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Os autores relatam o caso de paciente fe-
minina, 18 anos, que procurou assisténcia mé-
dica com histéria de tricofagia e sinais e sinto-
mas da sindrome de obstrucéo antropilérica. O
exame fisico revelou tumor de grandes dimensoes
em epigdstrio; a endoscopia digestiva alta evi-
denciou tricobezoar gigante. Na impossibilidade
de retirada por via endoscépica, a paciente foi
submetida a laparotomia para retirada do
tricobezoar que ocupava toda cavidade gastrica,
através de gastrotomia ampla. Evoluiu bem no
periodo pés-operatorio e recebeu alta no 5° dia
de pés-operatério. Na avaliacdo ambulatorial re-
alizada no 9° més apds a cirurgia a paciente
mantinha-se assintomadtica. O tricobezoar gas-
trico é uma concrecao de cabelos ou pélos acha-
dos na cavidade géstrica, observado mais
freqilentemente em pacientes jovens com distdr-
bios psicolégicos. Trata-se de afec¢do incomum
e causa rara de obstrucdo do trato
gastrointestinal alto. Tardiamente causa sinto-
mas gastricos, manifestando-se quando o
tricobezoar atinge grandes proporcdes. Na maio-
ria dos casos o exame fisico revela tumor palpa-
vel no abdome, confirmado pelo exame radiol6-
gico € endoscopia digestiva alta. A intervengao
cirargica € curativa e raramecnte ocorre
recorréncia; tratamentos menos invasivos sao
pouco eficazes. & psicoterapia coadjuvante esta
indicada em todos os casos.
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INTRODUGAO =

O bezoar ¢ definido como uma massa de
material indigerivel, de espécie variada, forman-
do concreg¢des em qualquer segmento do trato
gastrointestinal, preferencialmente no estéma-
go @34 O tricobezoar gastrico € uma concregdo
de cabelos ou pélos achados no estémago ', ob-
servado mais freqiientemente em pacientes jo-
vens com distiirbios psicolégicos . Trata-se de
afec¢fio incomum e causa rara de obstrucéo do
trato gastrointestinal alto »*%. Tardiamente
causa sinfomas gastricos, manifestando-se quan-
do o tricobezoar atinge grandes proporc¢des, pas-
sando o diagnéstico despercebido no inicio do
quadro *. Tendo vivenciado um caso de grande
tricobezoar gastrico em paciente jovem, com

" sindrome de obstrugao antro pilérica, os auto-
res julgaram oportuno relata-lo.

BELATODECASO ===
AK.F., feminina, 18 anos, procurou as-
-sisténcia médica com queixa de epigastralgia ha
5 meses, incaracteristica, de intensidade mode-
rada, sem irradiacéo, sem periodos de acalmia;
h4 3 meses passou a apreseniar vémitos alimen-
tares diarios, 1 a 2 vezes por dia e emagreci-
mento de 7 Kg. Refere a ingestéo de fios de ca-
belos desde os 12 anos de idade, apds "stress”
emocional. Nega alteragdes do habito intestinal

¢ tratamento psiquidtrico anterior.
O exame fisico revelava um discreto abau-
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lamento em hipocdndrio direito e epigastrio, onde
palpava-se tumor de consisténcia endurecida,
superficie lisa, limites precisos, palpavel até 10
cm abaixo do apéndice xiféide, com didmetro
transversal de 15 cm, mdvel A respiracdo, nio
pulsatil, pouco doloroso e submacico a percus-
séao (Fig. 1). O ultra-som abdominal evidenciou
uma imagem sélida hipoecéica de @ ¢cm por 13
cm em regido epigastrica. A endoscopia digestiva
alta mostrou grande quantidade de fios de cabe-
los, que ocupavam totalmente a cavidade gastri-
ca, impossibilitando a progressio do aparelho no
restante da cavidade; a retirada do tricobezoar
por via endoscopica nio foi possivel, devido ao
grande volume do tricobezoar. A avaliagio psi-
quiatrica diagnosticou distrbio obsessivo com-
pulsivo do tipo tricotilomania.

Com diagnéstico de tricobezoar de gran-
des proporg¢des, realizamos uma laparotomia
mediana supra umbilical onde foi observado es-
témago de dimensdes aumentadas, preenchido
totalmente pelo tricobezoar, que foi retirado atra-
vés de uma gastrotomia anterior ampla.
Macroscopicamente observamos que o tricobezoar
modelou-se a forma do estdmago estendendo-se
até o bulbo duodenal (Fig. 2). A paciente apre-
sentou boa evolugdo pés-operatoria, recebendo
alta no 5° dia pés-operatério. Foi orientada a
procurar tratamento psicoterapico. Na avalia-
¢do ambulatorial realizada no 9° més apds a ci-
rurgia, a paciente mantinha-se assintomatica.

e

DiIscussao0 === @
O termo bezoar deriva da palavra arabe
“badzehr” ou persa “padzahr”, ambas significan-
do protecdo contra veneno ou antidoto 34, E
definido como uma massa de material indigerivel,
de espécie variada, formando concrecoes em qual-
quer segmento do trato gastrointestinal ®. Tra-
‘ta-se de afeccdo rara; sdo classificados de acor-
do com a sua composi¢éo: os tricobezoares cons-
tituidos de pélos ou cabelos; os fitobezoares, de
fibras vegetais; os tricofitobezoares, da mistura
dos anteriores, além de concrecoes formadas por
outras substancias %%, Os fitobezoares cons-
tituem o tipo mais comum, porém na infancia
predominam os tricobezoares &%, Os
tricobezoares acometem mulheres preferencial-
mente na 2* década de vida !, geralmente com
disttrbio psiquiatrico tipo tricotilomania asso-
ciada a tricofagia ®, como observado em nosso
caso. Os tricobezoares, raramente, se estendem
ao intestino delgado ou ao intestino grosso ¥4,
Macroscopicamente, os tricobezoares gastricos
possuem a forma da letra J, constituido de fios

de cabelos marrom esverdeado ou preto, devido a
desnaturacéo das proteinas pelo acido gastrico ™.

Pode evoluir de forma assintomética ®,
ou apresentar epigastralgia (70%), nduseas e
vomitos (65%), fraqueza ¢ emagrecimento (38%),
alteracdes do habito intestinal (32%),
hematémese (6%) € sintomas que simulam 1lce-
ra péptica (40%) 234 A histéria de tricofagia,
admitida mais fregiientemente na infancia, é
obtida em somente 50% dos casos M. A dificul-
dade em sec obter informacgodes de pacientes por-
tadores de psicopatias ', aliado ao desenvolvi-
mento insidioso dos bezoares explicam o diag-
néstico tardio; sintomas de obstrucédo do trato
gastrointestinal ocorrem quando o tricobezoar ja
adquiriu grandes proporg¢oes ‘!,

O exame fisico revela tumor em epigastrio
(88%), modvel, firme, sensivel 4 palpacao (70%),
alopécia circular caracteristica, causada pelo
habito constante de puxar o cabelo
(tricotilomania) e halitose *%%, Raramente,
identifica-se a presenca de fios de cabelos no exa-
me retal, mas pode-se encontrar cabelos nos vi-
mitos € na aspiracao gastrica . O diagndstico
freqientemente confirmado por imagem radiolé-
gica revela defeito de enchimento fusifoime no
estémago V. A ultra-sonografia abdominal mos-
tra aumento de ecogenicidade ao longo da pare-
de anterior do tumor de pélos e diminuigdo pos-
teriormente . A endoscopia digestiva alta reve-
la concrec¢do firme de cabelos misturada com
restos alimentares nédo digeridos ®. Na
tomografia computadorizada de abdomne, sem con-
traste, observa-se tumor concéntrico constitui-
do de ar, restos alimentares e pélos, que apos
administracio do contraste confirma a néo ade-
réncia da massa com a parede gastrica, excluin-
do os processos neoplasicos do estdmago .

Aintervencdo cirtirgica precoce, com mor-
talidade menor que 5%; € curativa e raramente
ocorre recorréncia 'l; a pesquisa de tricobezoar
em todo tubo gastrointestinal ¢ obrigatéria na
cirurgia >34 Tratamentos menos invasivos,
tais como administracdo de mucoliticos (n-
acetileisteina), ondas de choques (litotripsia),
fragmentacdo com jatos de dgua e utilizagéo do
laser e retirada por via endoscépica, sdo pouco
eficazes 3%, necessitam de multiplas sessdes
para a remocéio do tricobezoar 1% e podem le-
var a quadros obstrutivos por deslocamento de
fragmentos para segmentos distais do intestino
M, O tratamento psicoterapico coadjuvante com
uso de drogas como clomipramine ou desipramine
para a tricotilomania estdo indicados ®4, Apés
duas tentativas, sem sucesso, da retirada por via
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endoscopica, indicamos cirurgia e posterior tra-
tamento psiquidtrico.

A mortalidade pode ser alta quando nao
tratados, devido as complicacoes, tais como: obs-
trucdo intestinal (10,8%) ¥, dlcera gastrica,
ocorrendo em 10% dos casos !, Glceras com he-
morragia ou perfuracdo (3.2%)*%; com menor
freqiiéncia pode ocorrer: obstrucéo gastrica, ic-
tericia obstrutiva, pancreatite, anemia secunda-
ria e apendicite V. Existem relatos da associa-
¢do de tricobezoar com polipose gastrica,
enteropatia perdedora de proteina e esteatorréia '’

SUMMARY

The authors report a case of female
patient, eigtheen years old, who looked for
medical assistance with trichophagia history and
gastric obstruction signals and symptoms. The
physical examination showed a big epigastric
tumor, confirmed by gastric endoscopic exame.
The patient was operated and the trichobezoar
was extirpated. The tumor engaged all gastric
cavity. The patient developed well in the post
operatory period. In the clinic valuation, nine
months after the surgery, the patient was well
and without new symptoms. The gastric
trichobezoar is a hair or pile stone found inside
the gastric cavity, more often in young person
with psychological disturbs. This is an uncommon
disease and a rare cause of high bowel or gastric
obstruction. The gastric symptoms are lazy and
appear when the trichobezoar is big. In the
majority of cases the physical examination shows

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

palpable abdominal tumor, often confirmed with
radiologyc and endoscopic exames. The surgery
is curative and the recorrence is rare. The less
invasive treatments are few efficient. The
codjuvant psychotherapy is prescribed in all cases.
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