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Resumo

Os autores descrevem um caso de massa abdominal epigastrica palpavel associada a sintomas dispépticos

em uma paciente jovem sem antecedentes patolégicos. Estudos por imagem evidenciaram corpo estranho
gastrico de “aspecto enovelado”. A paciente foi submetida a gastrotomia via laparotomia, com retirada de
um tricobezoar de 1.950 gramas.
Unitermos: Bezoares; Dilatacdo géastrica; Obstrucdo da saida géastrica; Dispepsia.

Abstract

The authors describe the case of a palpable epigastric mass associated with dyspeptic symptoms in a young

female patient with no previous pathologic history. Imaging studies demonstrated the presence of a gastric
foreign body with an “entangled appearance”. The patient underwent laparotomy and gastrotomy for removal
of a trichobezoar weighing 1,950 grams.
Keywords: Bezoars; Gastric dilatation; Gastric outlet obstruction; Dyspepsia.
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INTRODUCAO

O termo bezoar refere-se ao acimulo de
substéncias estranhas indigeriveis ao longo
do tubo digestivo, maiscomumente encon-
tradas no estdbmago e por¢des proximais do
delgado™?. Podem apresentar diversas
composi¢des, porém as mais conhecidas,
classicamente, correspondem ao tricobe-
zoar (aglomerado de cabelos) e ao fitobe-
zoar (aglomerado de fibras vegetais) 4.

Est&o associados a pacientes com afec-
¢Bes gastricas hipocinéticas-hi possecreto-
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ras, ressecgoes gastricas e distlrbios psi-
quiatricos, principal causadeformagéo dos
tricobezoares devido aingestdo do proprio
cabelo por mulheres jovens®39,

Ossintomas dos bezoares sdo muito va-
riaveis e dependem de sualocalizacéo eta
manho. Os tricobezoares, geralmente con-
finados ao estbmago, podem gerar sintomas
resultantes de processos obstrutivos meca
nicos, da compressdo parietal e, maisrara-
mente, daperfuracdo daparede géastrica?.

Neste relato apresentamos 0 caso de
uma paciente de 18 anos de idade com vo-
lumosa massa epigastrica submetida ain-
vestigagdo clinico-imaginoldgica e trata-
mento cirdrgico.

RELATO DO CASO

A.A.S, sexofeminino, 18 anosdeidade,
apresentando dor epigastrica e sintomas
dispépticos. Sem outras queixas ou antece-
dentes patol 6gicos. Referiaparto normal ha
um més. Ao exame fisico apresentava si-
nais vitais estaveis. No exame abdominal
evidenciou-se massa naregigo epigastrica,
de grandes dimensdes (10 x 7,5 cm), endu-
recida, homogénea e dolorosa a pal pacao,
sem sinais de abdome agudo. Exames|abo-
ratoriais compativeis com a normalidade.

0100-3984 © Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem

A paciente foi encaminhada ao centro
de diagndstico por imagem, onde foi sub-
metida a exame ultrassonografico de ab-
dome, que demonstrou umaformacéo eco-
génicalocalizadanaregido epigéstricacom
intensa produc&o de sombra acustica pos-
terior.

Foi realizada seriografia estfago-est6-
mago-duodeno, que evidenciou estbmago
hiperdistendido contendo materia hetero-
géneo ocupando todo o limen géstrico, e
duodeno eprimeirasalcasintestinaislivres
(Figural).

Cortes tomogréficos abdominais de-
monstraram “ massa de aspecto enovel ado”
ocupando toda a luz gastrica (Figura 2).

A suspeita de tricobezoar foi confir-
mada por endoscopia digestiva ata, que
constatou a presenca de corpo estranho des-
crito como “bolo de cabelo” impedindo a
progressdo do endoscopio (Figura 3).

Ap6s diagnostico firmado, foi indicado
tratamento cirdrgico. A pacientefoi subme-
tida a laparotomia seguida de gastrotomia
para retirada de corpo estranho gastrico.
Durante o transoperat6rio evidenciou-se
estdbmago com grandes dimensdes, paredes
integras e mucosa preservada. Cavidade
abdominal sem outros achados anormais.
Retirada peca escura, de odor pttrido, em

63



Figura 1. Radiografia panoramica do estdmago
contrastado. Distenséo géstrica com perda da de-
finicdo do relevo mucoso habitual, pouca opacifi-
cagéao pelo meio de contraste, notando-se imagens
lineares envolvidas pelo mesmo em seu interior.

formade“J’ e pesando 1.950 gramas (Fi-
gura 4). A paciente apresentou boa evolu-
¢80, recebendo altano terceiro diapés-ope-
ratério, sendo encaminhada ao ambulaté-
rio de psiquiatria para acompanhamento.

DISCUSSAO

Os bezoares foram originalmente des-
critosem relatos datados de 1000 anosa.C.,
guando encontrados em estdbmagos de ca
bras da montanha ao oeste da Pérsia. Era
comum, naépoca, 0 uso dos bezoares reti-
rados dos animais para“purificar” bebidas
e “curar” envenenamentos por arsénico.
Sua posse eratida como amuleto de grande
poder. Atualmente, podem ser encontrados
no trato gastrintestinal de diversosanimais
ruminantes como ovelhas, Ihamas, etc. ),

Além dos classicos tricobezoar (aglo-
merado de cabelos) e fitobezoar (aglome-
rados de fibras), os bezoares podem ainda
apresentar diversas composi¢fes como
pedras, pléstico, algoddo, medicamentos
(anticidos) e resina*4.

Na prética médica correspondem a
achados raros. A incidéncia dos tricobe-
zoares € maior em mulheres jovens com
menos de 30 anos, nas quais a histéria de
tricof agia esta presente em 50% dos casos,
sendo geralmente uma condi¢do iniciada
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na infancia, encarada por especialistas
como distlrbio de personalidade andlogo
a0 hébito de roer unhas®”. Sabe-se que pa-
cientes com leves condutas psiquiétricas
patol 6gicas, como tricofagia esporéadica,
podem ter seus sintomas agravados quando
submetidas a fortes cargas emocionais,
como ocorre durante uma gestaggo®. No
caso de nossa paciente, agravidez pode ter
acelerado a formacgéo do tricobezoar de-
vido ao agravo datricofagiaassociadaahi-
pomotilidade gastrintestinal caracteristica
dafisiologiagestacional, além da gestagdo
mascarar 0 achado da massa palpavel em
epigéstrico por causa do grande volume
uterino.

Os sintomas dos tricobezoares depen-
dem de sua localizag&o, do seu tamanho e
do grau de comprometimento funcional do
segmento afetado. Quando localizados no

Figura 2. Corte tomo-
grafico computadorizado
axial ao nivel de corpo
gastrico demonstrando
“massa de aspecto eno-
velado” ocupando toda a
sua luz.

Figura 3. Endoscopia di-
gestiva alta. Corpo estra-
nho tipico de um tricobe-
zoar ocupando toda a luz
gastrica, impedindo a
progressao do endosco-
pio.

Figura 4. Peca cirdrgica. Tricobezoar gastrico pe-
sando 1.950 gramas.
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estbmago, podem causar sintomas dispép-
ticos inespecificos como dor abdominal
pos-prandial, nduseas e vomitos, halitose,
sangramento gastrintestinal, anemia e des-
nutrigao®®.

A endoscopiadigestivadtacorresponde
atécnicade escolhaparao diagnéstico dos
bezoares gastricos e constitui um método
terapéutico em casos selecionados™®. A
radiografia contrastada frequentemente
mostra massa ndo aderente ao estdbmago e
fusiforme, sendo que o contraste circunda,
reveste e infiltra o tricobezoar, excluindo
o diagndstico de neoplasia. Porém, esse
método identifica somente 25% dos bezoa-

Radiol Bras. 2010 Jan/Fev;43(1):63-65

Tricobezoar gastrico gigante: relato de caso

resnessalocalizaggo®. A tomografiacom-
putadorizada possuiu papel importante no
diagndstico nestes casos, evidenciando for-
magdo expansivanaluz do estbmago, con-
céntricae compressiva, com ar edébrisem
seu interior®,

A base do tratamento consiste na reti-
rada do bezoar e prevencdo de sua recor-
réncia®. Para tricobezoares volumosos, 0
tratamento cirdrgico via gastrotomia é o
método de elei¢do, sempre acompanhado
de seguimento psiquiétrico™®.
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