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INTRODUCAO

Ostricobezoares sdo rel ativamente raros, importan-
tes como causa de desnutricdo e no diagnostico diferencial
de massas abdominais. Embora classicamente sejam atribui-
dos a distUrbios psiquiatricos de base, hem sempre a
psi copatia subjacente é dbvia e, considerando a pequenafre-
gliéncia da doenca, ha dificuldades quanto a suspeita
diagndsticacorreta, em especial com relacdo adiferenciacdo
com neoplasias malignas, considerando pacientes que apre-
sentam massa abdominal palpéavel e emagrecimento severo
com anorexiaassociada.

CONCEITO E EPIDEMIOLOGIA

Bezoares sdo definidos como concrecfes de mate-
rial ingerido persistentes na luz do trato digestivo, geral-
mente no estbmago, porém podendo apresentar extensio
em continuidade para o intestino delgado ou fragmentacéo
com mltiplas massas detectaveis em qualquer segmento
intestinal. Tricobezoares sdo bezoares formados pelo
acumulo defragmentos de cabel osingeridos (tricotilofagia),
e suaextensdo além do piloro é denominadade sindrome de
Rapunzel. S&o considerados raros, mas, provavelmente, a
peguena soma de registros na literatura ndo reflete a ocor-
rénciareal do problema.

A doenca é caracteristica de adolescentes do sexo
feminino e mulheresjovens, emboraocorratambém com fre-
guéncia em criancas de idade escolar. A ocorréncia em pré-
escolares éreferidararamente e existe um tnico caso emlite-
raturaem neonato portador de alopeciacongénita, atribuido a
ingesta intra-Utero de pelos eliminados em decorréncia da
doenca. A ocorrénciano sexo masculino é excepcional, sen-
do referido apenas um caso pediétrico 2

QUADRO CLINICO

O quadro clinico tipico consiste em dor abdominal
subaguda, emagrecimento erelato detricotilofagiacrénicaou
alopeciaadquirida. Anorexiaereplegdo pésprandial precoce
sdo freqlientes, vomitos podem ocorrer. O trago mais caracte-
ristico da doenca é a presenca de massa epigéstrica pal pavel,
duraemovel, indolor, que freqlientemente molda o estdmago.
Recorréncias so citadas raramente®’, embora se deva reco-
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nhecer a peguena extensio do seguimento clinico destes pa-
cientesem literatura, atribuidatal vez as més condi¢des socio-
econdmicas, que sdo comuns. Complicactes sdo proporcio-
namente raras, e se alternam entre obstrugdo intestinal (for-
mamaiscomum de complicacao)># e ul ceragdo com hemor-
ragia®® e/ou perfuracdo secundéria® 1+ 1519,

Distlrbios psiquiatricos associados sdo regra, em-
boran&o necessariamente 6bvios numa primeiraabordagem:
criangas psiquicamente normais sdo citadas apenas em dois
relatos conhecidos 22, e num destes casos?* havia antece-
dentes de escoliose grave e internages hospital ares prolon-
gadas, sugerindo a possibilidade de distdrbio sério de ima-
gem corporal, freqliente na prética clinica destes pacientes,
tipicamente associados a componentes de ansiedade. Retar-
do mental, caréncia afetiva, introversdo e distdrbios obsessi-
vosocorrem em proporgdesvariaveis. Namaioriados casos é
relativamente fécil de obter uma histéria consistente de
tricotilomania, emboraem nossaexperiénciamuito raramente
os familiares se refiram espontaneamente a isto, por ndo
intuirem relacdo direta entre o fendmeno e o problema atua
(questionados por nés a respeito, os pais freqlientemente
citam que jamais julgaram gue os cabel os poderiam néo ser
diretamente eliminados pelas fezes, 0 que os levava a uma
preocupagdo relativamente menor com o distdrbio alimentar
de suas filhas). Este fato, associado ao baixo indice de sus-
peitadiagnostica, faz com que ahistériadetricotilofagia, que
seriafrancamente direcional ao diagndstico, seja obtida ape-
nas de formaretrospectiva. Em nossa opini&o, qual quer caso
com evolucéo subaguda de dor abdominal e emagrecimento
acompanhado de massa epigéastrica requer anamnese
direcional em buscadetranstornosalimentares/ tricofagiaea
inspecdo do couro cabeludo do paciente paralocalizar &reas
deencurtamento capilar ou d opecia(Figural), especia mente
em criangas, adolescentes e mulheres jovens.

EXAMES COMPLEMENTARES

A radiografia simples do abdome nos portadores de
tricobezoar tem pequena especificidade, mostrando apenas
presenca de massa epigéstrica com densidade de partes mo-
les, podendo ser notada heterogeneidade, com presenca de
bolsasde ar entremeadas (Figura 2). O exame contrastado de
trato digestivo ato, indicado classicamente paraadiferencia-
¢80 diagndstica de massas epigéstricas, € muito sensivel e
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Figura 1 - Paciente de caso operado. Foto demonstrando diminui-
¢éo do volume capilar e encurtamento dos cabel os a esquerda, cau-
sado pelo arrancamento dos fios pela paciente, destra.

Figura 2 - Radiografia simples do abdome: massa de partes moles
em epigastrio, visualizada heterogeneidade com areas aeradas e
separagdo entre a massa e a parede gastrica.

especifico, mostrando massa gastrica intraluminal mével,
heterogénea e aerada, com captacdo predominantemente
periférica e heterogénea de contraste (Figura 3). Outros
exames com excel ente especificidade sdo aultra-sonografia
(de fécil disponibilidade e excelente relagdo risco-benefi-
Cio), que detecta ostricobezoares como massas hiperecdicas
moveis com sombra acustica, a endoscopia digestiva, ca-
paz devisualizar diretamente a massa capilar (especificidade
e sensibilidade méaximas, porém apresentando necessidade
de sedagdo ou anestesia geral em pacientes pediatricos e
incapacidade de definir anatomicamente a extensdo dale-
sd0) e atomografia computadorizada 2, com indices diag-
ndsticos semelhantes aos do exame contrastado do trato
digestivo alto, apresentando-se o bezoar como massa con-
céntrica heterogénea aerada com captacao periféricairre-
gular de contraste (Figura4).
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Figura 3 - Exame contrastado do trato digestivo: massa heterogé-
nea intraluminal contendo bolsas aéreas e com captacao periférica
irregular de contraste.

TRATAMENTO

Embora existam vérios métodos propostos parao tra-
tamento debezoaresem geral, no caso dostricobezoaresadilui-
¢80 enziméticando € possivel earemocao endoscopicaédificil
pela extensdo da massa, que é de dificil fragmentagdo®%.
O tratamento endoscdpico oferece riscos acessorios de per-
furacéo gastrica e obstrugéo intestinal posterior pelaprogres-
sdo de fragmentos através do trato digestivo #. Estes argu-
mentos, os altos indices de seguranca e a facilidade técnica
tornam o tratamento cirdrgico dominante. A metodol ogiaacon-
selhével é aremocéo direta da massa (Figura 5) através de
gastrotomia anterior longitudinal, sob cobertura antibiética
considerando amicrobiotagastricadeglutidadacavidadeoral.
E fundamental ainspegao detodo o trato digestivo, paraelimi-
nar a possibilidade de massas obstrutivas fragmentadas a
partir da massa principal. Estas, se encontradas, devem ser
preferencialmente ordenhadas até o intestino grosso, afim de
serem eliminadas com as fezes. Embora recentemente tenha
sido descrito 0 acesso laparoscopico para a remocéo de
bezoares, seu uso provavelmente € pouco vantajoso, pelo
risco de complicacBes infecciosas provocado pelo contato
intracavitério do bezoar e pelas dificuldades técnicas quanto
a remocdo da pega através da parede abdominal, eventual-
mente necessitando de incisdes especificas para este fim*2,
Recentemente foi proposta a associagdo de laparoscopiapara
fragmentacdo da lesdo associada a remogdo endoscopica da
mesma?.
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Figura 4 - Tricobezoar em tomografia computadorizada: massa intraluminal heterogénea contendo bolsdes de ar em estémago (1) com
extensdo para duodeno (2).

Consulta e seguimento psiquiétrico sdo fundamen-
tais, especialmente considerando a necessidade de evitar re-
cidivas do quadro ou a substitui¢do datricotilomania por ou-
tros disturbios compulsivos substitutivos®, mesmo em paci-
entes em que problemas comportamentais ndo sdo ébvios. A
forma de terapia necesséria seré individualizada, de acordo
com a psicodinamica de cada paciente, e fregiientemente se-
réo necessarios apoios terapéuticos familiares e pelos servi-
¢os de assisténcia social.

Figura 5 - Tricobezoar gastrico com extensio duodenal, moldado
conforme corpo e antro gastricos, piloro e bulbo duodenal.

ABSTRACT

The objective of this articleisto study the clinical presentation and diagnostic indexes for pediatric trichobezoars based on
clinical cases and literature review. The abdominal tetrad of subacute pain, epigastric mass, ponderal loss and trichophagia
strongly suggeststhe diagnosis of trichobezoar in pediatric patients. Behaviour problemsaretherule, but thereisn't alwaysa
previous psychiatric diagnosis. Treatment is surgical and psychiatric long-term follow-up is necessary (Rev. Col. Bras. Cir.
2005; 32(3): 157-160).

Key-words: Bezoars/ diagnosis; Child.
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