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Resumo

A tricotilomania - TTM ¢ uma tricose compulsiva, com sinais dermatologicos, causados por disturbios do sistema nervoso central, que leva
o individuo a arrancar o proprio cabelo, a fim de tentar reestabelecer um estado de desequilibrio interno por meio de atitudes externas. Foi
descrita como uma sindrome médica, pela primeira vez, em 1889, possuindo destaque relativamente recente na literatura. Sua incidéncia tem
sido progressiva, apos terem surgido critérios mais especificos para distingui-la de doengas dermatoldgicas, psiquiatricas ou de maus habitos.
Almejando um diagndstico mais eficiente, o ideal seria uma associag@o entre recursos dermatologicos e psiquiatricos, a partir dos quais podera
ser tracado um planejamento terapéutico. Apesar da existéncia de numerosos estudos relacionados ao tratamento, os mesmos apresentam pouca
confiabilidade por possuirem, em sua maioria, amostra de pequena quantidade de pessoas, falta de randomizagao de pacientes para condigoes de
tratamento e/ou dependéncia de medidas de autoavaliagdo. Os aspectos discutidos nessa revisdo permitem entender a complexidade da etiologia
dessa doenga, porém ainda ha muito a ser estudado referente os aspectos neurobioldgicos e comportamentais associados a tricotilomania.
Nenhuma pesquisa clinica apresenta tratamentos padronizados para a tricotilomania, porém ndo se recomendam tratamentos unicamente
medicamentosos, quando necessaria, a farmacoterapia s6 deve ser indicada associada a terapia comportamental.

Palavras-chave: Tricotilomania. Etiologia. Epidemiologia. Diagnostico. Terapia Combinada.

Abstract

Trichotillomania - TTM is a compulsive trichosis with dermatologic signs caused by central nervous system disorders that leads the individual
to start pulling their own hair in order to try to restore a state of internal imbalance through external actions. It was described as a medical
syndrome for the first time in 1889 having relatively recente highlight in the literature. Its incidence has been progressively emerged after more
specific criteria to distinguish it from skin diseases, psychiatric diseases or bad habits. Aiming at a more efficient diagnosis, the ideal would
be an association between dermatological and psychiatric resources from which a therapeutic plan could be drawn. Despite the existence
of numerous studies that discuss the treatment, they present poor reliability by having mostly small sample of people, lack of randomization
patients for treatment conditions and / or dependence of self assessment measures. This review allows us to understand the complexity of this
disease etiology, although, a lot remains to be studied regarding the neurological and behavioral aspects associated with trichotillomania.
No clinical research has standardized treatments for trichotillomania, however, only drug treatments are not recommended. When necessary,
pharmacotherapy should only be indicated associated with behavioral therapy.

Keywords: Trichotillomania. Etiology. Epidemiology. Diagnosis. Combined Modality Therapy.

1 Introducio como temperamento, ambiente, idade de inicio e componentes
. . . familiares estressores também estdo envolvidos.

Em 1889, o dermatologista francés Francois Henri . ]
interessante €

Uma analise espécies

desencadeiam comportamentos semelhantes a Tricotilomania,

. . que outras
Hallopeau foi o primeiro a descrever o comportamento de um

jovem, que arrancava os pelos do corpo e comegara a arrancar . .
) ) . ) como gorilas e certos tipos de macacos que puxam cabelo,

os cabelos, identificando essa agdo como uma sindrome .
tentam encontrar insetos em seus pelos ou nos pelos dos

médica, sugerindo-se o nome de Tricotilomania - TTM. .
> Sug outros; as aves retiram suas penas; os ratos puxam a pele

Hallopeau sugeriu o nome da sindrome, a partir dos termos
gregos thrix - cabelo, tillein - arrancar e mania, a qual se define
como um comportamento anormal por uma incapacidade de
parar o impulso (TOLEDO; TARAGANO; CORDAS, 2010).

Mesmo que exista predisposi¢ao genética implicada nos
Comportamentos Repetitivos Focados no Corpo (Body Focus
Repetitive Behavior - BFRB) ou Transtornos Obsessivos
Compulsivos, tais como a Tricotilomania, outros fatores

dos seus companheiros de gaiolas ou de si mesmos; os caes
e gatos lambem ou removem sua propria pele até que fiquem
com falhas.

Com essas evidéncias, pesquisadores estdo tentando
entender esses comportamentos em animais, a fim de
elucidar sobre a complexa neurobiologia que estd na base da
experiéncia humana das BFRB.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar uma revisdo
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sistematica da literatura com enfoque na doenca como
um todo, com o intuito de expor aspectos dermatologicos,
psiquiatricos e comportamentais da tricotilomania.

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

De margo a setembro de 2016, os termos “tricotilomania”
e “tricoses compulsivas” foram pesquisados nas bases de
dados PubMed, Scielo, Medline ¢ Google Académico, em que
se priorizaram artigos datados a partir de 2004 e que possuiam
enfoque na tricotilomania, discutida em relatos de casos e
revisdes cientificas.

Tricotilomania ¢ uma tricose compulsiva, caracterizada
como uma falha recorrente em resistir a impulsos de arrancar
os proprios cabelos, apresentando sintomas clinicos como
sensacdo de tensdo antes do ato e um sentimento de alivio e
prazer quando a acao ¢ finalizada. Essa patologia pode ocorrer
em qualquer area do corpo, como barba, cilios, pelos pubicos,
sobrancelhas, entre outros (HALES ef al., 2012; KAPLAN;
SADOCK; GREBB, 2007).

Sendo enquadrada pelo CID-10 como um Transtorno
de Controle de Impulso (OMS, 1992). Em 2008, Pauls
e Flessner (2016) e Woods, Flessner e Woods (2016)
conduziram estudos com 1697 pessoas, que apresentavam
sintomas de tricotilomania e desenvolveram o Milwaukee
Inventory for Subtypes of Trichotillomania - Adult Version -
MIST-A, que foi designado para diferenciar “automatico” e
“focado” como subtipos da Tricotilomania. O “automatico”
¢ caracterizado por episddios de arrancar cabelos antes de
o individuo ter consciéncia do ato, quando o mesmo esta
realizando atividades sedentarias. Em contrapartida, “focado”
¢ caracterizado por arrancar cabelos de uma maneira quase
compulsiva, quando o individuo se encontra em situagdes de
negatividade emocional. A importancia dessa diferenciagdo
ocorre pelo fato de que diferentes subtipos podem necessitar
de diferentes abordagens de tratamento.

2.2 Diferencia¢ao entre as tricoses

O ato de extrair cabelos nem sempre ¢ patoldgico, e quando
¢, pode ocorrer como consequéncia de diversos transtornos
mentais. Para se confirmar o quadro de tricotilomania,
o paciente deve passar por avaliacdo psiquiatrica e
dermatologica.

Existe uma denominagdo especifica para cada tipo de
agressdo aos cabelos, sendo as mais comuns: tricotilomania,
tricotemnomania (corte dos cabelos, em algumas areas, rente
ao couro cabeludo com objetos cortantes), tricofagia (ato
compulsivo de engolir os cabelos), tricoteiromania (quebra do
cabelo), pseudoalopecia da cogadura (cocadura compulsiva
no couro cabeludo), tricocriptomania/tricorrexomania (ato
compulsivo de cortar os cabelos com as unhas) e plica
neuropatica (presenca de cabelos emaranhados formando uma
massa) (PEREIRA, 2004).
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Caracteriza-se, ainda, Sindrome de Rapunzel, quando
a tricose pode ser acompanhada da tricofagia e, por vezes,
os cabelos sdo encontrados dentro da boca do paciente ou
acumulados no estdmago ou intestino, formando o classico
tricobezoar (LIMA et al., 2010).

2.3 Epidemiologia

A manifestagdo da Tricotilomania possui picos no inicio
da infincia e adolescéncia, mas ¢ mais frequentemente
coincidente com a puberdade, cerca dos 13 anos. Em estudos
clinicos feitos nos Estados Unidos da América, a incidéncia
de mulheres com tricotilomania ¢ maior do que em homens,
sendo a propor¢ao aproximada de 10:1. Em contrapartida,
um estudo feito na Italia com 122 participantes mostrou um
aumento nessa propor¢ao (14:1) (BOTTESI et al., 2016).

Um estudo feito com 62 criangas (51 meninas e 11
meninos) diagnosticadas com tricotilomania, visando
as diferencas da doenga entre os géneros, mostrou que a
doenga nas meninas veio mais comumente acompanhada de
transtornos de ansiedade e depressdo do que nos meninos
(PANZA; PITTENGER; BLOCH, 2014).

A literatura sugere que a Tricotilomania em criangas
seja mais branda do que em adultos, tendo a maioria dos
casos resolugdo espontdnea ou com minima intervencdo.
Entretanto, foi descoberto que a resolugao espontanea ou com
minima interven¢do restringiu-se, em sua maioria, a casos
com duragdo menor que 6 meses. Ja os casos com duragdo
de mais de 6 meses, sdo considerados cronicos e precisam de
intervengdo mais severa (TAY; LEVY; METRY, 2004).

Acredita-se que s6 nos EUA existam de dois a oito milhdes
de pessoas com tricotilomania, sendo 90% dos casos em
mulheres. A tricotilomania passa despercebida muitas vezes,
estimando-se que 40% dos casos nao sdo diagnosticados e
58% dessas pessoas ndo sdo tratadas (LIMA et al., 2010).

Um estudo feito com estudantes afirma que a tricotilomania
tem prevaléncia em 0,6% deles, sendo a incidéncia em
mulheres de 3,4% contra 1,5% em homens. Pesquisa
conduzida com 186 pacientes com Tricotilomania, os quais
relataram a hierarquia das regides mais preferiveis, sendo:
couro cabeludo (80,6%), cilios (47%), sobrancelhas (43,5%),
regido pubica (23,7%), extremidades (15,1%), axila (5,4%) e
abdémen (4,3%) (TOLEDO; TARAGANO; CORDAS, 2010).

2.4 Critérios diagnosticos

Na maioria dos casos de tricotilomania, o paciente
ndo procura ajuda por vontade propria sendo levado ao
consultdrio por um acompanhante. Normalmente, o paciente
se consulta primeiro com um clinico geral ou dermatologista
e, quando crianga, com pediatra, devendo ser encaminhado a
um psiquiatra.

Assim como outras comorbidades psiquiatricas, pacientes
com tricotilomania tém dificuldade de aceitar o diagnostico e
acabam procurando varios médicos ou ndo dando continuidade
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ao tratamento.

Cada especialidade tem seus proprios critérios de
diagnostico, sendo os principais discutidos aqui comtemplando
psiquiatria e dermatologia.

E importante salientar a busca por uma tricofagia associada
a uma tricotilomania, podendo levar a um tricobezoar. Nessa
busca é necessario observar a boca e os dentes, podendo
concluir diagnostico com exames complementares, caso

necessario (PEREIRA, 2004).
2.5 Psiquiatrico

De acordo com os critérios de diagndstico do DSM
V, a caracteristica marcante da Tricotilomania ¢é arrancar,
constantemente e repetidas vezes, o proprio cabelo, seja ele
do couro cabeludo, sobrancelha, cilios e/ou até regides da
axila, facial, pibica e perianal. Tal episodio pode ocorrer,
frequentemente, podendo durar meses ou anos, ou durante
um periodo curto, porém de forma mais intensa. Ha casos em
que a perda de cabelo ndo ¢ nitidamente percebida, quando o
individuo arranca fios dispersos ou tenta camuflar de algum
modo.

As repetidas tentativas de parar ou reduzir a compulsao
caracteriza também a presenc¢a do distarbio, pois ha presenga
de sofrimento clinicamente significativo, prejuizo de
funcionamento social, profissional, entre outros problemas
como afetos negativos, sensagdo de perda de controle,
constrangimento e vergonha.

Para um diagnostico definitivo, ¢ necessario observar
se existem outras condi¢des médicas envolvidas, como a
dermatoldgica, ou se ha sintomas de outro transtorno mental
envolvido no processo. Desta forma, existem caracteristicas
associadas que cooperam na conclusdo se o individuo
realmente possui Tricotilomania. Dentre essas, vale ressaltar
o comportamento ritual de arrancar os fios, em que algumas
pessoas com Tricotilomania arrancam pelos especificos ou de
maneira peculiar, além de poderem manipular os fios com a
visdo, tato ou oralmente, podendo inclusive engoli-los.

O estado emocional ¢ outro ponto importante, que pode
estar associado a doenca. Geralmente, pessoas ansiosas,
entediadas ou que estdo em momentos de tensdo sdo mais
propensas a desenvolver o transtorno, sentindo alivio ao
praticar o ato compulsivo.

Existem graus variados de percepgdo consciente ao
arrancar os cabelos, podendo ser realizado de forma automatica
ou com enfoque. Ha ainda diversidade nos padrdes de perda
de cabelo, podendo haver predile¢@o por arranca-los na coroa
ou regides parietais do couro cabeludo.

Como a maioria dos individuos admitem que arrancam
o cabelo, o diagndstico dermatopatoloégico ¢ raramente
necessario (APA, 2014).

2.6 Dermatologico

A tricotilomania pode ser precipitada ou agravada por

FISCHER,A.R. et al.

alguma patologia no couro cabeludo ou em outras partes do
corpo, como eczema, neurodermite, dermatofitose ou alopecia
areata.

Na tricotilomania, a extremidade distal do cabelo cortada
¢ lisa e arredondada e, dificilmente, existe uma area com
auséncia total de cabelos. Na maioria das vezes se observam
muitos cabelos partidos e outros rebrotando, deixando o
cabelo rarefeito (PEREIRA, 2004).

2.6.1 Tricograma

A fase de crescimento capilar pode ser dividida em
trés: anagena (fase de maior crescimento capilar), catigena
(interrup¢do do crescimento capilar), telogena (fio pronto para
cair) (SAMPAIO, 2008).

O tricograma ¢ um exame que analisa o cabelo e pode
detectar alteragdes no seu ciclo biologico.

Como os cabelos em fase telogena sao os primeiros a serem
desprendidos, o tricograma na tricotilomania tende a ser bem
caracteristico, restando no couro cabeludo, majoritariamente,
fios andgenos, podendo o exame constar 100% de fios nessa
fase.

Levando em conta que o paciente tem trés principais op¢des
para se livrar dos cabelos arrancados (comé-los, escondé-los/
livrar-se deles ou deixa-los cair), a coleta de cabelos para
o tricograma pode ser feita de duas maneiras diferentes, a
primeira, e mais confidvel, seria instruir o acompanhante ou
alguém da familia a recolher os fios e a segunda forma seria
solicitar ao proprio paciente.

Analisando-se os cabelos coletados, o fato de possuir
cabelos nas trés fases, anagena, catagena e telogena com
saco epitelial, mostra que os cabelos foram extraidos por uma
forte tracdo, confirmando assim, a tricotilomania. Caso tenha
presenca de cabelos partidos o diagndstico ¢ sugestivel, mas
nao confirmado (PEREIRA, 2004).

2.6.2 Estudo da pelugem

Quando se examina um paciente com possibilidade para
tricotilomania, a analise da pelugem presente é esclarecedora.
Com o auxilio de um cartdo de papel colocado perpendicular
ao couro cabeludo ¢ possivel observar os pelos com mais
precisao. Apos observagdo, uma amostra dos fios é removida
com um porta-agulhas e observada em um microscopio optico
comum.

Tendo em mente que quando o paciente extrai um fio de
cabelo estando em fase anagena, ha trés possibilidades que
podem acontecer, tais quais: A quebra do cabelo junto a matriz,
com continuidade de seu crescimento; A fragmentagdo do
cabelo dentro do canal folicular, podendo formar tricomalacia;
e, a quebra do cabelo a poucos centimetros do couro cabeludo.
Nas trés possibilidades apresentadas, a fase em que o cabelo
se encontra ¢ anagena e com extremidade distal estilhagada.

Caso o cabelo extraido seja telogeno, dificilmente ocorre
quebra. Sua reposicdo ocorrera por meio de um cabelo
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anageno, que tera como caracteristica sua extremidade distal
afilada.

A necessidade em se diferenciar as fases, em que o cabelo
se encontra, ocorre pelo fato de que, caso o paciente tenha
uma doenca associada a tricotilomania, como, por exemplo,
uma alopecia androgenética, predominard uma pelugem
telogena, também chamado de sindrome de Rapunzel; e
ndo uma pelugem anagena, como no caso da tricotilomania
(PEREIRA, 2004).

2.7 Fatores psicologicos

A tricotilomania pode ser desencadeada, bem como
mantida, por comportamentos sedentarios ou contemplativos,
como ler, assistir televisdo, falar ao telefone, dirigir, entre
outros. Também danos no couro cabeludo e cabelos foram
descritos como fatores precipitadores da tricotilomania.

A agressdo aos cabelos que, principalmente, ocorre
em comportamentos sedentdrios ou contemplativos ¢
intensificada, quando associada a uma situacdo de estresse
como, por exemplo, preparagdo para uma entrevista de
emprego. Sendo que a extra¢do do cabelo nem sempre ocorre
imediatamente, muitas vezes, o paciente fica durante horas
manipulando os cabelos, para depois extrai-los, fato que pode
ser feito com pinga, dedos ou outro objeto. A tricotilomania
pode alternar periodos de exacerbacdo e de acalmia.

Como a tricotilomania faz parte de um quadro de
psicopatias, somente um dermatologista ndo ¢ suficiente
para o tratamento eficaz, sendo necessaria a consulta de um
profissional psiquiatrico.

Os episodios de arrancar o cabelo podem ocorrer em
qualquer lugar, momento e¢ podem durar de minutos a horas.
Com frequéncia ¢ relatado que os pacientes possuem certas
preferéncias por determinados cabelos com texturas ou
qualidades diferentes, sendo que alguns pacientes possuem
um ritual proprio para arrancarem os cabelos.

Além disso, existem algumas teorias baseadas na
perspectiva psicanalitica que interpretam o ato de arrancar
cabelo como sendo uma expressdo simbolica de conflitos
ocorrendo no inconsciente ou o resultado de uma pobre
relac@o objetal. Sobre isso, foram levantadas hipoteses de que
arrancar cabelo € um dos meios das pessoas lidarem com a
realidade em que vivem ou perceberem ameagas da perda do
objeto.

Em adicdo a essas teorias, alguns teoricos da psicanalise
propuseram, ainda, que uma infancia traumadtica vivenciada
pelo paciente, especificamente o abuso sexual, desempenharia
um papel no desenvolvimento da tricotilomania (TOLEDO;
TARAGANO; CORDAS, 2010).

2.8 Alteracdes neurobiologicas

Ao fazer uma relagdo entre o habito dos tricotilomaniacos
e suas respectivas alteracdes neurobiologicas, ¢ sabido
que existe um conjunto de fatores que se inter-relacionam,
intrinsecos e extrinsecos, € que contribuem para a ocorréncia
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da TTM. Penzel, em seu Modelo de Regulagdo de Estimulos,
propde que uma predisposigao genética inexplicita aos sistemas
serotoninérgico e dopaminérgico levaria o sistema nervoso de
um individuo a um estado de desequilibrio, e que por sua vez
o conduzisse entdo a regula-lo por meio de comportamentos,
tais como o habito de arrancar cabelos. Seria como se a atitude
externa tentasse neutralizar a desorganizacdo interna nos
comportamentos obsessivos compulsivos desses individuos.

Outro fator a ser considerado, entre os portadores de
TTM, seria o ambiente como desencadeador dessa patologia,
operando nesse caso como um fator extrinseco. Porém ao
considerar esse aspecto, alguns autores, assim como Gluhoski,
acreditam que a cogni¢do esteja também envolvida. Mais
claramente, o ato de arrancar o cabelo desenvolve uma relagio
afetiva e entdo um habito ¢ instalado.

Ao se buscarem fatores concretos, a TTM foi associada
com mudancas de estruturas na substancia cinzenta do
cérebro, o que poderia comprovar a relagdo de aprendizagem
de habitos, de fatores cognitivos e reguladores de afetos. E
em estudos neuropsicologicos, resultados insatisfatorios entre
os tricotilomaniacos reafirmam a baixa habilidade espacial,
tanto na memoria ndo verbal quanto na fungdo executiva
(TOLEDO; TARAGANO; CORDAS, 2010).

Comportamentos pediatricos anormais, como o inicio
precoce do ato de puxar cabelo, sindrome de Coreia e outros
tiques, comegam a demonstrar ter relagdo apds a exposicao
por infecgdes estreptococicas. Nessas infecgdes, os anticorpos
que a principio reagem contra as bactérias gram-positivas
chamadas estreptococos, podem também fazer uma reagdo
cruzada e reagir contra o Sistema Nervoso Central do
individuo.

Um estudo realizado com 52 pessoas se utilizou do NEO-
Five Factor Inventory - NEO-FFI, um rapido inventario de
personalidades para examinar o quanto a personalidade
influenciano desenvolvimento da Tricotilomania. Suas analises
mostraram uma estreita linha entre individuos caracterizados
com neuroticismo pelo NEO-FFI e o desenvolvimento de
tricotilomania do subtipo “focado” (KEUTHEN et al., 2015).

2.9 Psicopatologia associada e diagndstico diferencial

Outras comorbidades foram associadas, em algumas
criangas com a ocorréncia de TTM, tais como portadores
de disturbios afetivos, obsessivos compulsivos, ansiedade,
déficit de atengdo, porém ¢é de dificil comprovacao ja que
ndo tem como afirmar se essas comorbidades sdo causa ou
consequéncias da TTM.

Psicopatologias em pacientes com personalidade nervosa
ou ansiosa; com hiperatividade, déficit de atengdo ou
depressao, também estdo associadas a TTM (BOTTESI et al.,
2016).

Em um estudo feito por Christenson com 186 pacientes,
os transtornos psiquiatricos mais frequentes, na amostra
de pacientes com TTM, utilizando os critérios diagndsticos
do DSM-III-R e o Minnesota Trichotillomania Assessment
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Inventory tem-se: Depressdo Maior (51,6%), Ansiedade
Generalizada (27,0%), Abuso de alcool (19,4%), Abuso
de outras substancias (16,1%), Fobias simples (18,8%),
Transtorno Obsessivo-Compulsivo - TOC (13,4%), Fobia
social (11,3%), Bulimia nervosa (8,1%), Anorexia nervosa
(1,6%), Tiques cronicos (3,2%).

Os pacientes com tricotilomania podem apresentam outros
comportamentos impulsivos, tais como: onicofagia, arrancar
cuticula, contrair a face, morder as juntas dos dedos, chupar
o dedo polegar, bater no rosto, mastigar ou morder a lingua,
bruxismo, bater a cabega na parede, masturbar-se, beliscar,
morder ou torcer os labios e balangar o corpo (TOLEDO;
TARAGANO; CORDAS, 2010).

Diagnostico diferencial para TTM também de causa
organica inclui a Alopecia Areata, Sifilis secundaria e Tinea
Capitis (Tinha do couro cabeludo). Algumas experiéncias
sugerem que Alopecia Areata ¢ TTM podem ocorrer juntas,
podendo aquela desencadear esta (TAY; LEVY; METRY,
2004).

2.10 Tratamento

As opgdes de tratamento para adultos com Tricotilomania
sdo limitadas. Geralmente, os resultados da maioria dos
estudos com tratamentos farmacoldgicos e terapia cognitivo-
comportamental - TCC ou terapia comportamental - TC foram
prejudicados por varias limitagdes metodologicas, incluindo
amostra de pequena quantidade, falta de randomizagdo de
pacientes para condigdes de tratamento e/ou dependéncia de
medidas de autoavaliagdo (FLESSNER; KEUTHEN, 2010).

Nenhuma conclusao definitiva pode ser tirada dos relatos
de casos pediatricos em relagdo ao tratamento ¢ medicagdo
utilizados para TTM com comorbidades psiquiatricas. O
que se tem como indicacdo ¢ que, quando necessdria, a
farmacoterapia s6 deve ser indicada associada a terapia
comportamental, jamais sozinha. Isso porque nenhum estudo
controlado foi realizado somente com medicamentos. Embora
os medicamentos, tais como: inibidores da recaptagdo da
serotonina, antipsicOticos e estimulantes costumam ser
utilizados em conjunto com TTC, ndo existem comprovagdes
de suas eficacias. De todos os medicamentos, os inibidores da
receptacao de serotonina tém sido os mais escolhidos.

Com farmacoterapia tem-se uma reducdo do efeito
positivo que ¢é alcangado inicialmente, um problema adicional
que foi repetidamente demonstrado. Estudo analisando
pacientes com tricotilomania, previamente tratados com
drogas serotoninérgicas, constatou que destes pacientes, 75%
dos que obtiveram beneficios com o tratamento nos dois
primeiros meses apresentaram reaparecimento dos sintomas
em niveis inicias no terceiro més (TOLEDO; TARAGANO;
CORDAS, 2010).

Além de terapias, existem outras ajudas uteis disponiveis
no mercado, como o livro The Hair Pulling “Habit” and

FISCHER,A.R. et al.

You: How to Solve the Trichotillomania Puzzle, escrito
principalmente para pacientes mais jovens com TTM com
idades entre 10 e 16 anos, ajudando-os com os maus habitos.
E também o Centro de Aprendizagem Tricotilomania', o qual
publicou artigos sobre o tratamento para as criangas.

A terapia como escolha prioritaria, para criangas com
TTM, tem sido bem-sucedida em casos nos quais ndo se tem
um fator desencadeante. Ja em casos com gatilhos estressantes
podem ser identificados, o aconselhamento breve e apoio dos
pais pode ser suficiente para superar o habito. No entanto,
antes dessas providéncias e em conjunto com elas, mesmo que
geralmente ndo se obtenha sucesso, ¢ importante motivar as
criancas sempre a desfazer o habito de puxar o cabelo (TAY;
LEVY; METRY, 2004).
estudos
comportamentais utilizadas no tratamento de TTM, sendo

Diversos relatam uma gama de técnicas

essas: hipnose, biofeedback, treinamento da reversdo de
habito - TRH, TCC e TC. Sendo o TRH considerado o mais
eficaz.

Em um estudo feito com 12 pacientes com desordens
de habitos, o TRH apresentou 90% de eficacia na redugdo
de problemas comportamentais. Também se obteve sucesso
quando o TRH foi complementado por TCC.

Sugere-se uma proposta integrada para o tratamento de
tricotilomania, tal qual:

1) Adequar a relagdo médico-paciente para um melhor
entendimento da doenga ¢ do tratamento;

2) Avaliar a probabilidade dos locais em que possa arrancar
pelos e medir a hierarquia desses locais;

3) Avaliar a motivacdo do paciente para o tratamento;

4) Atentar-se sobre tricofagia;

5) Encaminhar para um psiquiatra;

6) Avaliar a presenca e tratar as possiveis comorbidades
associadas;

7) Encaminhar o paciente para grupo educacional, grupo de
apoio ¢ terapia;

8) Instituir a TRH;

9) Avaliar a necessidade do uso de farmacoterapia com
clomipramina ou ISRS; adicionar baixas doses de
neurolépticos (haloperidol, pimozide ou risperidona) em
casos de resposta parcial; ministrar carbonato de litio ou
naltrexona em caso de falha de resposta;

10) Considerar a introdugao de sugestdes por pos-hipnose;

11) Instituir  estratégias para prevengdo de recaidas
(TOLEDO; TARAGANO; CORDAS, 2010).

3 Conclusao

A medida que se compreende a etiologia e sintomatologia
da Tricotilomania fica mais evidente sua dissociagdo com 0s
demais Transtornos Obsessivos Compulsivos e Transtornos
de Controle de Impulsos com doengas dermatologicas. A
complexidade da TTM ocorre por esta ser a0 mesmo tempo
causa e consequéncia de diversas patologias, tornando-
se conclusiva por diagndstico diferencial. Uma proposta

1 Disponivel em: www.trich.org
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integrada de psicoterapia e intervengdo medicamentosa, sem
evidéncias cientificas comprovadas, tem sido mais comumente
associada. Apesar de a primeira indicagdo ser o tratamento com
terapias, a justificativa para se utilizar psicofarmacos, como os
IRSR, deve-se ao fato da similaridade da Tricotilomania com
os Transtornos Obsessivos Compulsivos.
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