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RESUMO: Os tricobezoares ocasionam raramente obstrugao
intestinal. Como oslocalizados no estomago, ocorrem em mulhe-
res jovens com habito de tricofagia. Uma jovem de 22 anos foi
admitida com histéria de dor epigdstrica em crisesha duas sema-
nas, acompanhada de vomitos nos dltimos trés dias. Ao exame
fisico mostrava-se desidratada, discretamenteictérica,comoab-
dome distendido, sem irritacio peritoneal. Ao nivel do epigdstrio
palpava-se massa mével,indolor. Os exameslaboratoriaisrevela-
ram 12.490leucdcitos com desvio a esquerda, hipopotassemia (K:
2,9 mEq/l) e discreta ictericia (Bilirrubinas totais: 2,3 mg%). A
gastroscopia mostrou corpo estranho sélido, compativel com tri-
cobezoar, ocupando o estomago e duodeno. Asradiogratias sim-
plesdo abdome evidenciaram sinais classicos de oclusio do intes-
tino delgado. A laparotomia exploradora encontrou-se massa
impactadanoileo distal e confirmou-se a presenca do tricobezoar
gastroduodenal. A conduta cirdrgica constou de resseccioileal e
retirada do tricobezoar por gastrotomia. O pés-operatorio foisem
intercorréncias.
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Bezoar resulta do aciimulo de corpo estranho indigerivel
em um ou mais segmentos do tubo digestivo, sendo mais co-
mumnoestdmagoe intestino delgado. O termobezoar origina-
sedapalavradrabe “badzehi” ou persa “padzahr” oudo hebreu
“beluzaar” (bad, pad ou belu: prote¢io - zehr, zahr ou zaar: ve-
neno) e significa antidoto, prote¢do contra veneno''-». Os pri-
meiros relatos datam de 1000 anos AC, tendo sido encontrados
no aparclho digestivo de ruminantes, sendo, na época, consi-
derados como amuletos poderosos e sua posse objeto de grande
empenho'™.

Osbezoares sdo classificados de acordo com o segmento em
que sc alojam ¢ segundo o material predominante na sua com-
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posicio: tricobezoares (cabelos, pélos), fitobezoares (fibras
vegelais e frutas) outricofitobezoares (mistos). Existem bezoares
mais raros, como os micoticos, os lactobezoares (que acome-
tem prematuros alimentados com férmulas lacteas concentra-
das), farmacobezoares (associados amedicamentos como leci-
tina, ranitidina, antidcidos, etc.), litobezoares (pedras). os asso-
ciados a presenca de resinas ¢ fibras de algoddo (viciados em
heroina) e outros. Acometem preferencialmente portadores de
distdrbios mentais, de afecgdes gdstricas associadas a hipo-
cinesia e hipossecrecio e os com ressecgdes gastricas™.

Os bezoares acarretam sintomas resultantes do processo
obstrutivo mecénico, dacompressio parictal ¢, mais raramen-
te, daperfuracio do segmento onde se instala. Os tricobezoares
geralmente ficam confinados ao estémago mas eventualmen-
te migram para o intestino delgado, onde podem causar obs-
trugdot™ 19,

O presente trabalho relata a experiéncia vividareferente a
portadora de bezoar gdstrico e ilcal, que apresentou obstru-
¢fo intestinal.

Relato de caso

SAS,Reg. 1235202, feminina, 22 anos, branca, solteira.
Foiadmitida no Pronto-Socorro com queixa de dor abdomi-
nal hd duas semanas. A dorerareferidano epigdstrio, de forte
intensidade, em crises, irradiando-se por todo o abdome, ate-
nuando-se com uso de antiespasmdadicos. O quadro clinico
permaneceu inalterado por 13 dias, quando aos sintomas do-
lorosos somaram-se episddios de vomitos fétidos ¢ escuros,
acompanhados por dificuldade na climinagiio de gazes e obs-
tipagéo intestinal. Apresentava hipoacusia bilateral. tendo
sido submetida a cirurgias otoldgicas ha dois anos; disartria
desde a infAncia. Por freqiientes atritos com os pais. desen-
volveusentimentos de inferioridade crejeicio, segundo ob-
servacdes psiquidtricas em seu prontuario. Ao exame {isico,
aprescntava-se desidratada, discretamente ictérica, disdr-
trica. O abdome estava distendido, timpanico, palpando-se
ao nivel do epigdstrio massa de consisténeia aumentada.
superficie ligeiramente irregular, com limites imprecisos.
maovel a palpagdo profunda ¢ acompanhando os movimen-
tos respiratorios, ndo aderida as estruturas abdomimars vizi-
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nhas. Os exames complementares de importancia revelaram
leucocitose (12.490) com desvio a esquerda (27% de bas-
tonetes e 33% de segmentados), K: 2,9 mEq/1, Na: 134 mEq/
1, bilirrubinas totais: 2,3 mg% e direta: 1,8 mg% e albumina:
3,2 g%. Aendoscopiaaltarevelou a presenca de corpo estra-
nho sélido, de cor escura, tendo em sua superficie filamentos
negros semelhantes a pélos, ocupando a maior parte da luz
gastrica e duodenal, compativel com tricobezoar. Nas por-
¢des visiveis a mucosa mostrava-se hiperemiada e discreta-
mente edemaciada. A tomografia computadorizada do ab-
dome mostrou grande dilatagdo do estdmago, duodeno e de
al¢as do delgado, de aspecto suboclusivo; presenca de ma-
terial com coeficiente de atenuagdo heterogéneo preenchen-
do o estdbmago e duodeno, sugestivo de bezoar. A radiogra-
fia simples do abdome mostrava algas delgadas dilatadas,
com niveis liquidos. Com o diagndstico de bezoar géstricoe
obstrugdo do delgado distal a paciente foi submetida a la-
parotomia exploradora. O inventario da cavidade abdomi-
nal confirmou a presenga do bezoar gédstrico e ao nivel do
ileo terminal, proximo a vdlvulaileocecal, palpou-se forma-
¢ao discretamente depressivel, com as mesmas caracteristi-
casdobezoar gastrico, medindo 6,0x 4,0 cm, ocupando toda
aluz do segmento intestinal, firmemente impactada. As pa-
redes ileais mostravam-se edemaciadas. As tentativas para
fragmentagfo da massa ou para sua condugio ao ceco foram
infrutiferas. A condutacirirgica constou de gastrotomialon-
gitudinal corpérea comretirada do bezoar e enterectomia de
aproximadamente 10 cm, motivada pela natureza incerta da
lesdo, seguidade anastomose fleo-ileal (Fig. 1). O bezoar gds-
trico pesou 650 g e o ileal 180 g. O pds-operatério decorreu
sem anormalidades, sendo posteriormente a paciente enca-
minhada ao Servigo de Psiquiatria.

Fig. 1 - Tricobezoar removido por gastrotomia e segmento ileal ressecado.

DISCUSSAO

Os tricobezoares incidem predominantemente em mulhe-
resjovens, com idade inferior a 30 anos. A histériade tricofagia
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¢ obtida em 50% dos doentes, usualmente com inicio na in-
fancia, sendo por muitos estudiosos encarada como distdrbio
da personalidade, andlogo ao hébito de roer unhas®. A paci-
ente deste relato enquadrava-se nestas consideracdes.

Dos 311 casos de bezoares descritos por DeBakey e Ochsner,
55,3% eram tricobezoares®. Em recente revisdo, dos 117 be-
zoares descritos, 87 estavam localizados no intestino delgado
¢ 30 no estdmago'?,

Muiltiplos fatores estdo envolvidos na formagao do bezoar:
amastigagdo deficiente causada pela auséncia ou precarieda-
de da placa dentdria, a ingestdo aumentada de alimentos ricos
em resfduos e hdbitos bizarros de ingestfo> !, A despeitoda
grande ocorréncia de bezoares em ulcerosos operados pelas
mais variadas técnicas, explicada pela diminui¢éo da acidez
e da motilidade do remanescente™ ¥, outros autores nio en-
contraram diferengas quanto ao esvaziamento gistrico entre
operados com e sem bezoar®,

O tricobezoar tem aparéncia de colméia, sendo revestido
por substincia mucéide brilhante, devida ao muco retido. Os
cabelos ingeridos, seja qual for sua cor natural, tornam-se ne-
gros devido a desnaturagio das proteinas pelo suco dcido gés-
trico. O odor € pitrido devido a deposicdo de alimentos gor-
durosos em seu interior, com posterior degradagio e fermen-
tagfio. A colonizagéo bacteriana propiciarisco aumentado de
infec¢do no pés-operatériot™ 17,

Os sintomas dos tricobezoares estdo na dependéncia de
sua localiza¢@o, do seu tamanho e da intensidade do trans-
torno funcional no segmento comprometido. Muitas vezes
sdo inespecificos e insidiosos, o que contribui para explicar
oretardo diagnéstico e o grande volume de material deposi-
tado. Nos 131 casos de tricobezoares coletados por DeBakey
e Ochsner os sintomas mais freqiientes foram: dor ou descon-
forto epigdstrico as refeigdes (70%), nduseas e vomitos (65%),
astenia, anorexia e perda de peso (38%), altera¢Ges do habi-
to intestinal (32%) e hematémese (6%)®. Mais raramente €
relatada disfagia aguda causada por impactag@o esofdgica
do bezoar ap6s vOomitos copiosos'™. Ao exame fisico nota-
se massa movel, firme e bem definida no epigéstrio (88%),
muitas vezes dolorosa a palpagio (70%); ocorrem com fre-
qiiéncia alopéciae halitose. Sdoraros os achados de crepita-
¢do a palpacdo abdominal e a identificagdo de cabelos nas
fezes®. Os principais distirbios oclusivos sdo representados
por sinais e sintomas de obstrugdo pilérica e do intestino del-
gado, tendo como sede principal a por¢do distal do {leo, como
neste relato.

A extensdo do bezoar ao duodeno pode desencadear pro-
cesso inflamatério ao nivel da papila, ocasionando ictericia
ou pancreatite aguda®; a ictericia da enferma objeto deste
estudo foi assim interpretada.

A obstrugio intestinal por bezoares é facilitada pela desi-
dratag@o do contetido intestinal (didlise), pela restri¢ao liqui-
da, pela administrag¢do de drogas contendo hidréxido de alu-
minio e pelos hipossecretores da acidez géstrica®. O hipo-
peristaltismo induzido por analgésicos, provocando ileo pa-
ralitico, também € fator contribuinte para sua instalagéo'".

Os bezoares sintomdticos sdo grandes, chegando a pesar
3 kg. Ao lado de sintomas obstrutivos, ndo é raro o apareci-
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mento da gastrite erosiva ou de tlcera, de natureza traumati-
ca, capazes de desencadear hemorragia de vulto”. A dlcera
gdstrica € mais freqiiente que a intestinal, ocorrendoem 0%
das vezes, tendo rdpida cicatrizacfo apds a remogao do be-
zoar'®; assim, procedimentos cirdrgicos visando sua aboli-
¢do ndo estdo indicados. A compressdo da parede gdstrica
pelo tricobezoar, com conseqliente isquemia e necrose, re-
sultaem perfuragdo, que ocorre em 6,6% dos casos''™, Gran-
des formacdes podem estar presentes durante anos de forma
assintomadtica adquirindo no final aformaem J do estdmago.

Por vezes, o tricobezoar gastrico pode estender-se até o
delgado terminal ou mesmo até ganhar o célon transverso'”,
conferindo-se entido o nome de sindrome de Rapunzel ao qua-
dro clinico, em homenagem a heroina de longos cabelos des-
crita pelos irm@os Grim™ "7,

Nao é rara a ocorréncia de intussuscepgdo; as perfuragdes
ocorrem mais raramente”. Os exames laboratoriais revelam a
presenga de anemia microcitica hipocrémica ou megaloblds-
tica e leucocitose discreta'®. Os vomitos causados pela obs-
tru¢do podem produzir alcalose hiponatrémicae hipocalémica,
COmo neste caso.

Aendoscopia digestiva diagnostica e identifica o bezoar,
sendo também indicada na sua terapéutica.

Quando o bezoar atinge tamanho expressivo aradiografia
simples do abdome pode detectar imagem de corpo estranho
natopografia do segmento ocupado. Na presenga de fendme-
no obstrutivo, exibe niveis hidroaéreos, com dilatagéo das
alcas delgadas, como ocorreu no presente relato.

A radiogratfia contrastada mostra massa néio aderente ao
estdmago, fusiforme; o contraste circunda, reveste e infiltrao
tricobezoar, excluindo o diagndstico de neoplasiat™ '), Quan-
doaobstrucdo intestinal é incompleta, o trinsito baritado pode
sugerir a presenga do bezoar.

A ultra-sonografia, em m#os experientes, revela drea de
ecogenicidade aumentada aolongo da parede anterior damas-
sa, com sombra acustica posterior nitida'”.

Atomografiacomputadorizadarevelaimagem anelar, con-
céntrica e compressiva, com ar e “debris” em seu interior!'*,

O tratamento mais eficaz para tricobezoares gdstricos de
grande tamanho € sua retirada por gastrotomia, com mortali-
dade praticamente nula"'?. O tratamento da obstrugdo do in-
testino delgado € cirdrgico. Quando possivel, a concreciio
poderd ser fragmentada e conduzida ao ceco. Durante a lapa-
rotomia deve ser realizado inventdrio intestinal exaustivo, a
fimde excluirapossibilidade daexisténciade outros bezoares.

A concomiténcia de bezoares intestinais e gédstricos estd
aoredorde26%!'". Bezoares gdstricos podem ser tratados sem
oauxiliodacirurgia. O endoscopistaexperiente consegue sua
fragmentaciio e remog¢do quando de tamanho compativel; vé-
rias sessdes podem ser necessdrias, tornando o procedimento
mondtono e tedioso, ndo sendo isento de complicagdes®. A
dissolugdo de bezoares com solventes organicos € de uso mais
restrito. Celulase, papaina, bicarbonato de sédio, acetil-cis-
tefna e combinagdes desses agentes foram utilizados com re-
sultados niio uniformes, provavelmente pela variada compo-
sicdo dos bezoares. Os fitobezoares s30 0s mais propensos a
responderem a terapéutica enzimatica™. Mais recentemente,
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novos procedimentos foram incorporados a terapéutica ndo
cirdrgica - litotripsia extracorpérea, utilizagdo de Nd: YAG
laser endoscopico - nem sempre com sucesso''”.

As complicacdes pds-operatdrias sdo freqiientes, sendo a
mais comuin os abscessos da parede abdominal. Quadrosres-
piratérios motivados por broncoaspiragéo resultante das obs-
trucdes luminares pelo bezoar e septicemia oriunda da peri-
tonite pés-perfuragio sdo os eventos mais temiveis!'*.

A taxa de mortalidade decorrente de tricobezoares nio
tratados € de 30%, podendo atingir cifras de até 50% nas com-
plicacdes®.

BARBOSA AL,BROMBERG SH,AMORIMFC,GONCALVES
JE & GODOY AC - Intestinal obstruction due to trichobezoar.

SUMMARY: Trichobezoars are a rare cause of intestinal obs-
truction and like gastric bezoars most commonly occur in young
females with trichophagia. A 22-year-old white woman was admi-
tted to the surgical service with a history of intermittent epigastric
pain and vomiting in the last three days. Findings on physical
examination included dehydratation, jaundice and distended
abdomen without peritoneal irritation. There was a soft mobile,
non-tender massin the epigastrium. Plain abdominal radiography
showed dilated loops of small intestine with fluid levels. Upper
endoscopy revealed a firm mass of hairsinstomach and duodenum
lumen. Her haematological investigations showed leucocyte count
12.49x 10%1. Her totality bilirrubin was 2.3 mg % and her potassium
was 2.9 mEq/l. On exploration, a firm mass was found impacted in
the terminal ileum and was treated by resection. A large hair ball
extending from the stomach into the duodenum was removed
through a vertical gastrotomy incision. The patient had a satis-
factory postoperative convalescence and was discharge ahome on
the seventh postoperative day.

KEY WORDS::trichobezoar; intestinal obstruction; trichophagia
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