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RESUMO

As etiologias mais comuns de obstru¢io pds-operatérias incluem aderéncias, hérnias, neoplasias, doenga inflamatéria
intestinal e volvo. Entre as causas menos comuns, encontra-se o bezoar, termos este utilizado para definir o acimulo
de materiais exégenos nio digeridos em diferentes porgdes do trato gastrointestinal, sendo encontrado principalmente
no estomago. Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com histéria de gastrectomia total com reconstrugio em Y
de Roux admitida em hospital tercidrio com quadro de obstrugéo intestinal por fitobezoar.
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ABSTRACT

'The most common etiologies of post-operative obstruction include adhesions, hernias, neoplasms, inflammatory bowel
disease and volvulus. Among the less common causes is bezoar, a term used to define the accumulation of undigested
exogenous material in different portions of the gastrointestinal tract, found mainly in the stomach. We report the case
of a 39-year-old woman with a history of total gastrectomy with Roux-en-Y reconstruction who was admitted to a
tertiary hospital with intestinal obstruction caused by phytobezoar.
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INTRODUCAO

O céncer géstrico ¢ uma neoplasia maligna de alta
incidéncia e com efeito te-rapéutico limitado, sendo, nos
casos indicados, a resseccdo cirdrgica radical a melhor
op¢io em termos de potencial curativo 2. Dentre
os métodos de reconstru¢io do trato digestivo apds
gastrectomia, estdo a anastomose a Billroth-I, Billroth-II
e a deri-vagio em Y-de-Roux, sendo que as duas ultimas
resultam na formagdo de uma extre-midade em fundo
cego no duodeno 2. O procedimento em Y-de-Roux
¢ tecnica-mente mais elaborado do que os dois outros
métodos, e, apesar de ser um procedi-mento amplamente
estudado e discutido na literatura médica, nio é isento
de compli-ca¢des. Indmeros esfor¢os foram realizados
com o passar das décadas com o intuito de reduzir as
complicagdes, porém a obstrucio intestinal persiste com

uma importan-te incidéncia, variando entre 0,4 ¢ 8,8%
3)

As etiologias mais comuns de obstrugio pés-
operatérias incluem aderéncias, hérnias, neoplasias,
doenca inflamatéria intestinal e volvo. Entre as causas
menos co-muns, encontra-se o bezoar “®, termos
este utilizado para definir o acimulo de ma-teriais
exdégenos nio digeridos em diferentes por¢oes do trato
gastrointestinal, sendo encontrado principalmente no
estomago. E adicionado o prefixo “fito” quando sua
composi¢do ¢é constituida majoritariamente de fibras
vegetais, produto que ndo sio digeridas de forma

satisfatéria por seres humanos 7).

Dentre os fatores relacionados a sua formagio, além
da mastigagio ineficien-te, distirbios de motilidade do
trato gastrointestinal e transtornos psiquidtricos, hd o
estado pos-gastrectomia. Isso ocorre, pois, pacientes
gastrectomizados possuem redu-¢io da drea do estdbmago
e redugdo da secre¢do dcida, promovendo diminui¢do
da capacidade absortiva e dificultando a passagem de
alimentos mais volumosos para o intestino delgado. %
Além disso, os fitobezoares possuem grande concentragio
de tanino, substdncia que sofre desnatura¢io e forma
grumos quando em contato com o pH es-tomacal
acido, agregando-se a outras particulas alimentares. Vale
ressaltar que as suturas com fios inabsorviveis utilizadas
na cirurgia baridtrica podem servir como 4n-coras para
segurar as fibras vegetais, promovendo aglomeragio
destas. &9

O fitobezoar, isoladamente, pode ser assintomatico
ou cursar com sintomas de inicio insidioso. Este
geralmente se apresenta com distensdo e dor abdominal,
plenitu-de gastrica, dispepsia, nduseas, vOmitos e
hiporexia, sem alteragdes relevantes ao exame fisico %9
A complicagio mais comum associada a essa entidade é a
obs-trugdo intestinal, mas também podem ocorrer tlcera

géstrica, gastrite e perfuragdo géstrica .

No que tange a obstrugdo intestinal, o quadro
clinico varia de acordo com o lo-cal e grau de obstrugio,
sendo exames de imagem de suma importancia para
localiza-¢3o da obstrugio e avalia¢io. Atualmente, em
pacientes estdveis hemodinamicamen-te, a tomografia
computadorizada (TC) é o exame de escolha para
diagnéstico de ab-dome agudo obstrutivo, devido a
sua rapidez e qualidade das imagens. Em casos de
apresentagdo com massa focal intraluminal, de baixa
densidade e com imagens su-gestivas de bolhas de ar
em sua composicdo, a hipétese de fitobezoar deve ser
levan-tada *®. O tratamento da obstru¢io intestinal
por fitobezoar pode necessitar de intervencgio cirdrgica
por meio da remogdo endoscépica, laparoscépica ou
convencio-nal .

Relatamos o caso de uma mulher de 39 anos com
histéria de gastrectomia to-tal com reconstrugio em Y
de Roux admitida em hospital tercidrio com quadro de
obs-trugio intestinal por fitobezoar.

RELATO
ADS., 39

comorbidades, admitida na unidade de

Paciente anos, feminino, sem

urgéncia e emergéncia de hospital tercidrio, com
quadro de dor abdominal em regido epigdstrica de
moderada intensidade, em célica, com irradia¢do para
dorso e flanco esquerdo, associada a ndusea, vomitos
biliosos e hiporexia, hd 5 dias da admissdo hos-pitalar.

Relatava histéria prévia de gastrectomia total com
reconstru¢do em Y-de-Roux hd aproximadamente 7 anos
em acompanhamento ambulatorial e continha critérios
de cura. Ao exame fisico, apresentava-se em bom estado
geral, sinais vitais estdveis, sem distensio abdominal, com
dor & palpagio profunda em flanco esquerdo, sem dor a
descompressio brusca abdominal,com ruidos hidroaéreos
presentes e aumentados. Solicitados exames laboratoriais
que se mantinham dentro da normalidade. Optado pela
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tomografia de abdome com contraste (Figuras 1 e 2),
evidenciando distensdo pro-ximal de algas de delgado,
liquido de estase, porém com demais segmentos dentro
da normalidade, com drea em hipocéndrio esquerdo com
sinal do duplo alvo e imagem “esponjosa” intraluminal.
Paciente foi entio submetida a laparotomia exploradora
com achado de massa intraluminal parcialmente maével
em al¢a alimentar comum, hd 4 cm da entero-entero
anastomose, sugestiva de bezoar.

Figura1e2 - Evidenciando imagem sugestiva de
fitobenzoar.

Realizada enterotomia com achado de fitobezoar
preso a fios de polipropileno utilizados na anastomose,
sem sinais de sofrimento de al¢a ou deiscéncia de anasto-
mose. Foi realizado a sec¢io de fio em sua extremidade
préxima a alga, retirada de fitobezoar (Figura 3) seguida
do fechamento da al¢a em dois planos. A paciente evolu-
iu bem no pés-operatério com boa aceitagio da dieta e
teve alta hospitalar no 3° dia de pés-operatério.

Figura 3 — fitobenzoar apds ressecgio cirtrgica.

DISCUSSAO

Bezoares sio definidos como a formagio de
uma massa de material ndo absor-vivel pelo trato
gastrointestinal, que podem ter tempo variado de
formagdo de acordo com sua composi¢do. Eles sio,
ainda, subdivididos conforme sua composi¢do em: tri-
cobezoares, quando formados por cabelo; lactobezoares,
mais comuns em bebés em uso de férmulas, formados
pela indigestdo de proteinas do leite; farmacobezoares,
quando formados por medicamentos; e fitobezoares,
constituido por um aglomerado de fibras

nio digeridas, sendo este ultimo o subtipo mais

(10, 11)

comum . Apesar de serem mais comumente

encontrados ~ nos  segmentos  gastroduodenais,

principalmente no es-témago, podem ser achados em
qualquer localizagio do trato gastrointestinal (0712 ¢
podem levar a um quadro de obstrugio intestinal, mesmo

que seja raro 1314,

A principal causa da formagio dos fitobezoares foi
relacionada com cirurgias gastroduodenais, tais como
bariatricas, vagotomias, gastrectomias parciais ou deriva-
¢oes em Y de Roux, como no caso da nossa paciente,
pois estas podem levar a uma diminuigio da motilidade
gastrica e intestinal, diminui¢do da acidez géstrica
ou perda da fungio pilérica 7. Além disso, outras
condi¢des como senilidade, denti¢io ou mastigacio
incompleta, diabetes mellitus, hipotireoidismo e doencas
inflamatérias intestinais favorecem sua concepgio %
19, Na alimentagio, o principal responsével foi o caqui.
Porém, manga, berinjela, banana ou outros alimentos

ricos em fibras po-dem levar a sua formagio @314,

As complicagdes relacionadas podem  variar
de acordo com a localizagio do bezoar no trato
gastrointestinal, sendo as mais comuns tlceras gastricas
e obstrugio intestinal (15, 19). Neste dltimo, os achados
clinicos sdo comuns aos outros quadros de obstrugio,
como dor, distensio abdominal, nduseas e vOmitos,
porém, ja foram rela-tados casos na literatura em que os
pacientes se apresentaram assintomdticos 21718, O local
mais comum de ocorrer a obstrugio ¢ préximo ao ileo,
cerca de 50-70 cm da vélvula ileocecal (13), devido ao
estreitamento do limen intestinal 120,

O diagnéstico é considerado desafiador, pois
os exames de imagem tém pouca acurdcia devido a

semelhanca da consisténcia do fitobezoar com contetddo



INSTITUTO DR.JOSE FROTA

tecal (18). Quando localizados no estdmago, podem ser
facilmente identificados via endoscopia. No entanto,
aqueles que migram para o intestino delgado apresentam

maior dificul-dade diagnéstica @0 17

Radiografia
simples, enema baritado, ultrassonografia e endoscopia
podem ser utilizadas como mecanismos para facilitar o
diagnéstico. Entre-tanto, a tomografia computadorizada
(TC) se configura como o exame mais eficiente, além de
identificar complica¢bes, como perfuragio ou dreas de
isquemia 1¥. A apa-ri¢io cldssica na TC é de uma massa
redonda ou oval, localizada no local de obstrugdo, que
contém gés entremeado 132V

O tratamento varia de acordo com a localiza¢io
e o tamanho em que se encon-tra o bezoar, podendo
diferenciar entre técnicas mais conservadoras ou invasivas.
O uso de algumas marcas de refrigerantes sabor cola
como solvente quimico se mostrou efetivo na dissolugdo
de fitobezoares géstricos 1, e deve ser considerado como
for-ma de tratamento por ser um método nio-invasivo e
barato ®». Embora efetivo, po-de apresentar complicacdes
graves como ulceras ou distarbios eletroliticos, principal-
mente em pacientes mais velhos com histéria de tlceras
géstricas e diabetes mellitus V. Além desses, outros
solventes como N-acetilcisteina, celulase, papaina e
meto-clopramida podem ser utilizados %22,

Trés principais abordagens cirirgicas podem ser
escolhidas de acordo com a caracteristica do bezoar: a
fragmentagdo e manipulagio através da valvula ileocecal
deve ser considerada para prevenir a necessidade de
enterotomia quando a obstrugdo ocorrer na parte distal
do ileo 19 a extragdo por enterotomia ou gastrostomia;
e a ressec¢do com anastomose, gastrica ou intestinal, em
casos de perfuragio ou necrose 1. A interveng¢io pode
ser feita por laparotomia ou laparoscopia 119, A taxa
de complica¢bes pés-operatérias se mostrou maior em
pacientes com histérico prévio de cirurgia géstrica 19.

CONCLUSAO

Apesar de raro, a obstrugio intestinal por fitobezoar
deve entrar como diag-néstico diferencial, principalmente
em pacientes com histérico de cirurgia prévia ou outros
fatores de risco que alterem a motilidade gistrica e/ou
intestinal. Neste caso, o histérico de gastrectomia total
com reconstru¢io em Y-de-Roux e o fio de polipropile-
no da anastomose serviram como fatores predisponentes
a formagio do fitobezoar. Dos exames de imagem, a TC

se mostra como o mais eficiente, por identificar de for-
ma mais clara a localizagio e possiveis complicagoes.

Os tratamentos sdo diversos e variam de acordo
com fatores como tamanho e

localizagdo. A laparotomia, como forma de

tratamento, j4 é bem consolidada V.
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