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Introducao / Descricdao do Caso

A avaliacdo clinica e diagnostica da dor abdominal pode ser dificil, mas uma histéria clinica cuidada é fundamental na
orientagdo diagndstica. A dor epigastrica compreende varios diagnosticos diferenciais mais comuns, mas as causas raras
ndo podem ser ignoradas.

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, com antecedentes pessoais de tricofagia e seguimento ocasional em consulta de
psicologia desde os 7 anos. Recorreu a consulta de gastroenterologia pediatrica por quadro de anorexia e saciedade
precoce com 5 meses de evolucdo e dor epigastrica com agravamento pds-prandial com 2 meses de evolucdo. Perda
ponderal de 6% no Ultimo més. Sem nauseas, vomitos, pirose ou dor retroesternal, febre, diarreia, astenia, suores
nocturnos.

Exame fisico e avaliagdo analitica, sem alteracdes. Endoscopia digestiva alta com evidéncia de tricobezoar gastrico com
cerca de 15 cm de maior didmetro, que se prolonga através do piloro. TC abdomino-pélvica confirmou a ocupacdo do
fundo e corpo gastricos, com antro permeavel e sem outras lesdes ou bezoares distais. Pela sua extensdo, foi submetida a
gastroenterotomia e tem tido acompanhamento por pedopsiquiatria.

Comentarios / Conclusoes

Apresentamos um caso com um quadro clinico insidioso de dor epigastrica, anorexia, saciedade precoce e perda
ponderal, sinais de alarme sugestivos de doenca organica e classicamente descritos nos casos de bezoares gastricos. Deve
ser considerada quando existem antecedentes pessoais de tricofagia, como no caso apresentado, implicando um
seguimento multidisciplinar. Perante a extensdo significativa do tricobezoar, ndo é possivel a remog¢do endoscopica,
sendo necesséria a remocao cirdrgica.
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