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Introducgdo: A oclusdo do intestino delgado (ID) é responsavel por cerca de 2-
4% das admissdes na urgéncia por dor abdominal. Cerca de 20-30% dos casos
necessitara de cirurgia. A principal causa de oclusdo do ID sdo as aderéncias
intraperitoneais. Uma causa incomum é a oclusdo por bezoares (até 4%), que
consistem em conglomerados de conteudo ingerido de dificil digestao, que se
acumulam no trato gastrointestinal. Os bezoares sao classificados em quatro
tipos principais, conforme a sua constituicao: fito, trico, lacto ou
farmacobezoares. A clinica é caracterizada pelos sintomas de oclusao intestinal
com dor e distensdo abdominal, vomitos e paragem de emissdo de fezes. Os
bezoares que causam oclusdo intestinal frequentemente estdo localizados no
ileo terminal, requerendo intervencao cirurgica. O objetivo do tratamento é
extrair os corpos estranhos e prevenir nova impactacao.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é partilhar um caso de um doente com
oclusdo intestinal por bezoar.

Resumo do Caso: Homem de 65 anos, nacionalidade chinesa, com
antecedentes médicos de diabetes mellitus, litiase renal e dislipidemia, e sem
antecedentes de cirurgia abdominal. Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor
e distensdao abdominal, intolerancia alimentar e paragem de emissao de fezes
e gases com 3 dias de evolugdo. Associadamente, com histéria de ingestdo de
bambu malcozinhado. Ao exame objetivo, apresentava o abddmen distendido,
com ruidos hidroaéreos presentes, de timbre metaloide. Timpanismo
generalizado, com dor a palpacdo profunda difusa, sem sinais de irritacdo
peritoneal. Iniciado tratamento com analgesia, procinéticos, entubacao
gastrica e fluidos. Radiografia simples do abdémen com niveis hidroaéreos e
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corpos estranhos no quadrante inferior direito. Tomografia axial
computorizada (TAC) abdominal e pélvica com evidéncia de espessamento
parietal do ileo terminal, com distensdo de todo o delgado a montante e
fecalizagao do ileo distal, com suspeita de oclusao por impactagao alimentar a
nivel da valvula ileocecal. O doente foi submetido a laparotomia exploradora e
enterotomia da ultima ansa ileal, com extracdo de corpos estranhos
compativeis com fitobezoares. Periodo pds-operatdorio complicado por
deiscéncia da enterorrafia e necessidade de revisdo cirurgica.

Relevancia: O diagndstico de oclusdo intestinal por bezoares é desafiante tanto
pela sua raridade como pelo facto dos doentes, frequentemente, nao
relacionarem os eventos precedentes com o episddio de oclus3o. E importante
considerar esta hipdtese no diagnéstico diferencial, dado que pode estar
associada a complicacbes como perfuracdo, hemorragia ou fistulizacdo. A
localizagdo e as caracteristicas do bezoar devem ser consideradas na escolha do
procedimento cirurgico.
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