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RESUMO

O objetivo deste artigo € um relatar um caso de paciente psiquiatrico atendido no Hospital Universitario
Sul Fluminense (HUSF), no municipio de Vassouras/R], com quadro recidivante de bezoar metdlico no
trato gastrointestinal. Bezoares sdo corpos estranhos que podem obstruir o limen do aparelho digestivo
a partir da ingestdo continuada, prolongada e intencional de materiais ndo comestiveis ou de medicamen-
tos de uso continuo. Os bezoares podem apresentar extensdo em continuidade para o intestino delgado
ou fragmentagdo com multiplas massas detectdveis em qualquer segmento intestinal. Neste caso foram
realizadas laparotomias exploradoras para retirada dos corpos metéalicos em regido gastrica. Houve eva-
sao do paciente do HUSF, o que impediu o acompanhamento do caso por equipe multidisciplinar.

Palavras chave: Reacdao a Corpo Estranho. Laparotomia. Trato Gastrointestinal. Bezoar.

ABSTRACT

The purpose of this article is to describe a clinical case of relapsing metallic bezoar in the gastroinstestinal
tract, observed in a psychiatric patient treated at the Hospital Universitario Sul Fluminense, located at
city of Vassouras/ R]. Bezoars are foreign bodies that impact the lumen of the digestive tract and are
formed by the continued, prolonged and intentional ingestion of exotic materials or continuous use of
medications. The bezoars may extend in continuity to the small intestine or could be presented as
multiple masses detectable in any gut segment. By exploratory laparotomies, the metallic bodies in the
gastric and intestinal region were removed. The patient evaded the Hospital and monitoring of the case

by a multidisciplinary team was not possible.

Keywords: Foreign-Body Reaction. Laparotomy. Gastrointestinal Tract. Bezoar.

Introducao

Bezoares sdo corpos estranhos, que parcial-
mente ou totalmente ndo digeridos, impactam o
limen do aparelho digestivo.! Sua localizacdo mais
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comum é o estdmago, sendo menos freqliente nas
regibes de cdlon e reto. Achados incomuns, podem
causar uma grande variedade de sinais e sintomas,
dependendo da sua localizagao e das complicagbes
provocadas.?
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A ingestdo de corpos estranhos (CE) pode ser
voluntaria ou involuntaria. E mais frequente em
criangas, idosos, dependentes quimicos e pacien-
tes com disturbios psiquiatricos. A mortalidade pode
alcancgar 3,5% e ndo ha consenso sobre a melhor
abordagem terapéutica visto que esta é influencia-
da pela condicdo clinica e idade do paciente, assim
como tipo, tamanho, formato, localizagdo do CE
ingerido e existéncia ou ndo de complicacdes as-
sociadas.*

Ndo é comum na literatura médica a descri-
¢ao de bezoar composto exclusivamente por mate-
rial metalico, o que justifica o relato desse caso. O
quadro clinico dos casos é geralmente inespecifico
e pode evoluir para complicacdes, aumentando a
morbidade.

O objetivo deste artigo, um relato de caso, é
descrever um caso de bezoar metdlico (composto
por pregos) no trato gastroinstestinal, com trés re-
cidivas, em paciente atendido no Hospital Universi-
tario Sul Fluminense (HUSF), no municipio de Vas-
souras/RJ.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 51 anos
de idade, procedente do municipio do Rio
de Janeiro/RJ], com histoérico de esquizofre-
nia, deu entrada no setor de Pronto Atendi-
mento do Hospital Universitario Sul
Fluminense (HUSF), em Vassouras/R]. Na
ocasido, estava sem acompanhante. Na ana-
mnese, relatou ter feito ingestdo de pregos
metalicos em uma tentativa de suicidio, sem
se recordar do quantitativo ingerido. Sem
relato de queixas algicas no momento da in-
ternagdo. No exame fisico constatou-se ab-
dome flacido, normotenso, doloroso a pal-
pacdo profunda de hipocondrio esquerdo.
Paciente estava sem febre e com discreta
palidez. Exames laboratoriais normais. A ra-
diografia simples de abdome evidenciou ima-
gens compativeis com bezoar em fossa iliaca
esquerda (Figura 1).

O tratamento consistiu em uma con-
duta conservadora composta por dieta zero,
6leo mineral e lactulose. Porém, ndo foi pos-
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gundo dia de internagdo, o paciente evadiu-se do
HUSF.

Decorridos dois meses, o paciente retornou
ao setor de PA do HUSF queixando-se de dor abdo-
minal intensa, codlicas e vomitos. Relatou ndo ter
eliminado os pregos anteriormente ingeridos e ter
feito nova ingestao sem, contudo lembrar-se da
quantidade. Foi realizada rotina de abdome agudo,
gue demonstrou bezoar metalico em regido pélvica,
com indicacdo de tratamento cirurgico (Figura 2).
Realizou-se entdao uma laparotomia exploradora com
gastrotomia, na qual foram localizados e retirados
duzentos pregos em regido gastrica. Foi identifica-
do estdbmago de grandes proporcbes e amplamente
movel, ocupando até a pelve e contendo o bezoar
metalico. Na ocasido, verificou-se Ulcera gastrica
perfurada e bloqueada. O pds-operatoério transcor-
reu sem intercorréncias e foi dada alta hospitalar
ao paciente, com orientagdes para a necessidade
de acompanhamento do caso por uma equipe mul-
tidisciplinar.

sivel acompanhamento do caso, pois no se-
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Figura 1: Imagens de pregos em fossa iliaca esquerda.
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Figura 2: Radiografia de abdome evidenciando bezoar em regiao
pélvica.

Apos 5 meses da primeira cirurgia, o pacien-
te retornou ao HUSF com relato de nova ingestao
de pregos e sintomatologia dolorosa abdominal,
sendo entdo submetido a nova laparotomia explo-
radora, com retirada de 41 pregos em corpo gastri-
co, com tamanho variando de 5 a 15 centimetros.
Dois meses ap0s esta segunda cirurgia, o paciente
foi internado, relatando recidiva de ingestdo de pre-
gos (aproximadamente 20 unidades), sem queixas
algicas. Foram realizadas radiografias postero-an-
terior (PA) e perfil de abdome, por meio das quais
se constatou a presenga dos corpos estranhos em
locais distintos, regido gastrica e de jejuno (figuras
3ed).
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Figura 3: Radiografia de PA com presenca de corpos estranhos.

Figura 4: Radiografia de perfil com presenca de corpos estranhos.
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Realizou-se entdo a terceira laparotomia ex-
ploradora e foram retirados 10 pregos em regido
gastrica e 10 em porcdo medial jejuno (figura 5).
No quinto dia de pds-operatdrio, o paciente evadiu
do hospital.

Figura 5: Pregos removidos.

Resultados e Discussao

De acordo com sua composicdo, os bezoares
sdo classificados em fitobezoares (matéria vegetal),
tricobezoares (cabelo), lactobezoares (formulas lac-
teas concentradas), farmacobezoares (farmacos),
bezoares alimentares (férmulas entéricas enrique-
cidas) e ocupacionais (madeiras e plasticos).
Bezoares metalicos sdo menos freqlientes.3

As condutas terapéuticas em situacGes de
urgéncia e emergéncia provocadas pela ingestdo de
corpos estranhos consistem em medidas conserva-
doras - jejum absoluto, monitoramento clinico e
laboratorial, realizacdo de radiografias para detec-
tar a posigdo do CE e possiveis intercorréncias,
Endoscopia Digestiva Alta - vantajosa por sua faci-
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lidade técnica, possibilidade de remogdo do objeto
e por evitar anestesia geral - e cirurgia, em casos
de complicagdes mais graves, como perfuracao, for-
macao de fistulas e abscessos.34

A exemplo do relatado por outros profissio-
nais,>® no caso aqui descrito, foi instituida inicial-
mente conduta terapéutica conservadora por meio
da administragdo de déleo mineral. Porém, apos a
verificagdo da quantidade de corpos estranhos e ao
seu formato pontiagudo, decidiu-se realizar lapa-
rotomia exploradora com gastrotomia, tendo em vis-
ta a possibilidade de complicacdes como, por exem-
plo, a perfuragcao de do TGI.

A recidiva relatada neste artigo é condigdo
rara e de acordo com Kumar et al. (2011), ocorre
em 14% dos casos, frequentemente, em pacientes
psiquidtricos, como neste caso. A associagdo da
presenga de bezoar com distlrbios psiquiatricos €
relevante, explicando recorréncias da ingestdo de
CE pelo paciente, que sempre que possivel, deve
ser assistido por uma equipe multidisciplinar e tra-
tado de modo conservador, sendo a endoscopia o
método de escolha, apesar de estar limitada a na-
tureza e a quantidade dos corpos estranhos. O qua-
dro clinico é geralmente inespecifico, insidioso e
gradual. Observa-se que os relatos sobre as mani-
festagGes clinicas sdo ténues e um vago desconfor-
to epigastrico é o sintoma mais freqliente. Nause-
as, vomitos, dispepsia, anorexia sdo outros sinto-
mas comuns, decorrentes da impactagdo gastrica
de corpos estranhos.3-¢

Para que a integralidade da assisténcia aos
pacientes com transtorno mental seja efetiva, é
necessaria a continuidade do cuidado por meio de
cuidados por profissionais atuantes em distintos
pontos da Rede de Atencdo a Saude. Dessa forma,
a factibilidade do sistema de referéncia e
contrarreferéncia é imprescindivel para a resoluti-
vidade da atencgao prestada, mesmo que o paciente
atendido na unidade de alta complexidade seja
oriundo de outro municipio.

De acordo com Marra et al. (2007) igualmen-
te importante na abordagem terapéutica destes do-
entes é a prevencdo da recorréncia, através de rigo-
roso seguimento psiquiatrico e de medidas de acom-
panhamento psicossocial. Julga-se necessario o en-
caminhamento de todos os pacientes para servigo
de neuropsiquiatria. As recidivas sao freqlientes e o
tratamento psiquiatrico plenamente justificavel.
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Conclusoes

O diagnéstico do caso relatado foi realizado
com a complementacdo por exame radiografico e o
tratamento foi a remocdo cirurgica do bezoar, dado
seu volume, localizagdo e composicao. Contudo,
tendo em vista a evasao do paciente do HUSF, nao
foi possivel instituir acompanhamento por uma equi-
pe multiprofissional, imprescindivel aos pacientes
com alteracgdes psiquiatricas.
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