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INSTANTANEO ENDOSCOPICO

Metalobezoar gastrico
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Caso clinico

Homem de 48 anos, com patologia psiquiatrica, que recorreu
ao Servico de Urgéncia por ingestao de corpos estranhos,
sem qualquer sintomatologia. Uma radiografia simples de
abdomen evidenciou volumoso bezoar gastrico metalico,
com alguns objectos de menores dimensées em progressao
no tubo digestivo (fig. 1).

N&o apresentava sinais fisicos de irritacao peritoneal, nem
parametros laboratoriais de infeccao.

Uma endoscopia digestiva alta (EDA) permitiu observar
numerosos corpos estranhos no estdomago: clipes, agrafos,
pioneses, sacos plasticos, elasticos e tampas de caneta
(fig. 2).

A tentativa de remocao endoscépica foi mal sucedida
pelo que foi submetido a gastrotomia longitudinal com
extraccao de volumoso metalobezoar (450 g), constituido
essencialmente por clipes, agrafos, pioneses, corta-unhas e
alfinete de gravata, encontrando-se também elasticos, sacos
plasticos e tampas de caneta (fig. 3).

*Autor para correspondéncia.
Correio electrénico: ana.rego81@gmail.com (A.C. Rego).

Figura 1

Volumoso bezoar gastrico metalico, com alguns
objectos em progressao no tubo digestivo.
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Figura 2 A endoscopia digestiva alta permitiu observar a
presenca de numerosos corpos estranhos no estomago: clipes,
agrafos, pioneses, sacos plasticos, elasticos e tampas de caneta.

Discussao

Os bezoares resultam da acumulacao e agregacao de
material estranho, ndo digerivel, que se acumula no tubo
digestivo, geralmente no estomago. Classificam-se de acordo
com a sua composicao em fitobezoares, tricobezoares,
farmacobezoares e lactobezoares'. Sao raras as descricoes na
literatura de casos de bezoares constituidos essencialmente
por objectos metalicos?>.

Os factores de risco mais frequentes sao: cirurgia
gastrica prévia, doenca psiquiatrica, estenose péptica,
neoplasia gastroduodenal ou pancreatica, doenca de
Crohn, hipotiroidismo, diabetes mellitus, insuficiéncia renal
terminal, ventilacdo prolongada e farmacos inibidores da
motilidade gastrointestinal.

Muitas vezes sao assintomaticos. Desconforto epigastrico,
nauseas e vomitos sdao os sintomas mais frequentes.
Hemorragia digestiva, perfuracao de viscera oca ou oclusao
intestinal sao formas de apresentacao raras.

Estao descritos varios métodos de tratamento dos bezoares
gastricos, conforme a constituicdo dos mesmos. A extraccao
endoscopica é considerada a terapéutica goldstandard em
bezoares de pequenas dimensdes ou fragmentaveis com o
auxilio de métodos adjuvantes (litotrisia electrohidraulica,
laser). A remocao dos fragmentos pode ser feita com uma
variedade de acessérios endoscopicos, nomeadamente
pincas, cesto Dormia, Rothnet, ansa de polipectomia,
campanula protectora. Algumas manobras que podem
facilitar a remocao sao o alinhamento do corpo estranho na
vertical e a hiper-extensao cervical. O overtube reveste-se
de maior importancia na remocao de objectos multiplos,
pontiagudos ou cortantes, pois assegura proteccao da
via aérea, permite multiplas passagens do endoscopio e

Figura 3 Objectos retirados do estomago por gastrotomia
longitudinal: clipes, agrafos, alfinete de gravata, corta-unhas,
tampas de caneta, molas, chupa-chupa, sacos plasticos, elasticos.

proteccao da mucosa esofagica impedindo a sua laceracao. A
remocao endoscopica é eficaz em 85 a 90% dos casos'.

A digestao quimica ou enzimatica tem sido utilizada com
sucesso na dissolucao de fito, lacto e tricobezoares. Alguns
estudos revelam taxas de dissolucao de 85% com a utilizacao
de celulase'.

A terapéutica cirlrgica esta reservada para a faléncia
da terapéutica endoscopica ou em casos complicados de
perfuracdo, hemorragia ou oclusdo intestinal'.

A atitude a adoptar perante um bezoar gastrico metalico é
idéntica a dos corpos estranhos.

A remocao endoscopica de corpos estranhos é considerada
emergente quando ha evidéncia clinica de obstrucéo
esofagica (sialorreia) condicionando risco de aspiracao e
asfixia e urgente (até 24 h apos ingestao) quando o corpo
estranho se encontra no eséfago, por impacto alimentar ou
ingestao de corpos cortantes ou pontiagudos.

Objectos longos, com comprimento superior a 5 cm ou
didametro superior a 2 cm devem ser removidos do estdomago
porque dificilmente passam o piloro. Os objectos cortantes
devem ser removidos do estomago por elevado risco de
perfuracao (15 a 35%). Quando nao é possivel a sua remocao
endoscopica, devem ser avaliados diariamente por radiografia
simples abdominal e tém indicacao cirlrgica se sintomaticos
ou se permanecem fixos por 3 dias.

Objectos curtos e rombos sé tém indicacao cirlrgica
quando ndo passam ao delgado em 3 a 4 semanas, quando
permanecem fixos no delgado durante 1 semana ou
quando sintomaticos.

0 caso apresentado é curioso pela quantidade e variedade
de objectos contidos no bezoar, apenas possivel pela
recorréncia da ingestao compulsiva adoptada pelo doente. A
exuberancia e volume do bezoar encontrado, com multiplos
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objectos metalicos perfurantes, alguns dos quais encravados
na mucosa gastrica, impossibilitaram a remocao endoscépica
de forma segura.
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