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O cirurgido geral de hoje

Sindrome de Rapunzel. Relato de caso e revisao da literatura

NAJA NABUT'; ANDREA GRACIANO?; HENRIQUE KAZUO LIMA KUBO?3.

1- Cirurgiao geral e Supervisor da Residéncia Cirurgia Geral do Hospital Evangelico de Londrina, PR; Preceptor
curso de Medicina PUC-PR Londrina 2- Residente de Cirurgia Geral HEL 3- Interno PUC-PR Londrina

~ todo o orgao. Foi realizada uma gastrotomia,
INTRODUGAO expondo uma massa de grandes dimensoes, macica,

A tricafagia (ingestdo de cabelo) é a manifestacao formada por cabelo e fios de fibras sinteticas, com o
de um distdrbio psiquico que ocorre mais formato do orgao e ainda uma cauda longa indo

comumente em criancas ou adolescentes. O atraves do duodeno por 40 cm de extensao. Na sua
tricobezoar é o resultado do actmulo deste material extremida’\de havia um novelo de fibras que coincidia
no tubo digestivo. E uma apresentacio pouco COM O inicio do jejuno onde houve compressao da
comum na pratica diaria. A manifestacdo mais parede com perfuracao muito recente, com minima

habitual é na forma de dor abdominal recorrente quantidade de secrecao enterica. Retirado o corpo
com dificuldade para alimentar-se ou massa estranho, foi feita lavagem da cavidade e sutura da

abdominal quando é de grande volume. A Sindrome gastrotomia e da perfuracao jejunal. A crianca teve
de Rapunzel é uma forma especial do tricobezoar YMa evolucao sem | mtercorrenue:)s, voltando a
onde o material acumulado preenche a cimara alimentar-se progressivamente no 2° P.O., obtendo

gastrica e estende-se além da mesma para dentro do alta hospitalar no quinto dia. Os retornos
duodeno e menos comumente até o jejuno. ambulatoriais no 10° pos-operatorio, no 1° mes e

posteriormente apos um ano, mostraram uma
RELATO DE CASO recuperacao dentro do esperado. Foi encaminhada
. novamente para acompanhamento neuropsiquiatrico
Relata-se o caso de uma menina de 12 anos, com

o C s e submetida a exame endoscopico apos um ano
disturbio neuropsiquiatrico com antecedente de A .

. . . . . . sendo normal, sem evidencias de material estranho.
tricotilomania. Foi trazida pela mae com queixas de

nauseas, vomitos, dificuldade para alimentar-se e
perda de peso. A progenitora relatou que a filha
ingeria o seu proprio cabelo e por vezes foi vista
deglutindo o das suas bonecas. A crianca ja havia
passado por atendimento medico sendo pedido EDA,
porém nao foi possivel realizar. O exame fisico Fig pecto i garotomia
mostrava uma crianca introvertida, com massa Fig.z- Aspecto do tricobezoar
epigastrica endurecida, sem dor. Feita a suspeita de :

)
abdomen que mostrou uma imagem radiopaca na

projecdo do estémago, ocupando praticamente todo O tricobezoar e um diagnostico pouco comum
o oOrgdo. Frente as condicbes da crianca, a porem deve ser lembrado por ocasiao de paciente

impossibilidade de realizar o exame endoscoplco e com possivel tricofagia com dor abdominal. Este
ao tamanho da imagem radiologica optamos pela caso em especial tem algumas caracteristicas
laparotomia que foi realizada no dia seguinte, apos ainda mais sui generis pois além do formato
melhora das condicoes clinicas. Na cirurgia adquirido pelo acimulo de cabelos, ocasionou
evidenciou-se  um  estomago  extremamente qhstrucio do trato digestorio alto e ainda

dlst.endldo, ocupadq pOr uma massa .enduremda, apresentou-se com uma perfuracao do jejuno.
muito pouco depressivel, ocupando praticamente
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