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RESUMO

O tricobezoar géstrico é uma afecgdo rara e é observada mais
frequentemente em pacientes jovens do sexo feminino com distirbio
comportamental. Complicacdes graves sido incomuns e de alta
mortalidade sem tratamento. Inicialmente a sintomatologia ¢ inespecifica
e insidiosa, dificultando o diagnéstico, o que muitas vezes s6 ¢é feito
através de achado incidental em estudos endoscépicos e radiolégicos,
ou quando as complica¢oes levam o doente ao atendimento hospitalar.
O caso relatado é de um paciente do sexo masculino, sem antecedente
psiquidtrico relatado em atendimento inicial, que iniciou quadro de
nduseas e vomitos e evoluiu com abdome agudo obstrutivo devido a
complicagoes do tricobezoar géstrico e apresentou boa evolugio apéds
abordagem cirtirgica e estabilizagio em Unidade de Terapia Intensiva

(UTID).
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ABSTRACT

Gastric trichobezoar is a rare condition and is more frequently observed
in young female patients with behavioral disorders. Severe complications
are uncommon but carry a high mortality rate if left untreated.
Initially, the symptoms are nonspecific and insidious, making diagnosis
challenging, often only being identified incidentally in endoscopic and
radiological studies or when complications require hospitalization. The
reported case is of a male patient with no reported psychiatric history,
who presented initially with nausea and vomiting, progressing to an
acute obstructive abdomen due to complications of gastric trichobezoar.
The patient showed good recovery following surgical intervention and

stabilization in the Intensive Care Unit.

Keywords: Bezoar; Trichobezoar; Acute abdomen.

INTRODUCAO

O sistema digestério humano, apesar de complexo, nao
¢ capaz de digerir algumas substincias. Essas substincias
nio digeridas podem se acumular no trato gastrointestinal,
formando corpos estranhos chamados bezoares géstricos'.

A classificacio desses compostos depende da substincia
que os forma, sendo denominados fitobezoares os
compostos de matéria vegetal, farmacobezoares compostos
de medicamentos, enquanto os tricobezoares consistem
em emaranhados de cabelo®. A incidéncia de bezoar ¢
considerada rara. Provavelmente os casos relatados em
literatura nao refletem a real incidéncia dessa condicio,
variando entre 0,068% a 4,8%?°. A maioria dos pacientes
com tricobezoar sao mulheres jovens, na faixa dos 20 anos,
com algum distirbio psiquidtrico, como tricotilomania
(disturbio caracterizado por arrancar fios de cabelo) e
tricofagia (transtorno em que o paciente ingere fios do seu
préprio cabelo)!.

Apesar da baixa incidéncia dos tricobezoares, a taxa de
mortalidade pode chegar a 30% sem tratamento, com maior
probabilidade de ser por hemorragia gastrointestinal ou
abdome agudo perfurativo’.

Sua formagio nio necessariamente estd relacionada
a disfuncio ou velocidade de esvaziamento gdstrico. E,
ap6s formado, seu crescimento ocorre com o aciumulo de
alimentos, o que facilita a colonizagdo bacteriana’.

O achado ¢, muitas vezes, incidental no exame de
imagem, uma vez que o quadro pode ser subclinico por
anos. Quando existem, seus sintomas aparecem subitamente
e sio pouco especificos, como dor abdominal, nduseas,
vomitos, sensagdo de plenitude gdstrica, anorexia, perda
de peso. O quadro clinico pode evoluir para hemorragia
digestiva se tlcera péptica concomitante ou necrose tecidual
devido ao aumento da pressio local, sendo mais comuns em
pacientes com abordagem cirtirgica abdominal prévia®. Mais
raramente pode complicar com abdome agudo obstrutivo,
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perfuracido gastrointestinal, ~peritonite, pancreatite e
intussuscepg¢io intestinal’.

Como uma das complicagbes, pode ocorrer obstrugio
intestinal a qual ¢ classificada quanto ao nivel de obstrucgiao
(delgado ou c6lon), grau de obstrugio (completa ou
incompleta) e comprometimento da circulagio sanguinea
na parede do érgao. Devido a obstrugio, o tratamento ¢é
cirtrgico, visando a desobstrugio. O método cirdrgico
instituido varia de acordo com a gravidade. Cirurgias
conservadoras sio reservadas a casos de abdome agudo sem
sofrimento vascular, como a cirurgia videolaparoscépica®”.

O tratamento ¢ instituido de acordo com a gravidade
do quadro'. Em casos complicados, o tratamento cirdrgico
com laparotomia e retirada manual é o método de escolha.
Quando hd sintomas leves, hi o método de dissolucio
quimica, que, se nio responder ou se houver sintomas
moderados a graves devido & extensdo do bezoar, utiliza-se a
via endoscépica para fragmentar e retirar o corpo estranho'’.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 16 anos, buscou o pronto-socorro
(PS) acompanhado da mae devido a quadro de diarreia sem
muco ou sangue associado a nduseas ¢ vomitos hd 3 dias.
Em primeira avaliagio, nio apresentava alteracio de sinais
vitais e mantinha a ingestdo hidrica de forma habitual, sendo
entdo liberado ao segmento domiciliar sob orientaces.

O quadro diarreico cessou. No entanto houve piora
progressiva do quadro de nduseas e vdmitos, paciente evoluiu
com piora do estado geral, sonoléncia, queda da prépria
altura, mas sem perda do nivel de consciéncia e um episédio
de vdémito com cabelo um dia antes de retornar ao PS.

Foi admitido novamente no PS, 8 dias apés ao inicio
do quadro. Apresentava em grave estado geral, sonolento,
Glasgow 14, glicemia capilar 51mg/dl, saturacio periférica
72%, desidratado +++/4+, taquipneico com frequéncia
respiratéria de 28 insuflagdes por minuto sem sinais de
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esfor¢o respiratdrio, frequéncia cardfaca de 132 batimentos
por minuto, abdome plano com ruidos hidroaéreos
reduzidos, dor 2 palpagio profunda em epigdstrio sem sinais
de irritagio peritoneal.

Devido ao quadro de taquipneia e hipotensio, foi aberto
protocolo desepse, sendo realizado o esquema com antibidtico
na primeira hora com ceftriaxona e metronidazol, com
coleta de hemocultura e urocultura antes da administracio
da antibioticoterapia, instalado oxigenioterapia por via de
cateter nasal, coletado exames laboratoriais e seguido com
monitorizagio em leito de emergéncia.

Durante observagio, evoluiu com piora do estado geral,
vOmito persistente e hipotensio (75x52mmHg), sendo
necessdrio iniciar noradrenalina para alcangar estabilizagio
hemodinimica.

Paciente apresentou melhora do nivel de consciéncia
e nio queixou de dor abdominal. Reavaliado o exame
fisico, permanecendo com abdome sem sinais de irritagio
peritoneal.

Na revisio de histérico patolégico prévio, mae relatou
que o paciente realizou acompanhamento psicolégico na
infincia devido a tricofagia dos 5 aos 8 anos de idade. Mas
sem quadros anteriores de obstru¢io intestinal.

Figura 1. Tomografia de abdome com imagem sugestiva de
tricobezoar géstrico com obstrucio intestinal.
Fonte: Repositério préprio do autor.

Apés estabilizagao inicial, realizou tomografia de crinio,
térax e abdome, seguido do direcionamento ao leito de
UTI. A tomografia de abdome (Figura 1) evidenciou
material sugestivo de tricobezoar em estdmago e no
jejuno, determinando obstru¢do intestinal. Para realizar o
diagnéstico foi indicada a realizagio da endoscopia digestiva
alta (EDA).

No mesmo dia da admissao, foi submetido & EDA para
descompressdo géstrica com aspira¢io de 2000ml de estase
com odor fecaloide no esdfago, sem possibilidade de entrada
no estdbmago. Sendo necessdria a realizagio de laparotomia
exploradora para desobstrucio que evidenciou tricobezoar
que ocupava toda cimara gédstrica com obstrugio por
segundo tricobezoar apds 30 centimetros do Angulo de Treitz
(Figura 2), alcas de aspecto avermelhado e edemaciado com
sufusio hemorrégica.

Optado por enterotomia e retirada de tricobezoar de
10 centimetros, abertura gdstrica de 15 centimetros em
sentido das fibras longitudinais com retirada de tricobezoar
j4& em formato do oérgio, medindo 20 centimetros
aproximadamente. Apés o procedimento cirtrgico, foi

Figura 2. Tricobezoares retirados.
Fonte: Repositdrio proprio do autor.
Rev Med Minas Gerais 2024; 34: e-34406
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readmitido na UTT respirando sob tubo orotraqueal em
ventilacio mecinica.

Seguiu com desmame ventilatério e extubagio em 24
horas sem intercorréncias. Realizou desmame de droga
vasoativa tolerando sua retirada apés 48 horas do inicio. A
nutri¢do por via parenteral exclusiva iniciou apés o desmame
completo da noradrenalina. Foi iniciada dieta por dupla via
com introdugio da via oral 5 dias apds o inicio da dieta
parenteral, finalizado esquema antimicrobiano apds 7 dias
de administra¢ao, retirada nutricdo parenteral apés 24 horas
do inicio da dieta oral, mantendo via oral exclusiva.

Paciente recebeu alta da UTT apés melhora clinica, com
seguimento em enfermaria, onde foi avaliado pela equipe de
psiquiatria, que iniciou risperidona. Recebeu alta hospitalar
16 dias apds sua admissio com seguimento ambulatorial
com equipe de gastroenterologia e psiquiatria.

Discussio

Bezoar é a impactagio de material estranho tratado
gastrintestinal (TGI), originado a partir da ingestdo de
diversas substincias. O tricobezoar é a segunda variante mais
comum dessa afecgao’*",

O primeiro relato de tricobezoar em humanos foi através
de um achado incidental em uma necrépsia no ano de 1779
descrito por Baudamant, e a primeira cirurgia descrita de
retirada de um tricobezoar foi no ano de 1883 pelo cirurgiao
Schonborn"'®%.

O tricobezoar ¢ formado a partir da tricofagia, hébito
de ingerir cabelo, que por vezes é acompanhado da
tricotilomania, caracterizada pela compulsio de arrancar fios
de cabelo®.

Apesar de a primeira descri¢io da tricotilomania ser
no ano de 1889, suas complicagdes receberam maior
reconhecimento apenas no final do século XX, apéds ser
classificada como um transtorno comportamental no Manual
de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais*>*.

A tricofagia ocorre em maior frequéncia na adolescéncia,
mas ndo ¢é exclusiva dessa faixa etdria, podendo ocorrer em
qualquer idade, além de possuir maior prevaléncia no sexo
feminino e rara em homens jovens**?.

Usualmente se apresenta associada a outras comorbidades
psiquidtricas como: depressdo, transtornos de humor, fobia
social ou transtornos ansiosos. Por vezes, o diagndstico
¢ feito na sala de emergéncia, devido a complicagbes por
tricobezoar.?

Segundo Zeraatian (2015)¥, tricobezoar géstrico ¢é raro
e o sucesso do tratamento depende do diagnéstico precoce
e reconhecimento de complicagbes, como a obstrucio
intestinal, sua forma de apresentagio mais comum. Em
estdgios iniciais, o tricobezoar confinado ao estdbmago gera
pouco ou nenhum sintoma e sio suspeitados quando hd
sintomas dispépticos (epigastralgia, nduseas e voOmitos)
associados ao antecedente conhecido de tricotilomania.
Com o crescimento do tricobezoar, parte da calda distal
pode se fragmentar, migrar e impactar o intestino delgado,
causando sua obstru¢ao®?,
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Quando nio reconhecidos, o hdbito mantido de
ingerir cabelo faz com que o tricobezoar aumente de peso
e tamanho. Isso aumenta o risco de complicagdes graves,
como tlcera gistrica, hemorragia digestiva, obstrucio e
perfuragio no trato gastrointestinal, expondo o paciente a
alto risco de 6bito caso nao seja identificado®.

A endoscopia digestiva alta (EDA) ¢ o exame de
escolha para o diagnéstico de bezoar gistrico devido a sua
capacidade de visualizar e identificar o componente do
corpo estranho e, em casos selecionados, instalar medidas
de tratamento através da fragmentagio mecinica e retirada
do corpo estranho ou administragio direta de enzimas liticas
que possam dissolver o componente identificado*".

Quando optado pelo tratamento conservador, o sucesso
dependerd do tamanho e tempo de formagio do tricobezoar.
Na maior parte dos casos, o tratamento menos invasivo
com EDA ¢ invidvel devido ao tamanho e rigidez do corpo
estranho?.

Para  tricobezoares volumosos e associados a
complicacbes, a abordagem cirtrgica via gastrostomia
ou enterotomia é o método de eleicio. A depender das
complicacdes, pode ser necessdria a ressec¢io do intestino
no local afetado. Apds a retirada do corpo estranho, o
tratamento busca evitar a recidiva do quadro através de
abordagem multidisciplinar com equipes de psiquiatria,
psicologia e gastroenterologia”'!>2,

Acirurgialaparoscépica, também conhecida como cirurgia
minimamente invasiva, é um método inovador de abordagem
cirdrgica que utiliza pequenas incisdes e cimeras para realizar
procedimentos internos. Essa técnica oferece diversas
vantagens em comparagio com as abordagens tradicionais,
como a cirurgia aberta. O procedimento ¢ realizado através
de pequenas incisdes, o que reduz significativamente o
trauma nos tecidos. Os pacientes submetidos a cirurgias
laparoscdpicas muitas vezes experimentam uma recuperagio
mais rdpida com menos dor pds-operatéria e cicatrizes
menores. A visualizacio clara proporcionada pelas cAmeras
minimiza o risco de hemorragias. Embora a cirurgia
laparoscépica seja considerada uma abordagem minimamente
invasiva com vdrias vantagens, existem algumas situagées
em que ela pode ser contraindicada ou apresentar riscos
especificos. Em situagoes de abdome agudo obstrutivo com
sofrimento vascular e comprometimento hemodinimico,
a cirurgia laparoscépica pode nao ser a melhor escolha
devido 4 necessidade de uma avaliacio e intervencio rdpidas,
bem como 4 complexidade do manuseio de complicagées
vasculares. A decisdo entre abordagens cirdrgicas deve ser
feita com base na avaliacio clinica especifica de cada paciente,
considerando a gravidade da condicio e os riscos associados a
cada procedimento®’.

O caso relatado trata-se de um paciente do sexo
masculino, em que os familiares nio informaram na
emergéncia o histdrico prévio de tricofagia, o qual nunca
fora tratado. O quadro inicial de obstrugao intestinal parcial
¢ passivel de confundimento, diarreia associada a vOmitos
¢ uma queixa comum no pronto-socorro. Quando nao hi
alteragao de sinal vital e o paciente consegue se hidratar,
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possui conduta expectante com sintomdticos e medidas
de hidratagao. Gastroenterite nio invasiva e intoxicagio
alimentar sio quadros comuns de apresentacio semelhante,
nao levando 2 investigacdo mais aprofundada em casos
leves. Tendo em vista que o paciente se apresentava estdvel
na primeira ida ao departamento de emergéncia, nio foram
realizados exames de imagem.

No retorno ao departamento de emergéncia, apresentou
quadro grave e evolui com abdome agudo perfurativo
associado a choque séptico e distirbio hidroeletrolitico,
complicacdes graves de alta morbimortalidade e mau
progndstico. O quadro associa duas situagdes graves com alta
chance de desfecho desfavordvel caso nio seja identificado
e tratado a tempo. O quadro abdominal se intensificou e
evoluiu com comprometimento sistémico, sendo assim
houve necessidade de avaliagio do abdome através da TC.
Na emergéncia, exames de imagem auxiliam no diagnéstico
de patologias abdominais, sendo indicados para paciente
com queixa de dor abdominal, alteragio do habito intestinal,
nauseas e vOmitos.

Apés diagndstico estabelecido, necessitou de abordagem
cirtirgica de urgéncia, ventilagio mecinica e droga vasoativa
para estabilizacdo clinica. O quadro evoluiu de forma
satisfatdria as medidas instituidas e houve alta hospitalar 16
dias apés a admissio, sem apresentar qualquer sequela.

CoNCLUSAO

Entender mais sobre o tricobezoar ajuda os profissionais
de satde a lidarem com esses pacientes da melhor forma
e a identificar a condi¢do em estdgio precoce, reduzindo
a incidéncia de complicagbes graves que possuem alta
morbimortalidade se nao identificadas®3*3%%,

O tricobezoar géstrico deve estar no leque de diagnésticos
diferenciais ao se deparar com paciente apresentando queixas
relacionadas ao trato gastrointestinal associado a antecedente
de alteracdo psiquidtrica.

A observagio da associagdo entre tricobezoar géstrico
e alteragbes comportamentais valoriza a necessidade da
abordagem multidisciplinar para conter agravamentos e
prevenir recorréncias, reforcando o cuidado psiquidtrico e
psicolégico que deve ser instituido. Ressalta-se que o paciente
deve ser avaliado de maneira integral e individualizada,
considerando seus aspectos biopsicossociais.

Foram respeitadas as prerrogativas éticas de pesquisas
com seres humanos que constam na Resolucio n° 466
do Conselho Nacional de Satide. O participante assinou
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com
autorizagdo de cessao de imagens.
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