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RESUMO

Objetivo: relatar um caso de metalobezoar intestinal. Relato de caso: paciente de 18 anos atendido no Servigo de
Cirurgia Geral do Hospital de Emergéncias de Macapa-AP, com quadro de dor abdominal, vomitos e febre. Radiografia
simples de abdome apresentando imagem radiopaca em quadrante inferior direito. Consideracdes Finais: confirmado

diagnostico de metalobezoar apds abordagem cirtrgica por laparotomia exploratoria, salientando a necessidade de, diante

de um abdome agudo inflamatorio, sempre ter em mente as causas comuns de sua ocorréncia, mas também orientar a

propedé€utica e o diagnostico diferencial para causas incomuns.

DESCRITORES: bezoar, abdome agudo, metalobezoar.

INTRODUCAO

Antes da era Cristd, os bezoares eram considerados
antidotos e talismas que curavam ou protegiam quem 0s
possuia.! Atualmente sabe-se que sdo formados devido a
ingestao de substancias nao digeriveis, ficando acumuladas
no estdmago e/ou intestino delgado, podendo evoluir
para complicagdes.? Os fitobezoares (formados por fibras
ou sementes vegetais) e os tricobezoares (compostos de
cabelos ou pélos) sdo os tipos mais comuns. No entanto,
outras substancias também podem ser encontradas como
fibras de tapete, 13, plastico, areia, pedras e metais,
conhecidos como metalobezoares.?

As descri¢des na literatura de bezoares formados
exclusivamente por objetos metalicos sdo raras.* O
quadro clinico dos casos sdo geralmente inespecificos
e podem evoluir para complicagdes antes mesmo de
diagnosticados, aumentando a morbidade. Por serem
raras as descri¢cdes de metalobezoares, objetiva-se neste
artigo atentar clinicos e cirurgides para esta suspeita

diagnostica, por vezes pouco lembrada no cotidiano.

OBJETIVO

Relatar um caso de metalobezoar intestinal.

METODO

Os dados contidos no caso clinico foram obtidos
através de entrevista, registro fotografico e revisao do
prontuario, ap6s autorizacdo prévia do paciente.

RELATO DE CASO
Anamnese

Paciente do género masculino, 18anos, procedente
de Macapa (AP) procurou o pronto atendimento do
Hospital de Emergéncia com queixa de dor abdominal
em regido epigastrica, vomitos, febre, eliminagao de fezes
presentes. Refere que a dor abdominal iniciou ha 3dias e
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melhorava ap6s episodios de vomitos e uso de analgésicos,
porém evoluiu com aumento da intensidade da dor ha
24horas e iniciou episodios de febre, ndo aferida. Paciente
estava no 5° pds-operatdrio de apendicectomia, realizada
no mesmo Servigo, por apendicite grau I, e havia recebido
alta 2 dias apds a cirurgia.

Quando questionado sobre o tempo de evolucao
da dor abdominal, referiu que vinha apresentando dores
menos intensas a aproximadamente quatro meses sem
outras queixas associadas. Nega doengas cronicas, uso
de medicamentos continuos e antecedentes de doencas
psiquiatricas.

Realizado entrevista com familiar que referiu que
apos separagdo dos pais, ha 4anos, o paciente apresentou
alteragdo comportamental, iniciando uso de alcool e
drogas ilicitas (maconha) em grande quantidade e atitudes
violentas, se envolvendo ha 1 ano e meio em assalto a mao
armada, ficando preso por 9 dias.

De acordo com relato, o paciente parou o uso de
drogas e alcool ha cinco meses e comegou a trabalhar
como técnico de informatica em uma loja de conserto
desses aparelhos neste mesmo periodo. Paciente negou
ingestdo de objetos estranhos mesmo apds diagnoéstico,
confirmando posteriormente apos insisténcia. Durante
coleta da anamnese paciente de dificil manejo, notavelmente
ocultando informagdes de sua historia pregressa.

Exame fisico e laboratorial

Na admissdo abdome flacido, normotenso,
doloroso a palpagdo profunda em fossa iliaca direita e
flanco direito. Sem sinais de irritacdo peritoneal. Ferida
operatdria limpa, seca, sem sinais flogisticos. Hemograma
apresentando leucocitose (13mil).

Exame radiolégico

Radiografia simples de abdome evidenciando
imagem radiopaca em quadrante inferior a direita.

Figura 1 — Radiografia simples de abdome mostrando objeto

radiopaco, em maior aumento a direita.

Tratamento e evolucao

Paciente encaminhado ao bloco cirtrgico oito
horas apos sua entrada no hospital, realizando laparotomia
com incisdo mediana supratransinfraumbilical. Apos
localizagdo de corpo estranho em intestino delgado a
aproximadamente 10 cm da valvula ileocecal realizado
enterotomia para retirada de corpo estranho e posterior
enterorrafia, sem
intercorréncias. Apo6s limpeza e separagdo dos objetos
metalicos notou-se presenca de 50 parafusos com diversos
tamanhos, 1 bateria, 3 imas e 11 pequenos pedagos de
material metalico.

procedimento cirtrgico realizado

Figura 2 — Metalobezoar ap6s individualizagdo das pecas

Apds procedimento cirargico paciente evoluiu
bem clinicamente recebendo alta hospitalar apds 5 dias,
em bom estado geral, fungdes de eliminagdo presentes,
aceitando bem a dieta oferecida e sem queixas. Familiares
foram orientados sobre necessidade de acompanhamento
psicologico do caso para evitar recidiva.

DISCUSSAO

O termo bezoar tem origem arabe “bad- zehr”
ou persa “pad- zehr” e significa antidoto, sendo descrito
desde o século 12 a.C. Possuiam valor inestimavel,
estando listados na farmacopeia de Londres, até meados
do século 18, como remédio para curar todos os males
¢ pragas. Com o desenvolvimento da Medicina esses
mitos foram sendo abolidos gradativamente, atualmente
apresentando, além do seu aspecto bizarro, significado
apenas para a clinica cirargica.’

Essa baixa incidéncia é ainda mais acentuada pela
pequena soma de registros na literatura e ainda pelos casos
nao diagnosticados devido ao quadro clinico inespecifico e
muitas vezes de resoluc@o espontanea. No entanto, podem
evoluir para complicacdes e doengas digestivas como
obstrucdes, intussuscepcdes, sangramentos, perfuracoes,
enteropatias, pancreatites, apendicites, ictericia obstrutiva
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entre outras.” Mostrando a importancia de cogitar este
diagnostico diferencial devido as complicagdes que
produzem, que podem ser acarretadas, principalmente,
em decorréncia de um diagnostico tardio, aumentando a
morbidade dos casos.!

r

O quadro clinico ¢ geralmente inespecifico,
insidioso e gradual, as vezes intermitente e com estreita
relagdo sintomatica com a localizagdo.’ Muitas vezes sdo
assintomaticos, no entanto a grande maioria dos pacientes
portadores de bezoar relatam vago desconforto epigastrico
(80%).¢ Podendo evoluir para vomitos,anorexia, perda
de peso. Obstrucdo intestinal, hemorragia digestiva e
perfuracdo de viscera oca sdo formas mais raras de
apresentacdo.*

No caso em questdo o paciente apresentava dor
epigastrica e em fossa iliaca a direita, somado a leucocitose,
o que poderia confundir o diagnéstico na primeira
internacao, sendo considerado um quadro de apendicite
e ter sido tratado como tal. No entanto o paciente mesmo
apos a cirurgia manteve o quadro de queixas algicas apds
a alta, retornando ao pronto atendimento no quinto dia pos
operatorio. Como o diagndstico principal na faixa etéria ja
havia sido excluido, paciente apendicectomizado, optou-
se por realizar rotina radioldgica que nao foi solicitada na
primeira internagao visto que o quadro clinico e o exame
fisico apresentado eram altamente sugestivos de apendicite.
Se a radiografia abdominal tivesse sido realizada seria
evidenciado o corpo estranho. No entanto, a hipotese
mais provavel no caso foi a apendicite como complicacao
do metalobezoar, visto que no intraoperatorio o apéndice
estava hiperemiado e edemaciado.

Pequenos objetos e arredondados, tais como
moedas,botdes, podem apds ingeridos passar sem
complicagdes pelo trato digestivo sendo eliminados
espontaneamente. No entanto, a suspeita de ingestao
de discos de baterias ou baterias alcalinas deve ser
cuidadosamente avaliada, ja que estes objetos podem
causar intoxicagao por metal pesado apds sua corrosao no
tubo digestivo.” No caso, mesmo o paciente tendo ingerido
uma bateria, a mesma ainda ndo apresentava sinais de
COIT0sa0.

Suspeita ou relato de ingestao de objetos longos,
finos e/ou pontiagudos como espinha de peixe, osso de
galinha, grampo de cabelo, palito de dente e pregos também
merecem atengdo especial, pois podem impactar no tubo
digestivo ou mesmo perfura-lo.’

O exame ultrassonografico do abdome ¢ o raio X
contrastado do abdome podem ser uteis no diagnostico
dos diferentes tipos de bezoares.* No caso em questdo,

somente a radiografia simples do abdome foi utilizada ,
evidenciando imagem radiopaca compativel com objeto
de grande densidade, sugerindo diagnostico de corpo
estranho que somente foi confirmado como metalobezoar
apos intervengao cirdrgica.

O caso apresentado ¢ curioso pela quantidade e
variedade de objetos metalicos contidos no bezoar, apenas
possivel pela recorrente ingestao compulsiva adota pelo
paciente e que apresentou uma formacao singular devido
a ingestdo de imas que foram responsaveis por agrupar
todos os pequenos objetos metalicos em um so, dificultando
o diagnostico, no entanto, possivelmente, protegendo o
paciente de complicagdes maiores como perfuragdes, ja
que os diversos objetos pontiagudos foram condensados
em uma grande massa metalica romba.

irt

Figura 3 — Metalobezoar na forma em que foi encontrado no

intestino, ap6s limpeza da peca

Ainda sdo discutiveis se existe ou ndo a associa¢ao
entre bezoares e desordens psiquicas, diagnosticadas em
apenas 10% dos casos. Apesar desses dados, a avaliacao
e apoio psicologicos sdo os objetivos finais do tratamento,
pois sdo essenciais para propiciar melhor qualidade de vida
ao paciente e prevenir as complicagdes e as recidivas.’

CONSIDERACOES FINAIS

Como conclusdo cabe salientar a necessidade de,
diante de um abdome agudo inflamatério, sempre ter em
mente as causas comuns de sua ocorréncia, mas também
orientar a propedéutica e o diagndstico diferencial para
causas incomuns sejam de forma isolada ou até mesmo em
associacao com outras patologias. No trabalho em questao
o diagnostico precoce foi prejudicado, pois o paciente

ocultou da equipe médica a compulsdo que gerou o quadro.
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SUMMARY

METALOBEZOAR BOWEL: CASE REPORT

Marcia Lorena Ferreira de ANDRADE, Prisco de Paiva Bezerra SEGUNDO, Thiago Afonso Carvalho Celestino TEIXEIRA e

Rosemary Ferreira de ANDRADE

Objective: to report a case of intestinal metalobezoar. Case report: 18 year old patient attended at the General Surgery

Service of the Emergency Hospital in Macapa-AP, with abdominal pain, vomiting and fever. Plain abdominal radiograph

showing radiopaque image in the lower right quadrant. Final considerations: Confirmed diagnosis of metalobezoar

after surgical exploratory laparotomy approach, stressing the need for, in a case of inflammatory acute abdomen, to

always keep in mind the common causes of their occurrence, but also guide the propaedeutics and differential diagnosis

for unusual causes.
KEYWORDS: bezoar, acute abdome, metalobezoar

REFERENCIAS:

1. Barros MAP, Mourao TC, Pinto NSR, Gondim VJT. Tricobezoar Retal: relato de um caso raro na literatura.
Rev. HCPA. 2010, maio; 30 (2): 166- 168.

2. Faria AP, Silva 1Z, Santos A, Avilla SGA, Silveira AE. Sindrome de Rapunzel - Relato de caso: Tricobezoar
como causa de perfuragdo intestinal. J.pediatr. 2000; 76(1): 83- 86

3. Spadella CT, Saad-hossne R, SAAD, LHC. Tricobezoar Gastrico: relato de caso e revisao da literatura. Acta
Cir.Bras.1998 abr-jun; 13(2).

4. Rego AC, Nunes N, Pereira JR, Paz N, Duarte MA. Metalobezoar Gastrico. J Port Gastrenterol. 2012, fev;
19(2): 108-110

5. Marra JG, Sobrinho ALC, Rebaza KLS, Aratani JFF, Curvo EA. Bezoar de madeira em trato gastrointestinal:
relato de caso e revisdo da literatura. ABCD Arq Bras Cir Dig. 2007, 20 (4): 293-296.

6. Amorim CR, Faria DM, Filho DC, Grande RM, Souza VCT. Fitobezoar associado a endometriose intestinal:
uma rara causa de obstru¢ao intestinal. Rev bras.colo-proctol. 2009 out-dez; 29 (4): 501-504.

7. Cavichini QN, Sueth JRB, Soares GP. Corpo estranho no apéndice vermiforme. Rev bras.colo-proctol. 1996,

16 (2): 74-76.

Endereco para correspondéncia:
Marcia Lorena Ferreira de Andrade
Tv.Castelo Branco 1150 Sao Bras
Belém-PA

(091) 32292935
azulbx@hotmail.com

Recebido em 28.11.2013 — Aprovado em 02.04.201

86

Revista Paraense de Medicina - V.28 (1) janeiro-margo 2014



