Relato de caso: bezoar na infancia, uma suspeita clinica importante
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INTRODUCAO

Bezoar &€ a impactacao de material estranho no interior do trato digestivo, a partir da ingestao de diversas substancias:
cabelos, pélos, fibras vegetais e outros. Sao classificados de acordo com sua composicao sendo o tricobezoar, o bezoar composto
por cabelo ou pelo, a forma mais comum na infancia. Na maior parte das vezes estao associados a tricofagia e outros disturbios
psiquiatricos.

OBJETIVO

Descrever as caracteristicas clinicas, evolutivas e terapéuticas de uma paciente que apos varias hipoteses diagnosticas, fol
submetida a laparotomia que evidenciou bezoar.

RELATO DO CASO

E.V.M.N. 7 anos, sexo feminino, admitida no pronto-socorro do HMIB, com diarreia aquosa,
sem sangue ou muco, associada a dor abdominal importante, ha uma semana. Nos trés dias
antes da internacao apresentou vomitos, hiporexia e exacerbacao da dor abdominal. Ao exame
fisico, paciente emagrecida, facies de dor, desidratada grave, hipocorada, hipoperfundida,
letargica. A palpacdo do abdome dor difusa, sem percepcdo de massas ou visceromegalias. Na
ecografia abdominal: distensao liguido-gasosa de alcas intestinais. Foi avaliada pela cirurgia que
descartou no momento intervencao cirdrgica. A crianca evoluiu com rebaixamento do nivel de
consciéncia e disturbios hidroeletroliticos, encaminhada a UTI, Iniclada dopamina e
antibioticoterapia. Houve eliminacao de vermes durante trés dias de internacao. Realizada TC
de abdome com contraste: distensao liguida da vesicula biliar; presenca de bolo de ascaris no
ceco ascendente, com acentuada distensao liquida gasosa a montante; moderada ascite. Seguiu
com piora da distensao, do edema de parede abdominal e varios episodios de vomitos, sendo
iIndicada abordagem cirdrgica. Na laparotomia: liquido ascitico, grande distensdo de alcas de
delgado, obstrucao de ileo terminal a nivel da valvula ileocecal por 30cm de bezoar. Apos treze
dias de internacao, foi submetida a abordagem cirurgica e evoluiu em boas condicoes clinicas,
estavel hemodinamicamente, fol avaliada pela psiquiatria, teve alta com retorno ambulatorial e
seguimento na psiquiatria infantil.

COMENTARIOS SOBRE O CASO

De acordo com a literatura, bezoares sao raros, porém adquiriram importancia por estarem associados a complicacdées como
obstrucoes intestinais, perfuracao gastrica, intussuscepcoes, sangramentos, além de enteropatias, pancreatites, apendicites,
Ictericia obstrutiva. Apresentam uma sintomatologia inespecifica, insidiosa, gradual e, nao raro, intermitente, guardando estreita
relacdo sintomatica com a localizacdo. A medida que aumenta seu volume, pode causar anorexia, perda de peso e desconforto
abdominal. Se houver obstrucao, podem surgir vomitos e episodios de colicas abdominais. Ao exame fisico, pode ser evidenciado
massa palpavel, movel e endurecida em regiao epigastrica, localizacado mais habitual dos bezoares. Ecografia, radiografia
contrastada e endoscopia também podem auxiliar no diagnaostico.

No caso descrito, a sintomatologia inespecifica da paciente retardou o diagndstico, sendo presumida infeccao e abordada com
antibioticoterapia, sem melhora do quadro, que s0 foi alterado apds abordagem cirdrgica. Diferentemente da maior parte dos
casos, em que 0s benzoares sao gastricos, essa paciente apresentou obstrucao por bezoar em ileo terminal, a nivel da valvula
leocecal, retirado em laparotomia. O tratamento objetiva eliminacao completa do bezoar do trato gastrintestinal. Pequenos ou
medios bezoares podem ser retirados por endoscopia ou ondas de choque . O tratamento deve ser iniciado de forma nao
Invasiva, mas a opcao cirurgica é a de melhor progndstico nos gquadros clinicos severos nao responsivos ao manejo conservador
e em caso de complicacoes.

CONCLUSAO

O presente relato pretende destacar a importancia da suspeita diagnostica de bezoar a partir de um quadro de abdome
agudo obstrutivo. O diagnostico deve ser o mais precoce possivel para efetivo tratamento e beneficio do paciente. Avaliacao e
apolio psicoldgico e psiquiatrico também sao importantes e necessarios para propiciar melhor qualidade de vida ao paciente,
prevenir as complicacoes e recidiva do quadro.
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