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RESUMO

Introducdo: Formados através da ingestdo de cabelos
(tricofagia — muitas vezes associado com Tricotilomania),
0s tricobezoares formam-se lenta e gradualmente no
estbmago. Algumas vezes podem se estender até as
porcdes iniciais do intestino delgado, originando um
quadro descrito pela primeira vez em 1968 como
“sindrome de Rapunzel”. Objetivos: Expor & sociedade
médica um quadro atipico de tricobezoar. Metodologia:
Coleta de dados em prontuario eletrdnico.

PALAVRAS-CHAVE: Bezoar; abdome agudo.

ABSTRACT

Introduction: Formed through the ingestion of hair
(trichophagy - often associated with trichotillomania),
trichobezoars form slowly and gradually in the
stomach. Sometimes they can extend up to the initial
portions of the small intestine, giving rise to a
condition first described in 1968 as "Rapunzel
syndrome”. Objectives: To expose to the medical
society an atypical picture of tricobezoar.
Methodology: Data collection in electronic medical
records.
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1. INTRODUCAO

A Sindrome de Rapunzel é um tipo de bezoar
raro descrito pela primeira vez em 1968 por
Hallopeau em alusdo a personagem literaria dos
Irmédos Grimm, que possuia longos fios de cabelo®.

Os bezoares resultam da ingestdo de materiais
organicos ou inorganicos, ndo digeriveis, que formam
uma massa no trato gastrintestinal, mais comumente
no estomago?. S&o considerados fatores de risco para
a formacdo de bezoares gastricos: motilidade gastrica
prejudicada (vagotomia ou gastroparesia prévia),
cirurgia gastrica prévia, dieta rica em fibras
(especialmente no caso de fitobezoares) e mastigacéo
prejudicada3.

Aqueles formados por ingestdo de cabelos sdo
conhecidos como tricobezoares. Muitas vezes sdo
associados a Tricotilomania (compulsdo por puxar e
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arrancar os préprios cabelos)*. Outros tipos menos
comuns sdo: fibras vegetais ou de frutas
(fitobezoares), coalhada de leite (lactobezoares) ou
qualquer outro material ndo digerivel®.

Os tricobezoares podem se estender até as
por¢oes iniciais do intestino delgado, originando um
quadro raro, conhecido como Sindrome de Rapunzel.
Essa sindrome geralmente ocorre em mulheres
jovens, que, na maioria das vezes apresentam algum
distirbio psiquiatrico subjacentel. Os pacientes
podem permanecer assintomaticos por muito tempo.
Entretanto, alguns apresentam perda de peso,
anorexia, hematémese e até intussuscepcdo.
Complicagdes graves incluem Ulceras gastricas,
perfuracéo, ictericia obstrutiva, pancreatite aguda e
até morte®.

2. CASO CLINICO

Paciente, 38 anos, admitida em uma UPA em
25/07/2018, com relato de dor abdominal em regido
epigastrica, de inicio ha 3 dias, associado a hiporexia e
episodios de nauseas e vOmitos. Negando febre,
diarreia  ou outros sintomas. Medicada com
sintomaticos e liberada. Retorna no dia 27/07/2018
com 0s mesmos sintomas. Novamente liberada apés
administracdo de sintomaticos. Procura por demanda
espontanea o pronto-socorro de um hospital do DF no
dia  31/07/2018  apresentando  sintomatologia
semelhante. Neste hospital foi medicada e liberada com
encaminhamento ao servico de EDA. Submetida a
EDA em 02/08/2018 com o seguinte laudo:
“Tricobenzoar em estdmago, com extensdo para
duodeno. N&o passivel de remocdo endoscopica -
encaminho para avaliagdo cirlrgica.” Devido
proximidade com sua residéncia, procurou o pronto-
socorro de cirurgia de um hospital regional no dia
03/08/2018: admitida com queixas de do epigéstrica,
néuseas e vomitos, hiporexia e constipagdo ha 4 dias.
Apoés avaliagdo de EDA, solicitado sala de centro
cirlrgico para extragdo cirdrgica de tricobezoar no
mesmo dia. Descricdo do procedimento: Reparo em
dois pontos, em corpo gastrico, no sentido transversal;
Incisdo de aproximadamente 8 cm entre os dois pontos
de reparo; Utilizada pinca babcock para remocdo de
tricobezoar pela incisdo prévia; Alguma dificuldade
para remocdo devido tricobezoar transpassar piloro:
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necessario tragdo com ordenha para remocéo;
Fechamento da parede gastrica com fio prolene 3-0 em
dois planos. Procedimento sem intercorréncias.
Paciente permaneceu internada em enfermaria de
Cirurgia Geral por dois dias, e liberada apds avaliagio
e orientacdo pelo servico de Psiquiatria do hospital, que
solicitou acompanhamento psiquiatrico ambulatorial.

~

Figura 1. Incisdo em parede anterior do corpo gastrico evidenciando
tricobezoar.

Figura 2. Tricobezoar apds extragdo do interior gastrico.

3. DISCUSSAO

A sindrome de Rapunzel ou tricobezoar acontece
geralmente em criangas e adolescentes do sexo
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feminino, que tém histérico de tricotilomania e/ou
tricofagia, e geralmente associados a distlrbios
psiquiatricos’. Entretanto, ndo pode-se descartar tal
afeccdo em outras faixas etdrias com sintomatologia
caracteristica.

Caracteristicas como o volume do tricobezoar, a
capacidade de elasticidade do estdmago e o surgimento
de complicagbes podem se relacionar com a
intensidade dos sintomas queixados pelo paciente®.
Segundo Bollini et al. (2001), estdo entre as queixas
mais descritas na literatura: dor abdominal, nduseas
e/ou vomitos e perda de peso. O exame fisico
geralmente se apresenta com massa endurecida em
regido epigastrica e areas de alopecia. Todavia, 0
histérico clinico do tricobezoar nem sempre €
caracteristico. Ocasionalmente, o diagndstico exige
habilidade do profissional e alto grau de suspei¢do. O
caso apresentado destaca a importancia de se incluirem
0s bezoares entre os diagndésticos diferenciais de dor
abdominal?®.

4. CONCLUSAO

Muitas vezes subestimados em atendimentos de
pronto-socorro, o tricobezoar deve ser considerado
como diagnostico diferencial das queixas de dor
epigastrica, vomitos e hiporexia, principalmente em
pacientes previamente higidos. Além do mais, estdo
associados com distdrbios compulsivos, que devem ser
observados na anamnese/exame fisico e tratados
concomitantemente por especialista para evitar
recidivas. Deve-se atentar para pacientes que
apresentem sintomas gastrointestinais associados a:
areas de calvicie (principalmente em regido occipital),
sintomas de ansiedade ou TOC.
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