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Resumo: INTRODUÇÃO: O tricobezoar é resultante da ingestão de cabelo humano, bonecas, pelos de 
animais ou fibras de tapetes, sendo o tipo mais comum na faixa etária pediátrica com cerca de 
90% dos casos ocorrendo em crianças e adolescentes do sexo feminino. Podem surgir sintomas 
gastrintestinais como dor abdominal, diarreia, vômitos e plenitude pós- prandial. DESCRIÇÃO: 
BSSR, 9 anos, sexo feminino, apresentando há 5 meses episódios intermitentes de dor 
abdominal. Avó notou uma massa na região do epigástrio uma semana antes da admissão. Nega 
febre e inapetência. Refere duas internações em 6 meses devido dor abdominal, diarreia e 
vômitos. Relata também ter observado que a criança corta os cabelos de alguma forma e já os viu 
na boca, mas não sabe precisar período de início. Ao exame físico se encontrava em bom estado 
geral, consciente, eupneica e hipocorada leve. Couro cabeludo com área de rarefação capilar na 
região biparietal Abdome plano, flácido, indolor, com massa palpável no epigástrio, de 12cm, 
endurecida e com superfície lisa. Realizada tomografia computadorizada de abdome, com 
evidencia de massa intragástrica e posteriormente submetida gastrostomia por laparotomia com 
achado de tricobezoar. Após alta, encaminhada ao serviço de psicologia e psiquiatria. 
DISCUSSÃO: Na apresentação clínica, a intensidade dos sintomas está associada ao volume do 
bezoar, à elasticidade do estômago e ao surgimento de complicações. Todavia, o histórico clinico 
nem sempre é característico. As duas internações prévias não aconteceram na mesma instituição 
e os autores não tiveram acesso aos prontuários, mas as queixas relatadas já poderiam estar 
relacionadas ao tricobezoar, devido seu tamanho, porém a literatura disponível não apresenta 
com precisão o tempo de formação dos bezoares. CONCLUSÃO: O caso destaca a importância 
de se incluírem os bezoares entre os diagnósticos diferenciais de dor abdominal, particularmente 
em pacientes do sexo feminino, inseridas em um contexto facilitador de conflitos psicológicos.
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