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TRICOBEZOAR GASTRODUODENAL EM ADOLESCENTE
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NLL, 15 anos, masculino, pardo, brasileiro, solteiro, natural
de Itamogi (MG) e estudante. Paciente admitido no Hospital
Geral do Grajat da Faculdade de Medicina da UNISA com queixa
de dor abdominal, em cdlica, localizada principalmente em
epigastrio, havia cerca de trés meses, com aumento progressivo
da intensidade, sem irradiacdo e com piora apés alimentagdo.
Referia vomitos pos-prandiais de contelido alimentar e emagre-
cimento de 6 kg neste perfodo.

Acompanhante relatava a ingestao continua de corpos estra-
nhos (cabelo e espuma do sofd) ha cerca de seis meses, desde a
separacdo dos pais, tendo interrompido o habito com o inicio da
dor abdominal.

Ao exame encontrava-se consciente, orientado, eupnéico,
afebril, aciandtico, anictérico, corado e hidratado. Ausculta
cardiopulmonar sem alteracdes. Abdome normotenso, doloroso a
palpacdo em regido de epigastrio, com massa palpavel em
epigastrio e hipocondrio esquerdo, sem sinais de irritacdo
peritoneal.

Realizado RX de abdome, que demonstrou aumento do volume

gastrico, com efeito de massa, deslocando cdlon transverso inferior-
mente (Fig.1) . Submetido a endoscopia digestiva alta, que compro-
vou a hipdtese de tricobezoar, de grande volume, que se estendia
desde a cdrdia e insinuava-se pelo piloro (Fig.2), impossibilitando a
passagem do aparelho e delimitacdo de sua extensao, ndo sendo
factivel sua retirada endoscopica.

Pela impossibilidade de tratamento conservador, optou-se por
realizacdo de laparotomia exploradora, com gastrotomia anterior
(Fig.3) e remocdo de volumoso tricobezoar (Fig.4), que moldava
todo corpo, fundo antro- gastrico e duodeno, com odor fétido e
composto principalmente de cabelos (Fig.5).

Paciente evoluiu satisfatoriamente, recebendo alta no sétimo
PO, sendo encaminhado ao servico de Psiquiatria da Faculdade
de Medicina da Universidade de Santo Amaro.
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