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Introdução / Descrição do Caso

A dor abdominal é um dos sintomas que mais motiva a procura do Serviço de Urgência Pediátrica (SUP). Apesar de

comum, é um sintoma inespecífico, podendo traduzir-se em patologia invulgar.

Adolescente de 17 anos do sexo masculino, com seguimento em consultas de Pedopsiquiatria e Pediatria do

Desenvolvimento por Perturbação da hiperatividade e défice de atenção e alterações do comportamento, medicado com

risperidona, recorreu ao SUP por dor abdominal intensa, obstipação, náuseas e vómitos, com seis dias de evolução. À

observação, com abdómen muito distendido, dor à palpação e defesa.

Analiticamente com discreto aumento dos parâmetros inflamatórios. A ecografia abdominal revelou ansas intestinais

dilatadas com conteúdo líquido, sugerindo a realização de tomografia computorizada (TC). Na TC abdominal visualizou-se

a presença de conteúdo heterogéneo em ansa de delgado ao nível da abertura pélvica superior, com significativa

distensão de ansas a montante, compatível com quadro de oclusão, por provável presença de corpo estranho.

Foi submetido a cirurgia com remoção do corpo estranho. O relatório anatomopatológico demonstrou a existência de um

nódulo, constituído por detritos celulares parcialmente calcificados e agregados de microrganismos envolvidos em

material mucofibrilhar, compatível com bezoar. Pós-operatório sem intercorrências.

Comentários / Conclusões

Os bezoares são causas raras de oclusão intestinal em idade pediátrica. Definem-se como um corpo estranho resultantes

da acumulação de material ingerido mas não digerido, com localização comum no tubo digestivo. Alguns tipos de bezoar

podem ser removidos por fragmentação endoscópica. Bezoares grandes, como o caso clínico descrito, que causam

oclusão intestinal, impõem remoção cirúrgica.
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