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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

Bezoares são corpos estranhos impactados no trato di-
gestivo, resultantes da ingestão e acúmulo desses, aco-

metendo principalmente o estômago1.
No sexo feminino, 90% são tricobezoares, resul-

tantes geralmente da tricotilomania2,3.  Além do mais, são
causadores de diversos distúrbios digestivos, devendo ser
considerados como diferenciais à diversas síndromes, mes-
mo sendo relativamente raros4. Descreve-se um caso de
tricobezoar gástrico.

RELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASO

S.S.M, 25 anos, sexo feminino, encaminhada
devido a presença de massa abdominal palpável, sendo
indagada a hipótese diagnóstica de esplenomegalia. A
paciente referiu história de cólicas intestinais, flatulência e
evacuação de fezes líquidas e escuras, várias vez ao dia,
alternada com episódios de constipação, há mais ou me-
nos quatro meses. Evoluiu com epigastralgia progressiva,
em aperto, de moderada intensidade, com melhora pelo
uso de antiespasmódicos. Informa, ainda, tricofagia inicia-
da há dez anos, ingerindo fios de cabelo “compulsivamen-
te e inconscientemente”, bem como ansiedade e compulsão
alimentar.

Ao exame físico apresentava sobrepeso, alopécia
traumática em região occipital, massa à palpação abdomi-
nal, a cinco dedos do rebordo costal esquerdo, relativa-
mente fixa, endurecida, indolor à palpação, limites impre-
cisos, seguindo em direção ao epigástrio.

Os exames hematológicos e bioquímicos não
demonstraram nenhuma alteração. A tomografia
computadorizada com contraste do abdômen superior re-
velou conteúdo hipodenso, heterogêneo na região gástri-
ca; fígado, baço e pâncreas com contornos e coeficientes
de atenuação normais; ausência de líquido livre na cavida-
de abdominal (Figura1).

Tendo sido realizado a hipótese de tricobezoar,
a paciente foi submetida a gastrotomia anterior sendo ex-
traído volumoso tricobezoar, moldando o estômago, com

1.010 gramas e 25 centímetros de comprimento (Figura
2). Pela inspeção da mucosa gástrica não foi encontrada
nenhuma lesão. Evoluindo sem intercorrências no pós-ope-

Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 -Figura 1 - Tricobezoar em Tomografia Computadorizada: mas-
sa intraluminal heterogênea contendo bolsão de ar
com distensão do estômago.

Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 -Figura 2 - Volumoso Tricobezoar Gástrico moldando o estomago
medindo 25 cm em seu maior diâmetro.
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ratório, recebeu alta no 4º PO sendo encaminhada ao ser-
viço de Psiquiatria. Retornou três meses após a operação
referindo melhora dos sintomas intestinais e ganho ponderal
de 5 kg.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Embora o tricobezoar seja geralmente associa-
do a uma psicopatia, advindos de transtornos de ansieda-
de crônicos ao retardo mental, alterações psicológicas nem
sempre estão evidentes. Contudo, a presença de alopecia,
halitose, tricofagia e distúrbios psiquiátricos estão presen-
tes em 9 % dos casos.

Os sinais e sintomas são vagos e insidiosos, po-
dendo até ser assintomático. Freqüentemente há:
epigastralgia (70,2%), massa epigástrica (70%), náuseas
e vômitos (64%), hematemese (61%), perda de peso
(38%), diarréia ou constipação (32%)5. A presença dos
sintomas depende da elasticidade do estômago, do tama-
nho do bezoar e da aparição ou não de complicações
mecânicas e/ou traumáticas.

Os exames de imagem são de grande valia para
o diagnóstico. A radiografia simples de abdome tem peque-
na especificidade, pois mostra somente uma massa

epigástrica heterogênea. O exame contrastado de trato di-
gestivo alto, indicado para a diferenciação de massas abdo-
minais, é mais valioso e específico mostrando uma massa
gástrica intralumial móvel, heterogênea e aerada4. A
endoscopia digestiva é o exame de maior especificidade e
sensibilidade, capaz de visualizar diretamente a massa e
estabelecer a natureza do bezoar, no entanto, é incapaz de
definir anatomicamente sua extensão4. A tomografia é o
exame de imagem mais preciso para demonstrar os bezoares,
caracterizados como uma massa concêntrica heterogênia
aerada com captação periférica de contraste2.

Os métodos conservadores para o tratamento do
tricobezoar nem sempre são possíveis (remoção
endoscópica e utilização de soluções enzimáticas), pois
oferecem riscos acessórios de perfuração gástrica e obstru-
ção intestinal4,1.  Assim sendo, o tratamento cirúrgico é o
mais eficaz e, por isso, dominante, levando a remoção
direta da massa principalmente através de gastrotomia
anterior longitudinal4. Devido à possibilidade da existência
de uma associação entre tricobezoares e desordens psiqui-
átricas é necessário o encaminhamento de todos os paci-
entes para o serviço de Neuropsiquiatria para acompanha-
mento, com o objetivo de evitar recidivas ou a substituição
da tricotilomania por outros distúrbios compulsivos
substitutivos4.

A B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C TA B S T R A C T

Bezoars are foreign bodies impacted in the digestive tract resulting of their ingestion and accumulation, involving mainly the stomach.
The most common types are phytobezoars, contaning vegetables, fiber and seed and the trichobezoar, made of hair. The present
case is the description of a 25-year-old female with nonspecific dyspeptic symptoms associated to intestinal habit change. The
diagnosis was suggested by Computerized Tomography in association with clinical history – initially omitted by the pacient – of
trichophagia for 10 years. Treatment consisted of Anterior Gastrotomy and remotion of the bezoar.
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