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Recidiva de tricobezoar gastrico em criangas
Recurrent gastric trichobezoar in a child
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Figura 1. Tricobezoar géstrico removido apés primeira laparotomia

Paciente de 9 anos de idade, sexo feminino, com desen-
volvimento estaturoponderal e psicomotor adequados
para a idade, foi referenciada ao Servi¢o de Urgéncia
em marco de 2012 por epigastralgia, vomitos alimenta-
res pos-prandiais com 2 dias de evolucao, e massa solida
epigastrica de consisténcia pétrea e movel. A paciente
tinha histdria de tricofagia e, 2 anos antes, tinha sido
submetida a laparotomia para remociao de volumoso
tricobezoar gastrico. A endoscopia digestiva alta confir-
mou a hipdtese de diagnodstico de tricobezoar géstrico.
Foi realizada nova laparotomia anterior e retirada mas-
sa solida de cabelos com 12cm x 6cm x 4cm, dimensoes
estas semelhantes as do tricobezoar gastrico removido
2 anos antes (Figura 1), e pequena cauda de cabelos
que se estendia pelo duodeno (Figura 2). Essa paciente
foi, entado, referenciada a uma consulta de psiquiatria
da infancia e da adolescéncia, apresentando, até a data,
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Figura 2. Recidiva de tricobezoar géstrico visualizado em endoscopia digestiva alta

evolucao favoravel, sem evidéncia clinica ou ecografica
de recidiva.

Os bezoares resultam da ingestao continuada e pro-
longada de materiais nao digeridos, levando a sua acu-
mulacdo no limen do tubo digestivo. Sdo classificados
de acordo com sua composi¢ao.? Os tricobezoares
sao compostos por cabelo ou pelo, ocorrendo cerca de
90% em doentes do sexo feminino com idade inferior a
20 anos.® Quando presentes, podem estar associados
a indmeras complicacOes, como oclusdo intestinal, per-
furacdo gastrica ou outras.) Na literatura, nao é co-
nhecida a taxa de recorréncia em pacientes operados
a tricobezoares gastricos. Apds cirurgia, esses pacien-
tes devem ser referenciados a consulta de psiquiatria e
serem avaliados regularmente. Pacientes que ndo rece-
bem apoio social e psiquiatrico apds o primeiro trata-
mento podem sofrer recidiva.®)
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