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Resumo

Tricobezoares sdo corpos estranhos gastricos
compostos por cabelos dos préprios pacientes. Sao mais
comuns em criangas, principalmente do sexo feminino.
Cursam freqiientemente com sintomas gastrintestinais
como dor abdominal, nduseas, vomitos, anorexia, perda
de peso e plenitude pés-prandial. Massa epigdstrica,
alopécia e antecedentes de tricofagia podem estar
presentes. O tratamento de eleicdo é o cirdrgico,
acompanhado de tratamento psiquidtrico. Este trabalho
tem como objetivo relatar trés casos de pacientes com
tricobezoar géstrico e realizar uma revisao da literatura.

Todos os casos deste estudo eram de criancas do
sexo feminino. Dois pacientes cursaram com quadro de
suboclusdo intestinal, apresentando dor abdominal e
vomitos. Em um caso havia dor abdominal nao
acompanhada por vomitos. Todos apresentaram
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antecedentes de tricofagia, bem como massa epigéstrica
palpavel. Um com dreas de alopécia. O principal exame
de 1imagem empregado foi a seriografia
esofagogastroduodenal. Todos foram submetidos a
tratamento cirdrgico mediante gastrotomia e
encaminhados para servico de psicologia, com boa
evolucio clinica.

Descritores: 1.Bezoares;
2. Estomago;
3. Laparotomia.
Abstract

Trichobezoars are concretions of ingested hair that
most often lodge in the stomach. They are commonly
seen in young girls with psychiatric disorders. Upper
gastrointestinal symptoms usually are progressive and
may include abdominal pain, nausea and vomiting, early
satiety, weight loss, bloating, diarrhea or constipation. A
history of tricophagia is common. Physical examination
may include the presence of nontender palpable mass
and bald spot. Gastric trichobezoars require removal
through an anterior gastrotomy. Postoperatively,
psychiatric intervention is often appropriate. The purpose
of this study was to describe three cases of patients with
gastric trichobezoar and make a review of literature.

All patients studied were young girls. Two patients
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presented abdominal pain and vomiting. In one case there
was abdominal pain without vomiting. All cases presented
tricophagia and palpable mass. One had bald spot. Barium
contrast study was the most beneficial in the diagnosis.
In our cases, bezoars were removed easily via single
gastrotomy. Postoperatively they were evaluated by
psychology. The remainder of their hospital course was
unremarkable.

Keywords: 1. Bezoars;
2. Stomach;
3. Laparotomy.

Introducao

Em certas situacdes, a ingestdo de substancias ndo
digeriveis pode formar corpos estranhos no trato
gastrintestinal, denominados bezoares. Estes podem ser
classificados de acordo com a sua composi¢do em:
tricobezoar (cabelos), fitobezoar (fibras vegetais),
lactobezoar (leite), farmacobezoar (medicamentos), entre
outros 2.

O vocabulo bezoar € derivado do drabe badzehr ou
do persa padzahr e significa antidoto. Na antigiiidade,
os bezoares encontrados em animais e em seres humanos
eram usados em feiticaria *3.

Sao mais comuns em criangas, principalmente do sexo
feminino®. As perturba¢des mentais e os transtornos de
conduta sdo quase uma constante no perfil psicolégico
destes pacientes®.

O quadro clinico é varidvel e inespecifico®. Cursa
freqlientemente com sintomas gastrintestinais como dor
abdominal, nduseas, vomitos e plenitude pds-prandial.
Podem ocorrer alteracdes do hédbito intestinal como
constipacgdo (suboclusdo) ou diarréia (ma-absor¢do) *.
Outras manifestacdes que podem estar presentes sao:
halitose por putrefacdo do material no estdbmago, massa
movel em epigdstrio, alopécia, sangue oculto nas fezes e
anemia por deficiéncia de ferro °.

O tratamento de eleicdo € o cirdrgico, acompanhado
de tratamento psiquidtrico. O tratamento cirdrgico
consiste na gastrotomia e extragdo do bezoar “.

Esse trabalho tem por finalidade relatar os casos de
trés pacientes com tricobezoar géstrico, operados no
Hospital Infantil Joana de Gusmao, e realizar uma revisao
de literatura, com o intuito de chamar a atencdo para
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este diagnostico.
Relato dos casos

Caso 1

J.R.L.M., sexo feminino, 5 anos de idade, admitida
no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG), com queixa
de dor abdominal em epigdstrio, ndo acompanhada de
vOmitos. A dor referida era tipo cdlica, intermitente, de
pequena intensidade h4 aproximadamente 2 meses. Os
episoédios de dor se tornaram mais freqiientes e
importantes nas 2 ultimas semanas antes da admissao.
Sem alteracao do hébito intestinal (evacuava diariamente)
ou febre. Mae relatou que a paciente era extremamente
ansiosa e apresentava dificuldade para ganhar peso.
Entre os antecedentes pessoais, a mae referiu tricofagia
ha aproximadamente 1 ano e 6 meses.

No exame fisico a paciente se encontrava em bom
estado geral, corada, hidratada, eupnéica. Abdome
flacido, doloroso a palpacdo superficial, com ruidos
hidroaéreos presentes, sem sinais de irritacao peritoneal.
Uma massa mével, dolorosa, de aproximadamente 6cm
de didmetro era palpavel em epigdstrio. Nao apresentava
alteracdes no hemograma. A ultra-sonografia abdominal,
visibilizava-se massa intragdstrica. Foi realizada
seriografia esofagogastroduodenal que mostrou defeito
de enchimento intragéstrico (Figural).

A paciente foi submetida a laparotomia, sendo realizada
gastrotomia em face anterior do estdmago de
aproximadamente 3 cm seguida de extragc@o do tricobezoar.

A evolucdo pds-operatdria foi sem intercorréncias.
A paciente recebeu alta quatro dias apds e foi
encaminhada ao servico de psicologia para
acompanhamento.

A paciente retornou para controle ambulatorial 4
meses ap0s a cirurgia, relatando persisténcia do desejo
de comer cabelos, entretanto sem tricofagia. Ao exame
fisico nao se evidenciaram dreas de alopécia. Continuava
sendo acompanhada pelo servico de psicologia.

Caso 2

P.R.L., sexo feminino, 3 anos de idade, admitida no
HIJG, apresentando dor abdominal hd 1 semana
acompanhada de anorexia, vomitos e diarréia liquida.
Perda de 5 quilogramas nos tltimos 6 meses. Entre os
antecedentes pessoais encontrou-se perversao alimentar
ha 2 anos (comia cabelo, 13, linha).

No exame fisico a paciente se encontrava em estado
geral precdrio, pele seca, mucosas hipocoradas (2+/4)
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e desidratadas (1+/4). O abdome era globoso,
depressivel, com ruidos hidroaéreos presentes.
Apresentava quadro de desnutricdo de 3° grau (perda
ponderal de 50%).

A paciente foi internada com hipétese diagndstica de
suboclusio intestinal. Encontrava-se anémica (Hb = 8,6
g/dl). Apresentava defeito de enchimento intragdstrico
na seriografia esofagogastroduodenal, compativel com
tricobezoar.

Foi iniciada nutricao parenteral total com o objetivo
de melhorar as condi¢des nutricionais da paciente antes
do tratamento cirdrgico.

No sexto dia de internacdo, em exame fisico mais
minucioso e em condi¢des mais favordveis (criangca mais
tranqiiila), foi identificada a palpacdo uma massa em
regido epigéstrica.

A paciente foi submetida a laparotomia no 52° dia de
internagdo, sendo realizada gastrotomia e extracdo de
tricobezoar medindo 45 cm de comprimento e 4 cm em
seu maior didmetro, constituido por associacdo de pélos,
fibras de algodao, fibras sintéticas e muco (Figura 2).

A evolucdo poés-operatéria foi boa, sem
intercorréncias. Recebeu alta apdés 15 dias e foi
encaminhada ao servico de psicologia para
acompanhamento. Paciente ndo retornou para controle
ambulatorial.

Caso 3

H.P.S., sexo feminino, 6 anos de idade, admitida no
HIJG com quadro de dor abdominal tipo c6lica hd 2 meses,
acompanhada de vomitos. O quadro de dor abdominal
aumentou de intensidade nos dltimos 10 dias antes da
admissdo. Nao apresentava febre ou alteracdo do hédbito
intestinal. Histéria de tricofagia hd 1 ano, sendo que a
paciente j4 estava sendo acompanhada por psicéloga nos
ultimos 5 meses.

Encontrava-se em bom estado geral, corada,
hidratada, eupnéica. Apresentava dreas de alopécia. O
abdome era flacido, doloroso, com tumor palpdvel em
regido epigdstrica, movel, duro e com superficie regular.
O hemograma estava dentro da normalidade. A
seriografia esofagogastroduodenal apresentava defeito
de enchimento intragdstrico.

A paciente foi submetida a laparotomia, sendo
realizada gastrotomia e retirada de tricobezoar.

O pds-operatdrio transcorreu satisfatoriamente, sendo
dada alta para a paciente 5 dias apds a cirurgia e realizado
encaminhamento para servico de psicologia. Paciente
ndo retornou para controle ambulatorial.
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Discussao

Tricobezoares sdo definidos como corpos estranhos
gdstricos compostos por cabelo do préprio paciente. O
cabelo ingerido permanece retido nas pregas géstricas
devido a superficie insuficiente de friccao para sua
propulsdo’. O tricobezoar gdstrico que se prolonga além
do ligamento de Treitz é conhecido como sindrome de
Rapunzel **.

Segundo Dalshaug et al.®, noventa por cento dos
casos de tricobezoar sdo encontrados em pacientes do
sexo feminino menores de 20 anos de idade.
Aproximadamente 10% dos pacientes apresentam
retardo mental ou mostram anormalidades psiquidtricas.
Somente a metade dos pacientes tem histéria de
tricofagia 8. Os trés casos estudados sdo de pacientes
do sexo feminino, menores que 7 anos. Todos
apresentaram histdria de tricofagia e em nenhum dos
casos havia presenca de retardo mental.

O quadro clinico é varidvel e inespecifico *. A
presenca de sintomas depende da elasticidade do
estdmago, do tamanho do bezoar e do surgimento ou
ndo de complicagdes ©. De acordo com Arbelo et al.’,
os bezoares se apresentam com sintomas de obstrucdo
intestinal alta, entre eles: dor abdominal, nduseas, vomitos,
anorexia, perda de peso e plenitude pds-prandial. Podem
ocorrer alteracdes do hdbito intestinal como constipacao
(suboclusdo) ou diarréia (ma-absorcdo) (4). Ainda que
infreqliente, a presenca de cabelo nas fezes ou nos
vOmitos permite fazer o diagnéstico 6. Todos os casos
cursaram com sintomas gastrintestinais. Dois
apresentaram quadro de suboclusdo intestinal, com
presenca de dor abdominal e vomitos. Em um dos casos,
dor abdominal estava presente, entretanto, nao havia
vOmitos. A presenca de diarréia liquida em um caso pode
sugerir um componente de ma-absor¢ao associado *.
Nenhum apresentou cabelo nas fezes ou nos vomitos.

Ao exame fisico pode ser encontrado palidez cutineo-
mucosa, areas de alopécia e massa abdominal de
localizagdo epigdstrica, relativamente moével, firme e
dolorosa a palpacéo *. Massa abdominal de localizago
epigéstrica foi o achado mais comum ao exame fisico,
estando presente em todos os pacientes. Em dois casos
amassa foi descrita como mével e dolorosa. Apenas um
paciente apresentava areas de alopécia. Um paciente
estava com palidez cutaneo-mucosa.

O diagnéstico por imagem € baseado
fundamentalmente nos achados de ultra-sonografia
abdominal (massa intragdstrica) e seriografia
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esofagogastroduodenal (defeito de enchimento). Em
todos os casos relatados a seriografia
esofagogastroduodenal foi realizada, encontrando-se
defeitos de enchimento intragdstricos sugestivos de
tricobezoar. A ultra-sonografia abdominal foi realizada
em apenas um dos pacientes e mostrou uma massa
ecogénica densa intragdstrica com uma sombra acustica
posterior bem definida.

De acordo com Correa Antunez et al. *, em casos de
tricobezoar, o tratamento de elei¢do é sempre cirdrgico
e consiste em gastrotomia e extracdo do bezoar.
Avaliacdo e apoio psicoldégicos sdo importantes e
necessdarios para propiciar melhor qualidade de vida ao
paciente e prevenir complicagdes e recidiva 3. As trés
pacientes foram submetidos a tratamento cirtrgico
mediante gastrotomia anterior com retirada de
tricobezoar, apresentando boa evolucio pds-operatoria.
Todos os pacientes foram avaliados e acompanhados
pelo servico de psicologia. Ndo houve caso de
recorréncia do tricobezoar.

Espera-se que este trabalho tenha chamado aten¢@o
para esta condicdo rara que deve ser lembrada no
diagnéstico diferencial de dor abdominal em criangas,
principalmente do sexo feminino e com massa epigdstrica
palpavel.
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Figura 1 - Seriografia esofagogastroduodenal mostrando
defeito de enchimento intragéstrico.
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