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TRICOBEZOAR GASTRO-DUODENO-JEJUNAL: ABORDAGEM

VIDEOLAPAROSCOPICA

GASTRIC-DUODENUM-JEJUNE TRICHOBEZOAR: VIDEOLAPAROSCOPIC

MANAGEMENT

INTRODUCAO

Bezoares sd0 colecles géstricas de materiais
ndo digeridos, ocasiona mente se estendendo ao intes-
tino, os quais podem ser classificados em quatro cate-
gorias: @) Fitobezoar (fibras vegetais); b) Tricobezoar
(fiosde cabel0); ¢) Bezoares por medicamentos (com-
primidos ou massasde drogas semiliquidas); d) Misce-
l&nea de materia (argila, pedraetc.)’. Descreveremos
um caso de tricobezoar que, pelas suas dimensbes
(gastro-duodeno-jgjunal) e método de tratamento, me-
rece uma andlise frente aos dados de literatura.

RELATO DO CASO

Paciente de 14 anos, sexo feminino, com
alopécia ha 18 meses e sintomatologia digestiva adta
com perda de peso, ha sel's meses. Em tratamento psi-
quiétrico hadoisanos e, somente haum més, com com-
provacdo de tricofagia. Os dados clinicos eram de es-
tado geral regular, descorada +/4+ e massa pétrea em
epigastrio ehipocdndrio direito. A endoscopiadigestiva
alta revelou tricobezoar em todo lume gastrico.
Optou-se por cirurgiavideol aparoscopica, com acesso
umbilical (10mm), em hipocondrio esquerdo (10mm), e
em hipocondrio direito e paraxifGideadireita(5mm).A
laparoscopia revel ou esteatose hepética e tricobezoar
gastro-duodeno-jgjund (Figural).

Realizada gastrotomiade 10 cm, longitudinal
(corpo-antro); colocagdo intracavitaria de saco plés-
tico para residuo cirargico (coletor de suco
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Figura 1 - Tricobezoar Gastro-Duodeno-Jejunal.

gastroentérico); posicionamento do saco coletor com
0 residuo (tricobezoar gastro-duodeno-jejunal) na
pelve; gastrorrafiaem dois planos continuos (Vycril®
3-0 e Ethibond® 2-0); mini-Pfannenstiel pararetirada
do residuo cirurgico.
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A dta hospitalar se deu em  48h. No 8° PO.
gpresentou dor abdomind, febre, edemamaleolar bilate-
ral, drenagem purulenta nas portas paraxifoidea e
hipocdndrio direito e secreggo sero-sanguinolentaem mini-
Pfannengtied. RX tdrax: pequeno derrame costofrénico
esguerdo. USG: liquidolivre nacavidadeabdomind.

Realizou-se reintervencdo através daincisdo
de Pfannenstidl, tendo sido evidenciado liquido seroso
sem fibrina (500 ml) na cavidade e integridade da ci-
rurgia gastrica. Realizada drenagem sob vacuo
(flancos e pelve). Apresentou boa evolucéo e alta
hospitalar no 7° PO. Controle clinico até um ano e
sem anormalidades.

DISCUSSAO

O tricobezoar ocorre em pacientes com trans-
tornosmentais, comtricotilomaniaetricofagia, sendo
90% em mulheres jovens®. O quadro clinico geral-
mente cursa com anorexia, perdade peso, dor ou ple-
nitude epigastrica. Ocorrem vémitos, intolerancia a
alimentos sdlidos e hematémese®. Com 0 progressivo
aumento do tricobezoar pode ser pal pada massa ab-
dominal alta. O diagndstico pode ser comprovado por
ultra-sonografia, seriografia contrastadae endoscopia
digestivaata'.

O tratamento do bezoar pode ser conserva-
dor, para os bezoares pequenos, com enzimaticos e
procinéticos®; endoscopico (maisvalido parafitobezoar

e pouco util para tricobezoar)'?; tripsia eletro-
hidraulical; cirurgia laparotébmica; cirurgia
videol aparoscopicat*®.

A cirurgialaparotémica supraumbilical per-
mite através da gastrotomia uma abordagem direta e
rapida. Porém, ndo h& como eliminar o potencial de
inconveni entes pos-operatdriosimediatos desta abor-
dagem e, principalmente asequielacicatricial inestética
dasincisdesabdominaislongitudinais.

A abordagem videol aparoscdpica é de menor
agressividade aparede abdominal . Porém, poderaapre-
sentar dificuldade na utilizacdo do coletor de residuo
cirdrgico, que ocorreu em nosso caso, em que nao foi
possivel ainclusdo total do residuo, mesmo com adi-
mensdo de 26x20 cm (2000 ml) do saco coletor utiliza-
do. Isto determinou anecess dade de limpeza cuidado-
sadetodaacavidade abdominal. A segundadificul da-
deéaviaderetiradado residuo cirargico (tricobezoar),
cujaopcao foi através de mini-Pfannenstiel por ser de
menor morbidade e seqlielacicatricial minima.

As vantagens estéticas obtidas, em
contraposi¢do a infecgdo em dois portais de 5mm e
asdemais de edema, derrame pleural e ascite (relaci-
onadas ao estado nutricional) merecem reflexdes.

Finalmente, a casuistica de tratamento de
tricobezoar por videol aparoscopiaainda é pequenae,
somente com sua ampliac8o teremos uma posi¢ao
mai sdefinidano cenério de opgBesdo tratamento desta
afeccéo.

ABSTRACT

Trichobezoars are gastric concretions of hair that sometimes extend throught the intestine. e report on a
patient with trichobezoar managed by videolaparoscopic extraction, and discuss the advantages and
disadvantages of this method, that can be the treatment of choice of this conditions.
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