RELATO DE CASO

Obstrucao intestinal e tricobezoar: relato de um caso recidivante

Trichobezoar and intestinal obstruction: report of a recurrent case
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Introducdo: Tricofagia é o ato de mastigar e engolir cabelos. Tricobezoares sdo aglomerado de cabelos
ingeridos, afetando mais comumente o estbmago e o duodeno, podendo causar obstructes, perfuracdes,
ul ceracBes e sangramentos.Relato do Caso: A finalidade do presente trabal ho érelatar o caso de uma paciente
com histéria de cirurgia por tricobezoar ha 16 anos, apresentando, ho momento da admissdo, quadro de
obstrucdo intestinal de mesmaetiologia, sendo necessario tratamento cirdrgico pararetiradade um tricobezoar
gastrico e outro intestinal, o qual causava obstrucdo a dez centimetros da vévula ileo-cecal. Discusséo: O
presente relato destaca-se pel o fato de que a paciente apresentou recorrénciado tricobezoar e pelaobstrucdo
intestinal baixaconcomitante. Conclusdo: A recorrénciado tricobezoar érara, porém deve ser aventadacomo
hipétese diagnostica em pacientes que ja apresentaram tal afeccéo e procuram atendimento médico com
obstrucdo intestinal.

Bezoares, Obstrucéo I ntestinal; Tricotilomania; Recidiva.

Trichophagy isthe act of chewing and swallowing hair. Trichobezoars are glomerate of ingested hair, more
commonly affecting the stomach and duodenum. They cause obstructions, perforations, ulcerations and
bleedings. The purpose of this study is to report the case of a female patient with intestinal obstruction
caused by trichobezoars, admitted at a school hospital who had aready been submitted to alaparotomy 16
years ago for the same reason. The obstruction was resolved by removing the trichobezoar from the stomach
and the ileum after gastrotomy and enterotomy. This case can be considered important sinceit reports the
trichobezoar recurrence aswell as the presence of intestinal obstruction . Trichobezoar recurrenceisrare,
however, this hypothesis must be considered in patients with previous history of this affection who looksfor
medical assistance in the presence of intestinal obstruction.

Bezoars; Instestinal Obstruction; Trichotillomania; Recurrence.

avomitoseanorexia. A propriapacientereferiatricotilomania,
tricofagiaecirurgiapréviapor tricobezoar hd 16 anos. Negava

Tricotilomania é o desgjo irresistivel de puxar e arrancar os
cabelos, geralmente seguido por uma sensacéo de alivio.
Tricofagia é o ato de mastigar e engolir os cabel os arrancados,
com o intuito de escondé-los® Tricobezoares sdo aglomerados
formados de cabel o engolido no trato gastrintestinal, afetando
mai s comumente estdmago e duodeno. Sindrome de Rapunzel é
uma forma rara de tricobezoar gastrico que se estende pelo
intestino, ultrapassando o angulo de Treitz (rabo de cavalo)
123456 O presente relato se destaca pela recorréncia da
obstrucao intestinal associada ao tricobezoar, sendo necessaria
nova intervencao cirdrgica.

Apresentacdo do caso

A.S.T.S,, 32 anos, feminina, chega ao servico de emergéncia
com queixade paradanaeliminacdo deflatosefezeshd 12 dias,
dor abdominal difusahal semana, com pioraha3 dias, associada

comorbidades e uso de medicages.

Ao exame fisico, a paciente apresentava alopécia bilateral em
regido temporal, desidratacdo, cicatriz mediana xifo-pubica,
abdometenso, timpénico, com umamassapal pavel, endurecida
efixa, de aproximadamente 20 cm em regido epigéstrica, ruidos
hidro-aéreos abolidos, sem sinais de peritonite. Solicitada
radiografia simples de abdome (Figural), que mostrou niveis
hidro-aéreos em delgado, compativel com obstrugéo intestinal.
Como havia hipotese de tricobezoar, foi solicitada uma
endoscopia digestiva alta, confirmando a suspeita. Havia um
grande tricobezoar moldando toda luz géstrica, impedindo a
remocao por via endoscopica.

Realizada Laparotomia Exploradora, que evidenciou um
tricobezoar gastrico e outro, obstruindo o ileo terminal, a10cm
davalvulaileo-cecal, provavel mente umasindrome de Rapunzel

Recebido em 06/03/2008
Aceito em 16/05/2008

N&o ha conflito de interesse

90

Arg Ciénc Saude 2008 abr/jun; 15(2): 90-2



com desprendimento do seguimento caudal. A opcéo cirlrgica
foi enterotomiae gastrotomiacom aretiradados doisfragmentos
(Figuras Il e I11). A paciente apresentou boa evolucéo na
enfermaria, recebendo alta no 7° pés operatdrio. Durante o
seguimento, apaciente foi avaliada e acompanhada pelaequipe
de psiquiatria do servi¢o, sendo transferido o tratamento para
suacidade de origem em ocasi o daataambulatorial.

Discussdo

O presente relato destaca-se pelo fato de que a paciente
apresentou recorrénciado tricobezoar e pelaobstrucdo intestinal
baixaconcomitante.

Tricotilomania af eta sete vezes mais criancas que adultost. No
grupoinfantil, adistribui¢éo por sexo €igual e o curso dadoenca
tende a ser autolimitada’. Na adolescéncia, a proporc¢éo é de 4
mulheres para cada homem, atingindo até 15:1 nafase adulta*
Tricobezoares sdo mais comuns em mulheres jovens com
problemas psiquiétricos>*>"® e casos de obstrucdo intestinal
sd0 mais comuns em criangas®. Raramente um episodio de
tricobezoar recorre’.

Dentre os achados clinicos, estéo alopécia do couro cabeludo
ou de outras partes do corpo, como sobrancelhas, cilios ou
pelos pubianos!®. O tricobezoar pode causar sintomas
obstrutivos, como anorexia, dor abdominal, nduseas e vomitos,
levando a peritonite em casos de perfuracéo®s679101- Ao exame
fisico, pode ser encontrada massa abdominal palpavel °, poiso
estomago se tornaincapaz de empurrar os cabel os pelafriccéo
destes com a mucosa gastrica®> Raramente, o tricobezoar se
quebra e progride para o intestino, causando obstrucdo
intestinal, ulceracdes, sangramentos e perfuragdes>s 7”1,

O diagnodstico pode ser feito por tomografia, endoscopia ou
ultra-sonografia*> A tomografia de abdome pode evidenciar
massa gastrica intraluminal com presenca de ar®. Com o
diagndstico firmado detricobezoar géstrico, deve-se considerar
apossibilidade da presencada cauda (Sindrome de Rapunzel )2.0
tratamento datricotilomaniaimplicaem seguimento psiquiétrico
semelhante ao utilizado nos transtornos obsessivos
compulsivost®>781- O tratamento do tricobezoar depende do
tamanho e de sua localizagcdo, mas geralmente implica em
tratamento  cirargico, com gastrotomia e/ou
enterotomial-3456781011  Pode ser tentada a via endoscopica
nos casos de tricobezoares pequenost#*891l, Nao existem
relatos de resolucdo esponténea de casos de obstrucéo
intestinal causados por tricobezoar °

Conclusdes

A recorréncia do tricobezoar € rara, porém deve ser aventada
como hipotese diagndstica em pacientes que ja apresentaram
tal afeccéo e procuram atendimento médico com obstrugéo
intestinal. O diagndstico e o tratamento devem ser realizados
independentemente de caso primario ou recidivado. Acredita-
se que 0 acompanhamento psiquiatrico previna o tricobezoar
em casos detricotilomania.
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Figural: Estudo radiol 6gico ortostético evidenciando padréo de
obstrucdo intestinal.
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Figuralll: Tricobezoar que causou obstrucéo e distensdo
abdominal. Estavaimpactado a 10 cm davélvulaileo-cecal.
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