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Resumo. Tricobezoar é uma formacao de pelos ou cabelos com origem gastrointestinal
decorrente da ingestdo dos mesmos. Sua ocorréncia é incomum em cées, 0 que pode
indicar algum distarbio de comportamento caso venha a se formar. O cdo em questdo
apresentava o habito de lamber o chdo como forma de diminuir sua ansiedade, uma vez
que passava a maior parte do tempo sozinho, sem distracGes. O presente trabalho teve
como objetivo mostrar a ocorréncia de um tricobezoar gastrico em um céo e o tratamento
que foi instituido. Ao exame clinico notou-se uma area com bastante rigidez na regido
epigéstrica. Os sinais clinicos mais comuns da presenca de tricobezoar sdo: vomito,
anorexia, caguexia e caso ndo seja diagnosticado rapidamente pode levar ao rompimento
gastrico e/ou intestinal. Com base nisso foi solicitado um exame ultrassonografico o qual
constatou-se alteracbes condizentes com corpo estranho gastrico. O animal foi
encaminhado para laparotomia exploratoria e ao se fazer a gastrotomia constatou-se a
presenca de um tricobezoar composto por cabelo humano. Por fim, este trabalho teve
como conclusdo que o transtorno de ansiedade apresentado pelo cachorro levou a
formacdo do corpo estranho e que é necessaria uma reeducacdo comportamental com
enriguecimento de ambiente e passeios diarios a fim de amenizar as chances de ocorrer
uma reincidéncia do caso.
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Tricobezoar in dog: Case report

Abstract. Trichobezoar is a formation of hair with a gastrointestinal origin resulting from
the ingestion of the same. Its occurrence is uncommon in dogs, which may indicate some
behavioral disorder if it forms. The Dog in question had the habit of licking the floor as a
way of reducing his anxiety, since he spent most of his time alone, without distractions.
The present study aimed to show the occurrence of gastric trichobezoar in a dog and the
treatment that was instituted. On clinical examination, an area with considerable stiffness
in the epigastric region was noted. The most common signs of the presence of trichobezoar
are: vomiting, anorexia, cachexia and if it is not diagnosed quickly it can lead to gastric
and/or intestinal disruption. Based on this, an ultrasound examination was requested, which
found changes consistent with gastric foreign bodies. The animal was referred for
exploratory laparotomy and when gastrotomy was performed, the presence of a
trichobenzoar composed of human hair was found. Finally, this work concluded that the
anxiety disorder presented by the dog led to the formation of a foreign body and that a
behavioral reeducation with enrichment of the environment and daily walks is necessary in
order to reduce the chances of recurrence of the case.
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Tricobezoar en perro: Reporte de caso

Resumen. El tricobezoar es una formacion de pelos o cabello de origen gastrointestinal
resultante de la ingestion de estos. Su aparicion es poco comUn en perros, lo que puede
indicar algun trastorno del comportamiento si se forma. El perro en cuestion tenia la
costumbre de lamer el suelo como forma de reducir su ansiedad, ya que pasaba la mayor
parte del tiempo solo, sin distracciones. El presente estudio tuvo como objetivo mostrar la
aparicion de tricobezoar géstrico en un perro y el tratamiento que se instituy6. En el examen
clinico, se observo un éarea con considerable rigidez en la region epigastrica. Los signos
clinicos mas comunes de la presencia de tricobezoar son: vomitos, anorexia, caquexia y si
no se diagnostica rapidamente puede conducir a una alteracion gastricay / o intestinal. Con
base en esto, se solicitd una ecografia, la cual encontré cambios compatibles con cuerpos
extrafios gastricos. El animal fue referido para laparotomia exploradora y al realizar la
gastrotonia se encontrd la presencia de un tricobezoar compuesto por cabello humano.
Finalmente, este trabajo concluyé que el trastorno de ansiedad que presenta el perro
provocd la formacidn de un cuerpo extrafio y que es necesaria una reeducacion conductual
con enriquecimiento del entorno y paseos diarios para reducir las posibilidades de una
recurrencia del caso.

Palabras clave: Ansiedad, gastrostomia, obstruccién gastrica, perro, tricobezoar

Introducéo

Formagdes encontradas no trato gastrointestinal cuja composicdo é decorrente de substancias
variadas recebem a denominagdo de “bezoar” (Andrade et al., 2009; Farias et al., 2015; Vieira et al.,
2015). Podem ser classificadas de acordo com sua composi¢do, desde fibras vegetais (fitobezoar)
(Afonso et al., 2008; Balaro et al., 2011), pelos e cabelos (tricobezoar) (Dias et al., 2010; Farias et al.,
2015; Silveira et al., 2012) e outros componentes.

Na medicina veterinaria, a maior incidéncia de tricobezoar esté relacionada a animais de pelo longo
ou que possuem o habito de se lamberem (Martins et al., 2004) como os gatos (Dias et al., 2010). Sua
ocorréncia é incomum em caes, estando associada a transtornos compulsivos o qual funciona como um
redutor de ansiedade (Dias et al., 2010).

O transtorno compulsivo desenvolve-se em animais carentes de atividade, que vivem em pequenos
espacos sem enriquecimento ambiental, podendo ou ndo levar ao habito de ingerir substancias ndo
alimentares (Machado et al., 2019). Apesar de uma baixa frequéncia na clinica de cées, os tricobezoares
se tornam uma das mais importantes causa de hiporexia e desnutrigdo nesses animais (Dias et al., 2010).

Os sintomas podem ndo aparecer por longas datas, apresentando-se principalmente quando a
obstrucdo ja esta instalada (Costa Neto et al., 2011). A depravacdo do apetite ou alotrofagia, podem
resultar em processos obstrutivos cujos sinais clinicos geralmente séo inespecificos variando entre dor,
vomitos intermitentes, diarreia e desidratacéo, logo ha a possibilidade da ocorréncia de perfuracoes e
até intussuscepcdes (Machado et al., 2019). Portanto, este trabalho teve como objetivo relatar tanto um
tricobezoar gastrico em cdo como a terapéutica instituida.

Relato de caso

Paciente, canino, sem raca definida, macho, castrado, com cinco anos e 10 meses de idade e com 4,4
kg, foi levado para atendimento clinico em uma clinica veterinaria particular em Teresina-Pi, uma vez
gue 0 mesmo j& havia recebido atendimento por outros veterinarios em clinica veterinaria localizada em
outra cidade, proxima a Teresina. Estava fazendo uso de ranitidina e outros e polivitaminicos prescritos
pelo clinico anterior que o atendeu. Entretanto, os tratamentos instituidos ndo surtiram efeito, e com
isso, 0s sinais clinicos como anorexia, vomitos ap6s uma hora de ter se alimentado e progressiva
caquexia e apatia do paciente persistiram. Ao passar pelo exame clinico constatou-se uma rigidez
anormal na regido epigastrica.

Os exames hematoldgicos mostraram-se normais, com normocitose e normocromia, leucécitos
morfologicamente normais, ureiaem 0,7 mg/dL, ALT/TGP em 44 UI/L, fosfatase alcalinaem 11,4 UI/L,
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proteina total abaixo do limite com 4,7 d/dL, albumina em 3,1g/dL e fosforo inorgénico em 4,2 mg/dL.
Além disso, foi realizado também teste soroldgico para Leishmaniose Visceral Canina, o qual mostrou
resultado reagente utilizando-se o método da Imunofluorescéncia Indireta com Dilui¢do Total.

No exame ultrassonogréfico abdominal observou-se que o estdbmago estava distendido, com grande
guantidade de contetdo denso, indefinido que formava sombra acustica posterior intensa. Além disso,
foi visto que ndo havia progressdo do conteldo para o transito intestinal, mostrando assim,
compatibilidade com o diagndstico de corpo estranho.

Figura 1. A. Ultrassonografia do estdmago distendido; B: Ultrassonografia das algas intestinais.

O preparo do paciente foi feito na véspera do procedimento cirdrgico o qual foi submetido a jejum
de sélidos de 12 horas e 4 horas para liquidos antes do procedimento cirdrgico. Ao chegar na clinica foi
pré-medicado com morfina 0,35 mg/kg, por via intramuscular, dipirona 25 mg/kg, por via subcutanea,
meloxicam 0,1 mg/kg, por via subcuténea, cefalotina 30 mg/kg, por via intravenosa e foi canulada a veia
cefalica esquerda com cateter nimero 24G (0,7 x 19 mm), acoplado a um equipo microgotas e mantido
na fluidoterapia com solucéo de ringer com lactato.

A inducéo da anestesia foi feita com diazepam 0,5 mg/kg, e propofol 2 mg/kg, ambos administrados
por via intravenosa e coinducdo por fentanil 2 mcg/kg, e cetamina 1 mg/kg associados na mesma seringa
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e administrados por via intravenosa. Apds isso o animal foi intubado com sonda endotraqueal com
didmetro interno de 4.5 mm e mantido em anestesia inalatéria com isoflurano em oxigénio a 100% a
2l/min. Durante todo o procedimento cirurgico o animal teve seus parametros fisiolégicos monitorados
em monitor multiparamétrico.

A técnica cirargica utilizada foi de acordo com Fossum (2014), onde o animal foi posicionado em
decubito dorsal para que a incisao fosse feita na linha média ventral, a qual foi feita na regido epigastrica.
Ao localizar o estbmago, notou-se que o 6rgao estava distendido e com conteldo bastante rigido.

Isolou-se 0 estdmago e fez-se uma incisdo em area hipovascularizada, observou-se que o contetdo
era composto por cabelo humano, formando um grande enovelado o qual tomava todo o Iimen do
estdmago e apresentava a forma do mesmo. ApGs a retirada do corpo estranho, utilizou-se um fio
absorvivel Poligalactina 3-0, realizando sutura em padrdo simples na camada serosa, muscular e
submucosa, depois utilizou-se sutura com padréo Lembert incorporando camadas serosa e muscular.
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Figura2. A: Estomago |dent|f|cadoe|solado B: Incisio em area hipovascularizada; C:
Retirada do corpo estranho; D: Identificagdo de tricobezoar.

Discussao

Animais com problemas graves de bem-estar podem desenvolver depravacdo do apetite e assim
apresentar corpos estranhos. Fatores que contribuem com a depravacao do apetite sdo ambientes com
pobre enriquecimento, confinamento e animais que passam longos periodos de tempo sozinhos
(Machado et al., 2019; Vieira et al., 2018).

Alguns corpos estranhos ndo levam o animal a apresentar sinais clinicos, geralmente, quando eles
surgem, sdo causados por obstrucao da passagem de contetido ou irritacdo da mucosa (Parra et al., 2012).
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O animal em questdo apresentava vomito intermitente, anorexia e caquexia progressivas, alem de apatia,
foram prescritos varios tratamentos; porém, sem respostas significativas.

A ultrassonografia abdominal € um exame que faz um diagnéstico precoce do corpo estranho e
identifica se ha passagem de contetudo quando ocorre o peristaltismo. Além, do ultrassom, ha outros
exames, como o raio x simples que detecta corpos estranhos radiopacos, raio x contrastado que confirma a
presenca de corpos estranhos e o transito intestinal e tomografia computadorizada (Macambira et al., 2016).

Atualmente, a endoscopia € uma técnica bastante utilizada, uma vez que € um procedimento que
oferece risco reduzido e tem alta taxa de sucesso (Macambira et al., 2016). Entretanto, alguns corpos
estranhos ndo sdo possiveis de serem retirados por endoscopia por serem grandes e asperos, entdo o
tratamento de escolha geralmente é a gastrotomia (Duncan & Prasse, 1982; Jones et al., 2000). Decidiu-
se relatar este caso pois a incidéncia de tricobezoar em cées é bastante incomum (Dias et al., 2010). O
corpo estranho foi removido com sucesso por meio de uma gastrotomia (Fossum, 2014)

Ao exame clinico notou-se anormalidade na regido epigastrica, a qual foi confirmada a partir do
exame de imagem que mostrou um contetdo anormal no estdmago e falta de fluxo deste contetido para
0 intestino. Optou-se pela gastrotomia pois o tricobezoar ocupava todo o limen estomacal. Apds o
procedimento cirdrgico, foi instituida dieta liquida por 2 dias, depois dieta pastosa por 3 dias e apds isso
racao seca. O paciente recuperou-se bem. Além disso, é relevante ressaltar que a falta de enriquecimento
do ambiente e a auséncia de exercicios implica diretamente no hbito do animal o qual pode desenvolver
transtornos obsessivos (Machado et al., 2019) como foi o caso do paciente em questéo.

Concluséao

Os humanos, cada vez mais, estdo buscando animais de estimagdo para Ihes fazer companhia.
Entretanto, com a diminuicéo da quantidade de membros na familia, os animais tém passado cada vez
mais tempo sozinhos. Sendo assim, pelo fato de os pets ficarem por longos periodos de tempo, eles vém
desenvolvendo transtornos compulsivos. Logo, o enriquecimento ambiental, estipular horarios de
passeios e recreacdo ajudam a evitar o desenvolvimento da alotrofagia.
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