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RESUMO

Os tricobezoares sdo massas formadas predominantemente por cabelos, que se acumulam no trato
gastrointestinal, caracterizando-se como uma condicdo rara e potencialmente grave, especialmente na
populacdo peditrica. A apresentacéo clinica costuma ser insidiosa, podendo evoluir para complicacdes
graves, como obstrucdo ou perfuracdo intestinal. Outra etiologia incomum para obstrucdo intestinal é a
helmintiase, caracterizada como um grupo de doencgas parasitarias intestinais, sendo causada,
principalmente, pelo Ascaris lumbricoides. O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de
tricobezoar em uma menina de cinco anos inicialmente diagnosticada com suboclusdo intestinal por
ascaridiase. O diagnostico inicial foi realizado baseado na clinica e no exame de imagem, que eram
compativeis com a hipotese de obstrucdo intestinal secundaria & ascaridiase. No entanto, o diagndstico
definitivo de tricobezoar e o tratamento foram realizados apenas durante a intervencgdo cirurgica. Este
relato reforca a relevancia do diagndstico diferencial das causas raras de abdome agudo obstrutivo em
criangas, destacando a importancia da suspeicao clinica e do manejo multidisciplinar para o diagnéstico
precoce e o tratamento adequado dessas condicdes.
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ABSTRACT

Trichobezoars are masses composed predominantly of hair that accumulate within the gastrointestinal
tract, representing a rare and potentially severe condition, particularly in the pediatric population. The
clinical presentation is usually insidious and nonspecific, but it may progress to serious complications
such as intestinal obstruction or perforation. Another uncommon etiology of intestinal obstruction is
helminthiasis, a group of intestinal parasitic diseases mainly caused by Ascaris lumbricoides. This study
aims to report the case of a five-year-old female patient initially diagnosed with partial intestinal
obstruction secondary to ascariasis. The initial diagnosis was based on clinical findings and imaging
studies consistent with intestinal obstruction. However, the definitive diagnosis of trichobezoar, as well
as its treatment, was established only during surgical intervention. This case reinforces the importance
of considering rare etiologies in the differential diagnosis of acute obstructive abdomen in pediatric
patients, emphasizing the role of clinical suspicion and a multidisciplinary approach in achieving early
diagnosis and appropriate management.

Keywords: Intestinal obstruction. Trichobezoar. Helminthiasis.

INTRODUCAO
A obstrucéo intestinal ¢ uma emergéncia cirdrgica comum na pediatria®?. Os sintomas tipicos

sdo alteragdo do habito intestinal, distensdo e dor abdominal, nusea e vomitos®. As causas para a
obstrugéo intestinal sdo aderéncias, intussuscepcao irredutivel, volvo intestinal, hérnia interna, ingestdo
de corpo estranho, ascaridiase® e bezoares®.

A ascaridiase é a helmintiase mais prevalente do mundo e a de maior mortalidade, em
decorréncia das suas complicacBes. A principal delas é a suboclusdo ou obstrucdo intestinal pelo
enovelamento de grande nimero de parasitas no limen intestinal. A suspeita em relacéo a esse quadro
ocorre em criangas com sintomas de obstrucdo intestinal associado a (a) histéria de eliminacdo de
parasitas®.

Os bezoares sdo uma entidade patoldgica pouco frequente, definida como acumulo de materiais
insolGveis e indigeriveis no trato gastrointestinal®. A classificacdo dos bezoares é baseada no tipo de
material que compde a massa indigerivel. Dentre os tipos, o fitobezoar é o mais comum, formado por
restos de vegetais e frutas(”). Outros tipos de bezoares incluem o tricobezoar (massa de cabelos),
farmacobezoar (acimulo de medicamentos) e lactobezoar (massa de formula lactea)®.

Os tricobezoares sdo massas predominantemente encontradas no estdmago de mulheres jovens
e sdo frequentemente associadas a distrbios psiquiatricos®. A apresentacdo clinica dos tricobezoares
geralmente é inespecifica, podendo permanecer assintomatica por longos periodos. Quando presentes,
0s sintomas incluem n&useas, vomitos, plenitude pds-prandial, perda de peso e desconforto
epigastrico®. Em casos raros, o quadro pode evoluir para sintomas graves de perfuracdo ou obstrucdo
intestinal®19,

Este estudo tem como objetivo relatar um caso de tricobezoar na faixa etaria pediatrica,
inicialmente confundido com um caso de obstrugéo intestinal por helmintos, e contribuir com a literatura
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médica sobre essa condicdo singular, bem como aprimorar o entendimento sobre os melhores métodos
diagnosticos e terapias frente a luz das evidéncias atuais.

O presente estudo obteve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
Centro Universitario para o Desenvolvimento do Alto Vale do Itajai (UNIDAVI), conforme parecer n°
7.664.863, bem como a devida assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e do
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).

DESCRICAO DO CASO

A.L.F.D., sexo feminino, 5 anos de idade, 15 kg, alérgica a ibuprofeno e dipirona, previamente
higida. Encaminhada para atendimento hospitalar por queixa de dor abdominal difusa associada a
episodio de émese com presenca de helminto, inapeténcia e constipacao ha cinco dias. Méae relatou uso
domiciliar de antiparasitario, antiemético e soro de reidratacéo oral (SRO), sem melhora.

No exame fisico, a paciente apresentava regular estado geral, desidratada, hipocorada e
emagrecida. Na avaliagdo abdominal, apresentava abdome globoso, com ruidos hidroaéreos diminuidos,
timpanismo a percusséo e doloroso a palpacdo. Com base na clinica da paciente, a primeira hipdtese
diagndstica foi obstrucdo intestinal por helmintose. A conduta inicial consistiu na realizacdo de uma
tomografia computadorizada (TC) de abdome com contraste, exames laboratoriais gerais, hidratacdo
com soro fisiologico 0,9%, analgesia, antiemético e anti-inflamatorio esteroidal.

A TC evidenciou distensdo moderada a acentuada das alcas de intestino delgado, nivel
hidroaéreo e possivel fator obstrutivo, mantendo a hipotese de obstrucdo por helmintos (Figura 1). Os
exames laboratoriais mostraram leve aumento da Proteina C-Reativa (1,7 mg/dL) e ureia (68 mg/dL).
Demais exames sem alteracdo. Instituiu-se sonda nasogastrica (SNG) aberta, hidratacdo vigorosa e 6leo
mineral.

No D2 de internacdo na enfermaria pediétrica, a paciente manteve-se no mesmo estado clinico,
sem alteracdo dos exames laboratoriais. Iniciou-se Ringer Lactato, antibioticoterapia e dieta nada por
via oral (NPO).

No D3, a paciente permaneceu sem melhora clinica apés as medidas terapéuticas iniciais.
Realizou-se uma radiografia de abdome, que mostrou distensdo gasosa das alcas intestinais e auséncia
de ar na porcdo inferior do abdome (Figura 2). Os exames laboratoriais gerais estavam sem alteracdes.
Apo6s avaliacdo do setor de cirurgia pediatrica, optou-se pela intervencdo cirtrgica. A enterotomia
evidenciou obstrucdo intestinal por tricobezoar (Figura 3), associada a apendicectomia de oportunidade.
Apobs o procedimento cirtrgico, foi acionado o servico de psicologia e servigo social, que sugeriu
acompanhamento apos a alta hospitalar.

No D4, a paciente manteve-se estavel e sem complicacdes e no exame fisico foi identificado um
quadro de pediculose. Os exames laboratoriais pds-operatorios evidenciaram anemia normocitica e
normocrémica; 0s outros pardmetros estavam dentro da normalidade. Em conversa com a mée da
paciente, a responsével relatou que a crianga apresenta historia de tricofagia desde os dois anos de idade.
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Foram solicitados exames de triagem para anemia e prescrito ectoparasiticida em solucéo, antiparasitario
via SNG e isolamento de contato por 24h.

Entre o D5 e D9, a paciente permaneceu estavel, com dois episodios de evacuacdo. A paciente
apresentou melhora dos pardmetros laboratoriais de anemia, evolucéo da dieta liquida para dieta via oral
branda e deambulagdo. As demais medidas permaneceram sem alteracdes e iniciou-se o planejamento
de alta hospitalar.

No D10, devido & manutencdo do bom estado geral da paciente, a mesma recebeu alta da
avaliagdo cirurgica, com carta de retorno para reavaliagdo. No D11, a paciente recebeu alta da enfermaria
pediatrica, com prescrigdo de ferro e vitamina D, encaminhamento a Unidade Béasica de Saude (UBS) e
orientagdo de acompanhamento psicologico e psiquiatrico.

Apos duas semanas, a paciente retornou para reavaliacdo hospitalar, apresentando-se sem
alteracOes ao exame fisico e com boa cicatrizagdo da ferida operatoria. A responsavel informou que a
paciente ira buscar atendimento psicoldgico. Sete meses depois, no retorno ao ambulatério de cirurgia
pediatrica, a responsavel relatou que a paciente estd em acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico,
além de ter interrompido a ingestdo de cabelos, recebendo alta das avaliagdes hospitalares.

DISCUSSAO

A dor abdominal aguda na pediatria € um dos principais motivos para a procura do atendimento
médico. Dentre as suas etiologias, tem-se a obstrucdo intestinal™. As caracteristicas clinicas dessa
condicédo séo dor abdominal intensa, distensdo abdominal, vémitos persistentes e altera¢cGes no padréo
de evacuacdo®?. As causas de obstrucdo variam de condicGes mais comuns, como aderéncias e
intussuscepcao, até mais raras, como helmintiase™ e bezoares®. No caso descrito, a paciente apresentou
0s sintomas tipicos de obstrucéo intestinal associados a um episédio de émese com a presenca de um
helminto, indicando a possibilidade desse quadro ser secundario a helmintiase.

As helmintiases compreendem um grupo de doencas parasitarias intestinais®®. Sdo causadas
por um conjunto de parasitas, sendo o Ascaris lumbricoides (agente da ascaridiase) o mais prevalente,
A ascaridiase apresenta uma distribuicdo mundial, com maior prevaléncia em regides tropicais e
subtropicais. Sua ocorréncia esta diretamente associada a falta de saneamento basico e baixas condigdes
socioecondmicas®™. Em geral, é uma condicdo assintomatica e em casos graves, o paciente pode
apresentar dor abdominal, perda de peso, desnutricdo, desidratacdo e anorexia®!®. A relagdo entre a
epidemiologia, os sintomas da paciente e o episddio de émese com eliminacao de helminto corroboraram
para que a principal hipotese diagnostica inicial fosse infeccdo e obstrugdo intestinal por Ascaris
lumbricoides.

O diagnostico da ascaridiase baseia-se na avaliacao clinica e em exames complementares, sendo
0 parasitolégico de fezes o principal método confirmatorio. Alteraces laboratoriais como anemia e
leucocitose podem ocorrer, mas sdo inespecificos. Embora a TC de abdome com contraste ndo seja o
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exame padrdo-ouro para o diagnostico de ascaridiase, apresenta alta sensibilidade e especificidade para
identificacdo de obstrucéo intestinal no geral®®. Na ocorréncia relatada, realizou-se a TC de abdome
com contraste para identificar o possivel fator de obstrugdo. Como néo foi possivel afirmar, pelo estudo
tomografico, a natureza da massa de obstrucdo, manteve-se a hipotese de oclusdo por ascaridiase até a
intervenc&o cirdrgica, que diagnosticou a obstrucéo por um tricobezoar.

Descritos pela primeira vez em 1854 pelo anatomista Richard Quain, os bezoares sdo agregados
intraluminais de materiais indigeriveis. A incidéncia dos bezoares é variavel, mas é amplamente aceito
tratar-se de uma entidade rara. Pode acometer qualquer segmento do trato gastrointestinal, mas o
estdmago é o 6rgdo mais afetado®. Ao contrario da literatura evidenciada, a paciente do caso apresentou
um bezoar no intestino delgado.

A classificagdo dos bezoares ocorre de acordo com o material que o forma, sendo o tricobezoar
composto por pelos e cabelos®. Na populacéo pediatrica, a incidéncia do tricobezoar é menos de 1%
dos casos, sendo mais comum no sexo feminino e associado com doengas psiquiatricas. A maioria dos
pacientes é assintomatico, entretanto as manifestagdes clinicas, quando presentes, sdo inespecificas,
como dor abdominal cronica, vomitos, anorexia, perda de peso e anemia®”.0O caso descrito concorda
com o perfil epidemiolégico e com a clinica evidenciada na literatura.

A ocorréncia do tricobezoar estd associada a tricotilomania, transtorno caracterizado pela
necessidade compulsiva de arrancar os proprios cabelos, e a tricofagia, que consiste na ingestao desses
fios. Embora esses comportamentos sejam comuns em pacientes com tricobezoar sintomatico, 0s
tricobezoares gastricos representam apenas cerca de 0,5% dos casos entre individuos que apresentam
esses distdrbios. O histérico dessas condi¢des costuma ser omitido pelos pacientes, o que dificulta o
diagndstico e o reconhecimento das complicacBes decorrentes do tricobezoar®”. O caso relatado
corrobora com o estudo mostrado tendo em vista que, somente ap6s a intervencdo cirdrgica, foi
confirmado o histérico de tricofagia da paciente.

A confirmagdo diagnostica do tricobezoar ocorre por meio de exames de imagem, sendo a
endoscopia digestiva alta (EDA) o exame padrdo-ouro®®, embora sua avaliacdo se restrinja ao trato
gastrointestinal superior®. A radiografia simples de abdome € (til para detectar sinais de obstrugéo
intestinal, porém raramente é capaz de identificar o tricobezoar como a etiologia da obstrugdo. A TC
com contraste € o método radioldgico de maior acuracia, permitindo estabelecer o tamanho e a
localizacéo da obstrucdo, além de excluir diagndsticos diferenciais“®. Na TC, o tricobezoar apresenta-
se como uma massa heterogénea intraluminal com areas gas intercaladas™®. O caso descrito diverge da
literatura por néo ter sido possivel realizar o diagnéstico de tricobezoar por meio do exame de imagem.

Em caso de obstrucédo intestinal por tricobezoar, a abordagem terapéutica deve ser a
realizacdo da descompressdo gastrica e intestinal associada a reposicao de fluidos e eletrolitos, seguida
da remocao do tricobezoar®. Em alguns casos, pode-se tentar a remoc&o por via endoscdpica, no entanto
é uma abordagem que apresenta baixa taxa de sucesso. No geral, é necessaria intervencao cirlrgica, que
pode ser a laparotomia ou a laparoscopia. Embora a laparoscopia seja uma alternativa terapéutica com
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menor taxa de complicagdes, é geralmente convertida em laparotomia, que ja se mostrou ser 100% eficaz
na remoc&o dos tricobezoares*®, O tratamento realizado no caso relatado esta em consonancia com o
que é preconizado na literatura, uma vez que foi realizado as medidas de suporte associadas a uma
laparotomia, com a peculiaridade de que o procedimento cirdrgico apresentou carater diagndstico e
terapéutico.

Um aspecto relevante € a necessidade da prevencdo secundaria voltada para o fator psicolégico
da formacdo do tricobezoar. Devido a raridade dessa condicéo, ndo existe um protocolo terapéutico
concreto apos a remogdo do tricobezoar. Entende-se que a abordagem psicoterapéutica focada nos
transtornos de tricotilomania e tricofagia é essencial para evitar a recorréncia dos tricobezoares@®, A
paciente descrita no caso iniciou acompanhamento psicoldgico ap6s a alta hospitalar, apresentando
evolucdo favoravel com significativa melhora do quadro de tricofagia.

CONCLUSAO

O presente estudo revela uma condicédo rara de obstrugdo intestinal na faixa etaria pediétrica,
tratada com sucesso por meio de abordagem cirurgica associada a intervencao psicoterapéutica pos-
operatdria. O caso evidencia a importancia da suspeicdo clinica diante de quadros de obstrucdo
intestinal, sobretudo quando a sobreposicdo de sinais e sintomas pode levar a hipéteses diagnosticas
iniciais conflitantes.
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FIGURAS

Figura 1. A. Tomografia computadorizada com contraste em corte axial, evidenciando nivel hidroaéreo
e possivel fator obstrutivo (seta azul). B. Tomografia computadorizada com contraste em corte coronal,
mostrando distenséo acentuada das algas de intestino delgado e possivel fator obstrutivo (seta verde).

Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 2. Radiografia de abdome evidenciando distensdo gasosa das alcas intestinais.

Fonte: Acervo dos autores.
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Figura 3. A. Procedimento cirurgico. B. Tricobezoar retirado ap6s enterotomia.

Fonte: Acervo dos autores.
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