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RESUMO

A sindrome de Rapunzel é uma condicéo rara e apresenta poucos
casos descritos na literatura. As manifestagdes clinicas variam de
acordo com o tamanho, formacao, tempo e localizacdo do tricobe-
zoar. O artigo relata o caso de uma paciente de 17 anos, sexo femi-
nino, apresentando quadro de dor e massa abdominal associada a
vomitos, inapeténcia e perda ponderal. Mediante investigacao, foi
diagnosticado Tricobezoar extenso em regido gastroduodenal, com
avaliacdo por laparotomia exploradora e gastrostomia para retirada
do material. O objetivo deste artigo é relatar um caso de obstrucéo
em trato gastrointestinal devido acimulo de fragmentos de cabelos,
descrevendo aspectos clinicos e cirurgicos, além de ressaltar a im-
portancia do acompanhamento psiquiatrico

Palavras-chave: tricobezoar. tricofagia. transtorno de Aasiedade. rela-
to de caso. sindrome de rapunzel.

ABSTRACT

Rapunzel syndrome is a rare condition and has few cases described in the
literature. Clinical manifestations vary according to the size, formation,
time and location of the trichobezoar. The article reports the case of a
17-year-old female patient, presenting with pain and an abdominal mass
associated with vomiting, loss of appetite and low weight. Upon investi-
gation, extensive Tricobezoar was diagnosed in the gastroduodenal
region, with evaluation by exploratory laparotomy and gastrotomy to
remove the material. The objective of this is to report a case of obs-
truction in the gastrointestinal tract due to the accumulation of hair
fragments, in order to add knowledge on the subject, describing clini-
cal and surgical aspects, in addition to highlighting the importance of
psychiatric monitoring, essential in the treatment plan and in reducing
the risk of recurrence of the condition.

Keywords: trichobezoar. trichophagia. anxiety disorder. case report. ra-
punzel syndrome.
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1 CONTEXTO

A Sindrome de Rapunzel, definida por tricobezoar - acimulo hermético de material parcialmente ou
nao digerido que ocorre no trato gastrointestinal, mais comumente no estdbmago - no caso, cabelos (trico-
tilofagia), geralmente associado a tricotilomania (compulsdo em arrancar cabelos) entre outras alteracées
psicolégicas, ocorre, em sua maioria, entre criancas e jovens, apresentando acimulo de corpo estranho
(fios de cabelo) no trato digestivo, que eventualmente evoluem para a formacdo de uma massa nao digeri-
da, causando uma obstrucdo mecéanica, podendo levar a quadros de dor abdominal intensa, perda de peso,
vomitos, inapeténcia, anemia cronica severa entre outras manifestacoes clinicas (MIRZA et al, 2020). A
extensdo da massa se inicia no estdbmago e com o tempo e gravidade do caso, criam uma calda que se esten-
de ao piloro, podendo chegar ao duodeno e intestino, causando sérias complicacbes (NARRA et al, 2022).

2  APRESENTACAO DO CASO

Este trabalho esta sob o escopo do Projeto de Educacdo no Trabalho para a Saide do Centro Uni-
versitario de Volta Redonda - PET-UniFOA’, registrado no CAAE sob o nimero 30457714.1.0000.5237.
Paciente, sexo feminino, 17 anos, boliviana, deu entrada por epigastralgia intermitente, ha cerca de dois
anos,com ma aceitacdo de dieta por via oral, associada a vomitos recorrentes, e baixo peso. Realizou inves-
tigacao clinica em seu pais de origem, onde foi tratado H. pylori, prescrito uso de vermifugos e antibiéticos,
além de interrogado fecaloma em trato digestivo, sem acompanhamento adequado, e todos sem melhora
do quadro. Na admissao, apresentou exames laboratoriais, sem particularidades, e descricdo de endosco-
pia digestiva alta questionando Neoplasia Avancada de Estdbmago ou Bezoar Gastrico.

Na internacdo, paciente apresentava regular estado geral, sinais vitais estaveis, epigastralgia e
massa abdominal palpéavel. Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem. A rotina laboratorial foi
inocente. Em tomografia computadorizada de abdémen, identificou-se grande quantidade de material he-
terogéneo no interior do estdbmago e duodeno, determinando importante dilatacido gastrica, sugerindo
Tricobezoar. Em Endoscopia Digestiva Altarealizada dois dias apds a TC de abdémen, foi observado exten-
so Bezoar gastrico e duodenal composto por cabelos (tricobezoar) , além de gastrite endoscépica erosiva
elevada moderada de antro e corpo. Ademais, havia suboclusao pilérica por corpo estranho.

3 TRATAMENTO

Apos diagnéstico, foi realizada laparotomia exploradora com gastrotomia anterior longitudinal. A
cirurgia ocorreu sem intercorréncias com exérese de massa de Tricobezoar sem demais complicacées. Foi
retirado material com aproximadamente 69 cm de didmetro, 37 cm no maior eixo e 654g.

4 RESULTADO E ACOMPANHAMENTO

A evolucdo pds-operatdria imediata transcorreu sem complicacdes e a paciente recebeu alta no
quinto dia pés-operatério, com consulta agendada para reavaliacao apds quinze dias, além de encaminha-
mento para avaliacao psiquiatrica.Na reavaliacao, paciente apresentava-se em bom estado geral, aumen-
to ponderal discreto (520 g), e queixa de nauseas leves esporadicas. Ferida operatoria limpa com cicatri-
zacao adequada, sem sinais flogisticos. Durante consulta, a acompanhante relatou que paciente ainda
mordia e mastigava o préprio cabelo, com menor frequéncia, e apresentava evolucao significativa junto
ao acompanhamento psiquiatrico.
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5 DADOS COMPLEMENTARES

Figura 1. Estdmago dilatado com contetdo sélido na porcéo interna a laparotomia.
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2. Tricobezoar. Diametro 69 cm, 37 cm no maior eixo e 654g.

6 DISCUSSAO

A sindrome de Rapunzel é uma condicdo rara e que apresenta poucos casos descritos na literatura.
A grande maioria é descrita como adolescentes do sexo feminino e mulheres jovens entre 10 e 19 anos
(EZZITl et al, 2017). Além disso, também é frequente em criancas em idade escolar, principalmente aque-
las que apresentam algum retardo no desenvolvimento mental ou transtornos psiquiatricos (TOVAR et al,
2010).

As manifestacoes clinicas variam de acordo com o tamanho, formacao, tempo e localizacdo do Tri-
cobezoar (TOVAR et al, 2010). A maioria dos casos apresenta dor abdominal, perda de peso, hiporexia,
halitoses, nduseas, vomitos e hematémeses. Em alguns casos ocorrem enteropatia, mal absorcao, Ulcera
gastrica traumatica, obstrucio intestinal e perfuracdo (NARRA et al, 2022). Além disso, devido ao cresci-
mento de bactérias o paciente pode apresentar deficiéncia de vitamina B-12, falta de crescimento, ane-
mia, hipoalbuminemia e gastrite crénica (TOVAR et al, 2010).

Para o diagndstico e demonstracéo de possiveis complicacdes, a tomografia computadorizada (TC)
abdominal com contraste € o melhor exame de imagem, sendo eficaz em cerca de 97% dos casos (OHNER-
SORGE et al, 2020). Além de considerar a realizacdo de TC, a solicitacdo de exames laboratoriais, exame
fisico completo e anamnese abrangente, sdo fundamentais na investigacao dessa sindrome, principalmen-
te ainvestigacao de possiveis patologias psiquiatricas, como o transtorno de ansiedade (MOLINARES-PE-
REZ et al, 2021)
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A remocio endoscépica de tricobezoares é geralmente ineficaz. O grande tamanho e a composicdo
densa do bezoar limitam sua fragmentacao endoscépica.Nessa, devemos considerar a possibilidade de mi-
gracao de fragmentos para o intestino delgado, causando obstrucdo secundaria (NARRA et al, 2022).

A remocao cirurgica por laparotomia é o tratamento de escolha para tricobezoares devido a sua
alta taxa de sucesso e baixa taxa de complicacdes, possibilitando examinar o intestino delgado, tratando
aobstrucido (NARRA et al, 2022).

No caso apresentado pelo artigo, foram realizadas a laparotomia exploradora com gastrostomia
anterior longitudinal, e remocao direta do Tricobezoar, sem intercorréncias. Apds intervencao cirurgica,
paciente apresentou evolucao favoravel e pdde receber alta hospitalar para reavaliacido ambulatorial com
encaminhamento para aconselhamento psiquiatrico, essencial no plano de tratamento e na reducao do
risco de recorréncia do quadro.

7 EXERCICIOS DE APRENDIZADO

1) Os bezoares sdo formados por material indigestivel dentro do trato gastrointestinal que eventu-
almente se transforma em um aglomerado de massa nao digerivel. Sdo classificados em quatro tipos, de
acordo com seu conteuido. Cite-os.

Resposta: fitobezoares (compostos por fibras de frutas ou plantas), lactobezoares (compostos
por leite), tricobezoares (concrecdes de cabelo) e farmacobezoares (compostos por medicamentos)

2) Sobre Tricobezoares, assinale a alternativa correta:

A) E o tipo mais comum de bezoar e ocorre com alimentos como aipo, abébora, uva-passa e,
mais notoriamente, com caqui.

B)Tricobezoar ocorre principalmente no sexo feminino (90%) e sdo mais comuns em criangas
e adolescentes.

C) O diagndstico de bezoar é feito exclusivamente pelo exame clinico.

D) O diagnéstico é confirmado pela ultrassonografia.

Resposta: Letra B

3) A sindrome de Rapunzel é uma condicio rara esta relacionada com as seguintes opcdes, exceto:

A)Tricotilofagia
B)Tricotilomania

C) AlteragGes anatémicas
D) Alteracdes psicologicas

Resposta: LetraC
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