raros casos apresentam
hemorragia gastrointestinal®*.

Oclusao intestinal, pode ser encontrada em até
60% dos casos de fitobezoar* e geralmente requer
tratamento cirdrgico®. Resulta da migracdo gastrica ou
formagdo no prérpio intestino delgado, muitas vezes
em associacdo com outras doengas pré-existentes e
ndo sabidas como diverticulo, estenose ou tumor*>®.

Esses casos muitas vezes ndo sdo diagnosticados
antes da operagdo devido a auséncia de sinais
especificos**®. A maioria das séries publicadas tém
enfatizado triade tipica para o diagnostico: exame
clinico, estudo radiografico do abdome e do intestino
delgado. Noentanto, atriade s6 da hipotese diagnostica
pré-cirirgica em 10% dos casosl. A tomografia
abdominal auxilia na confirmacdo de obstrucao,
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localizacdo e eventual identificacdo da causal?®8. A
laparoscopia também pode ser Gtil no diagnéstico
e tratamento de fitobezoar intestinal®>. O objetivo do
tratamento é esvaziar o lUmen intestinal, tratar possiveis
complicacdes e evitar recorréncial?**. Se o fitobezoar
€ macio, pode ser manipulado através da jungdo
ileocecal*?37. Se ndo, enterotomia deve se seguir com
extracao diretal**’. No entanto, ela deve ser evitada
a todo custo, devido ao risco de contaminacao da
cavidade abdominal® ou cutdnea. Resseccdo intestinal
é raramente indicada e deve ser reservada para
casos de necrose intestinal**4. Também todo o trato
gastrointestinal deve ser cuidadosamente examinado
durante a operagao?*>7, para excluir na busca de bezoar
sincronico?34>7.

Em relacdgo a evolucdo desfavoravel neste
paciente, Erzurumlu et al* descreveram ser ela
frequente (32%) e, geralmente, causada por faléncia de
multiplos 6rgaos e sepse.
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