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RESUMO: Os autores apresentam o relato de 10 casos de oclusao
intestinal por fitobezoar, sendo sete por polpa de laranja, dois
por fibras vegetais e um por bala de goma e manga. Quanto aos
fatores predisponentes, eles estavam presentes em sete pacien-
tes. Todos eles foram tratados cirurgicamente. O diagnéstico
etiologico pré-operatério nio é facil, e na maioria das vezes s6 é
definido no ato cirirgice. O conhecimento e a identificagio dos
fatores predisponentes devem ser lembrados nos pacientes com
quadro de oclusdo intestinal.
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Os corpos estranhos tém sido relatados na literatura como
fatores causadores de oclusdo intestinal. Entre eles incluem-
se as concregdes que podem ser formadas por cabelos
(tricobezoares), fibras vegetais (fitobezoares) e por ambos
(fitotricobezoares).

Bezoar € uma palavra origindria do hebreu e significa
“contraveneno” e no persa “Parzar” quer dizer “bode”,
“homem malcheiroso” . Usada para denominar as concregoes
ou pedras encontradas no estdmago de animais ruminantes,
era relacionada com poderes medicinais e supersti¢des. Por
muito tempo os bezoares foram usados como amuletos, in-
crustados em ouro e prata, sendo esta a Gnica relagao do ter-
mo com a medicina “terapéutica”. Em 1867, Quain desco-
briu, em necrépsia, uma massa vegetal intragéstrica e propds
chamé-la de bezoar (4). Porém, como achado operatdrio, a
primeira citagio da literatura data de 1896.

Os fitobezoares sdo responsaveis em média por 40% dos
bezoares relatados na literatura (2). Sdo compostos de casca,
fibras, talos ou sementes, no meio dos quais se encontram
residuos alimentares e detritos. Dentre os fitobezoares, os
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caquis sdo responsaveis por cerca de 70 a 90% dos casos,
devido a presenga do “shibout”, um flobotanino encontrado
nacasca de caquis verdes (3,7, 11, 12). Outros vegetais rela-
tados como causadores de fitobezoar sao: figo, maga, coco,
manga, repoltho, vagem e couve (2, 3, 6, 7, 11, 12). Como
fatores predisponentes na obstrugdo citam-se erros de
mastigagao, ingesta copiosa de alimentos, cirurgias géstricas
prévias e alteragdes na anatomia e na motilidade do intestino
delgado (3,7, 12).

O objetivo do presente estudo é apresentar a casuistica dos
autores na oclusio intestinal por fitobezoar, demonstrar o
principal agente causador de fitobezoar em nosso meio, bem
como discutir as formas de tratamento cirtirgico.

CASUISTICA EMETODO

Foram estudados retrospectivamente 10 pacientes porta-
dores de oclusdo intestinal. Todos os doentes foram opera-
dos pelo mesmo cirurgido. Na anamnese foram pesquisados
os seguintes fatores predisponentes: erros de mastigagéo, in-
gestio copiosa de alimentos fibrosos e cirurgias gastricas pré-

~vias,

No diagndstico da oclusao, além da histéria clinica e do
exame fisico, houve recurso ao exame radioldgico. Os doen-
tes foram submetidos as seguintes exposi¢des radiogréficas:
RX de térax em antero-posterior e perfil esquerdo, RX de
abddmen em posigdo ortostatica, em deciibito lateral comraios
horizontais, em dec(bito dorsal e perfil do reto. Em apenas
um doente utilizou-se o enema opaco no diagndstico da
oclusao

RESULTADOS E COMENTARIOS

Foram estudados 10 pacientes com oclus@o intestinal por
fitobezoar submetidos a laparotomia de emergéncia. Desses
pacientes, oito eram do sexo masculino e dois do sexo femi-
nino. A idade variou de 16 a 72 anos, com uma média de 45,2
anos. Todos os pacientes apresentaram-se com nauseas, vo-
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mitos e distensao abdominal, caracterizando clinicamente um
quadro de oclusao intestinal. Quanto a dor abdominal, ela
estava presente em todos eles e caracterizava-se por ser do
tipo em célica, difusa e com periodos de acalmia e piora. Na
anamnese foram identificados os seguintes fatores predis-
ponentes: ingestdo copiosa de laranjas, cirurgia gdstrica pré-
via e erros de mastigagdo (presencga de prétese dentdria). Os
sinais radiograficos identificaveis no pré-operatério foram:
niveis hidroaéreos e edema da parede das algas intestinais,
com aspecto de “empilhamento de moedas”. Em apenas um
caso utilizou-se o enema opaco, que revelou parada do con-
 traste na jungio do célon sigméide com o descendente.

Na série apresentada, sete casos de oclusio intestinal fo-
ram por fitobezoar de polpa de laranja, dois por sementes com
detritos e fibras vegetais e um por bala de goma e fibras de
manga (Tabela 1). Quanto a localizagdo, trés localizavam-se
no jejuno, seis no fleo terminal e um no colo (Tabela 2). To-
dos os doentes foram tratados cirurgicamentc: cinco pacien-
tes por ordenha do intestino delgado, um por ordenha do cé-
lon; trés por enterectomia e um por enterotomia. Embora os
fitobezoares possam ser removidos pcla endoscopia, ou dis-
solvidos enzimaticamente quando no estdmago, na obstru-
cdo intestinal a opgdo ¢ a cirurgia, seja ela por ordenha,
enterectomia ou enterotomia (2, 3, 6, 7, 8, 11, 12). O trata-
mento cirlirgico se faz preferencialmente por ordenha do
bezoar, eventualmente por cnterotomia ou enterectomia (2,
3,6,7,8,10,11, 12, 13). A enterectomia fica restrita aos ca-
sos onde existe alteragao anatémica do segmento intestinal,
ou tor¢do e necrose. Nesta casuistica, seis pacicntes foram
tratados por ordenha simples, sendo que em trés casos os
fitobezoares se localizavam no fleo terminal, dois no jejuno e
um no c6lon sigmdide (Fig. 1). Este dltimo poderia ter sido
retirado endoscopicamente se a causa da oclusdo intestinal
fosse conhecida antes da laparotomia. Dois pacientes tinham
diverticulo de Meckel gigante, o que determinou que fosse
realizada a enterectomia segmentar; num terceiro paciente
procedeu-se também a uma enterectomia, uma vez que o ilco
terminal apresentava-se com uma estenose anelar. Em ape-
nas um caso foi realizada enterotomia, uma vez que a orde-
nha ndo foi efetiva e o fitobezoar encontrava-se impactado a
20 centimetros do dngulo duodenojejunal (Fig. 2).
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Fig. 2 - Aspecto macroscépico do fitobezoar retirado por enterotomia.

Tabela 1 - Fitobezoar: fator predisponente x tratamento cirirgico.

B |

Fig. 1 - Aspecto radiogrifico da oclusdo do célon descendente por
fitobezoar.
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Caso  Fator predisponente  Tipo de fitobezoar  Tratamento
1 Ingesta copiosa Goma e manga Ordenha
2 Prétese dentéria Polpa de laranja Ordenha
3 Auscnte Polpa de laranja Ordenha
4 Gastrectomia Polpa de laranja Ordenha
5 D. Meckel Polpa de Jaranja Enterectomia
6 D. Meckel Polpa de laranja Enterectomia
7 Prétese dentdria Vegetal Enterotomia
8 Estenose de ileo Polpa de laranja Enterectomia
9 Ausente Polpa de laranja Ordenha
10 Ausente Vegetal Ordenha
Tabela 2 - Fitobezoar - Localizagéo.
Pacientes Localizacdo
3 Jejuno
lleo terminal
1 Célon

Emboranosrelatos da literatura a maioria dos fitobezoares
seja formada por caqui, nesta casuistica a causa mais comum
foi a de polpa de laranja. Os demais tipos de fitobezoares es-
tao associados a ingestdo copiosa de vegetais fibrosos,
mastigagio ineficiente e cirurgias gastricas como a vagotomia
associada com drenagem gdstrica ou ressecgo gastrica (2, 3,
6,7,8,11, 12, 13). Nesta série um paciente tinha fitobezoar
por balas de goma e manga (1), dois por vegetais e sete por
polpa de laranja (Fig. 2). Com relagdo aos fatores
predisponentes, estes foram observados em sete pacientes:
um possuia cirurgia gastrica anterior, dois por diverticulo de
Meckel gigante, um por estenose anelar do ileo terminal, dois
por mastigacdo ineficiente (prétesc dentdria) e um por inges-
tdo copiosa de bala de goma e manga (Tabela 1).

Ha relatos sobre duas teorias que tentam explicar a for-
magao dos fitobezoares: 1) anatémica, que sugere como cau-
sa o didmetro diminuido da luz intestinal no {leo terminal; 2)
fisiolégica, que sugere que no {leo terminal ocorreriam me-



Rev bras Colo-Proct
Janeiro/Margo, 1993

nos ondas peristalticas e isso poderia propiciar a formagio do
fitobezoar (3).

O diagndstico etioldgico pré-operatdrio nédo ¢ facil e, na
maioria das vezes, somente ¢ definido no ato operatério de
uma laparotomia exploradora. O conhecimento e a identifi-
cacdo dos fatores predisponentes devem ser lembrados nos
pacientes com quadro de oclusio intestinal.

MORAES RS, BRENNER S, MALAFAIA O, SCHULZ ES,
BRENNER AS & COELHO JCU - Intestinal obstruction due to
phytobezoar. Report of ten cases.

SUMMARY: The authors report ten cases of intestinal
obstruction due to phytobezoar. The bezoars were due to orange
pulpinseven cases, vegetables in two and gumm bear in another
one. Seven patients had predisponent factors: a) giant Meckel’s
diverticulum in two cases; b) narrowed small bowell in one; ¢)
gastric surgery in one; and d) dentures in another. The pre-
operative diagnosis isnot easy, and is nearly always made during
urgent laparotomy. Surgical treatment consisted of phytobezoar
removal by enterotomy in one case, enterectomy in three and
“milking” in six. The knowledge and the identification of the
predisponent factors should be reminded in patients with intes-
tinal obstruction.
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