PERFURACAO GASTRICA SECUNDARIA A TRICOBEZOAR
GIGANTE: DESCRICAO DE CASO E REVISAO DA LITERATURA

GASTRIC PERFORATION CAUSED BY GIANT TRYCHOBEZOAR:
A CASE REPORT AND A REVIEW OF THE LITERATURE

INTRODUGCAO

Define-se bezoar como sendo uma concregao de corpos
estranhos deglutidos, presentes no estdmago e, raramente,
no intestino delgado e no intestino grosso de homens ou
animais.'! O termo bezoar originou-se dos da lingua persa
(badzahr) e drabe (panzahr), significando protecio contra ve-
nenos, ou antidoto.'?

O primeiro estudo de um bezoar ¢ atribuido ao médico
persa Mahamud Bin Masud, no século XVI.! Em 1938,
DeBakey & Oschner? descreveram a maior série de tricobe-
zoares publicada até o momento, com 172 casos, e atribuiram
a Baudamant, em 1779, a descrigdo do primeiro caso, e a
Schonborn, em 1883, a primeira remogdo cirtirgica.'

Os bezoares podem ser classificados em tricobezoares,
litobezoares, tricofitobezoares e outras concrecdes (causadas
por firmacos, por exemplo).' Atualmente, a maioria dos bezo-
ares ocorre apds cirurgias gastricas como Billroth I, Billroth
Il e vagotomias.*

As complicacOes inerentes aos bezoares constituem-se
em causa freqliente de sintomatologia: hematémese; melena;
suboclusio intestinal de repetigio; obstrucio intestinal (10,8%),
mais comumente gerada pelos fitobezoares em pacientes que
se submeteram a ressecgdes géstricas anteriores. Sindrome
da Rapunzel®*® ¢ ulceragbes também podem ocorrer (9,6%).
Perfuragiio géstrica e intestinal (3,2%) c peritonite (3,8%)
sfio extremamente raras.”* Pancreatite associada a perfuragio
¢ pneumatose intramural também jd foram descritas.?

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
que apresentou como complicagdo na sua evolucdo uma
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perfuracio gdstrica, causada por isquemia da parede gastnca
decorrente de um tricobezoar gigante.

RELATO DO CASO

Uma menina de 16 anos de idade foi admitida em nosso
hospital com quadro de dor abdominal difusa de inicio stbito,
compaltivel clinicamente com perfuragio de viscera oca. Os
familiares relataram histéria de tricotilomania e tricofagia.

O exame fisico revelou uma paciente com alopécia loca-
lizada em regides temporais, em regular estado geral, com
abdome distendido, e com contratura generalizada, doloroso
difusamente, com auséncia de ruidos hidroaéreos. A radio-
grafia simples de abdome demonstrou pneumoperitdnio exten-
so. Com o diagnéstico de tlcera perfurada, a paciente foi
encaminhada para laparotomia de emergéncia.

No peroperatério evidenciou-se uma ulcerac¢io de apro-
ximadamente 3cm de extensdo em parede anterior da regifo
de transic¢do entre o corpo e o antro gastrico. A inspe¢io e a
palpagio revelaram a presenga de um enorme tricobezoar gés-
trico que se estendia por toda a luz do estémago até a segunda
por¢do duodenal. Realizou-se uma gastrostomia a partir da
ulceracdo até o fundo gdstrico e retirou-se o tricobezoar por
manobras de tragio, pesando de 3.150 gramas. O aspecto da
perfuragio géstrica ¢ o tricobezoar estao demonstrados nas
figuras 1 e 2. Coletou-se material do tecido gastrico ulcerado
para exame anatomopatolégico. Uma gastrorratia em dois
planos foi realizada.

A paciente evoluiu bem no pés-operatério, recebendo
alta no sétimo dia. Retornou no 13 dia de pds-operatério
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com febre e dor abdominal. A ultra-sonografia demonstrou a
presencga de abscesso subfrénico esquerdo de grande tamanho
e com varias cavidades septadas fazendo parte do abscesso.
Optou-se entio pela realizacao de uma laparotomia subcostal
esquerda para drenagem do abscesso subfrénico, a qual foi
realizada dando drenagem & grande quantidade de material
purulento.

Nao havia evidéncia de fistula géstrica.

O exame anatomopatoldgico revelou presenca de tecido
gastrico sem alteragoes patoldgicas. A paciente evoluiu bem
no pos-operatério tendo alta hospitalar em bom estado geral.

B

Figura I — Perfuracdo da parede gdstrica anterior. Visualiza-se
na luz gdstrica o tricobezoar

Figura 2 - Aspecto macroscdpico do tricobezoar que ocupava toda
cavidade gdstrica, atingindo até a segunda porc¢do duodenal.

DICUSSAO

Atualmente considera-se o fitobezoar como sendo o tipo
mais comum dos bezoares existentes, sendo que o tricobezoar
€ considerado o tipo mais comum na infincia.' O quadro

REVISAO DA LITERATURA

clinico tipico de tricobezoar ¢ o de um paciente jovem, usual-
mente na infincia e adolescéncia (80%), do sexo feminino
(91,4%), que procura atendimento por dor abdominal tipo
colica ou um desconforto abdominal (70,2%) e massa abdo-
minal palpdvel (87,7%). Nduseas e vomitos (64,9%), perda
de peso, anorexia e fraqueza podem ser encontrados.'** Tri-
cofagia, alopécia circular caracteristica, causada pelo hdbito
constante de puxar os cabelos (tricotilomania) e distirbios
psiquidtricos sdo também relacionados (9%).'>?

O diagnostico € feito através da clinica e do exame fisico
jareferidos, associados a gastroscopia, que visualiza o corpo
estranho, e a radiografias contrastadas do trato digestivo, que
demonstram alteragdes caracteristicas de bezoares na luz
gdstrica e intestinal.'” Radiografias simples, ultra-sonografia
e tomografia computadorizada do abdome podem ser utili-
zadas para maior precisio diagndstica pré-operatéria, princi-
palmente demonstrando os bezoares associados as suas com-
plicagdes.'*?

Quando houver hematémese ou melena, sinais de obs-
trugdo pildrica ou intestinal, perfura¢io ou peritonite asso-
ciados a tricofagia e tricotilomania, ou i ingestio de qualquer
substincia que possa causar concregdo, as complicagdes dos
bezoares devem ser lembradas. A incidéncia de perfuracao
gdstrica e intestinal ¢ extremamente rara (3,2%)."* podendo
haver uma maior prevaléncia nos pacientes portadores de
longos tricobezoares.’ O mecanismo da perfuragio estd ligado
a isquemia da parede do drgdo causada pela grande pressio
exercida pela concre¢do. Os tratamentos podem ser clinicos
e endoscopicos, realizados através de tripsia ou da utilizagio
do laser.!

No caso dos tricobezoares ou da complicagio de qual-
quer bezoar, o tratamento serd sempre cirtirgico. O tipo de
cirurgia ird variar conforme a agressao que o corpo estranho
causou ao intestino delgado e ao estdmago. Desta maneira,
se ndo houver necrose intestinal, perfuragio ou peritonite,
pode-se realizar somente a fragmentagiio e ordenha do bezoar
até o ceco. Caso haja insucesso com esta manobra, a retirada
por gastrostomia e/ou enterotomia transversa i parede do
orgio.’

Recomenda-se o exame peroperatério de todo o trato
gastrointestinal na busca de outras concregdes.! Caso nio
exista viabilidade do estbmago ou das algas intestinais deve-
se proceder a ressec¢io seguida de anastomose sempre que
possivel.>?

Antibidticos de largo espectro devem ser utilizados
profilaticamente nos casos sem complicagio, ou como trata-
mento nos casos de obstrugdo intestinal ou perfuracdo asso-
ciados & peritonite.'

Recomenda-se, se necessdrio, tratamento psicoterdpico
associado ao uso de drogas como o clomipramine ou desipra-
mine para a tricotilomania.'>*
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ABSTRACT

Gastric bezoars are impactations of foreign material in the stomach. When they are caused by hair, they are named tricho-
bezoars. The complications of trichobezoars are very rare. In this paper, we describe a case of a 16-year-old girl that had
a previous history of tricophagia, and had an acute abdominal pain with a pneumoperitoneum in the abdomen radiography.
An operation was performed and a gastric perforation was founded associated with a giant trichobezoar. The trichobezoar
was removed by traction through a gastrostomy which was performed in order to remove the trichobezoar. Some fragments
of the ulcer were obtained to histological study. The gastrostomy was treated by a gastrorraphy confection. In the posi-
operative period a left subfrenic abscess was revealed and has been drained by laparatomy 15 days after the fisrt operation.
After the second surgical procedure the patient had a good evolution, and left the hospital in good health conditions.

Key Words: Bezoars-complication; Intestinal perforation; Gastrostomy.
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