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Tricobezoar gastrico com Sindrome de Rapunzel: relato de caso
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RESUMO

Introducdo: Tricobezoar gastrico é o acimulo de fios de cabelo formando uma massa nao
digerivel no estbmago. A Sindrome de Rapunzel é uma apresentacdo rara do tricobezoar
gastrico, e ocorre quando a massa de fios de cabelo situada no estomago forma uma “cauda”
que estende-se pelo intestino delgado e provoca sintomas obstrutivos. E associada a dist(irbios
psiquiatricos de tricotilomania/tricofagia. Relato de Caso: Este trabalho apresenta o relato de
caso de uma paciente jovem com tricobezoar gastrico e Sindrome de Rapunzel diagnosticada
através de endoscopia digestiva alta e submetida a tratamento cirurgico. Discussao/Concluséo:
Embora sejam de ocorréncia rara, os tricobezoares e Sindrome de Rapunzel devem ser
considerados no diagnostico diferencial de mulheres jovens com sintomas obstrutivos pois o
diagndstico precoce dessas condi¢cbes melhoram o progndstico do quadro.

Palavras-chave: dor abdominal, Tricobezoar, Sindrome de Rapunzel, endoscopia digestiva,
obstrucdo intestinal.

ABSTRACT

Introduction: Gastric trichobezoar is the accumulation of hair strands forming an indigestible
mass in the stomach. Rapunzel syndrome is a rare presentation of gastric trichobezoar and
occurs when a mass of hair strands located in the stomach forms a “tail” that extends through
the small intestine and causes obstructive symptoms. It is associated with psychiatric disorders
of trichotillomania/trichophagia. Case Report: This report presents the case of a young patient
with gastric trichobezoar and Rapunzel syndrome who was diagnosed via upper digestive
endoscopy and underwent surgical treatment. Discussion/Conclusion: Although trichobezoar
and Rapunzel syndrome are rare medical conditions, they should be considered in the
differential diagnosis of young women with obstructive symptoms because early diagnosis of
these conditions improves prognosis.

Keywords: Bezoar, Trichobezoar, Rapunzel Syndrome, trichotillomania, trichophagia.
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1 INTRODUCAO

Bezoar é o acimulo de material estranho e ndo digerivel no trato gastrointestinal®. Eles
sdo classificados de acordo com o material constituinte, sendo os principais os tricobezoares
(fios de cabelo), fitobezoares (fibras vegetais) e os farmacobezoares (comprimidos ou
capsulas). A Sindrome de Rapunzel é uma apresentacdo rara do tricobezoar gastrico, e ocorre
quando a massa de fios de cabelo situada no estdmago forma uma “cauda” que estende-se pelo
intestino delgado e provoca sintomas obstrutivos?.

Os sintomas provocados pelo tricobezoar dependem do seu tamanho e localizagéo, e 0s
pacientes podem permanecer assintomaticos por muitos anos até que o tricobezoar atinja grande
volume. Os sintomas mais comuns sdo dor abdominal crénica, plenitude pos-prandial, nduseas
e vomitos e o diagnostico € realizado principalmente através da histdria clinica e exames de
imagem?.

Este trabalho apresenta o relato de caso de uma paciente jovem com tricobezoar gastrico
e Sindrome de Rapunzel diagnosticada através de endoscopia digestiva alta e submetida a

tratamento cirdrgico.

2 RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino, 18 anos de idade, com relato de dor abdominal em regido
epigastrica, plenitute pos-prandial e azia ha cerca de 1 ano e vomitos ocasionais ha cerca de 6
meses. Ha 1 semana evoluiu com distensdo abdominal e piora dos vémitos.

Realizou endoscopia digestiva alta que evidenciou volumoso corpo estranho de
enovelado de fios de cabelos, caracteristico de tricobezoar, ocupando todo o limen gastrico,
ultrapassando o piloro e estendendo-se para além da segunda porcdo duodenal. Devido ao
grande volume do tricobezoar, ndo apresentava indicacdo para extracdo endoscopica, sendo

orientada avaliacdo com o cirurgido (Fig. 1).

Fig. 1. Endoscopia Digestiva Alta evidenciando volumoso tricobezoar ocupando todo o limen géstrico
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A tomografia computadorizada de abdome evidenciou contetido em “miolo de pao” em
quantidade aumentada, distendendo o estdmago, duodeno e porgdo proximal de jejuno,

sugerindo bezoar intragastrico e intestinal (Fig. 2).

Fig. 2. Tomografia Computadorizada de Abdome evidenciando bezoar intragastrico e intestinal
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A paciente apresentava antecedentes patoldgicos de déficit cognitivo e distdrbio
neuropsiquiatrico desde o nascimento e tricotilomania e tricofagia ha 3 anos. Familiar relata
ter notado alguns episodios de eliminacdo de enovelados de fios de cabelos nas fezes. Nega
outras comorbidades ou cirurgia prévia. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
corada, eutréfica, hidratada, sinais vitais sem alteracdes, areas de alopécia em couro cabeludo
nas regides biparietal e occiptal, abdome com massa palpavel, endurecida e indolor em regiédo
epigastrica sem sinais de irritacdo peritonial. Exames laboratoriais sem alteracdes.

Foi encaminhada para avaliacdo cirdrgica, sendo submetida a laparotomia com incisdo
mediana supra-umbilical. Em seguida foi realizada gastrotomia em parede anterior, evidenciado
volumoso corpo estranho de tricobezoar que ocupava todo o estbmago, duodeno e porgédo
proximal de jejuno, essas regides apresentavam paredes integras e mucosa preservada; retirada

peca completa, de coloracdo escurecida, odor fétido, medindo cerca de 70cm de comprimento
(Fig. 3).
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A paciente apresentou boa evolucdo clinica, sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar no 3° dia de po6s-operatério, com orientacdo para manter acompanhamento em

servico de psiquiatria para prevencao de recidiva do quadro.

3 DISCUSSAO

O tricobezoar gastrico com Sindrome de Rapunzel é um afeccdo rara do trato
gastrointestinal. Ocorre com mais frequéncia em mulheres jovens (cerca de 90% dos casos) e
com distdrbios psiquiatricos associados a tricotilomania (compulsdo em arrancar os fios de
cabelo) e tricofagia (compulsdo em deglutir os fios de cabelo) » 4 E importante o
questionamento ativo ao paciente sobre a ocorréncia da tricotilomania/tricofagia, pois
geralmente eles tendem a omitir essas informagdes dos relatos °.

Os pacientes podem permanecer assintomaticos por muitos anos até que o tricobezoar
cresga ao ponto de causar obstrucdo. Os sintomas mais comuns sdo dor abdominal cronica,
plenitude pos-prandial, nauseas e vomitos, podendo também ocorrer sintomas como perda de
peso, inapeténcia, hematémese e deficiéncias nutricionais®. Mais raramente podem apresentar-
se com sintomas de complica¢fes associadas, como perfuragdo gastro-intestinal, peritonite,
Ulcera géstrica, ictericia obstrutiva e pancreatite aguda®.

Ao exame fisico o paciente pode apresentar-se com massa abdominal palpavel,
geralmente indolor, associada a distensdo abdominal. Em alguns pacientes é possivel observar
alopécia de couro cabeludo, halitose e achados constitucionais como emagrecimento e
desnutrigdo, mas na maioria dos casos o exame fisico encontra-se sem anormalidades®.

A formacao dos tricobezoares ocorre quando os fios de cabelo ficam retidos nas dobras
da mucosa gastrica pois sua superficie escorregadia dificulta a propulsdo pelo peristaltismo. A
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medida que mais cabelo é acrescentado, o peristaltismo faz com que ele fique emaranhado e
forme uma massa Unica que assume a forma do estdbmago. Quando essa massa atinge grande
tamanho leva a atonia gastrica que intensifica o processo e piora os sintomas. A decomposi¢do
e fermentacéo das gorduras no interior da massa confere-lhe odor fétido e o contetido &cido do
estdbmago desnatura as proteinas do cabelo dando-lhe sua cor preta, independente da cor original
do cabelo®. Quando a massa de fios de cabelo situada no estdbmago forma uma “cauda” que
estende-se pelo intestino delgado e provoca sintomas obstrutivos instala-se a Sindrome de
Rapunzel.

O diagnéstico de tricobezoar € realizado principalmente através da historia clinica e de
exames de imagem. A endoscopia digestiva alta é considerada padrdo ouro, pois permite
visualizacdo direta do tricobezoar com avaliagdo das caracteristicas da massa e da presenca de
complicacBes associadas, e nos casos de pequeno tamanho também permite intervencao
terapéutica. Outros exames de imagem que podem ser realizados sdo 0s exames radioldgicos
simples e contrastados do trato digestivo, ultrassonografia e tomografia computadorizada de
abdome, que evidenciam a massa ou falha de enchimento no estdmago e intestino delgado e
delineiam sua extensdo ® 3. Muitos pacientes sdo diagnosticados tardiamente ao serem
submetidos a laparatomia exploradora de emergéncia na investigacdo de abdome agudo
obstrutivo.

O tratamento de escolha nos tricobezoares volumosos e na Sindrome de Rapunzel é
cirGirgico, com gastrotomia e/ou enterotomia, podendo ser por laparotomia ou laparoscopia®.
Nos casos de tricobezoares de pequeno tamanho pode ser optado pela extracdo via endoscépica
com auxilio de fragmentacdo mecénica’.

No acompanhamento dos pacientes com tricobezoar deve ser indicado o tratamento
psiquiatrico e psicologico abrangente e de longo prazo da tricotilomania/tricofagia para evitar
recorréncia do quadro. E preconizado o uso de terapia cognitiva comportamental e, se
necessario, a terapia farmacolégica . A melhor terapia farmacolégica ndo é bem definida, mas
foram observados bons resultados com o uso de fluoxetina e de outros inibidores da recaptacédo
de serotonina’. Em alguns casos também é indicado o acompanhamento psicolégico para o
conjuge e familiares, devido a possivel associa¢do dos distirbios psiquiatricos do paciente a
conflitos familiares, historico de negligéncia e abusos’.

O perfil da paciente apresentado neste trabalho € condizente com o mais frequente da
literatura, de mulher jovem com transtorno psiquiatrico. Embora a paciente ja estivesse sendo
acompanhada em servico de psiquiatria devido déficit cognitivo e distarbio neuropsiquiatrico

apresentado desde a infancia, ndo estava recebendo uma abordagem terapéutica direcionada
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para os distdrbios de tricotilomania/tricofagia, sendo assim esse quadro se manteve por tempo
prolongado e propiciou a formagdo do tricobezoar com Sindrome de Rapunzel em estado
avancado que levou a sintomas obstrutivos e necessidade de abordagem cirurgica. Este relato
de caso reforca a importancia do manejo adequado da tricotilomania/tricofagia e da busca pelo
diagndstico precoce de tricobezoar e Sindrome de Rapunzel para melhorar o prognostico e

diminuir a morbimortalidade dessa condigé&o.

4 CONCLUSAO

Embora sejam de ocorréncia rara, 0s tricobezoares e Sindrome de Rapunzel devem ser
considerados no diagndstico diferencial de mulheres jovens com quadro de dor abdominal,
vomitos e massa abdominal palpavel, pois o diagndstico precoce dessas condi¢des melhoram o

prognostico do quadro e diminui a ocorréncia de complicacdes.
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