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RESUMO

Os autores descreven um caso de Doenca
Diverticular do célon sigméide, complicado por
estenose e formagdo de bezoar constituido por
grande numero de sementes vegetais, simulando
tumor. Concluem que a estenose parcial do
intestino grosso, causada por patologia diverticu-
far, quando associada a defeitos de mastigacdo ou
a erros alimentares, pode ser causa de formacdo
de bezoar, causando obstrucdo e simulando neo-
plasia,

No contexto da nosologia reto-colica a moléstia
diverticular constitui patologia realmente sur-
preendente por suas manifestacbes, complicacdes
e problemas cirlrgicos, geralmente graves, que
apresenta. Manifestando-se de maneira polimorfa,
pode simular qualguer quadro abdominal, n&o
excluindo o céncer reto-célico’.

Descrevemos um caso em que a estenose,
produzida pela doenca, determinou uma dilatacdo
cblica a montante da zona estenosada. Com a
retencdo de restos alimentares — grande numero
de sementes — constituindo um verdadeiro be-
zoar. A sintomatologia, o exame fisico e o estudo
radioldgico eram, em tudo, compativeis com
neoplasia daquele segmento intestinal.

Relato do caso

Paciente C.M.A., masculino, cor branca, 61

anos, agricultor, nQ registro 18411, foi internado
no Hospital Universitdrio de Santa Maria em
27/10/83, com diagnostico de obstrucdo intesti-
nal, mau estado geral. Sua queixa principal: ndo
evacuava had mais de dez dias a ndo ser com
lavagem intestinal. Apresentava dor abdominal
difusa, de forte intensidade, acompanhada de
vbmitos. Negava sangramentos, protrusdes ou safda,
de pus pelo anus. Relatava emagrecimento impor-
tante (20 kg em seis meses). Contava que, ha mais
de 15 anos, era portador de hérnia inguinal,
precisando submeter-se a cirurgia por seis vezes.

H& 18 dias tinha sofrido cirurgia em outro
hospital (laparotomia exploradora) tendo sido
encaminhado ao nosso Servico com diagndstico
de tumor de cblon,

Ao exame fisico apresentava mau estado geral,
desidratado, mucosas descoradas, adindgmico, disp-
néico, facies de dor, deambulando com dificulda-
de. Presenca de varias cicatrizes cirurgicas abdo-
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minais, sendo uma mediana supra e infra-umbili-
cal.

Ao exame proctoldgico apresentava:

— Inspecdo: sem particularidades.

— Toque retal: presenca de fezes pastosas no
reto.

— Anuscopia: presenca de fezes amareladas e
amolecidas no reto.

— Retossigmoidoscopia: até 15 cm sem obsta-
culos para o aparelho; mucosas normais; fezes
amareladas no reto e sigmoide.

Apobs a internacdo foram solicitados exames de
rotina e exame radioldgico dos colons por enema
e duplo constraste, que revelou o seguinte:

“Fluxo retrégrado do contraste efetuando-se nor-
malmente até o nivel do sigméide proximal, onde
se visualiza drea de diminuicdo de calibre dificul-
tando o fluxo do contraste, com distensdo de alcas
a montante. QObserva-se pequenos diverticulos a
nivel do sigmdide. O segmento estenético des-
crito pode corresponder & (19) Neoplasia; (29) Di-
verticulite”.

Predominando o guadro de semi-oclusdo intes-
tinal, o paciente foi submetido a transversostomia
a direita, que proporcionou melhora do estado
geral e permitiu o preparo do coélon para a
posterior sigmoidectomia. A limpeza mecanica do
colon foi, entdo, feita por aplicacdo de entero-
clismas na colostomia e, pelo anus, na parte distal
do colon.

Foi feita sigmoidectomia em 25/11/83, através
de laparotomia pararretal esquerda externa, supra
e infra-umbilical. A exploracdo da cavidade abdo-
minal mostrou auséncia de sinais de metéstases,
alca sigmoéide com aderéncias ao peritdnio e
parede abdominal e estenose no seu terco supe-
rior, e, ainda, dilatacdo do cdlon descendente que
se apresentava cheio de uma grande guantidade
de sementes vegetais perfeitamente palpaveis e
que conferiam aquele segmento célico um aspecto
pouco comum de tumoracdo mole e granulosa.
Parte deste conteldo saiu com a peca cirdrgica e
outra parte permaneceu na luz intestinal tendo
sido, apds a feitura da anastomose, levada por
manobras manuais para a porcdo distal do sig-
mobide remanescente. Eram sementes de frutas,
principalmente de laranjas e melancias.

O estudo anatomopatoldgico revelou o seguin-

te: '
“Macroscopia.. . . parede intensamente espessada as
custas do tecido brancacento, de consisténcia fir-
me, produzindo importante estenose da luz intes-
tinal.”’

“Macroscopia:. . .ndo héa evidéncia de neoplasia.
Linfonodos mostram-se apenas reativos.”’

“Conclusdo: . .. as alteracbes histologicas vistas
(vide microscopia) denotam um processo inflama-
tério inespecifico, com importante espessamento
fibroso da parede intestinal, mais intenso na
serosa. Considerando que o paciente é portador
de doenca diverticular, tais alteracbes podemn
representar sequelas de uma diverticulite com
perfuracédo e/ou abscesso pericélico.”

Em 21/12/83 foi feito o fechamento da trans-
versostomia e, em 2/3/84, novo estudo radiold-
gico demonstrou:

“Trénsito retrogrado do contraste efetuando-se
sem alteracOes.. Os segmentos radiografados tém
calibre e conformacédo parietal normal.”

O paciente atualmente estd bem, assintomatico.

Fig. 1 — Aspecto radiolégico da estenose do sigmoéide, com o
bezoar a montante.

Fig. 2 — Paciente com transversostomia.



142 Revista Brasileira de Colo-Proctologia

Fig. 3 — Frasco contendo parte das sementes. de frutas retiradas
do sigmoide.

DISCUSSAO

Trés sdo as complica¢des principais da colopa-
tia diverticular: sangramentos, obstru¢do e perfu-
racdo. O importante na obstrucdo € fazer o
diagnostico diferencial com carcinomas®. O diag-
noéstico destas complicages se faz com a histéria
clinica, sigmoidoscopia, colonoscopia e estudo
radiolégico dos colons por enema?’ 8.

Entretanto, nem sempre é facil excluir-se o
cancer em um segmento colico com diverticulos e
este dilema constitui uma das indicacbes para o
tratamento cirdrgico da moléstia diverticular dos
colons® .

No caso relatado, predominavam os sintomas
do quadro de obstrucdo e o paciente apresentava
mau estado geral. Optamos, entdo, pelo tratamen-
to cirlirgico, em trés tempos, com prévia transver-
sostomia & direita, seguida, mais tarde, da sigmoi-
dectomia com anastomose término-terminal e, por
ltimo, fechamento da colostomia®.

A presenca das sementes vegetais na por¢do
dilatada do cbélon descendente, constituindo o
que supomos poder chamar de fitobezoar, foi em
achado cirargico. Considerando a limpeza mecani-
ca procedida durante os dias que se passaram entre
a feitura da colostomia e a realizacdo da sigmoidec-
tomia, é licito concluir que a quantidade real de
sementes contidas pela estenose era varias vezes
maior do que a encontrada.

Sabemos que a obstruc¢do intestinal por alimen-
tos, principalmente frutas (fitobezoar), € uma
complicacdo ndo muito rara em pacientes gue
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sofreram resseccdo géstrica ou gastroenteroanasto-
mose, mas gue também pode ocorrer em pacien-
tes sem aqueles antecedentes?!.

Na maioria destes easos, a obstru¢do se faz no
intestino delgado (fleo intestinal, geralmente)!.

No presente estudo, entretanto, a localizacdo,
rara, do bezoar deveu-se & estenose do sigmdide
proximal, produzida pela doenca diverticular.

CONCLUSAO

A estenose parcial do intestino grosso, causada
por patologia diverticular, quando associada &
defeitos de mastigacdo ou a erros alimentares,
pode ser causa de formacdo de bezoar, causando
obstrucdo e simulando neoplasia. Os pacientes
devem ser instruidos para uma boa mastigacdo,
ndo devendo ingerir sementes vegetais® ou
porcdes grandes de frutas!, face o risco de
obstrucao.

SUMMARY

The authors describe a diverticular diseases case
of the sigmoid colon, complicated with stenosis
and formation of phytobezoar constituted by a
great number of vegetable pieces, simulating
tumor.

They conclude that colon’s partial stenosis,
caused by diverticular pathology, when associated
to incorrect mastigation or food mistakes, may be
cause for bezoar’s formation, causing obstruction
and simulating neoplasia.
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