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Resumo: Introducéo A ingestdo de corpo estranho pode estar relacionada a transtornos psiquiatricos.
Bezoar é o acimulo de substancia ndo digerida e ocorre mais frequentemente no estdmago. Os
tricobezoares sdo compostos de cabelo em pacientes com tricotilomania e tricofagia.t Apesar da
baixa prevaléncia, podem evoluir com complicacBes graves atingindo mortalidade de até 30%.2 A
suspeita clinica pode ser dificil em casos de dor abdominal sem outros sinais e sintomas
associados. Neste sentido, este trabalho tem o objetivo de apresentar essa possibilidade no
diagnéstico diferencial de dor abdominal, queixa comum na emergéncia pediatrica. Caso
Adolescente de 15 anos, feminina, higida, deu entrada na emergéncia com dor abdominal,
nauseas, vomitos e hiporexia com um dia de evolucdo. Afebril. Funcdes fisioldgicas preservadas.
Desidratada, abdome flécido, normotenso e doloroso a palpagdo profunda em hipogastro. Sem
irritacdo peritoneal e sem massas palpaveis. Hemograma com 14.400 leucécitos, 86.6% de
neutréfilos. Manteve dor apos hidratagdo e analgesia venosas, sendo indicada TC abdominal.
Evidenciado material heterogéneo de aspecto moteado em fundo e corpo gastricos, e ileo distal,
com dilatacdo liquida de segmentos delgados a montante compativel com obstrucéo intestinal por
bezoar. Submetida a videolaparoscopia seguida de laparotomia superior. Boa evolugdo, ata
hospitalar no 5° dia de pés operatorio. Discusséo Os bezoares gastricos tém incidéncia de 1% na
populacdo geral, quadro clinico inespecifico, e podem ser identificados ocasionalmente durante
endoscopia digestiva alta ou exames de imagem.® Tricobezoares s mas comuns em
adolescentes do sexo feminino e exigem alto grau de suspeicdo para o diagndstico. 8308,
Atencdo para o histérico de doenca psiquiétrica, perda ponderal, queda capilar, anemia e
sintomas dispépticos. Conclusdo O tratamento cirargico deve ser precoce a fim de evitar
complicagbes e morte. Devido ao componente psicolégico, estes pacientes, devem ser
acompanhados por equipe multidisciplinar para evitar reincidéncia, e tratar a doenga de
base.8309,
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