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Resumo: INTRODUCAO:bezoar é a impactacdo de material indigerivel no interior do trato digestorio,
originado a partir da ingestdo de diversas substancias, as mais frequentes, cabelos e fibras
vegetais. DESCRICAO DO CASO:M..E.D.F., 13 anos, sexo feminino, foi admitida em hospital
pediétrico para cirurgia de tricobezoar. Procedente do interior do Rio Grande do Norte,
encaminhada a Natal para resolucdo do problema evidenciado em EDA realizada na sua cidade.
Atendida em ambulatério de gastroenterologia pediatrica com histéria de dor epigastrica em
cOlica, de forte intensidade, hd 2 meses, associada a vomitos e diarreia intermitentes, aém de
perda de cerca de 8 Kg nesse periodo. Durante a consulta, observou-se o habito de rogar as méos
e roer as unhas. Quando questionada, a paciente revelou ingerir cabelos, fato que surpreendeu a
mée. A aimentacdo era inadequada para a idade. Ao exame fisico, apresentava-se em boas
condicBes gerais, descorada, com abdome doloroso em epigastrio, sem massa papavel. A
avaliacdo antropomeétrica mostrou obesidade (score “z” IMC =+3). Outra EDA foi realizada para
confirmacdo diagndstica, sendo evidenciado tricobezoar ocupando toda a cadmara gastrica com
extensdo para o bulbo, aém de erosdes na mucosa, e pelas proporcdes foi indicado o tratamento
cirdrgico. Encaminhou-se para servigo de cirurgia onde realizou gastrostomia anterior com
retirada de grande massa sblida de cabelos, detectando-se também Ulcera gastrica, cujas bidpsias
foram negativas para metaplasia e H. pylori. Recebeu alta sem intercorréncias. Encaminhada para
seguimento clinico e psiquiétrico. DISCUSSAO:houve a observacio de habitos e comportamento
gue revelam ansiedade, o que pode sugerir a presenca de distlrbio psiquico, associagdo que
ocorre em 10% dos bezoares. CONCLUSAO: o tratamento cirdirgico esta reservado aos grandes
bezoraes, como esse apresentado, porém a abordagem da tricofagia e a prevencéo da recorréncia
consistemn em objetivo final do tratamento.
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