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INTRODUCAO presenca de grande quantidade de residuos no est6-
mago e a tomografia também evidenciou “massa”

Bezoar (“badzahr” de origem arabe) signifi- gastrica intraluminal sugestiva de bezéapaciente
ca acumulo, no tubo digestivo, de substancias ingeridafoi submetida a laparotomia que confirmou a presen-
voluntariamente como fibras vegetais ou sementesga de grande tricobezoar gastrico, retirado por
cabelo, pedras, medicamentos e certas formulas lagastrotomia anteripcom peso de 820 g (Figura 1).
teas muito concentrada®as complicacbes a mais
comum é a obstrucdApenas cerca de 10% dos pa-
cientes apresentam Ulceras gastricas devido ao au-
mento da secre¢do &cida, podendo haver perfuracao
em cavidade livre ou em visceras vizinhas, particular-
mente sobre o pancreas.

Considerando a baixa frequiéncia da Ulcera
gastrica terebrante e pancreatite provocadas por
tricobezoar resolvemos publicar o presente caso.

RELATO DO CASO

I. S. L., 14 anos, feminina, foi atendida com
guadro de dor epigéstrica intensa, febre e vémitos com
evolugdo de cinco dias. Havia historia de desorgani-
zacao familiar e habito de tricofagia, além da ingestao
de objetos como brinquedos de plastico. Encontrava-
se em regular estado geral e apresentava “massa”
endurecida na regido epigéastrica, de aproximadamente
25 cm, pouco movel e dolorogss radiografias do
abdome foram normais e entre os exames laboratoriais
apenas a amilasemia encontrava-se elevada em dua:
dosagensA ultra-sonografia mostrou “massa” na Figura 1 - Tricobezoaypesando 820 g. e medindo axmada-
regido epigastrica, a endoscopia foi inconclusiva pelamente 25 cm. em seu maior diametro.
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Havia também grande lesdo ulcerada gastrica inte- O diagndstico habitualmente é realizado pela
ressando parte da parede posterior e da pequena clanamnese e exame fisico, e pode ser complementado
vatura do antro, com bordos pouco elevados, de aprgpor radiografias, endoscopia, ultra-sonografia e
ximadamente 3 cm de didametro e fundo representadécomografia nos casos mais complexos.

pelo pancreasAs biopsias transoperatorias foram O tratamento pode ser conservadravés
compativeis com lesdo benigna. Foram observadosle endoscopia (extragdo ou fragmentacéo) e dissolu-
ainda edema pancreético e focos de esteatonecrog@o enzimatica (papaina, celulase, n-acetil cisteina, suco
no andar superior do abdomeevolucéo foi boa, e a de abacaxi, lasglitotripsia e jatos de agua) ou ciur
paciente recebeu alta e encaminhamento para acongico, por videolaparoscopi@au laparotomia.

panhamento pos-operatoério e psiquiatrico. No presente caso o diagnéstico definitivo foi
. dificultado pela presenca de pancreatite associada, o
DISCUSSAO que constitui certa raridadee a indicacao cirdrgica

se baseou na obstrucao gastcpancreatite aguda
Os tricobezoares sdo mais comuns em mulhefoi tratada clinicamente com as medidas classicas e a
res entre 10 e 19 anos de id&d&eralmente ha pro- Ulcera gastrica com omeprazol 40 mg (quatro sema-
blemas familiare#\s queixas mais frequentes séda dor nas) e 20 mg (quatro semanas)evolucéo foi boa
desconforto, nduseas, vomitos, anorexia, emagrecimernanto no pos-operatério precoce como tardio com to-
to, halitose e alopécia. No presente caso houve obstrial cicatrizagcdo da uUlcera e normalizagdo dos
¢8o gastrica, Ulcera terebrante e pancreatite aguda. pardmetros pancreaticos.

ABSTRACT

Bezoar is a foreing body whitin the digestive tract originated from ingestion of varied substances, mainly
vegetal fiber or hair\e present a case of a 14-yeald girl with trichotillomania, gastric trichobezoar
gastric ulcer and acute pancreatitis. The patient was operated on for anterior gastrotomy and removal of
trichobezoarwith good postoperative follow-upeWlustrate this case to emphasize the needsicognition

of gastric ulcer with acute pancreatitis and surgical management.
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