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RELATOS DE CASOS

TRICOBEZOARES NO ESTOMAGO, DUODENO E ILEO

TRICHOBEZOARS IN THE STOMACH, DUODENUM AND ILEUM
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INTRODUQAO dealcas de intestino delgado em hipocéndrio direito, com
niveis hidroaéreos. A endoscopia digestiva alta diagnos-
O termo bezoar é usado para designar o acimulo ddéicou tricobezoarA laparotomia evidenciou corpo estra-
substancias ingeridas no estdmago ou intestino do homerfiho intragastrico, em fundo e corpo, moldando a luz do
ou outros animaisS&o divididos em fitobezoares, forma- 06rgéo, com 23cm x 10 cm; o duodeno apresentava-se di-
dos por constituintes de alimentos que nédo s&o digeridosatado e com corpo estranho de 12cm x 6 cm; no ileo ter-
tricobezoares, formados por pélos; lactobezoares, decomiinal observou-se outro corpo estranho de 12cm x 4 cm,
rentes da ingestdo de férmulas lacteas altamente concemue obstruia a luz dogfo e causava dilatacdo de algcas
tradas por neonatos; e uma quarta classe de bezoares, fantestinais a montante. Realizou-se gastrotomia anterior
mados por substancias variadas, como colas dongitudinal de 10 cm, por onde se retirou o tricobezoar
medicamento3.S&o infreqlientes tanto as descri¢bes degastrico (Figura 1) e o duodenal. N&o foi possivel a orde-
mais de um tricobezoar no mesmo individuo, quanto suanha do tricobezoar ileal para o célon, visto que encontra-
Iocaliza(;éo extragastritaO objetivo do presente estudo va-se fixado & parede intestinal. Foi entdo retirado por
é relatar a presenca de tricobezoares com localizacdes gageotomia longitudinal (Figura 2).
trica, duodenal e ileal em paciente tratado no servigco de
Cirurgia Geral do Hospital Universitario de Brasilia.

RELATO DO CASO

A.F.A., 21 anos, sexo feminino, apresentou célicas
abdominais eventuais associadas a ingestdo de alimentc
so6lidos. Conviveu @m esses sintomas durante um ano,
guando passou a apresentar dor em célica, inicialmenti
em fossa iliaca e flanco esquerdos, tornando-se difusa,
vomitos de odor fétido. Evoluiu com distensdo abdomi- ="
nal, quando procurou assisténcia médica. Ao exame fisi:
co, 0 abdémen estava distendido, com tumor em hipocén
drio esquerdo, epigastro e mesogastro, endurecido, ber
delimitado, medindo 12x8 cm, indolor e mével. O toque
retal revelou tumor extrieso comprimindo a parede an- "
terior do reto, de consisténcia fibroelastica, doloroso a mo-Figura 1 — Gastrotomia anterior evidenciando trlcobezoar
bilizagdo. A radiografia de abdémen mostrou distens&ogastrico.
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i & 4 se, alopécia, palide emagrecimento e crepitacdes sobre
o tumor estao freqiientemente presehtgd.toque retal
% + d pode revelar um tumor extrinseto, que foi relevante
, no presente caso, pois sugeriu a presenca de bezoar de
X 1 localizacéo intestinal, apds a confirmacdo endoscépica

de bezoar no estbmago.

O quadro clinico de tricobezoar é inespecifico, o que
dificulta o diagndstico clinico e exige alto grau de suspei-
¢cdol? A forma de apresentacao clinica no presente estu-
do pode ser considerada tipica, porém, o achadgicioir
de tricobezoares com localizagdo gastrica, duodenal e ile-

» # .y - al ndo é frequente.
| DeBakey observou que apenas 9% dos pacientes com
T - * 5 g8 tricobezoar apresentavam algum distarbio psiquiatrico
. - e b ; evidentel Contudo, ele suspeitou que a tricofagia, por si,
= %Ovh - = pode representar um problema neuroldgico ou psiquiatri-

co. Outros autores postularam que a tricofagia é reflexo
Figura 2 —Tricobezoaes gastrico, duodenal e ileakspectiva-  de tensdo emocional, advinda principalmente de conflitos
mente. familiares?* Mais recentemente, este habito foi inserido

no contexto dos transtornos obsessivo-compulSinis.

caso relatado, ndo se observou tais alteracdes. Além dis-

A paciente evoluiu bem até o terceiro dia poés-opera-so, a paciente negava ingestéo de cabelos, comportamen

torio, quando apresentou sinais de irritagcdo peritonealto observado em 50% dos pacientes relagumr De-
sendo reoperada com a hip6tese diagnéstica de deiscéncizakey!
da gastro ou enterorrafia. O achado operatério revelou Obstrucao intestinal, como observado neste caso,
deiscéncia de sutura ileal e procedeu-se a resseccédo dwssivelmente decorre do desprendimento de uma parte
segmento envolvido, com anastomose término-terminal d0 bezoar gastrico original, que pode se alojar em qual-
A paciente evoluiu bem e recebeu alta no sétimo dia apo§uer local @ intestino delgado e gross@utras compli-

a segunda operago. cacoes podem ocorferomo ulceractes, perfuracédo, he-
morragias, fistulas e intussuscep@éo.
~ Desde o inicio do século, o tratamento de tricobe-
DISCUSSAO

zoares é cirlgico! Tentativas de tratamento endoscépi-
) co foram feitas, entretanto, este método sé se provou efi-
Segundo DeBake1,4% dos casos de tricobezoar caz para fitobezoards. Além da dificuldade de se

ocorrem em mulheres, com maior incidéncia entre os 10fragmentar os tricobezoares gastricos por gastroscopia,
e 19 anos.As queixas mais freglientes sdo dor abdomi- ha o perigo da liberacédo de por¢cGes menores do hezoar
nal, nauseas e vémitos, seguidos de sensacao de plenitqgue podem causar eplicacdes, como obstrucao intes-
de e desconforto epigastrico, distensdo abdominal, anotinal.?3

rexia, perda de peso e alteragdo do ritmo intestihal. Uma vez desencadeadas as complica¢Bes de um tri-
No exame fisico, o achado mais comum é de tumor epi-cobezarcomo no caso relatado, a morbimortalidade au-
gastrico movel e geralmente ndo doloroso. Estes sintoimenta consideravelment&endo assim, o paciente deve
mas e sinais foram observados nesgnte caso. Halito-  ser operado assim que o diagnostico seja confirmado.

ABSTRACT

A 21-yearold girl presents with a 15-day histpof epigastric pain and vomitingel days latercons-
tipation and abdominal distension followed. The patieagorted similar epigastric pain and vomiting
for 6 days last yeaA painless epigastric 12-by-8-centimeter tumor was obs@ron abdominal palpa-
tion, and ectal examinationavealed an extrinsic tumor congssing anterior éctal wall. Upper diges-
tive endoscopy showed a trichobezodpon lapabtomy one gastric and one duodenal trichobezoar
were removed though an anterior gasttomy Another one was found 40 centimetersximal to the
ileo-cecal valve andemoved thwugh a poximal ileotomy Trichobezoar is an unspecific disease, which
diagnosis is made upon suspicion. Eargcognition of bezoars is imp@ant because morbidity and
mortality rise considerably once complications occWe illustrate this case to emphasize the need for
early recognition and swical management in der to reduce morbimdality.
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