s

|::'"F|I;||I'_"".": Brasileiro de
GASTROENTEROLOGIA
PEDIATRICA

28 de junho a 01 de julho - 2016
Vitdita - E5

Trabalhos Cientificos

Titulo: Tricobezoar Géstrico — Relato De Caso Em Pediatria

Autores: OLIVER KLIGERMAN; TATIANA HERNANDES DE LIMA; MAY SA FREITASMIZIARA
AMUI; ELISANGELA GOMES DA SILVA; ROSA HELENA MONTEIRO BIGELLI;
MATEUS ANDRADE; MARIA INEZ MACHADO FERNANDES; REGINA SAWAMURA

Resumo: Introducdo: Os tricobezoares sdo conglomerados de cabel os ingeridos acumulados no estémago.
Podem ser evidenciados através da palpacdo ou por sangramentos secundarios a ulceragdes da
mucosa. Possibilidade de complicacBes se ndo detectados precocemente (perfuracdo/obstrucéo
intestinal/6bito). Objetivo: Relatar crianca com tricobezoar géstrico que permaneceu sem
diagnostico durante 7 anos. Relato: adolescente, 12 anos, feminino, previamente higida, ha 1 ano
com constipacdo intestinal/massa abdominal palpavel. Tratada inicialmente com desimpactacéo
fecal/dieta laxativa, com melhora parcial. H& 3 meses retornou constipacéo, notado permanéncia
da massa abdominal, encaminhada para investigacdo. Exame fisico: BEG, peso-estatura normais,
couro cabeludo normal, massa abdominal endurecida-mével (epigastrio/mesogéstrio). Realizada
lavagens intestinais, 6leo mineral VO-10 mi/kg/dia. Apesar de eliminar grande quantidade de
fezes (visualizada pequena quantidade de cabelo em lavagem), a massa abdominal manteve-se.
RX abdome: imagem com aspecto em miolo de péo (flanco esquerdo/mesogastrio). Seriografia:
estbmago dilatado, falhas de enchimento em corpo. Ultrassonografia: material heterogéneo,
hiperecogénico, sombra acustica posterior, topografia gastrica. SO entdo foi relatado ingestdo de
cabelos aos 5 anos, apos separacdo dos pais, com pequenas areas de alopecia na regido temporal
esguerda. Havia cessado habito espontaneamente apds 1 ano, estando ha 7 anos sem ingerir
cabelos. Endoscopia digestiva: tricobezoar (15cm), fundo/corpo gastrico, Ulcera em cissura
gastrica, A2 Sakita; ndo foi possivel retirar massa. Laparotomia exploradora: retirado tricobezoar
gastrico (12cm). Evoluiu sem intercorréncias, alta no 6° PO em uso de omeprazol. Discussao: A
paciente possivelmente apresentava tricobezoar ha 7 anos, evoluindo assintomética por longo
periodo, sO manifestando constipacdo intestinal e massa abdominal palpavel ha 1 ano,
necessitando remocao cirdrgica. Os tricobezoares géstricos sdo considerados causa incomum de
massa abdomina na pediatria. O quadro clinico inicial na maioria € inespecifico, podendo
complicar dependendo da localizagdo e tamanho do bezoar. Visando prevenir complicacdes, é
necessaria pronta suspei¢cdo diagnéstica frente a quadros de massas abdominais e obstrucdes
intestinais, permitindo o diagndstico/tratamento precoce dos tricobezoares.
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