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Obstrução gástrica por bezoar
Gastric obstruction due to bezoar
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RESUMO

A obstrução por bezoar é um acúmulo de material parcialmente ou 
não digerido no estômago. Bezoares gástricos são raros e ocorrem 
com mais frequência em pacientes com transtornos de compor-
tamento, esvaziamento gástrico anormal ou após cirurgia gástri-
ca. Podem ser assintomáticos ou apresentar sintomas como dor 
abdominal e vômitos incoercíveis. Podem ainda ter composições 
diversas e ocorrer em todas as faixas etárias. O objetivo deste rela-
to foi demonstrar um caso de bezoar gástrico em paciente previa-
mente submetido à cirurgia bariátrica e internado com quadro de 
vômitos incoercíveis e hemorragia digestiva alta, com a demons-
tração de que sua resolução completa ocorreu na realização da 
segunda endoscopia.

Descritores: Bezoares; Cirurgia bariátrica; Endoscopia

ABSTRACT

Bezoar obstruction is an accumulation of partially digested or 
undigested material in the stomach. Gastric bezoars are rare 
and occur more frequently in patients with behavioral disorders, 
abnormal gastric emptying, or after gastric surgery. They may 
be asymptomatic or present with symptoms such as abdominal 
pain and incoercible vomiting. They can have diverse composi-
tions and occur in all age groups. The aim of this report was to 
demonstrate a case of gastric bezoar in a patient who previously 
underwent a bariatric surgery and was hospitalized with incoer-
cible vomiting and upper gastrointestinal hemorrhage, with the 
demonstration that its complete resolution occurred during the 
second endoscopy.
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INTRODUÇÃO
Os bezoares gástricos são corpos estranhos no es-

tômago de humanos e alguns animais, que resultam do 
acúmulo de alimentos ou fibras não absorvíveis. Anti-
gamente, os bezoares animais eram considerados antí-
dotos para venenos e doenças. Durante muito tempo, 
acreditava-se que eles possuíam propriedades mágicas e 
eram vendidos com preços altos. Eles são nomeados de 
acordo com o material componente predominante, por 
exemplo, de cabelo, trichobezoar; planta, phytobezoar; 
medicamentos, farmacobezoar. A maioria dos pacientes 
tem fator predisponente, como operação gastrintestinal 
prévia, particularmente gastrectomia, que pode facilitar 
migração e dismotilidade (diabetes).1 Alternativamente, 

mastigação inadequada e pacientes sem dentes também 
predispõem à formação de bezoares.2 Essa condição 
pode ser assintomática ou causar sintomas como dor 
abdominal, sangramento gastrintestinal, obstrução da 
saída gástrica e perfuração. O diagnóstico é confirmado 
por meio da endoscopia. O tratamento baseia-se basi-
camente em dissolução química, remoção endoscópica 
e, em alguns casos, cirurgia.³ A intervenção terapêutica 
ideal é controversa, porque ensaios clínicos randomiza-
dos comparando as diferentes opções terapêuticas não 
foram realizados.4

O objetivo deste relato foi demonstrar um caso de 
bezoar gástrico em paciente previamente submetido à 
cirurgia bariátrica, internado com quadro de vômitos 
incoercíveis e hemorragia digestiva alta.  
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 84 anos, idoso frágil, 

previamente submetido à gastroplastia redutora de Fo-
bi-Capella em 2005, admitido no Hospital Belo Horizonte 
em 5 de junho de 2019 com quadro de sangramento 
digestivo alto, tipo borra de café. Referia que o quadro 
iniciara 4 dias antes da internação, após ingerir feijoada, 
associando-se à plenitude pós-prandial e a vômitos. No 
dia da internação, relatava piora dos vômitos. 

Esteve internado no mesmo serviço no mês de abril 
de 2019, com quadro de sangramento digestivo alto. Nessa 
ocasião, realizou endoscopia digestiva alta (EDA) em 28 
de abril de 2019, que demonstrou lesão ulcerada não san-
grante na confluência da alça intestinal em fundo cego. 
Estava em uso de doses altas do inibidor de bomba de 
prótons (IBP) pantoprazol (80mg ao dia). Não realizou 
biópsia, pois estava em uso de dupla antiagregação pla-
quetária (angioplastia e stent farmacológico desde 2018). 

No dia 6 de junho de 2019, realizou EDA, que eviden-
ciou esofagite erosiva leve e grande quantidade de re-
síduos sólidos, que impediam a aspiração do conteúdo 
gástrico e visualização da mucosa. Paciente seguiu in-
ternado, clinicamente estável, mas sem melhora do qua-
dro. Foi realizada tomografia computadorizada (TC) de 
abdômen em 14 de junho de 2019 apenas com contraste 
oral, evidenciando dilatação focal da cavidade gástrica e 
estase de contraste com esvaziamento completo no es-
tudo tardio após 3 horas. Após resultado inespecífico da 
TC de abdome, optou-se por realizar nova EDA também 
em 14 de junho de 2019, que demonstrou corpo estranho 
flutuante no coto gástrico, causando semioclusão do 
neopiloro da cirurgia de Capella (Figura 1). O bezoar foi 
retirado durante a endoscopia (Figuras 2 e 3), com boa 
resposta e melhora total da sintomatologia digestiva.  
O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte.

DISCUSSÃO
Bezoares gástricos são raros, tendo incidência de 

0,3% em EDAs. A maioria dos casos de bezoares intes-
tinais é proveniente de países da região do Mediterrâ-
neo e de climas temperados.2 Os bezoares gástricos são 
formados por materiais parcialmente ou não digeridos, 
que se acumulam no estômago (96%) ou em outras par-
tes do trato digestivo.3 Sua formação está classicamente 
relacionada à deterioração da função trituradora do es-
tômago e ao desarranjo do complexo motor digestivo. 
A composição do alimento também tem papel impor-
tante; um exemplo são os fitobezoares, que têm grande 
concentração de tanino. Essa substância, em contato 
com o baixo pH estomacal, sofre desnaturação, forman-
do grumos, que se agregam e, junto de outras partícu-
las alimentares, formam o bezoar. O principal fator de 
risco é a dismotilidade gástrica. Outros fatores de risco 
são doenças que cursam com distúrbio do esvaziamen-
to gástrico, como diabetes; ausência de dentes ou não 

Figura 1. Bezoar gástrico visualizado pela endoscopia.

Figura 2. Retirada de bezoar gástrico pela endoscopia.

Figura 3. Bezoares gástricos retirados por meio da endoscopia.
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mastigar corretamente os alimentos. Estudos demons-
traram que mais de 90% dos casos de bezoares são en-
contrados em crianças e mulheres jovens com alteração 
psiquiátrica ou retardo mental, mas raramente um dis-
túrbio psiquiátrico grave é observado.5

Pacientes podem ser assintomáticos por anos, com 
desenvolvimento de sintomas de maneira insidiosa. A 
apresentação clínica geralmente é de distensão abdomi-
nal, náuseas, vômitos e hiporexia, sem grandes altera-
ções no exame físico, como apresentado pelo paciente 
aqui descrito. O diagnóstico é realizado pela associação 
da clínica com o achado endoscópico, que permite tam-
bém a retirada do bezoar. 

Deve-se salientar que os casos, muitas vezes, não 
são diagnosticados no primeiro exame. Demonstrou-se 
importante a realização de segunda endoscopia, para 
elucidação diagnóstica do presente caso.3 Estudo retros-
pectivo japonês analisou 27 pacientes e mostrou neces-
sária segunda endoscopia em nove (36%) deles. Esse se-
gundo exame foi relevante principalmente por conta da 
presença de úlceras gástricas e da grande quantidade de 
restos alimentares.3 Exames de imagem utilizados para 
investigação de sintomas gastrintestinais inespecíficos, 
radiografia contrastada com bário e ultrassonografia ou 
tomografia podem apresentar alterações como defeito 
de enchimento, mas não são superiores à endoscopia. 

Não há estudos comparando as diferentes modali-
dades de tratamento. A abordagem se baseia na apre-
sentação clínica. Para pacientes com sintomas brandos, 
o tratamento pode ser realizado por meio da dissolução 
química do bezoar, usando refrigerante à base de cola.4 
Caso haja falha terapêutica ou a sintomatologia se apre-
sente como moderada a severa, a abordagem ocorre 
por meio da endoscopia.4 Em casos de bezoares gigan-
tes que não possam ser retirados endoscopicamente 
ou complicações (obstrução intestinal ou sangramento 

gastrointestinal importante), opta-se pelo procedimento 
cirúrgico.4

CONCLUSÃO
Os bezoares são um diagnóstico raro, geralmente in-

cidental e um problema potencialmente sério. Estudos 
de imagem têm sido úteis no diagnóstico pré-operató-
rio; no entanto, alto índice de suspeita é necessário, pois 
podem ser confundidos com fezes do intestino. Para evi-
tar sua recorrência, é importante considerar a preven-
ção de distúrbios de motilidade, avaliação psiquiátrica e 
aconselhamento dietético.
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