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Tricobezoar gástrico gigante: relato de caso e revisão

da literatura*
Giant gastric trichobezoar: a case report and literature review

Rony Klaus Isberner1, Carlos Antônio da Silva Couto2, Bruno Lorenzo Scolaro3, Gustavo

Becker Pereira4, Renan Oliveira5

Os autores descrevem um caso de massa abdominal epigástrica palpável associada a sintomas dispépticos

em uma paciente jovem sem antecedentes patológicos. Estudos por imagem evidenciaram corpo estranho

gástrico de “aspecto enovelado”. A paciente foi submetida a gastrotomia via laparotomia, com retirada de

um tricobezoar de 1.950 gramas.

Unitermos: Bezoares; Dilatação gástrica; Obstrução da saída gástrica; Dispepsia.

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.
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A paciente foi encaminhada ao centro
de diagnóstico por imagem, onde foi sub-
metida a exame ultrassonográfico de ab-
dome, que demonstrou uma formação eco-
gênica localizada na região epigástrica com
intensa produção de sombra acústica pos-
terior.

Foi realizada seriografia esôfago-estô-
mago-duodeno, que evidenciou estômago
hiperdistendido contendo material hetero-
gêneo ocupando todo o lúmen gástrico, e
duodeno e primeiras alças intestinais livres
(Figura 1).

Cortes tomográficos abdominais de-
monstraram “massa de aspecto enovelado”
ocupando toda a luz gástrica (Figura 2).

A suspeita de tricobezoar foi confir-
mada por endoscopia digestiva alta, que
constatou a presença de corpo estranho des-
crito como “bolo de cabelo” impedindo a
progressão do endoscópio (Figura 3).

Após diagnóstico firmado, foi indicado
tratamento cirúrgico. A paciente foi subme-
tida a laparotomia seguida de gastrotomia
para retirada de corpo estranho gástrico.
Durante o transoperatório evidenciou-se
estômago com grandes dimensões, paredes
íntegras e mucosa preservada. Cavidade
abdominal sem outros achados anormais.
Retirada peça escura, de odor pútrido, em
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ras, ressecções gástricas e distúrbios psi-
quiátricos, principal causa de formação dos
tricobezoares devido à ingestão do próprio
cabelo por mulheres jovens(1,3,5).

Os sintomas dos bezoares são muito va-
riáveis e dependem de sua localização e ta-
manho. Os tricobezoares, geralmente con-
finados ao estômago, podem gerar sintomas
resultantes de processos obstrutivos mecâ-
nicos, da compressão parietal e, mais rara-
mente, da perfuração da parede gástrica(1,4).

Neste relato apresentamos o caso de
uma paciente de 18 anos de idade com vo-
lumosa massa epigástrica submetida a in-
vestigação clínico-imaginológica e trata-
mento cirúrgico.

RELATO DO CASO

A.A.S., sexo feminino, 18 anos de idade,
apresentando dor epigástrica e sintomas
dispépticos. Sem outras queixas ou antece-
dentes patológicos. Referia parto normal há
um mês. Ao exame físico apresentava si-
nais vitais estáveis. No exame abdominal
evidenciou-se massa na região epigástrica,
de grandes dimensões (10 × 7,5 cm), endu-
recida, homogênea e dolorosa à palpação,
sem sinais de abdome agudo. Exames labo-
ratoriais compatíveis com a normalidade.
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INTRODUÇÃO

O termo bezoar refere-se ao acúmulo de
substâncias estranhas indigeríveis ao longo
do tubo digestivo, mais comumente encon-
tradas no estômago e porções proximais do
delgado(1,2). Podem apresentar diversas
composições, porém as mais conhecidas,
classicamente, correspondem ao tricobe-
zoar (aglomerado de cabelos) e ao fitobe-
zoar (aglomerado de fibras vegetais)(1,3,4).

Estão associados a pacientes com afec-
ções gástricas hipocinéticas-hipossecreto-
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forma de “J” e pesando 1.950 gramas (Fi-
gura 4). A paciente apresentou boa evolu-
ção, recebendo alta no terceiro dia pós-ope-
ratório, sendo encaminhada ao ambulató-
rio de psiquiatria para acompanhamento.

DISCUSSÃO

Os bezoares foram originalmente des-
critos em relatos datados de 1000 anos a.C.,
quando encontrados em estômagos de ca-
bras da montanha ao oeste da Pérsia. Era
comum, na época, o uso dos bezoares reti-
rados dos animais para “purificar” bebidas
e “curar” envenenamentos por arsênico.
Sua posse era tida como amuleto de grande
poder. Atualmente, podem ser encontrados
no trato gastrintestinal de diversos animais
ruminantes como ovelhas, lhamas, etc.(1,5).

Além dos clássicos tricobezoar (aglo-
merado de cabelos) e fitobezoar (aglome-
rados de fibras), os bezoares podem ainda
apresentar diversas composições como
pedras, plástico, algodão, medicamentos
(antiácidos) e resina(1,3,4).

Na prática médica correspondem a
achados raros. A incidência dos tricobe-
zoares é maior em mulheres jovens com
menos de 30 anos, nas quais a história de
tricofagia está presente em 50% dos casos,
sendo geralmente uma condição iniciada

na infância, encarada por especialistas
como distúrbio de personalidade análogo
ao hábito de roer unhas(1). Sabe-se que pa-
cientes com leves condutas psiquiátricas
patológicas, como tricofagia esporádica,
podem ter seus sintomas agravados quando
submetidas a fortes cargas emocionais,
como ocorre durante uma gestação(4). No
caso de nossa paciente, a gravidez pode ter
acelerado a formação do tricobezoar de-
vido ao agravo da tricofagia associada à hi-
pomotilidade gastrintestinal característica
da fisiologia gestacional, além da gestação
mascarar o achado da massa palpável em
epigástrico por causa do grande volume
uterino.

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

Figura 2. Corte tomo-
gráfico computadorizado
axial ao nível de corpo
gástrico demonstrando
“massa de aspecto eno-
velado” ocupando toda a
sua luz.

Figura 3. Endoscopia di-
gestiva alta. Corpo estra-
nho típico de um tricobe-
zoar ocupando toda a luz
gástrica, impedindo a
progressão do endoscó-
pio.

Figura 1. Radiografia panorâmica do estômago
contrastado. Distensão gástrica com perda da de-
finição do relevo mucoso habitual, pouca opacifi-
cação pelo meio de contraste, notando-se imagens
lineares envolvidas pelo mesmo em seu interior.

Figura 4. Peça cirúrgica. Tricobezoar gástrico pe-
sando 1.950 gramas.
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estômago, podem causar sintomas dispép-
ticos inespecíficos como dor abdominal
pós-prandial, náuseas e vômitos, halitose,
sangramento gastrintestinal, anemia e des-
nutrição(2,5).

A endoscopia digestiva alta corresponde
à técnica de escolha para o diagnóstico dos
bezoares gástricos e constitui um método
terapêutico em casos selecionados(1,5). A
radiografia contrastada frequentemente
mostra massa não aderente ao estômago e
fusiforme, sendo que o contraste circunda,
reveste e infiltra o tricobezoar, excluindo
o diagnóstico de neoplasia. Porém, esse
método identifica somente 25% dos bezoa-

res nessa localização(5). A tomografia com-
putadorizada possuiu papel importante no
diagnóstico nestes casos, evidenciando for-
mação expansiva na luz do estômago, con-
cêntrica e compressiva, com ar e débris em
seu interior(5).

A base do tratamento consiste na reti-
rada do bezoar e prevenção de sua recor-
rência(5). Para tricobezoares volumosos, o
tratamento cirúrgico via gastrotomia é o
método de eleição, sempre acompanhado
de seguimento psiquiátrico(1,4).
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