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INTRODUCAO

Os tricobezoares resultam da ingestao de cabelo humano, cabelo de bonecas,

pelos de animais ou fibras de tapetes. Acumulam-se na luz do trato digestivo,
principalmente estdbmago e porcoes iniciais do intestino delgado ' 2 3.
Relaciona-se com os disturbios psiquiatricos de tricotilomania, impulso
incontrolado de puxar e arrancar o proprio cabelo, e tricofagia, mastigacao e
ingestdo do cabelo arrancado com intuito de escondé-lo 24. Contudo, a
formacao dos tricobezoares € rara, presente em apenas 1% dos pacientes com

tricofagia 3.

OBJETIVOS

O objetivo do artigo € relatar um caso recidivante de tricobezoar gastrico,

destacando sua associacao com os disturbios psiquiatricos de tricotilomania e

tricofagia.

RELATO DE CASO

Trata-se de uma paciente do sexo feminino, 24 anos, com queixa de dor

epigastrica intensa, ha 1 semana, irradiando para dorso, piorando em jejum e
acompanhada de nauseas. Historia previa de tricotilomania, tricofagia e retirada
de tricobezoar ha 5 anos, sem demais comorbidades. Ao exame fisico, abdome
plano, normotimpanico, doloroso a palpacao profunda difusa, principalmente em
epigastrio. Sem alteracoes de exames laboratoriais. Em tomografia contrastada
(TC) de abdome, evidenciou-se imagem ovalada heterogénea, com limites bem
definidos, em regiao de piloro gastrico, sem sinais de obstrucao (Figura 1).
Assim, sob hipotese diagnostica de bezoar, a paciente foi submetida a
Endoscopia Digestiva Alta (EDA), com evidéncia de tricobezoar de grande
dimensao, com progressao restrita em juncao gastroesofagica e consequente
impossibilidade de retirada via EDA. Paciente foi encaminhada, entao, a
intervencao cirurgica com retirada do tricobezoar de 8 cm por laparotomia
(Figura 2). Pés-operatorio sem intercorréncias, com alta hospitalar apos 2 dias.
Fol orientada dieta pastosa por 1 semana e encaminhamento a centro de

atencao psicossocial.

Figura 1. Bezoar ovalado e heterogéneo (quadrado vermelho), com focos gasosos de permeio, limites bem
definidos, em regiao de piloro gastrico, sem sinais de obstrucao, em tomografia computadorizada de

abdome total.
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Figura 2. Tricobezoar de 8 cm retirado via laparotomia.

DISCUSSAO

Tricobezoar gastrico € raro, mas comumente reincidente, como no caso.

Acomete, em sua maioria, mulheres jovens, com histérico de tricofagia, que
pode ter inicio logo na infancia 3. Sem etiologia Unica, esta associado a
condicoes psiquiatricas, como ansiedade, depressao, transtornos de
personalidade, pica e onicofagia’?. Se nao diagnosticado, torna-se grave, com
taxa de mortalidade de 30% 2. Os fios ingeridos param no estomago e aderem
a parede pela acao do muco gastrico, se entrelacando em formato de bezoar.
Este facilita a retencao de alimentos, gerando aumento do volume da massa
intragastrica, obstrucdo mecanica e compressao parietal?3. O quadro varia
conforme a localizacao e volume da massa, a capacidade de distensao
estomacal e as complicagcoes decorrentes do quadro?3. Os sintomas incluem
dor abdominal difusa, auséncia de evacuacao e flatos, vomitos com cabelos e
odor fecaloide, saciedade precoce, diarreia e hematémese?. No exame fisico,
pode haver massa abdominal palpavel e alopécia em diversas regioes
corporais?, ndo observadas no caso, uma vez que a paciente utilizava mega
hair, o qual também ingeria os fios. Os exames diagnosticos variam entre TC,
EDA e Ultrassonografia. A EDA também pode ser usada, em casos de massas
pequenas, como metodo terapéutico menos invasivo quando comparada a

cirurgias.

CONCLUSAO

No relato descrito, a dimensao do bezoar levou a indicacao de tratamento

cirurgico. Apesar de raro, o tricobezoar deve ser considerado como diagnostico
diferencial de abdome agudo obstrutivo em pacientes com historico de
tricofagia e tricotiiomania. O quadro clinico € variavel. Em geral, independente
do tipo de tratamento, este objetiva retirar o tricobezoar e prevenir sua

reincidéncia, devendo ser aliado ao tratamento psiquiatrico, assim como no
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