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RESUMO 

 
Objetivo: relatar o caso de uma criança que se apresentou com quadro clínico de dor abdominal a esclarecer 

e chamar a atenção para a possibilidade do diagnóstico precoce de bezoar. Relato de caso: criança, 09 anos, 

com quadro de dor epigástrica intensa e massa palpável no abdome. Foi submetida a exames 

complementares que levantaram a possibilidade de semi-oclusão e corpo estranho. Submetida à laparotomia 

exploradora para retirada de tricobezoar gastro-duodenal; evoluiu sem intercorrências e teve alta para 

acompanhamento ambulatorial. Conclusão: fica evidente a importância do diagnóstico precoce de bezoar, 

face às complicações que podem advir desta condição, e da abordagem multidisciplinar, para o completo 

restabelecimento do paciente. 
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INTRODUÇÃO 

 

A ingestão de substâncias incomuns, não 

digeríveis pelo trato gastrointestinal, leva ao seu 

acúmulo e formação espontânea de corpos 

estranhos, sendo genericamente chamados de 

bezoares
1,2,3

.  

Esses podem ser formados pelos mais 

diversos tipos de substâncias, sendo os mais 

comuns os fitobezoares, que contêm fibras ou 

sementes vegetais, e os tricobezoares compostos 

por cabelos ou pêlos. Outras substâncias também 

são descritas na literatura: lactobezoares (leite e 

fórmulas lácteas), litobezoares (cimento, areia e 

pedras), siderobezoar (objetos metálicos)
4,5

. 

Os primeiros relatos de bezoares são de 

períodos antes da era cristã, onde eram 

frequentemente encontrados nas vias digestivas de 

ruminantes, sendo envoltos em um misticismo 

característico da época
3,6

. 

Atualmente, sabe-se de sua importância 

clínica por ocasionarem várias complicações 

gastrointestinais: obstruções, intussuscepções, 

perfurações, sangramentos, icterícia obstrutiva, 

entre outros
2,7

.  

 

 

 

 

 

 

OBJETIVO 

 

Relatar o caso de uma criança que se 

apresentou com quadro de dor epigástrica a 

esclarecer e chamar a atenção para a possibilidade  

do diagnóstico de bezoar, face às complicações 

que podem advir desta condição.    

 

 

RELATO DE CASO 

 

ASC, 09 anos, feminino, admitida na 

Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará 

com queixa de dor epigástrica intensa, associada a 

episódios de vômitos. 

Ao exame físico apresentava-se com 

comprometimento do estado geral, palidez 

cutâneo-mucosa, desidratação, abdome distendido 

e doloroso à palpação superficial e profunda, com 

massa de consistência endurecida no hipogástrio e 

hipocôndrio direito.  

Foi submetida a exames complementares, 

que evidenciaram: 

- Ultrassonografia abdominal total: pequena 

quantidade de líquido livre intra-abdominal, com 

formação ecogênica intra-alças, associado a 

acentuação do peristaltismo intestinal (semi-

oclusão?). 

- Seriografia esôfago-estômago-duodeno: 

acentuada falha de enchimento ao nível do corpo e 

antro-piloro, com extensão para duodeno (corpo 

estranho?). 



- Tomografia computadorizada do 

abdome: espessamento difuso e concêntrico, das 

paredes do duodeno, associado a conteúdo 

gástrico heterogêneo e retropneumoperitônio. 

Realizou-se laparotomia exploradora para 

retirada de tricobezoar gastro-duodenal, com 

gastro e duodenorrafia. 

Paciente evoluiu bem na enfermaria 

recebendo alta hospitalar no 8º dia pós-operatório, 

sendo encaminhada aos ambulatórios de pediatria 

e psicologia da instituição. 

 

 
Figura 1: Seriografia esôfago-estômago-duodeno 

(SEED), que evidencia falha de enchimento ao nível do 

corpo e antro-piloro, com extensão para duodeno. 

 
 

 
Figura 2: Tomografia computadorizada do abdome 

mostra espessamento difuso e concêntrico das paredes 

duodenal, com retropneumoperitônio (seta). 

 

 

 
Figura 3: retirada de peça cirúrgica, mostrando 

tricobezoar gastro-duodenal. 

 

 
DISCUSSÃO 

 

A palavra bezoar deriva do árabe badzeh 

ou do persa padzahn, significando antídoto. Os 

primeiros relatos são do século 12 AC, porém 

coube a Baudamant, em 1779, a primeira 

descrição como achado ocasional na necropsia de 

um paciente portador de tricobezoar
1,3,8

. 

Os fitobezoares são o tipo mais 

encontrado, ocorrendo frequentemente em 

mulheres com menos de 20 anos, sendo que mais 

de 90% são observados em crianças e 

adolescentes, com perfil psicológico marcado por 

transtornos mentais e distúrbios do 

comportamento
5,9,10

. 

A formação do corpo estranho se dá a 

partir da ingestão de cabelos ou pêlos do próprio 

paciente, que se acumulam nas dobras da mucosa 

gástrica, misturando-se com muco
2
. A partir daí, o 



 

bolo alimentar, mistura-se com a formação de 

pêlos, levando ao aumento do corpo estranho, que 

adquire gradativamente o formato do tubo 

digestivo e ocupa todo o seu espaço
3,4,11

.  

O aumento progressivo do bezoar gástrico 

pode levar à expansão, por continuidade, através 

do intestino delgado, dando origem à rara 

síndrome de Rapunzel, descrita em 1968 por 

Vaughan e col, e estando relacionado ao 

aparecimento de complicações, como perfuração, 

sangramento e obstrução, que ocorrem na medida 

em que o peristaltismo intestinal leva a aumento 

na pressão exercida sob a parede intestinal, que se 

torna fragilizada, ficando susceptível a tais 

alterações
4,7

.  

A apresentação clínica é inespecífica e 

insidiosa, com aumento gradual da sintomatologia 

de acordo com a evolução do quadro
1
. Suas 

manifestações têm íntima relação com a 

localização, tamanho e complicações associadas. 

Dessa forma, podem causar anorexia, dor 

abdominal, náuseas, vômitos, perda de peso, 

plenitude pós-prandial e sintomas relacionados à 

suboclusão ou má-absorção intestinais, como 

constipação e diarréia
5,7

.   

Ao exame clínico, massa palpável, de 

consistência endurecida no epigástrio é o achado 

mais comum. Associa-se ao quadro, palidez 

cutâneo-mucosa e alopecia focal
1,4

.  

Com relação aos exames para auxílio 

diagnóstico, a ultrassonografia abdominal e a 

seriografia contrastada esôfago-estômago-

duodeno são de grande valia e estabelecem o 

diagnóstico, muito embora possam falhar na 

determinação da origem do benzoar
5,8

. A presença 

de formação heterogênea, de localização 

epigástrica, apresentando falha de enchimento 

após administração de contraste via oral na 

seriografia é a regra. A tomografia 

computadorizada encontra-se reservada para 

esclarecimento de possíveis complicações
3
. 

O tratamento dos bezoares pode ser 

conservador ou cirúrgico. O primeiro consiste em 

retirar o corpo estranho por fragmentação 

endoscópica. No que tange à intervenção 

cirúrgica, a gastrostomia com a extração do 

bezoar é o tratamento de eleição.  

Porém, deve-se salientar a associação do 

acompanhamento psicológico, através da 

realização de psicoterapia, para uma melhor 

abordagem do fator causador, a tricofagia, e assim 

determinar uma melhor qualidade de vida e 

prevenção de possíveis recidivas.  

 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Fica evidente a importância do 

diagnóstico precoce de bezoar, face às 

complicações que podem advir a partir desta 

condição, e da abordagem multidisciplinar, para o 

completo restabelecimento do paciente, 

diminuindo o índice de recidivas do quadro. 

 

 

 

 

SUMMARY 

 

TRICHOBEZOAR COMPLICATED WHIT RETROPNEUMOPERITONEUM: A CASE REPORT
 

 
Germana Lima de VASCONCELOS e José Acúrcio Gomes Cavaleiro de MACEDO 

 

 

Objective: report a case of a child who presented clinical symptoms of abdominal pain, and draw attention 

to the possibility of early diagnosis of bezoar. Case report: child, 09 years, with signs of severe epigastric 

pain and palpable mass in the abdomen. Underwent additional tests that raised the possibility of semi-

occlusion and foreign body. Subjected to laparotomy for removal of gastro-duodenal trichobezoar, 

progressed uneventfully and was discharged for outpatient monitoring. Conclusion: It is clearly the 

importance of early diagnosis of bezoar, given the complications that may arise from this condition, and the 

multidisciplinary approach to the patient full recovery. 
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