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ABSTRACT

Introduction: In children, abdominal pain is one of the main complaints that leads to seeking
medical assistance, with obstructive causes occurring in 20% of cases, of which bezoars are
responsible for 0,4%-4,8%. Bezoars are clusters of indigestible and insoluble located on the luminal
section of the gastrointestinal tract and, despite being relatively rare, may lead to serious
repercussions. Objective: The main objective of this narrative review is to characterize and organize
the knowledge regarding the main different types of intestinal bezoars to improve diagnostic accuracy
and therapeutic management. Methods: The research was realized at Scientific Electronic Library
Online (SCIELO), National Library of Medicine (NIH) (Pubmed), UpToDate, EBSCO, Google
Academics and Reedalyc, as well the references presented in the articles included for review. 27
scientific articles have been selected for this review. Conclusion:The diagnosis of bezoars involves
combining reasoning and epidemiology, knowledge about the main factors for formation of bezoar
subtypes, clinical history, patient’s physical examination and complementary diagnostic tests, along
with conservative or surgical management, alongside early diagnosis allowing for shorter hospital
stays and smaller risks of complication.
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RESUMO

Introdugédo: Na crianga, a dor abdominal € uma das principais queixas que levam a procura
por atendimento médico, sendo que as causas obstrutivas correspondem a 20% dos casos e destas
a etiologia por bezoares é observada em 0,4%-4,8%. Os bezoares sdo aglomerados de material
insoltuvel ou indigesto na luz do trato gastrointestinal e apesar de serem relativamente incomuns,
podem levar a repercussdes graves. Objetivo: O objetivo desta revisdo narrativa é caracterizar e
organizar o conhecimento referente aos diferentes tipos de bezoares intestinais para melhorar a
acuracia diagnostica e conduta terapeutica frente a eles. Métodos: Foi realizada uma busca nas
bases Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library of Medicine (NIH) (Pubmed),
UpToDate, EBSCO, Google Académico e Redalyc, bem como busca manual das listas de referéncias
dos artigos incluidos na revisdo. Foram selecionados 27 artigos cientificos para esta revisao.
Conclusdao: O diagnostico de bezoares envolve a associagdo do raciocinio clinico com
epidemiologia, conhecimento dos fatores para formagéo dos subtipos de bezoares, a histéria clinica,
exame fisico do paciente e exames de propedéutica armada complementar com manejo conservador
ou cirurgico associado ao diagnéstico precoce, que possibilita menor tempo de internagdo € menores
riscos de complicagao.

Descritores: Bezoar, Pediatrico, Obstrugcédo, Dor abdominal

INTRODUGAO

A dor abdominal € uma das queixas mais comuns na crianga, possuindo etiologias
diversas e é a principal causa de procura ao atendimento meédico, possuindo uma prevaléncia global
estimada de 13.5% [1]. Em sua grande maioria sdo de etiologia benigna e autolimitada, porém, é
importante que seja feito o diagndstico etiolégico, permitindo assim um tratamento direcionado que
resulte na redugéo da morbimortalidade e melhore o progndstico do paciente. [2]

Frequentemente o diagndstico etiolégico da dor é sugerido pela idade da crianga e
caracteristicas clinicas, como achados no exame fisico e sintomas associados. [2] De acordo com
Sociedade Brasileira de Pediatria, as faixas etarias sao classificadas como: [3]

Neonato: 0 - 28 dias de idade
Lactente: 28 dias - 2 anos de idade
Pré-escolar: 2 - 4 anos de idade
Escolar: 5 - 10 anos de idade
Adolescente: 11 - 19 anos de idade

As principais causas de abdémen agudo na crianga, estratificadas pela faixa etaria,
incluem: [2]



Faixa etaria

Causas cirurgicas

Causas nao cirurgicas

Neonatos

Aderéncias congénitas, estenose poés-
enterocolite necrosante complicada
(principalmente em RN pré-termo),

hérnia inguinal encarcerada

(pré-termo), Atresia intestinal, Atresia

e estenose duodenal, atresias
jejunais, ileo meconial, megacélon
congénito, rolha meconial

Enterocolite necrosante nao-complicada.

Lactentes

Aderéncias congénitas,
ingestdo de corpo estranho, doenca
de Hirschsprung, hérnia inguinal
encarcerada, intussuscepgao, trauma,
diverticulo de Meckel, tumores,
apendicite (rara).

Gastroenterite, doenga viral,
alergia da dieta proteica, hepatite, doenca

inflamatdéria intestinal, sindrome
hemolitico-urémica (SHU), crise
vasoclusiva de células falciformes,

toxinas, infec¢ao do trato urinario.

Pré-escolares

Aderéncias pos-cirurgicas,
apendicite aguda, ingestdo de corpo
estranho, intussuscepgdo, trauma,
abscesso intra-abdominal, diverticulo
de Meckel, torcao ovariana,
pancreatite, tumores.

Constipagédo, vasculite mediada
por IgA (purpura de Henoch Schonlein),
sindrome hemolitico-urémica, faringite,
doenca viral, gastroenterite, peritonite
bacteriana primaria, hepatite, doenca
inflamatdria intestinal, toxinas, crise
vasoclusiva das células falciformes,
pneumonia, infec¢cao do trato urinario

Escolares e
adolescentes

Aderéncias pos-cirurgicas,
apendicite, Ulcera perfurada, trauma,
colecistite ou colelitiase, abscesso
intra  abdominal, diverticulo de
Meckel, tor¢ao ovariana, pancreatite,
cisto ovariano roto, torgédo testicular,
nefrolitiase obstrutiva.

Cetoacidose diabética, sindrome
hemolitico-urémica, peritonite bacteriana

primaria, ascaridiase, faringite,
constipacdo, miocardite, pericardite,
gastroenterite, doenga viral, migranea
abdominal, febre familiar do

mediterraneo, nefrolitiase ndo obstrutiva,
dismotilidade intestinal, vasculite mediada
por IgA, hepatite, doenca inflamatéria

intestinal, porfiria aguda (em
adolescentes), pneumonia, sindrome
vasoclusiva das células falciformes,

infecgdo do trato urinario, toxinas

As causas obstrutivas equivalem a cerca de 20% dos casos de dor abdominal aguda. [4]
Sao caracterizadas pela interrupcéo total ou parcial do transito intestinal, resultando em um acumulo
de conteudo intraluminal que pode causar distensao abdominal, dor abdominal em célica, parada de
eliminagdo de gases e fezes, nauseas, vomitos biliosos ou nado, saciedade precoce e risco de
complicagbes mais graves como isquemia, necrose e perfuracdo intestinal. [4] Dentre elas, 0,4% a
4,8% dos casos tem como etiologia a obstrugao por bezoar. [5]

O bezoar consiste em um aglomerado de material de insoluvel ou indigesto na luz do
trato gastrointestinal. O termo se origina do arabe da palavra “badzehr”, significando “antidoto”, pois
em suas primeiras descricdes, ha 2000 anos, acreditava-se que bezoares animais possuiam
capacidades medicinais de cura para venenos e doengas, sendo utilizados como amuletos devido as
suas “qualidades magicas”, até o século XVI, quando foram desmistificados pelo cirurgido francés,
Ambroise Paré. [6]

O tamanho e composigédo do bezoar é variado, sendo mais comumente encontrado no
estdbmago, mas pode ocorrer em qualquer segmento intestinal e, quanto mais distal sua localizagéo,

mais infrequente e raro ele se torna [7,8]. Apesar desse padrao, isso nao exclui a probabilidade de




migragao de tais massas, as quais podem se alojar em outros locais do intestino delgado,
frequentemente no ileo pela dificuldade do material ultrapassar a valvula ileo-cecal. [8]

Apesar da falta de consenso quanto a patogénese intestinal [6], inumeros fatores de
risco estao relacionados ao seu surgimento, como sequelas de cirurgias prévias, dismotilidade
intestinal, ma digestao, baixa acidez gastrica, perda de fungéo do esfincter pilérico, edentulismo,
diabetes mellitus, localizagéo geografica (certos locais do mundo estdo mais propensos a
desenvolverem obstrucdo por bezoar devido a habitos culturais e alimentares, como Coreia do Sul,
Japao, sul dos Estados Unidos e Turquia), aumento do consumo de fibras, picamalacia (ou
alotriofagia), condigbes psiquicas, transtorno do espectro autista [1,6,9], colestase intra hepatica,
fibrose cistica, hipotireoidismo e insuficiéncia renal [10] . Apesar da relevancia destes fatores, eles
nao sao obrigatdrios para a formagéo do bezoar, e qualquer pessoa com anatomia e fisiologia
gastrointestinal pode ser acometida. [6]

O quadro clinico mais comum dos bezoares gastricos incluem nauseas, vomitos,
saciedade precoce, desconforto abdominal e perda de peso [6]. Enquanto que os bezoares
intestinais incluem sintomas mais generalizados, incluindo diarréias. [6]

Até o presente momento, ndo ha um método diagndstico especifico. [6] Contudo, podem
ser identificados em endoscopia de trato gastrointestinal superior ou por exames de imagem durante
a investigagdo do quadro clinico com a tomografia computadorizada com contraste sendo o mais
sensivel e, por consequéncia, € o mais utilizado para a realizacdo de diagnésticos [5,7,8,11].

Sao classificados em quatro tipos principais, de acordo com o material intraluminal:
lactobezoar, fitobezoar, tricobezoar e farmacobezoar [7]. Ha também a presenca de outras
substancias que podem resultar na formagdo de bezoares, porém com menor incidéncia, como
papel, plastico, goma-laca, fungos como a Candida sp., isopor, cimento, vinil, parasitas como o
Ascaris lumbricoides, poliuretano e raramente coalhada [7,8].

O manejo geral dos bezoares normalmente envolve a dissolugao do material, como
primeiro método terapéutico, remogado por meios endoscdpicos para os gastricos, e cirurgia
laparoscopica ou laparotémica nos casos de falhas prévias [6].

Apesar de incomuns, devido sua gravidade e necessidade de manejo cirurgico em 80%
dos casos, € importante o diagndstico precoce correto [12,13]. Complicagdes incluem obstrucéo e
consequente perfuragéo intestinal e hemorragia, com os ultimos se dando por uma jungdo entre o
impacto do bezoar e a erosdo da parede intestinal originada do mesmo, e se n&o tratado, a
mortalidade devido a complicagbes chega a 30% [6,14]. Nas Ultimas décadas, alternativas para
abordagens nao-cirurgicas surgiram, porém, dependendo do tamanho e extensdo do bezoar, a
cirurgia ainda é o tratamento de escolha nos casos de bezoares intestinais [7].

1. LACTOBEZOAR

Lactobezoar, ou sindrome do leite coalhado [15], € uma obstrugdo usualmente gastrica
mas que também pode ocorrer em qualquer segmento intestinal, por massas compactas de
componentes do leite e outros produtos ndo digeridos, como pedras de calcio por acido graxo [8,16].
Foi descrito, pela primeira vez em 1959, sendo a maioria dos casos descritos em recém-nascidos de
termo alimentados com leite de vaca, rico em caseina e acidos graxos. Posteriormente, nos anos
1970, houve reducdo dos casos de lactobezoares, através da introducdo de formulagées com
proporgdes de caseina e proteina do soro de leite mais semelhantes as encontradas no leite
materno.

Nos ultimos 20 anos, houve um crescimento da incidéncia devido a introdugdo de
alimentos de alta densidade calérica para lactentes nascidos com extremo baixo peso, especialmente
os com peso inferior a 1000g. [16] Sao mais frequentes apds 14 dias da introdug¢édo da formula em
neonatos pré-termos de baixo peso [16] sem historia prévia de dificuldade de eliminagao de mecénio.
Dentre os tipos de bebidas lacteas, os leites de formula sdo um dos principais causadores do quadro
por apresentarem menor absor¢cdo de gorduras em comparagdo ao leite materno [8]. Por
apresentarem motilidade intestinal lentificada, retardo no esvaziamento gastricos e diminuigdo da
secrecdo gastrica de acidos biliares, a atividade de pepsinas e concentracdo de sais biliares é
afetada, prejudicando a digestdo adequada do leite e causando a estase dos agentes fortificantes,
com consequente precipitacao e formacao do bezoar. [15,16] Com a adi¢gao das férmulas fortificantes
de proteina, calcio, fésforo e sddio na tentativa de compensar os baixos niveis de nutrientes, podem
agravar a estase e resultar em precipitagédo, levando a formagao do bezoar no lumen do ileo terminal.
[15,16]. Também ha relatos de formacdo de lactobezoares em criangas em aleitamento materno
exclusivo. [17]



Ao exame fisico, pode haver distensdo abdominal, sendo esta a apresentacéao clinica
mais comum [15,16] e eritema de parede abdominal, a qual se assemelha a enterocolite
necrosante[15], que € muito comum em recém nascidos pré-termo em unidades de cuidado intensivo
neonatal. Outros achados possiveis sdo a presenga de peristaltismo visivel, massa depressivel
semelhante a palpagédo de fecaloma no quadrante inferior direito (QID) [17], achados de isquemia
intestinal e apneia [16]. O surgimento de sintomas pode variar de 3 a 47 dias apds a adigdo de
fortificantes ao leite, com uma média estimada de 14 dias [6].

A radiografia simples abdominal, pode mostrar algas intestinais distendidas em regido
proximal, e uma massa com presenga de ar em quadrante inferior direito, correspondente ao leite
impactado, ou por ultrassonografia, evidenciando massas hiperecogénicas [15] ou com a presenca
de uma lamina de ar entre o bolo lacteo e a parede intestinal pode causar confusdo quanto ao
diagnéstico por semelhanga com uma pneumatose intestinal. [15] O diagndstico geralmente é
intraoperatério durante o manejo cirurgico da obstru¢ao ou perfuragdo das algas intestinais.

Outros diagnésticos diferenciais sao perfuracao intestinal espontanea, no qual essa
pode evoluir para complicagdes ainda mais graves como peritonite e choque séptico, e volvos sem
ma rotagao. [15, 16]

O tratamento nao-cirdrgico envolve, primeiramente, a suspensao da ingesta do leite
fortificado, seguida de descompressdo por meio de sonda nasogastrica associada a hidratagédo
endovenosa e nutricdo parenteral enquanto se aguarda a resolugdo espontanea do processo que
geralmente ocorre em poucos dias [15]. Também é descrita a realizagdo de enemas com contrastes
soluveis em agua para desobstrucao intestinal, porém seu uso em rotina ndo é recomendado devido
risco de perfuragao de algas. [15]

O manejo cirurgico esta reservado para os pacientes que nao respondem a conduta
conservadora ou que apresentam ma evolugdo, e para aqueles que ja apresentam sinais de
gravidade na avaliacao inicial, e consiste na ordenha manual do conteudo para o colo, e, quando
necessaria, enterotomia com exérese do bezoar e reconstituicdo primaria do transito intestinal ou
com confeccdo de ostomia, com exteriorizagdo das bocas, baseando-se nas condiges locais da
cavidade abdominal, vitalidade das alcas intestinais e condigbes gerais do paciente. [15,16]

2, TRICOBEZOAR

Tricobezoar ocorre por um acumulo de fios de cabelos ingeridos, formando uma massa
que impacta o transito intestinal [18]. S&o o tipo mais comum de bezoares na faixa etaria pediatrica
pré-escolar e escolar, correspondendo a 50% dos casos [19], sendo que acometem em 90% das
pessoas de género feminino, especialmente criangas e adolescentes [18,19] e podem ser associados
a um histdrico psiquiatrico de tricotilomania, afecgao caracterizada por uma urgéncia incontrolavel de
arrancar os proprios cabelos do couro cabeludo ou outras areas, afetando 1 a cada 20000 pacientes
pediatricos e com maior prevaléncia relatada entre 7 e 8 anos e 11 e 12,5 anos. Aproximadamente
30% dos casos terdo associagao com tricofagia [19], desencadeada por um episédio de sofrimento
mental (depressao ou ansiedade) e 1% destes formam tricobezoar[20]. Sua maior incidéncia é no
estdbmago, uma vez que os fios de cabelo tem uma superficie lisa, e como a peristalse € insuficiente
para permitir seu seguimento no transito intestinal, ficam retidos nas pregas gastricas. Também pode
ser causada por cabelo de bonecas, fibras ndo organicas como de tapete e pelos de animais.

Geralmente, o curso é mais crbnico, antes da abertura com um quadro de dor e massa
abdominal, associada com histérico de inapeténcia, sensagéo de plenitude precoce, perda de peso e
alopécia. [19,21] Enurese, pica, transtornos de personalidade, retardo mental, onicofagia, hiporexia,
anorexia, saciedade precoce, perda de peso, hematémese, diarreia ou constipacio intestinal
[22]succgédo do polegar e transtornos depressivos também podem estar presentes no histérico. [22,23]

Os pacientes permanecem assintomaticos por muitos anos e o surgimento de sintomas
é insidioso e depende do volume do bezoar, elasticidade do estdmago e surgimento de
complicagbes. [18] Quadros de obstrugdo total ou parcial, quando associados a vomitos com
presenca de cabelos e secregéo fecaloide, sdo bastante sugestivos de tricobezoar, especialmente se
acompanhados de dor abdominal. Em casos raros, um tricobezoar pode se estender pelo intestino
delgado até a valvula ileocecal sendo isto denominado a “Sindrome de Rapunzel”. [24]

A Sindrome de Rapunzel foi descrita pela primeira vez por Vaughan em 1968 e tem seu
nome como uma homenagem ao conto original dos Irmaos Grimm, devido ao longo comprimento de
cabelo que chega a cobrir o intestino delgado em toda sua extensdo, o que leva a obstrugado
intestinal. Os segmentos intestinais podem sofrer pressédo tanto das fibras capilares quanto dos
movimentos peristalticos, comprimindo o 6érgdo e, como consequéncia, causa inUmeras areas de
isquemia e necrose. [24]



O diagnéstico de tricobezoares nem sempre é facil; pacientes podem omitir a tricofagia
de sua histéria em boa parte dos casos, mas o exame fisico em até 70% dos casos apresenta
presenga de massa movel no epigastrio, e areas de alopécia. [18] Em exames laboratoriais simples,
como hemograma, a deteccdo de anemia pode ser um ponto positivo para corroborar o diagndstico,
visto que pode desencadear a pica, habito de consumir materiais ndo comestiveis, como terra, argila.
[25] Além disso, também pode ser detectado disproteinemia em alguns casos.

Sao comumente achados incidentais em exames de imagem feitos em pacientes com
dor abdominal, nauseas e vOmitos, como na radiografia simples abdominal ou em exames
radiologicos contrastados. com bario sem bario, ultrassonografia abdominal. A tomografia
computadorizada € o método com maior sensibilidade para bezoares no estdmago e intestino
delgado, sendo observados como massas de baixa densidade intraluminal contendo bolhas de ar,
evidenciando uma aparéncia “manchada” caracteristica. [7,18] Endoscopicamente, pode se
apresentar como bola de material amorfo de aparéncia marrom-escura, verde, ou preta. [7]

Uma das complicagbes mais comuns de bezoares inclui a obstrugdo intestinal, mas
também pode evoluir para uma perfuragao gastrointestinal, peritonite, enteropatia perdedora de
proteina, esteatorreia, pancreatite, intussuscepcgao, ictericia obstrutiva, apendicite, constipagao e
pneumatose intestinal [7, 18, 23].

O tratamento depende da presenga ou ndo de sangramento e obstrucdo grave e, em
caso de auséncia dessas complicagbes, a conduta se baseia nos sintomas e caracteristicas do
bezoar [24]. No caso dos tricobezoares, geralmente o tratamento é cirurgico, pois tendem a ser
resistentes a tratamentos enzimaticos, farmacolégicos ou fragmentagao endoscopica pela densidade
do conglomerado de cabelo [24]. No entanto, houve relatos de uso de agentes quimicos a base de
coca e noz-de-cola como uso concomitante ao procedimento endoscépico para dissolver o contetdo
devido as suas propriedades acidas [7,22].

A prevaléncia da tricotilomania, estendendo-se por toda a vida, é de 1 a 3%, tornando
um acompanhamento psicolégico adequado relevante para prevenir a recorréncia de tricobezoar. O
prognodstico & especialmente bom se a terapia comportamental for utilizada para controlar a
tricofagia, além da possibilidade de se associar o uso de inibidores de recaptagéo de serotonina
como a fluoxetina. O aconselhamento familiar também faz parte da prevencao.

3. FITOBEZOAR

Fitobezoares sdo o tipo mais comum de bezoar na populagédo geral, correspondendo
40% dos casos reportados de formagdo dos mesmo [6,26]. Se tratam de um conjunto de matéria
vegetal, que se congregam em massa, sendo encontrados proximos a valvula ileo-cecal [14]. Fatores
de risco como histdrico prévio de cirurgias abdominais como vagotomia e gastrectomia parcial, atrofia
muscular, ingestdo de caqui (diéspyro bezoar, sendo a causa mais comum) ou de fibras num geral,
motilidade intestinal atrasada, estenose resultantes da Doenga de Crohn e tuberculose intestinal sdo
as causas mais relacionadas com o surgimento desse tipo especifico de bezoar [14]. O quadro
clinico é caracterizado com indigestado cronica, saciedade precoce, dor abdominal cronica, disfagia,
halitose, perda de peso e anorexia, com os sintomas acompanhados por um sinal clinico de
desconforto abdominal inferior e epigastrio vago [14].

Nos casos de didspyro bezoar, estes se dao apds uma consideravel ingesta de caquis,
0s quais possuem uma substancia chamada shibuol, que ao contato com o acido do estdémago,
formam um tipo de coagulo insoluvel. Ha também a hipétese de que o mesmo seja formado por uma
interacdo de proteinas ricas em prolina secretadas pelas glandulas parétidas e submandibulares e
taninas, presentes especialmente em caquis verdes [6]. Geograficamente, esse tipo esta presente
em paises cuja sua dieta normal consiste na presenc¢a dessa fruta, como o Sul dos Estados Unidos,
Coreia do Sul, Japao, Turquia, Israel e Espanha. Devido a isso, a populacdo é orientada a digerir o
alimento apenas quando esta em fase madura, separar a casca da polpa e, se necessario, diminuir o
seu consumo [6].

Quanto ao diagnostico, fitobezoares mostram-se impérvios ao bario utilizado em
radiografias, ultrassonografias e tomografia computadorizada abdominais, porém se houver a
presenga de calcificagdo, a ultrassonografia apresenta-se como um bom recurso. Nestes casos, a
dissolugdo quimica com bebidas a base de coca e noz-de-cola do bezoar mostra-se como uma
conduta eficaz de tratamento, possuindo alta disponibilidade, precos acessiveis, boa tolerancia pelos
pacientes e facil administracdo, sendo avaliado o resultado da dissolugdo 24 horas depois por
endoscopia. Em situagdes mais graves, a terapia endoscopica pode ser necessaria para a
fragmentacdo da massa vegetal, caso a dissolugdo completa ndo tenha ocorrido. Outras opgdes de
substancias para dissolugdo incluem a administragdo de acetilcisteina, celulase e papaina [6].



Para a prevencdo de reincidéncia, recomenda-se aumentar ingesta de agua diaria,
modificacdes na dieta (por exemplo, evitar caquis, vegetais fibrosos ou crus, e consumi-los em
quantidades limitadas), mastigar a comida cuidadosamente e fazer acompanhamento de doencas
psiquiatricas associadas. Pacientes sem uma predisposicéo etiolégica clara devem ser investigados
para disfungdo da motilidade gastrica.

4, FARMACOBEZOAR

Farmacobezoar ¢é uma massa formada no trato gastrointestinal por meio de produtos
farmacéuticos agregados, como comprimidos, suspensdes ou dispositivos de administragdo de
farmacos [7,27], com interagbes organicas que possam causar absorgao continua com presencga de
multiplos picos ou picos retardados de concentragdo do farmaco no sistema do individuo. [27,28].

O conhecimento e pesquisa com relagao a este tipo de bezoar ainda é escasso devido a
sua raridade e dilemas éticos para desenvolvimento de estudos aprofundados [27]. Dentre as
medicac¢des relacionadas ao quadro incluem: Acetaminofeno [27], Penoxal [29], drogas de liberagédo
gradual e de dissolugéo lenta revestidas por acetato de celulose [6,8], drogas com alta higroscopia
[7,9], antiacidos como o gel de hidroxido de aluminio, ferro, aspirina, laxativos, nifedipino, teofilina [6]
e uso concomitante entre anticolinérgicos e narcéticos [10].

Apesar de majoritariamente assintomaticos, podem apresentar sintomas como dor
abdominal, vomitos, sinais de obstrucdo, dispepsia e plenitude pds-prandial. Em casos graves, ha
risco de hemorragia gastrointestinal, perfuragao intestinal [10], oclusdo das vias aéreas ou toxicidade
persistente pelos medicamentos.

O diagnodstico € dificil devido a sua apresentacdo variavel e diversidade de
medicamentos envolvidos, e ocasionalmente estdo sujeitas a erros de interpretacdo por exames de
imagem como tomografia computadorizada e radiografia [29].

O tratamento depende do medicamento que desencadeou o quadro; em alguns casos a
descontinuidade do medicamento se mostrou suficiente [25]. Quando ha necessidade de intervengao
invasiva, além de desobstrugdo e remogao do material por via cirirgica ou endoscopica, como feito
em outros tipos de bezoares, inclui-se também a dissolu¢céo do bezoar pela ingestdo de bebidas com
alto teor de bicarbonato de sédio [28] e corregdo da possivel toxicidade promovida pelo uso dos
farmacos ingeridos [7,28].

Como prevengao, é recomendado esmagar comprimidos, quando possivel, antes de sua
administragdo oral, associada a alta ingesta hidrica durante o uso [6].

OBJETIVOS
e Atualizar o estado da arte do conhecimento sobre bezoares intestinais, melhorando o

diagnostico precoce, escolha do tratamento e orientagdes de conduta para profissionais de
saude.
e Mitigar os fatores de complicagdo das obstrugdes.

METODOS

Este € um estudo de abordagem quanti-qualitativa, documental e exploratério, de revisdo
narrativa de literatura. A busca dos estudos foi realizada nos meses de marco a julho de 2025 e
desenvolvida nas bibliotecas virtuais: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Library
of Medicine (NIH) (Pubmed), UpToDate, EBSCO, Google Académico, Redalyc, livro “Abdome Agudo
em Pediatria (Sérgio Thomaz Schetinni; Atheneu). Ao todo foram utilizados e analisados 27 artigos
cientificos, o capitulo 1 de “Abdome Agudo em Pediatria” e o calendario puericultura disponibilizado
pela SBP. Foram utilizados os seguintes descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da
Saude (Decs): Bezoar; Pediatrico; Obstrugao; Tricobezoar; Lactobezoar, Dor abdominal; Obstrugdo
Intestinal. Esse estudo foi realizado no Centro Universitario Lusiada e teve como critérios de
inclusao: artigo, em portugués, inglés e espanhol, com disponibilidade do texto completo em suporte
eletrénico, livros académicos de cirurgia pediatrica.

CONCLUSAO

A andlise da literatura demonstrou que os bezoares, apesar de incomuns, sdo um
diagnéstico diferencial importante frente a dor abdominal na faixa pediatrica e o conhecimento sobre
estes melhoram a tomada de decisdo no manejo clinico e cirdrgico do paciente.

Inicialmente, a divisdo por idade, sexo e fatores de risco pode auxiliar no raciocinio clinico,
tendo em mente as caracteristicas epidemioldgicas e etiolégicas de cada subtipo de bezoar.
Lactobezoares sdo mais comum em lactentes pré-termo em uso de féormulas lacteas; o tricobezoar
tem maior incidéncia em criancas e adolescentes do sexo feminino, especialmente as de histérico



psiquiatrico patolégico. Os fitobezoares sdo os de maior prevaléncia na populagédo geral e possuem
fatores de risco como histdria de cirurgias abdominais, atrofia muscular, ingestdo de caqui e de fibras
e pacientes com relato de atraso na motilidade intestinal. Quanto aos farmacobezoares, é importante
atentar-se aos medicamentos em uso relatados para a formacdo dos bezoares, uma vez que nao
possuem preferéncia etaria e nem estudos aprofundados sobre sua incidéncia, com ateng¢ao especial
as drogas de liberagao gradual e de dissolugao lenta revestidas por acetato de celulose.

Em geral, os bezoares se apresentam com dor ou desconforto abdominal, vémitos,
saciedade precoce e anorexia. Apesar de inespecificos, ha detalhes que colaboram para o raciocinio
clinico. Os lactobezoares tem uma evolugdo mais aguda, associada a diarreia, enquanto os
fitobezoares podem apresentar um histérico de indigestdo crénica, com um episédio de consumo
excessivo de fibras e causando um quadro agudo de dor abdominal. Os tricobezoares tem um
quadro mais insidioso, podendo se estender por meses. Em comparagdo com os demais, o
farmacobezoar tem sintomas gerais mais inespecificos e é dependente do tipo de medicamento
usado.

A associagdo da boa historia clinica e exame fisico sdo imprescindiveis para o diagnostico,
porém isolados se mostram insuficientes, gerando dificuldade diagndstica que em grande parte dos
casos pode ser auxiliada com exames de imagem. A endoscopia tem a vantagem da possibilidade de
diagndstico e tratamento simultaneo, porém é um método invasivo. Dentre os métodos n&o invasivos,
isoladamente, a radiografia simples ndo se mostrou suficiente para diagndstico, com excecdo em
lactobezoares. O ultrassom abdominal, por sua vez, apresentou melhor sensibilidade, e imagens de
uma massa intraluminal com uma superficie hiperecoica semelhante a um arco e uma sombra
acustica sugerem o bezoar. O uso de tomografia computadorizada & especialmente 0til para
visualizagdo de multiplos bezoares.

O tratamento possui variagdes conforme a composicdo do bezoar, mas baseia-se
primariamente em uma conduta conservadora ndo-cirurgica, como dissolu¢gdo quimica ou mecénica,
seguido de conduta cirurgica em casos de falha terapéutica ou comprometimento das alcas
intestinais, com excisdo destas e do bezoar, além de reconstrugao do trato intestinal.
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