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Resumo: Bezoares séo massas indigestiveis que se acumulam no trato gastrointestinal, sendo tricobezoar o
nome dado a massa composta de cabelos. A maioria dos pacientes acometidos sGo mulheres
jovens com desordens psiquiétricas que as levam a tricofagia. Em casos mais graves a massa
pode obstruir estbmago e atingir duodeno ou até mesmo delgado e colon, podendo levar a
obstrucdo gastrointestinal e morte, se ndo diagnosticados. Adolescente, 11 anos, com histéria de
tricofagia ha 7 anos e massa abdominal palpavel. Historia de dor abdominal, nauseas e vémitos
ha 5 meses. Apresentava histérico de crises de ansiedade, principamente devido a violéncia
doméstica, em acompanhamento com psiquiatria e psicologia, usando medicacdes. Foi
encaminhada para realizagdo de Endoscopia digestiva ata (EDA) para definicéo de conduta, que
evidenciou tricobezoar gastroduodenal. Realizada tomografia computadorizada de abdome para
programacao cirdrgica, evidenciado tricobezoar se estendendo do estbmago até segunda por¢ao
duodenal, medindo cerca de 35cm de extensdo, ndo sendo possivel remocdo por EDA. Feito
procedimento cirargico com retirada contelido que se estendia do fundo géstrico até segunda
porcdo duodenal. Durante o internamento foi acompanhada por equipe multidisciplinar, com
diagnostico de transtorno obsessivo compulsivo grave. O caso regfirma a associagdo entre
desordens psiquiétricas e a tricofagia, corroborando o perfil epidemiolégico descrito para a
condicdo. Destaca-se 0 longo periodo de tricotilomania, que resultou em um tricobezoar de
dimensdes incomuns, necessitando de intervengdo cirlrgica via laparotomia para remocgdo. E
notavel a auséncia de sintomas classicos como perda de apetite ou obstrucéo, apesar do grande
tamanho do tricobezoar e do extenso periodo de tricofagia. A abordagem multidisciplinar foi
fundamental para 0 mangjo da paciente, envolvendo pediatria, cirurgia, psiquiatria, psicologia,
enfermagem e nutrologia. Esse enfoque colaborativo garantiu a remocao eficaz do tricobezoar e o
suporte psiquiatrico necessario para abordar a tricotilomania, destacando a importancia de um
tratamento integral e coordenado para casos como este. Este relato de caso reforca a importancia
de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes com tricotilomania. A intervencéo
cirdrgica bem-sucedida, combinada com o suporte psiquiétrico e psicolégico, foi crucial para o
desfecho positivo. A evolucdo poés-operatOria sem intercorréncias e o encaminhamento para
acompanhamento psiquidtrico destacam a necessidade de monitoramento continuo para prevenir
recidivas e promover bem-estar. Este relato contribui para a literatura ao evidenciar a
complexidade e as demandas clinicas envolvidas no tratamento de tricobezoares, ressaltando a
necessidade de vigilancia e intervencéo precoce em casos similares.
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