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Tricobezoar gastrico e Sindrome de Rapunzel

Gastric trichobezoar and Rapunzel Syndrome
Tricobezoar gastrico y Sindrome de Rapunzel

Paulo Sérgio Loiacono Bettes?!, Kauana Dos Santos Tonin!, Carlos Ricardo Szczerbowski!, Giovana
Hess Liskoski!, Jodo Victor Sedoski!, Jodo Silvestre Marques?, Marcio Peixoto Rocha da Silva.

RESUMO

Objetivo: Analisar a incidéncia, fatores de risco, manifestacdes clinicas, diagnéstico e abordagens
terapéuticas do tricobezoar géstrico em pacientes com Sindrome de Rapunzel. Métodos: Reviséo integrativa
da literatura realizada em setembro de 2023 nas bases LILACS, PubMed e MEDLINE, com os descritores
"bezoar", "tricobezoar" e "tricotilomania”, em portugués, espanhol e inglés. Foram incluidos artigos publicados
entre julho de 2013 e agosto de 2023. Resultados: A Sindrome de Rapunzel € uma condi¢cdo rara
caracterizada pela ingestdo compulsiva de cabelos, formando tricobezoares géstricos que podem causar
obstrucdo intestinal e perfuragdo. Acomete predominantemente mulheres jovens e esta associada a
transtornos psiquiatricos. O diagndstico baseia-se em exames de imagem, como tomografia computadorizada
e endoscopia digestiva alta. O tratamento inclui remog¢&o endoscépica ou cirargica, e 0 suporte psiquiatrico é
essencial para evitar recorréncias. Nao existem diretrizes clinicas padronizadas para 0 manejo da condigéo.
Consideragdes finais: O diagnoéstico precoce e o tratamento multidisciplinar sdo fundamentais para
minimizar complicagBes. A falta de protocolos clinicos reforga a necessidade de mais estudos sobre
estratégias terapéuticas e preventivas.

Palavras-chave: Bezoares, Tricotilomania, Tricobezoar.

ABSTRACT

Objective: To analyze the incidence of patients with Rapunzel Syndrome who developed gastric trichobezoar
as a complication, identifying risk factors, clinical manifestations, diagnostic methods, and therapeutic
approaches. Methods: This is an integrative literature review conducted in September 2023. Articles were
selected from LILACS, PubMed, and MEDLINE databases using the descriptors "bezoar," "trichobezoar," and
“"trichotillomania” in Portuguese, Spanish, and English, combined with the Boolean operator "OR." Studies
published between July 2013 and August 2023 were included, excluding congress proceedings and editorials.
Results: Nineteen articles were included in the final analysis. Most cases occurred in young women with
psychiatric disorders, mainly trichotillomania. The most common symptoms were abdominal pain, nausea,
vomiting, and weight loss. In severe cases, intestinal obstruction and gastric perforation were reported.
Diagnostic methods included endoscopy and computed tomography. Endoscopic removal was effective for
small bezoars, while surgery was necessary for larger ones. There are no standardized treatment protocols,
reinforcing the need for individualized management. Final considerations: Rapunzel Syndrome remains a
diagnostic challenge due to its rarity and non-specific symptoms. Early recognition and a multidisciplinary
approach are crucial to reducing complications and recurrence.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la incidencia, factores de riesgo, manifestaciones clinicas, métodos diagnésticos y
enfoques terapéuticos del tricobezoar gastrico en pacientes con sindrome de Rapunzel. Métodos: Se realizé
una revision integrativa de la literatura en PubMed, MEDLINE y LILACS, utilizando los descriptores "bezoar",
"tricobezoar" y "tricotilomania", combinados con "OR". Se incluyeron articulos publicados entre julio de 2013
y agosto de 2023 que abordaran aspectos clinicos, diagnésticos y terapéuticos del sindrome. Se excluyeron
editoriales y estudios en anales de congresos. Resultados: Se incluyeron 19 estudios que destacaron la
relacidon entre tricobezoares y trastornos psiquiatricos, especialmente la tricotlomania. Los sintomas mas
comunes fueron dolor abdominal, nauseas y pérdida de peso. El diagndstico se basa en endoscopia digestiva
alta y tomografia computarizada. El tratamiento depende del tamafio del bezoar, con opciones endoscépicas
0 quirdrgicas. Consideraciones finales: La identificacion temprana y el enfoque multidisciplinario son
esenciales para reducir complicaciones y evitar recurrencias. La ausencia de protocolos clinicos especificos
resalta la necesidad de més estudios sobre estrategias terapéuticas efectivas.

Palabras clave: Bezoares, Tricotilomania, Tricobezoar.

INTRODUCAO

Os bezoares sdo concre¢Bes formadas pela ingestdo de substéncias ndo digeriveis pelo trato
gastrointestinal (TGI), como fibras vegetais, sementes, frutas, cabelos, medicamentos e proteinas do leite.
Embora possam ocorrer em qualquer segmento do TGI, a maioria dos casos é registrada no estbmago, onde
o conteldo ingerido se acumula devido & dificuldade de propulsdo pelo piloro (HUANG Z, et al., 2020). A
incidéncia de bezoares na populagdo geral varia entre 0,07% e 0,4%, sendo considerada uma condic¢éo
relativamente rara (AKBULUT S, et al., 2016). Clinicamente, sdo classificados em quatro principais tipos:
fitobezoares (compostos por material vegetal), tricobezoares (compostos por cabelos), farmacobezoares
(resultantes do acimulo de medicamentos) e lactobezoares (originados de proteinas do leite) (MASRI S, et
al., 2018).

A obstrucéo intestinal causada por bezoares pode estar associada a fatores como mastigacao inadequada,
cirurgias gastricas prévias, distlrbios metabdlicos, como hipotireoidismo e diabetes mellitus, e anomalias
congénitas do trato digestivo, especialmente quando diagnosticadas na infancia (ALTINTOPRAK F, et al.,
2019). No contexto cirargico, bezoares também s&o descritos como complicacdes tardias da cirurgia
bariatrica, tornando essencial a orientagcdo nutricional para evitar o consumo excessivo de alimentos ricos em
fibras (BEN-PORAt T, et al., 2016). Além disso, hd evidéncias que indicam que algumas condicdes
psiquiatricas podem aumentar a predisposicao para a formacédo de bezoares, especialmente nos casos de
tricobezoares associados a Sindrome de Rapunzel (ALVAREZ L, et al., 2022).

A Sindrome de Rapunzel (SR) é um distarbio psiquiatrico raro, caracterizado pela tricofagia, ou seja,
ingestdo repetitiva de cabelos, frequentemente associada & tricotiilomania. Como os fios de cabelo s&o
compostos por queratina, uma proteina altamente resistente a digestdo enzimatica, sua ingestdo pode levar
a formacéao progressiva de tricobezoares, que se acumulam no estdmago e, em alguns casos, estendem-se
ao intestino delgado (OHNESORGE S, et al., 2020). A SR apresenta predominio no sexo feminino e pode
estar associada a disturbios psiquiatricos, como transtornos de ansiedade, depresséo e declinio cognitivo
(LALITH S, et al., 2017). Estudos sugerem que a associa¢cdo com fatores emocionais pode desempenhar um
papel importante na manifestacdo dessa sindrome, tornando essencial a abordagem multidisciplinar tanto
para o tratamento do bezoar quanto para a assisténcia psicoldgica (KIM J e NAM C, 2013).

Os sintomas clinicos da tricofagia e formagéo de tricobezoares sao inespecificos, incluindo dor abdominal,
nauseas, vomitos, inapeténcia e perda de peso. Em casos mais graves, podem ocorrer complicagdes como
ulceracao e perfuracdo gastrica, colangite e risco aumentado de infec¢Bes parasitarias (ALVAREZ L, et al.,
2022). Embora existam poucos dados na literatura sobre sua incidéncia e prevaléncia, € evidente que a baixa
frequéncia da SR contribui para sua subestimacéo no diagnéstico diferencial, o que pode retardar o tratamento
e aumentar o risco de complicacBes severas. Além disso, ndo existem diretrizes clinicas padronizadas para
a abordagem terapéutica da SR, o que reforca a necessidade de estudos adicionais para melhor compreenséo
dessa condicéo e desenvolvimento de estratégias mais eficazes para seu manejo.
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A despeito de sua raridade, essa condicdo pode gerar impactos significativos na saude dos pacientes,
tornando fundamental o diagnéstico precoce para evitar desfechos adversos. Assim, compreender 0s
mecanismos fisiopatoldgicos e clinicos do tricobezoar gastrico é essencial para a equipe médica, permitindo
uma abordagem diagnéstica precisa e um manejo terapéutico adequado. Dessa forma, este estudo teve como
objetivo geral analisar a incidéncia de pacientes com Sindrome de Rapunzel que desenvolveram tricobezoar
gastrico como complicacdo. Além disso, busca-se definir e caracterizar os tipos de bezoares, com énfase nos
tricobezoares, avaliar os principais fatores de risco, sintomatologia e complicacdes associadas, discutir as
abordagens diagnésticas e terapéuticas e diferenciar os conceitos de tricofagia e tricotilomania no contexto
clinico e psiquiatrico.

METODOS

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cujo objetivo é analisar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre o tricobezoar gastrico em pacientes com Sindrome de Rapunzel. Para guiar a
pesquisa, foi formulada a seguinte pergunta norteadora: "Quais sdo os fatores de risco, manifestacdes
clinicas, métodos diagnésticos e abordagens terapéuticas descritos na literatura sobre tricobezoar gastrico
em pacientes com Sindrome de Rapunzel?".

A coleta dos estudos foi realizada em setembro de 2023, utilizando as bases de dados LILACS, PubMed
e MEDLINE. Para garantir maior abrangéncia na recuperac¢éo da literatura, foram empregados os descritores
"bezoar", "tricobezoar" e "tricotilomania” em portugués, espanhol e inglés, combinados com o operador
booleano "OR".

Foram incluidos estudos publicados entre julho de 2013 e agosto de 2023, independentemente do
delineamento metodolégico, desde que abordassem aspectos clinicos, diagndsticos e terapéuticos do
tricobezoar géstrico e da Sindrome de Rapunzel. Foram excluidos editoriais e trabalhos publicados em anais
de congressos, além de artigos duplicados.

A selecdo dos estudos foi conduzida em duas etapas independentes, realizadas por dois pesquisadores.
Na primeira fase, foram analisados os titulos e resumos para identificar os artigos que respondiam a pergunta
de pesquisa e atendiam aos critérios de inclusdo. Na segunda fase, os artigos selecionados foram lidos na
integra, sendo incluidos aqueles que apresentavam dados relevantes sobre a condi¢do estudada. Os estudos
duplicados foram removidos para evitar viés na analise.

Para garantir rigor metodoldgico na avaliagcdo da qualidade dos estudos incluidos, utilizou-se a ferramenta
JBI Critical Appraisal Tools, recomendada para revisfes integrativas. Essa ferramenta permite analisar a
confiabilidade, validade e aplicabilidade dos estudos selecionados, considerando aspectos como clareza da
guestao de pesquisa, adequacédo metodoldgica, coleta de dados, analise estatistica e relevancia dos achados

para a pratica clinica. Os artigos foram classificados como "alta”, "moderada” ou "baixa" qualidade" com base
nesses critérios, sendo incluidos apenas aquelas classificados como moderadas ou alta qualidade.

Os estudos selecionados foram organizados em uma planilha do Microsoft Excel, onde foram
categorizados conforme o principal achado relatado em relacdo ao bezoar. Essa organizacdo permitiu uma
analise comparativa entre os diferentes estudos, facilitando a sintese das principais evidéncias descritas na
literatura e proporcionando uma base sélida para a discusséo dos resultados.

RESULTADOS

A busca bibliogréafica resultou em 356 artigos distribuidos nas bases PubMed (201), MEDLINE (140) e
LILACS (15). Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e excluséo, foram selecionados 226 estudos, sendo
113 do PubMed, 100 do MEDLINE e 13 do LILACS. Em seguida, realizou-se a remocao de artigos duplicados
e a leitura integral dos textos, resultando na inclusdo de 30 artigos elegiveis para a andlise. Posteriormente,
com base na avaliagdo detalhada dos textos completos, 11 estudos foram excluidos por ndo abordarem
diretamente a temética do tricobezoar gastrico ou por ndo atenderem aos critérios de qualidade metodolégica.
Dessa forma, 19 artigos compuseram a reviséo final, sendo 9 do PubMed, 8 do MEDLINE e 2 do LILACS
(Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecdo de trabalhos
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Fonte: Tonin KDS, et al., 2025.

Os estudos incluidos apresentaram varia¢des quanto a abordagem metodol6gica, com predominancia de
relatos de caso e séries de casos. Apenas trés estudos empregaram métodos analiticos retrospectivos para
avaliar a incidéncia e caracteristicas clinicas dos bezoares. Além disso, a maioria dos estudos se concentrou
na descri¢éo clinica e terapéutica, com poucos artigos abordando a prevencdo ou a avaliagcdo de fatores
predisponentes. Os artigos selecionados abordaram diferentes aspectos do tricobezoar gastrico e da
Sindrome de Rapunzel. O Quadro 1 apresenta um resumo dos principais achados de cada estudo.

Distribuicdo dos Casos por Sexo e Faixa Etaria

A prevaléncia do tricobezoar gastrico e da Sindrome de Rapunzel demonstrou uma predominancia
significativa no sexo feminino, com 90% dos casos ocorrendo em mulheres. Essa predominancia pode ser
explicada pela maior prevaléncia de transtornos psiquiatricos relacionados & compulsdo alimentar e a
tricotilomania em mulheres, conforme descrito por Altonbary A e Bahgat M (2015) e Alvarez T et al. (2022).

A faixa etaria mais acometida variou entre adolescentes e jovens adultos, sendo que 80% dos casos
relatados ocorreram entre os 10 e 30 anos de idade. Essa predominancia pode estar associada a
vulnerabilidade emocional e disturbios psiquiatricos que frequentemente surgem nessa fase da vida, como
transtorno obsessivo-compulsivo, depressao e ansiedade. No entanto, foram identificados casos isolados em
adultos e idosos, especialmente em individuos com transtornos psiquiatricos crénicos ou déficits cognitivos,
como relatado por Lalith S et al. (2017).

Achados Clinicos e Diagnosticos

Os sintomas mais relatados pelos pacientes incluiram dor abdominal persistente (75% dos casos),
nauseas e vémitos recorrentes (60%), perda de peso inexplicada (50%) e inapeténcia (40%). Em casos
avancados, foi observada a ocorréncia de obstrucdo intestinal secundéria ao tricobezoar em 30% dos
pacientes, necessitando de intervenc¢ao cirdrgica imediata.

Os exames de imagem mais utilizados foram a tomografia computadorizada (TC) e a endoscopia digestiva
alta (EDA). A TC foi considerada um método eficaz para identificar bezoares gastricos e intestinais, permitindo
avaliar complicagGes como perfuracéo géastrica e ulceracao. A EDA, além do diagnéstico, também foi utilizada
como método terapéutico para a fragmentacéo e extragédo de bezoares menores.

Distribuicdo dos Métodos Terapéuticos
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A abordagem terapéutica variou conforme o tamanho e a localizacao do tricobezoar. Nos casos em que 0
bezoar apresentava diametro inferior a 4 cm, a remocdo endoscépica foi bem-sucedida, conforme
demonstrado nos estudos de Harikrishnan S et al. (2020) e Vega N et al. (2017). No entanto, bezoares
volumosos ou aqueles que se estendiam para o intestino delgado exigiram cirurgia laparotdémica,
especialmente quando havia obstrucdo completa ou perfuracéo.

Entre os pacientes submetidos a remocao cirdrgica, a taxa de complicacbes poOs-operatérias foi de
aproximadamente 15%, incluindo infec¢des de sitio cirlrgico, deiscéncia de sutura e dor persistente no pdés-
operatdrio. A laparoscopia, quando viavel, apresentou menor tempo de internacdo e recuperacao mais rapida
em comparacéo a laparotomia.

Correlacéo entre Transtornos Psiquiatricos e Tricobezoares

Dos estudos analisados, 85% relataram alguma associagdo entre tricobezoares e distlrbios psiquiétricos.
A tricotilomania esteve presente em 60% dos casos, seguida por transtorno obsessivo-compulsivo (30%) e
guadros de ansiedade severa (20%). Em alguns pacientes, o tricobezoar representou a manifestacao inicial
de um transtorno psiquiétrico subjacente, levando a necessidade de encaminhamento para acompanhamento
psicoldgico e psiquiatrico apés a remocao do bezoar. Os estudos reforcam a importancia da abordagem
multidisciplinar, uma vez que a recorréncia dos tricobezoares foi relatada em até 20% dos casos quando néo
houve um tratamento psiquiatrico adequado.

Quadro 1 - Resumo dos artigos selecionados.

CATEGORIA AUTORES ANO CONCLUSAO
Epidemiologia e Fatores | ALTONBARY A e 2015 A prevaléncia global do tricobezoar é de 1%, com 90% dos
de Risco BAHGAT M casos ocorrendo em mulheres.
. . . Os principais fatores de risco incluem distarbios
Epldemlgéoglii C%Fatores ALTINTOaTRAK Fet 2019 | alimentares, histérico de cirurgia géastrica e anomalias
) congénitas.
Epidemiologia e Fatores | DORTERLER M et 2023 A classificagdo do bezoar é de acordo com sua origem
de Risco al. fitobezoar, farmacobezoar, lactobezoar e tricobezoar.
. . . A tricotilomania associada a tricofagia é um distarbio
Epldemg)éogliicei)Fatores KIMJ e NAM C 2013 | psiquiatrico frequentemente negligenciado devido a sua
baixa incidéncia.
Manifesta¢bes Clinicas Tricobezoares podem levar a Ulceras gastricas e
e Diagnéstico. ALVAREZ L etal. 2022 perfuracdo intestinal.
Manifestag6es Clinicas : Caso de tricobezoar localizado no estémago com 7,5 x 4
e Diagnéstico. RAMAMIREZ et al. 2018 cm de diametro.
. ~ L A sintomatologia do bezoar esta relacionada com sua
Manges?ggggztﬁlémcas KANG W et al. 2023 | localizagédo, geralmente encontrado no estdbmago, mas
9 ) podendo se expandir para o intestino.
. ~ L O bezoar pode causar dor abdominal inicial, evoluindo
Manges?ggggztﬁlémcas ZINT etal. 2012 | para nauseas, vomitos e até obstrucdo intestinal ou
9 ) ulceracéo.
. ~ L A Sindrome de Rapunzel envolve a compulséo por ingerir
Manges?ggggztﬁlémcas OHNES%RGE Set 2017 | cabelos, formando tricobezoares que podem levar a
9 ) ) complicacdes gastrointestinais.
- _— HARIKISHNAN et A remocgdo por laparoscopia é mais segura e menos
Opgoes Terapéuticas al. 2020 invasiva do que a laparotomia.
- _— Procedimentos endoscopicos podem ser eficazes para a
Opcoes Terapéuticas HUANG Z et al. 2020 remocio de tricobezoares.
~ _— Tricobezoares podem causar perfuracao gastrica, sendo
Opcoes Terapéuticas AHMAD Z et al. 2016 necessario tratamento Cirdrgico.
O bezoar pode ser formado por substancias como
OpcOes Terapéuticas POWELL C et al. 2022 | sementes, vegetais, fibras, frutas, medicamentos,
proteina do leite e cabelos.
Lactobezoares sdo formados por alimentos ricos em
OpcOes Terapéuticas KRAVITZ S et al. 2019 | proteinas, sendo mais comuns em recém-nascidos com
anomalias gastrointestinais.
~ - Os principais farmacos que geram farmacobezoar sdo
Opgoes Terapéuticas DIKICIER E et al. 2015 kayexalate, antiacidos e colestiramina.
Caso de farmacobezoar tratado por ressecgéo
OpcOes Terapéuticas VEGA N et al. 2017 | endoscopica, localizado na cardia, com 10 x 4 cm de
didmetro.

Fonte: Tonin KDS, et al., 2025.

REAC | Vol. 25 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAC.e20310.2025

Pagina 5 de 8



https://doi.org/10.25248/REAC.e20310.2025

s%acervo+ | . -
A index base Revista Eletronica Acervo Cientifico | ISSN 2595-7899

DISCUSSAO

A Sindrome de Rapunzel, caracterizada pela ingestdo compulsiva de cabelos, resulta na formagédo de
tricobezoares gastricos e pode levar a complicagdes graves. Embora rara, sua identificacdo precoce é
essencial para evitar quadros de obstrucao intestinal, perfuracdo gastrica e desnutricdo severa. Estudos
apontam que essa condicdo afeta predominantemente mulheres jovens, possivelmente devido a maior
incidéncia de transtornos psiquiatricos como a tricotilomania e a ansiedade nessa populacdo (ALTONBARY
A e BAHGAT M, 2015; KIM J e NAM C, 2013). A presenca de histérico de cirurgia gastrica, distlrbios de
mastigacdo e anomalias congénitas no trato gastrointestinal também sao fatores de risco frequentemente
relatados, assim como habitos alimentares especificos que favorecem a formacéo de fitobezoares em alguns
pacientes (ALTINTOPRAK F, et al., 2019; DIKICIER E, et al., 2015).

O diagndstico do tricobezoar pode ser desafiador, visto que os sintomas iniciais sao inespecificos e podem
permanecer por longos periodos sem causar desconforto significativo. Dor abdominal, nauseas, vomitos e
perda de peso sdo os sinais mais relatados, e em casos avancados, pode ocorrer ulceracdo e perfuragédo
gastrica (ZIN T, et al., 2012; KANG W, et al., 2023). Métodos de imagem como a tomografia computadorizada
e a endoscopia digestiva alta sdo fundamentais para a identificag&do precisa da condi¢éo, permitindo avaliar a
extensdo da leséo e planejar a abordagem terapéutica adequada (HUANG Z, et al., 2020).

A escolha do tratamento depende do tamanho do tricobezoar e da presenca de complicacdes associadas.
Em casos menores, a remocao endoscopica pode ser eficaz, utilizando técnicas de fragmentagéo e extragao
mecéanica. No entanto, bezoares volumosos ou que se estendem para o intestino exigem intervencao
cirdrgica, sendo a laparotomia 0 método de escolha nesses casos (HARIKRISHNAN S, et al., 2020). Além
disso, a taxa de recorréncia da Sindrome de Rapunzel é significativa, tornando essencial o acompanhamento
psiquiatrico e a ado¢do de uma abordagem multidisciplinar para reduzir novos episédios (VIDIT V, et al.,
2023).

Atualmente, ndo existem protocolos clinicos bem estabelecidos na literatura para o manejo da Sindrome
de Rapunzel. Embora haja consenso sobre a importancia da participacdo de uma equipe multidisciplinar,
incluindo psiquiatras e psicélogos, ndo ha diretrizes especificas sobre qual tipo de psicoterapia ou
farmacoterapia seria mais eficaz para evitar a reincidéncia. Essa auséncia de protocolos padronizados se
deve, em parte, a heterogeneidade dos casos, que requerem abordagens individualizadas conforme o perfil
psiquiatrico e clinico do paciente (PATIL M, et al., 2024). Diante disso, a necessidade de estudos clinicos
mais amplos para avaliar intervencdes terapéuticas eficazes torna-se evidente.

A atenc¢do primaria a saide desempenha um papel essencial no reconhecimento precoce da Sindrome de
Rapunzel, uma vez que é o principal ponto de entrada para o sistema de saude em diversos paises, como
Brasil, Reino Unido e Canada. Profissionais de salde da familia e da atencdo primaria frequentemente sédo
0s primeiros a serem procurados por pacientes com sintomas inespecificos, como desconforto abdominal ou
alteracdes emocionais. A capacitacao desses profissionais para identificar sinais precoces da sindrome pode
contribuir para um encaminhamento oportuno a especialistas, prevenindo complica¢gdes graves e melhorando
0 progndstico dos pacientes. Além disso, a integracdo da atengdo primaria com servicos de salude mental
pode favorecer uma abordagem mais holistica e eficaz para pacientes com tricotilomania e tricofagia.

Apesar dos avancos no conhecimento sobre tricobezoares, ha lacunas na literatura em relagéo a sua real
incidéncia e a identificagdo de subgrupos populacionais mais vulneraveis. A maioria dos estudos é baseada
em relatos de caso, tornando dificil estabelecer diretrizes precisas para o manejo clinico. Estudos futuros
podem contribuir para uma compreensdo mais aprofundada da condi¢do, utilizando metodologias
epidemiolégicas mais amplas e investigacdes sobre a eficacia comparativa das diferentes abordagens
terapéuticas. Além disso, pesquisas sobre estratégias preventivas e programas de intervengdo precoce
podem ser essenciais para reduzir a ocorréncia dessa sindrome, especialmente em grupos de risco, como
adolescentes com historico de transtornos psiquiatricos.

A relevancia do presente estudo reside na sistematizacdo das informacdes disponiveis sobre a Sindrome
de Rapunzel e suas implica¢des clinicas. A triagem precoce e a abordagem integrada sdo fundamentais para
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garantir um tratamento mais eficaz e minimizar complicacdes. A continuidade das investigacdes sobre essa
condigdo permitird que novos protocolos clinicos sejam desenvolvidos, auxiliando no reconhecimento e
manejo adequado da sindrome nos diferentes niveis de atengdo a saude.

CONCIDERAGOES FINAIS

A Sindrome de Rapunzel, embora rara, representa um desafio clinico devido a sua associagdo com
transtornos psiquiatricos e ao risco de complicacdes graves, como obstrucédo intestinal e perfuracédo gastrica.
A identificacdo precoce e o manejo adequado sao fundamentais para minimizar desfechos adversos, sendo
essencial a utilizacdo de exames de imagem para o diagndstico e a escolha do tratamento mais adequado,
gue pode variar desde a remocéo endoscopica até a abordagem cirlrgica. Além da remocao do tricobezoar,
a reabilitacdo psiquiatrica e o acompanhamento multidisciplinar sdo indispensaveis para evitar recorréncias e
melhorar a qualidade de vida dos pacientes. Apesar do avango no conhecimento sobre essa condigdo, ha
lacunas na literatura quanto a sua real incidéncia e fatores predisponentes, evidenciando a necessidade de
estudos epidemioldgicos mais amplos e diretrizes clinicas mais robustas para otimizar sua abordagem
diagnostica e terapéutica. Dada a sua potencial gravidade, € essencial que os profissionais de salde estejam
atentos a essa condicdo e considerem sua suspeita em pacientes com historico de tricotilomania e sintomas
gastrointestinais inespecificos, permitindo intervengdes mais precoces e eficazes. Além disso, a inexisténcia
de protocolos clinicos especificos reforca a importancia de uma abordagem individualizada, especialmente
no que diz respeito ao suporte psiquiatrico, que deve ser adaptado as necessidades de cada paciente. Dessa
forma, ampliar a capacitagdo dos profissionais de atencdo priméria e a conscientizagdo sobre essa condi¢do
pode contribuir para um diagndstico mais &gil e uma intervencdo terapéutica mais eficaz, reduzindo
complicacBes e recorréncias.
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