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RESUMO

A tricotilomania é uma desordem mental, em que o0 paciente sente um impulso
recorrente e incontrolavel em arrancar os fios de cabelo. E classificada como transtorno de
controle dos impulsos, estando relacionada ao Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). O
objetivo deste estudo é procurar compreender a tricotilomania e seus transtornos, destacar as
caracteristicas clinicas e discutir o impacto do diagndstico precoce na evolucao dos pacientes e
abordar o papel do auxilio do esteticista no tratamento, por meio de diversos procedimentos
estéticos existentes. A pesquisa foi desenvolvida a partir de uma revisdo de literatura, com
estratégia qualitativa-exploratorio. O estudo fez o uso de levantamento de dados, utilizando-se
de referéncias buscadas em revistas cientificas, artigos e materiais eletrénicos coletados através
da Internet nas bases de dados da Scielo, Docplaye, PMC, Hindawi, Revista Mexicana de
Pediatria, Wiley Oline Library, Springe Link e PubMed. A partir da revisdo bibliogréfica
realizada foi possivel compreender que os fatores que levam a tricotilomania podem ser
psicoldgicos ou sociais, e as complicaces decorrentes desse transtorno afetam a sadde fisica e
psicolégica do portador.

Palavras-chave: Tricotilomania. Transtorno do controle dos impulsos. Transtorno obsesssivo
compulsive. Tricofagia.



ABSTRACT

Trichotillomania is a mental disorder in which the patient feels a recurrent,
uncontrollable urge to pull out the hairs. It is presented as Impulse Control Disorder, related to
obsessive compulsive disorder (OCD). The aim of this study is to seek to understand
trichotillomania and its disorders, highlight the clinical characteristics and discuss the impact
of early diagnosis on the evolution of patients and address the role of beautician assistance in
the treatment, through various existing aesthetics. The research was developed from a literature
review, with a qualitative-exploratory strategy. The study made use of data collection, using
references searched in scientific journals, articles and electronic materials collected through the
Internet in the databases of Scielo, Docplaye, PMC, Hindawi, Revista Mexicana de Pediatria,
Wiley Oline Library, Springe Link and PubMed. From the literature review carried out, it was
possible to understand that the factors that lead to trichotillomania can be psychological or
social, and how complications resulting from this disorder affect the patient's physical and
psychological health.

Keywords: Trichotillomania. Impulse control disorder. obsessive compulsive disorder.
Trichophagia.
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1. INTRODUCAO

Como aponta Secchin et al. (2019), estima-se que existam aproximadamente 100.000
a 150.000 glandulas sebaceas foliculares (FP) no couro cabeludo. O cabelo ralo pode causar
estigma psicolégico, social e cultural. A queda de cabelo é uma queixa comum de doencas de
pele. Os sinais de queda de cabelo podem ser sutis e devem ser avaliados sistematicamente por
um dermatologista, incluindo histéria médica detalhada, clinica, tricoscopia, exames
laboratoriais e histopatoldgicos.

Conforme Machado (2021) existe uma quantidade de foliculos pilosos no couro
cabeludo que é definitiva (entre 100 e 150 mil foliculos), ndo havendo formacdo de novos
foliculos ao longo da idade adulta, independentemente da etnia ou sexo. O fio de cabelo cresce
em aproximadamente 0,4mm ao dia, podendo variar conforme as areas do couro cabeludo, a
velocidade de crescimento capilar cresce entre os 50 e 70 anos de idade, porém, ocorre a
reducao do namero de foliculos por centimetro quadrado (MACHADO, 2011).

Segundo Barcaui et al. (2018), o foliculo piloso € encarregado pela construcéo de pelos
e possui autorregeneracdo constantemente. Apresenta periodos de atividade mitdtica e
diferenciacdo celular, como na fase anagena, sendo interrompida por um ciclo de remodelacéo
identificado na fase catadgena e tendo periodo de quiescéncia como na fase telégena, assim
comegando o crescimento novamente.

O foliculo piloso (FP) pode ser dividido anatomicamente e funcionalmente em dois
segmentos: uma porcdo superior estavel que ndo é afetada pela maturacéo e queda dos cabelos
e uma porc¢ao inferior, ativamente envolvida neles, que se regenera completamente a cada ciclo.
A porcdo superior é formada pelo ostio folicular, o infundibulo e o istmo. O infundibulo se
estende desde o 0stio até a abertura do ducto da glandula sebacea, enquanto o istmo se estende
desde a referida abertura até a insercdo do musculo eretor do cabelo, na altura de sua saliéncia.
A porcdo inferior comeca na parte caudal da insercdo do musculo eretor até o bulbo capilar,
que se estendem da insercdo do musculo eretor até a faixa de Adamson e a parte inferior
chamado bulbo (PORRINO et al. 2014).

O pelo é uma estrutura epitelial e é constituida por duas principais por¢des: a raiz do
cabelo e a haste. A haste corresponde a parte visivel do pelo e é organizada em trés camadas,
sendo estas: a cuticula, revestimento mais externo, constituido de diversas células escamosas
gue se justapdem umas as outras; o cdrtex, camada mediana, é preenchida por células alongadas

que possuem grandes concentracGes de queratina, uma proteina composta por cerca de 21



aminoacidos que interagem entre si através de pontes dissulfeto (NANTES et al 2018).

Conforme Goulart-Junior e Brito (2010), a perda dos fios pode se dar por varios
fatores, como por exemplo as alopecias. Um exemplo de alopecia é a tricotilomania (Alopecia
ndo cicatricial autoinduzida), ela tem como caracteristica essencial puxar ou arrancar 0S
proprios cabelos de maneira recorrente, resultando em perda dos cabelos ou pelos, tornando
perceptivel em qualquer regido do corpo. Para Toledo, Taragano e Cordas (2010), foi feito uma
pesquisa com 186 pacientes portadores da tricotilomania, podendo-se observar uma preferéncia
por regido. O couro cabeludo obteve (80,6%), nos cilios (47%), nas sobrancelhas (43,5%), em
regido pubica (23,7%), nas extremidades (15,1%), axila (5,4%) e abddmen (4,3%). Alguns
pacientes demostraram conduta de extrair cabelo mais de uma regido do corpo,
simultaneamente.

A tricotilomania, anteriormente incluida no espectro do transtorno obsessivo-
compulsivo (TOC), foi reclassificada como transtorno referente ao TOC na quinta edi¢do do
Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5). Existem semelhancas
clinicas entre esses tipos de transtornos, mas as diferencas epidemioldgicas e as diferentes
respostas clinicas aos medicamentos usados sugerem diferencas fisiopatoldgicas. A
tricotilomania tem impacto negativo na qualidade de vida do paciente, interferindo na vida
social, pessoal e ocupacional (BARROSO et al. 2017).

De acordo com Phillips; Stein (2018), pode haver mdultiplos comportamentos
associados ao arrancar os cabelos, como por exemplos, a pessoa procurar cuidadosamente um
certo tipo de cabelo para ser puxado, podendo ter certeza de que os fios serdo arrancados de
forma especifica. Algumas manias adquiridas por esses pacientes sdo: puxar os fios entre 0s
dentes, enrolar os cabelos entre os dentes, ou morder os cabelos depois de arrancados. Com
esse ato de arrancar os fios, pode conduzir alguns pacientes ao habito de comer os cabelos
(tricofagia) levando em alguns casos ao tricobezoar (massa formada por acumulo de fios de
cabelo engolidos que ndo foram digeridos no trato intestinal), podendo acontecer raramente
uma complicacdo clinica ou cirargica.

Observa-se que o social e psicoldgico do portador é afetado, pois como se pode
evidenciar na fala de Lima et al. (2010), na tricotilomania é frequente ter vergonha do
comportamento e das areas com alopecias, com isso 0 paciente tricotilomaniaco demore a
procurar ajuda, negando os sintomas dos seus amigos, familiares e até dos profissionais da
salde. Em um estudo feito com paciente com tricotilomania 40% nunca havia sido identificado,
e 0s outros 58% nunca havia sido cuidado.

Menezes (2016) acredita que o estigma e 0 medo também dificultam a procura de
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tratamento, principalmente quando um individuo sofre das duas fases do transtorno como a
tricotilomania junto com a tricofagia. Muitas vezes diante dos colegas e familiares o individuo
com esses transtornos consegue se controlar, porém quando esta sozinho as crises de ansiedade
e compulsdo atacam.

Segundo Toledo; Tarango; Cordéas (2010), para esconder a perda de cabelo, é comum
0s pacientes comecar a fazer uso de chapéus, perucas, lencos, bonés e até mesmo maquiagens
para esconder a perda de cabelo. Outro habito notado € que eles passam evitar lugares publicos
e evitam praticar esportes que pode levar a exposicdo da area com alopecia, como a natacao,
dancar e exercitar-se. Essa situacdo se da pela auséncia da busca para o tratamento, tendo como
justificativa de ndo reconhecer o comportamento a ser curado, vergonha ou por embaraco
social.

Conforme Lima et al. (2010), a tricofagia pode levar a sérias complicagdes, gerando
Ulceras, anemia, dores abdominais, hematémese, pancreatite, vomitos e até mesmo perfuracdo

intestinal.

1.1 Problematizacédo

Segundo Santos (2013), a tricotilomania se manifesta como o0 comportamento de
arrancar cabelos repetidamente, percebendo evidente queda de cabelo; sentir-se cada vez mais
nervoso antes ou quando a pessoa tenta resistir ao comportamento; prazer e satisfacdo durante
a arrancada ou alivio; o transtorno ndo € melhor explicado por outro transtorno mental, nem €
devido a condicBes médicas gerais (por exemplo, doencas de pele); causa dor clinicamente
significativa em funcdes sociais ou ocupacionais ou outras areas importantes da vida pessoal
ou danos.

Diante do exposto acima busca compreender: Quais os fatores desencadeantes do
disturbio da tricotilomania e suas complica¢bes na saude do individuo portador? E qual o

tratamento?

1.2 Justificativa

O aumento do numero de estudos sobre tricotilomania se deve, em parte, ao
reconhecimento de que essa situacdo é normal. A tricotilomania é tdo comum quanto a
esquizofrenia e aproximadamente 1% da populacao sofre de tricotilomania, o que significa que
é uma doenca mental subdiagnosticada e pode estar relacionada a dificuldades sociais e clinicas
relacionadas. Segundo Toledo, Taragano e Cordas (2010), na CID-10 da Organizacdo Mundial

da Saude, a tricotilomania esta incluida na categoria analogia, que é uma categoria dos habitos
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obsessivo-compulsivo. Esta categoria é definida como apresentacéo por impulso.
Deste modo, este estudo tem como objetivo explorar a tricotilomania e os
casos por ela causados, destacar as caracteristicas clinicas e discutir o impacto do diagndstico

precoce na evolucdo dos pacientes.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo geral
Revisar sistematicamente os estudos acerca dos fatores de risco relacionado ao
desenvolvimento de quadro de tricotilomania, bem como, suas complicagdes e tratamentos

estéticos.

1.3.2 Objetivos especificos
o Determinar os fatores ambientais e psicoldgicos que influenciam no
desenvolvimento de tricotilomania;
o Evidenciar as principais complicacbes nos individuos portadores de
tricotilomania;
o Explicar possiveis complicag¢fes causada no individuo com Bezoar gastrico;

o Descrever tratamentos estéticos para o estimulo capilar.

1.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
1.4.1 Tipo de Pesquisas
O presente trabalho refere-se a uma revisao de literatura, com estratégia qualitativa, por
meio exploratdrio, o qual visa reunir o ponto de vista de variados autores em relacdo ao
assunto apresentado. Segundo Martins (2018), a reviséo de literatura aborda fundamentacéo
teorica, no qual vamos aderir para tratar o tema e o problema de pesquisa. Atraves de analise
da literatura publicada, podemos tragar um quadro tedrico e com isso formara a estruturacéo
conceitual, que vai oferecer sustentagéo ao desenvolvimento da pesquisa.
De acordo com Minayo et al. (2002), a metodologia pretende trabalhar o pensamento
entre diversos contetidos, para exercer na realidade, a prdpria deve apresentar uma concluséo
do trabalho bem elaborado e com coeréncia, para com clareza conseguir expandir o

conhecimento tedrico para préatica.
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1.4.2 Andlise de Dados
Para realizagdo da pesquisa foram utilizados como critério de inclusdo artigos
publicados em periddicos nacionais e internacionais, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Para a selecdo dos artigos foram utilizados artigos sobre Tricotilomania, Sindrome de Rapunzel,
Tricobezoar e Transtorno Obsessivo Compulsivo, entre os anos de 2010 e 2020.

O estudo fez 0 uso de levantamento de revisdo bibliografica, utilizando de referéncias
buscadas em revistas cientificas da area, artigos cientificos e materiais eletrénicos coletados
através da Internet nas bases de dados da Scielo, Docplaye, PMC, Hindawi, Revista Mexicana de
Pediatria, Wiley Oline Library, Springe Link e PubMed,

Na primeira fase da analise dos dados foi realizada a leitura de todos os titulos dos
artigos encontrados nas bases de dados, e a partir dessa primeira leitura, realizou-se a excluséo
dos artigos cujos titulos ndo preencham os critérios propostos.

A segunda fase da andlise foi feita por meio da leitura de todos os resumos dos artigos
selecionados na primeira fase e novamente feita uma excluséo dos artigos que néo preencham os
critérios da pesquisa.

Na terceira fase da analise leu-se integralmente todos os artigos selecionados na segunda

fase da analise, excluindo os artigos que ndo preencheram os requisitos da pesquisa.



2.REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico

Mocelin, Ferreira e Cristoffer (2015), assim como Cavalcante (2015) e Rosa (2017),
afirmam que a alopecia é compreendida como um parametro de disfuncdo e/ou patologia
fisiologica que gera a inexisténcia de cabelos ou pelos que se concentra mais no couro cabeludo,
porém, pode acontecer em qualquer parte pilosa, afetando tanto homem quanto mulher. Muitos
fatores podem provocar um processo de alopecia, desde modificagdes hormonais, emocionais,
estresse, nutricionais, fatores genéticos ou mesmo pelo uso excessivo de produtos quimicos.

Segundo Costa (2016) e Santos (2019), as alopecias séo classificadas segundo
caracteristicas clinicas, localizacdo e extensdo. Por meio de observacdes morfoldgicas, foi
possivel classifica-las em dois tipos: cicatriciais e ndo cicatriciais.

As alopecias cicatriciais incluem um grupo heterogéneo de doencas que levam a queda
permanente dos cabelos. Distinguem-se as alopecias primarias, nas quais o foliculo piloso é o
alvo especifico do processo destrutivo, e as secundarias, que resultam de uma destruicdo
inespecifica. Dentro do primeiro grupo estdo as chamadas alopecias do tipo neutrofilico, que
consistem na foliculite decalvante e na disseccéo da foliculite ou perifoliculite capitis abscedens
et suffodiens (PAEZ et al. 2019).

A alopecia cicatricial é um grupo de doencas que levam & queda permanente dos
cabelos, decorrente da substitui¢do dos foliculos por fibrose ou colageno hialinizado.
Eles podem ser secundarios a um processo inflamatério prévio, como um querido,
trauma ou radioterapia, ou ser causados por um tumor, como um carcinoma ou
metéstase. No entanto, esse termo é utilizado preferencialmente para se referir a
alopecia cicatricial priméaria (PCA), grupo de doencgas foliculocéntricas em que o
foliculo piloso (PF) é o principal alvo do processo inflamatdrio, enquanto a derme
interfolicular é respeitada (ALBAI-DIAZ; SORIA; CASANOVA-SEUMA, 2012,

pag. 2).

Na alopecia ndo cicatricial, a perda costuma ser difusa e reversivel, mantendo a
integridade do foliculo piloso. As causas mais frequentes sdo alopecia androgenética (nos
estagios iniciais), alopecia areata, eflivio, dermatite seborréica, tricomania, deficiéncia de
vitaminas ou hipervitaminose, desnutri¢do, estresse ou ma absor¢do devido a trauma em geral
e doencas enddcrinas como hipo ou hipertireoidismo etc (ROSSANI; HERNANDEZ;
SUSANIBAR, 2018).

A tricotilomania é uma alopecia autoinduzida sem cicatrizes classificada como um
transtorno de controle impulsivo, mas com caracteristicas tanto de transtorno obsessivo-

compulsivo quanto de transtorno de dependéncia, que recentemente recebeu atencdo de
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pesquisas. Parece ser mais comum do que se acreditava, embora seja mais frequente em
criangas, esse puxdo repetitivo dos préprios cabelos pode ocorrer em qualquer idade.
Escoriacbes psicogénicas, roer unhas e outros comportamentos anormais podem estar
associados. E importante que o diagndstico seja precoce e exato, evitando complicacdes
médicas e psiquiatricas. A terapia para tricotilomania pode ser desafiadora (PEREZ-
ELIZONDO; PINERA-PINEDA; ARELLANO-FLORES, 2012).

Segundo Lima et al (2010), o ato de arrancar os cabelos nos primeiros anos de vida é
frequentemente uma demonstracdo clinica de automutilagdo, sendo de pouca gravidade e de
desenvolvimento benigno, associado a uma busca de bem-estar e acompanhada de outras
atitudes com a mesma finalidade. Tal comportamento pode ocorrer tardiamente, neste caso
pode estar ligado a acontecimentos estressantes e ser cercado de prejuizos importantes. Foi feito
um estudo o qual foi avaliado 133 criancas e adolescentes na faixa etaria de dez a 17 anos, no
qual foi encontrado uma alta prevaléncia de manifestacdes depressivas e ansiosas.

Conforme Gordan (2011) na taxonomia das doengas mentais, arrancar os cabelos recebe
o diagnéstico de tricotilomania. E um termo cunhado por Hallopeau em 1889. Vem do grego e
significa arrancar, criar luz e causar queda de cabelo. Combina um grupo de sindromes que
constituem o transtorno obsessivo-compulsivo, bem como a anorexia e a bulimia, 0 jogo e 0
comportamento compulsivo e a atencdo excessiva a anatomia e as fungbes corporais. Em todos
esses casos, observou-se que o individuo perde a capacidade de controlar os impulsos, mesmo
que tenha plena consciéncia do exagero ou irracionalidade do comportamento, a execugao é
obrigatéria. As manifestacfes tendem a se agravar e, com isso, 0 isolamento.

Embora a TTM (Tricotilomania) ter sido mais discutida no Gltimo século, a grande
parcela das pesquisas data da Ultima década leva a sugestdo de que a tricotilomania é mais
normal do que se acreditava no passado. Porém, apenas em 1987 incluida no DSM-III-R
(Manual de Diagnostico e Estatistica de Transtorno Mentais), na categoria dos transtornos dos
impulsos n&o classificados em outro local (TOLEDO; TARAGANO; CORDAS, 2010).

A Academia Americana de Psiquiatria classificou a tricotilomania como um
transtorno de controle de impulsos, incluida no grupo de obsessdo-compulsdo. Um
componente da ansiedade extrema participa de sua génese, o que leva a
comportamentos autolesivos recorrentes de natureza estereotipada. Existem
distingBes que os delimitam, embora também haja sobreposicdo em cerca de 15% dos
pacientes. Os tricotilomaniacos ndo experimentam pensamentos intrusivos, referem-
se a uma necessidade irresistivel e crescente de tensdo associada a puxar e puxar 0s
préprios cabelos, sem sentir qualquer desconforto, sentir ansiedade anterior ou tentar
resistir & realizagio do ato com agradavel alivio ou gratificagio (PEREZ-ELIZONDO;
PINEDA-PINEDA; ARELLANO-FLORES, 2012, p.3).

Segundo Fischer et al. (2018), a agressdo aos cabelos se da devido ao comportamento
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sedentério ou contemplativos, junto com uma situacdo de estresse pode ter uma intensidade
ainda maior. A extracdo dos fios nem sempre ocorre de mediato, 0 paciente pode ficar
manipulando o cabelo por horas, para assim depois extrai-los, podendo ser feito por dedos,
pincas ou com outros objetos.

De acordo com Lima et al. (2010), acredita-se que somente nos Estados Unidos tenha
de dois a oito milhdes de pessoas sofrendo de tricotilomania, e 90% dos casos séo mulheres. A
tricotilomania tem sido muitas vezes negligenciada, estimando-se que 40% dos casos nao sejam
diagnosticados e 58% deles ndo sejam tratados.

No exame histologico, normalmente ha um aumento no nimero de cabelos catagenos e
telégenos sem evidéncia de inflamacdo. Arrancar o cabelo crénico induz uma fase catagena, e
mais fios serdo fios teldgenos. Moldes de pigmento e foliculos anagenos vazios séo
frequentemente vistos. A hemorragia perifolicular perto ao bulbo piloso é um indicador de
TTM (ZIMOVA; ZIMOVA, 2016).

Para Fischer (2012), ao examinar pacientes que podem ter tricotilomania, a anélise da
presenca de cabelo é clara. Com a ajuda de um cartdo de papel colocado perpendicularmente
ao couro cabeludo, os cabelos podem ser observados com mais precisdo. Apds a analise, a
amostra do fio foi retirada com um porta-agulha e observada em microscépio dptico comum
(FISCHER, 2012).

Quase sempre sdo observadas uma ou varias placas pseudo-alopécicas de contornos
precisos e formas irregulares, com cabelos fragmentados de diferentes comprimentos,
extensdes e caprichosas formas variegadas, lineares ou geograficas embora possam ser
observadas escoriacOes, fissuras, liquenificagdo ou maculas discromicas pos-lesdo, em geral
ndo ha descamagcéo superficial ou sinais ativos de inflamac&o (PEREZ-ELIZONDO; PINEDA-
PINEDA; ARELLANO-FLORES, 2012).

Figura 1: Paciente com rarefacdo causada pela tricotilomania.

Fonte: Stein (2018).
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Em relagdo aos fatores desencadeantes da tricotilomania, Toledo; Taragano e Cordas
(2010) afirmam, que fatores naturais inespecificos, como comeco da menarca, estagio do ciclo
menstrual, doenca clinica, problemas académicas ou anseios na escola, separacdo dos pais,
morte, doenca ou destruicdo familiar, nascimento ou ciimes com um irmao, troca de residéncia,
afastamento de amigos, breve separacdo dos pais, imobilidade forcada, punigdo por ter que
cortar o cabelo, aparentam comparar com os sintomas da tricotilomania.

Conforme Lima et al. (2010), o transtorno se inicia normalmente na infancia e na
adolescéncia, com isso, tem uma grande probabilidade de o pediatra ser o primeiro a ter contato
com o paciente com tricotilomania. Assim, ganha relevancia a classificacdo com formas leves
e transitoria da conduta de arrancar os cabelos analisadas em criangas pequenas. E importante
diagnosticar precocemente, pois assim pode reduzir as confusdes dadas consequente da
tricotilomania e atrapalhar um possivel quadro de tricobezoar, quando ha tricofagia relacionada.
Aproximadamente 40% dos pacientes fazem a ingestdo ou mastiga os cabelos arrancados,
fazendo-se os 40% destes mostrar sintomas clinico secundario ao tricobezoar.

De acordo com Gordon (2011), Galzki acredita que as criangas que apresentam esse
comportamento geralmente comecam na adolescéncia e sofrem com a protecdo excessiva e a
intromissdo dos pais devido ao forte relacionamento de fusdo. Portanto, existem defeitos 6bvios
no desenvolvimento do self, a constancia do objeto ndo pode ser obtida e existem grandes
dificuldades em termos de separabilidade. Ele afirmou que quando a rejeicdo, a perda ou o
abandono sdo experiéncias iminentes, esperadas ou reais, 0s pacientes geralmente arrancam 0s
cabelos, 0 que ndo € de forma alguma acidental. Chama a atencdo para o ritual completo,
incluindo brincar, arrancar e finalmente prender o cabelo novamente, desta vez comendo, o que
pode ser um substituto concreto para a acdo, ao invés de um processo que acontece

simbolicamente.

gastrico.

Fonte: Menezes (2016).
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Uma crescente tensdo ansiosa com sensacdo de coceira ou formigamento, que
geralmente antecede a acdo de puxar os cabelos, produz primeiro, episddios curtos distribuidos
ao longo do dia, depois, uma ou mais horas que se dedicam a puxar um punhado ou um a um
os cabelos da regido corporal escolhida, constituindo esta uUltima alternativa nas mais
caracteristicas. Uma gratificacdo ou alivio temporério € percebido pelo paciente, ap6s o término
da arrancada, seguida de sentimento de culpa irreprimivel, frustracdo, humilhagéo e vergonha,
que retroalimentam a ansiedade (PEREZ-ELIZONDO; PINEDA-PINEDA; ARELLANO-
FLORES, 2012).

Entre as comorbidades notadas por pesquisadores na tricotilomania, conforme Toledo;
Taragano; Cordas (2010), o TOC teve mais atencdo por compartilhar caracteristicas
semelhantes, como ideias e conduta repetitivas como da Tricotilomania, sendo assim sugeriu-
se que a qual pertence as questdes do especto obsessivo-compulsivo (TOC).

Conforme Scholl et al. (2017), o TOC foi eleito pela OMS como a 10? razdo de
incapacidade no mundo. O transtorno Obsessivo- Compulsivo é definido por conceitos
obsessivos ou por conduta compulsivas recorrentes e tem sido identificado por seu curso
crbnico e incapacitante. Com tais ideias e acdes perturbam muito e afetam o tempo de vida do

individuo, podendo interferir socialmente e ocupacional.

2.2 Transtorno obsessivo compulsivo (TOC)

Segundo Scholl (2017), a qualidade de vida (QV) pode ser afetada por transtornos
mentais, como o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC). Portanto, a andlise e 0
monitoramento dos indices de qualidade de vida das pessoas com transtornos mentais podem
determinar suas prioridades para que a¢des sejam tomadas para melhorar esses indices para 0s
usuarios do sistema de satude (SCHOLL et al., 2017).

O transtorno Obsessivo-compulsivo (TOC) é uma condicdo frequentemente crénica e
potencialmente incapacitante que afeta de 1 a 3% da populacdo geral em todo o mundo.
Individuos com TOC apresentam sintomas heterogéneos e uma ampla gama de comorbidades
e desfechos. No DSM - 1V, o TOC ¢ classificado na secdo de transtornos de ansiedade
(LECKMAN et al. 2010).

Conforme Couto et al. (2010), refere-se a uma doenca cronica, que tem desenvolvimento
variavel, podendo apresentar-se abruptamente, causada ou ndo por eventos estressores. A
sintomatologia é considerada grave em 10% nos casos, podendo intensificar-se
progressivamente, podendo gerar incapacidade para trabalhar, limitagOes e grandes sofrimentos

aos pacientes portadores. E considerada extremamente rara a remissao dos sintomas com a falta
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de tratamento, assim como seu comeco logo apos os 40 anos de idade.

Segundo Gomes et al. (2011), o TOC pode causar um grande impacto na atividade
familiar, levando os integrantes a modificar seus costumes em funcéo dos sintomas e condicgdes
do paciente. As condutas mais comuns sdo tranquilizar o paciente e aguardar concluir os rituais
e reconhecer suas obrigacdes. E importante a participagdo da familia, principalmente dos pais
em toda etapa no tratamento de criangas e adolescente, pois ajuda a reduzir a cronicidade e
morbidade da doenca.

De acordo com Couto et al. (2010), o transtorno obsessivo compulsivo (TOC), pode ter
varios sintomas, entre eles esta a obsessdes, sexuais, agressivas, somaticas, ordem e simetria,
contagem, compulsdes por lavagem, verificagdo e temos a mais comum entre elas, a obsessdes
de contaminacdo. Os pacientes podem apresentar multiplos sintomas simultaneamente,
podendo mudar frequentemente. A variabilidade nas apresentacdes acaba por complicar a
identificacdo, gerando com que o transtorno seja subdiagnosticado, e assim sendo subtratado.

Segundo Cordioli (2014), o padréo cognitivo-comportamental julga as obsessdes como
0 acontecimento primario no TOC, e 0s muitos sintomas, como rituais, levitagdes,
neutralizacOes, hipervigilancia e indecisdo, como solu¢fes comportamentais ou acdes que a
pessoa realize com finalidade de diminuir a ansiedade e o incomodo. Vale ressaltar, ainda, que
as obsessdes saem involuntarias, enquanto as consequéncias comportamentais de modo geral,
sdo acOes involuntérias, assim pode ser executada ou nao.

Para Menezes (2016), além de adultos com transtorno obsessivo-compulsivo, criangas
e adolescentes também apresentam alto indice de comorbidades. Cientistas descobriram que
90% das criangas e adolescentes apresentam outros transtornos comdrbidos e 70% deles
atendem aos critérios para transtornos disruptivos do comportamento, o que prova que, além
do transtorno obsessivo-compulsivo, muitas pessoas tém outros transtornos. Eles também
mostraram fotos de depressao e fobias simples, disturbios destrutivos, ansiedade de separagédo
e tiques sdo comuns na infancia.

Segundo Schooll et al. (2017), a analise demogréafica mostra que a qualidade de vida
das pessoas com transtorno obsessivo-compulsivo € inferior & da populacdo em geral. Os sinais
deste transtorno tém um impacto negativo nas tarefas diarias e sociais, levando a uma
deterioracdo da qualidade de vida relacionada a satde mental e levando a um alto indice de
ideacdo e tentativas suicidas ao longo da vida. No entanto, um estudo com pacientes
ambulatoriais constatou que ndo houve diferenca na qualidade de vida relacionada ao
casamento, alcoolismo e tentativa de suicidio, mas houve indicadores indiretos, como pior

comportamento do papel social e funcionamento social, maior desemprego e maior
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porcentagem de solteiros.

2.2.1 Sindrome de Rapunzel

A sindrome de Rapunzel é uma forma incomum de tricobezoar encontrada em pacientes
com histdrico de transtornos psiquiatricos, tricotilomania (habito de puxar os cabelos) e
tricofagia (habito morbido de mastigar os cabelos), com consequente desenvolvimento de
bezoares gastricos. Os principais sintomas sdo vomitos e dor epigéastrica. Neste relato de caso,
descrevemos essa sindrome em uma jovem (LOPES et al. 2010).

A sindrome de Rapunzel refere-se a presenca de tricobezoares gastricos que se estendem
até o intestino delgado. O tricobezoar € secundario a tricotilomania, nome dado ao hébito de
puxar os cabelos, associado a tricofagia, que corresponde a ingestao dos referidos cabelos. Essa
sindrome tem esse nome em referéncia a Rapunzel, a protagonista da histdria infantil
homonima, cujos cabelos estavam aprisionados em uma tranga densa, muito resistente e longa
(OCHOA et al. 2018).

Os sintomas caracteristicos sdo dor abdominal em 70% dos casos, nauseas, vomitos em
64%, perda de peso em 38% e alteracdes nas fezes em 32% dos casos, respectivamente; além
de anorexia, dispepsia, mal-estar geral, fraqueza e saciedade precoce. Ao exame fisico,
observam-se areas de alopecia, halitose e uma massa abdominal mével com bordas definidas
pode ser palpada no epigastrio em 88% dos casos (PLIEGO-OCHOA; ESCALANTE-AYUSO;
MENDEZ-PEREZ, 2020).

Para Menezes (2016), o tratamento da tricotilomania e da tricofagia € semelhante no
estagio inicial das duas doencas, mas quando a pessoa sofre das duas doencas ao mesmo tempo,
o tratamento fica mais complicado e requer muita atencdo dos profissionais. O tempo do vicio
depende de a pessoa descobrir que estd em um estado de fraqueza e pode levar meses ou até
semanas. Por outro lado, se for necessaria uma cirurgia para extrair os pelos do estdmago, 0s
chamados tricobenzoares, o tratamento da tricofagia serd mais demorado.

Tanto a Sindrome de Rapunzel quanto a tricotilomania sdo doencas em que o cabelo e
a saude do paciente sdo colocados em risco. A primeira, envolve a ingestdo do cabelo, o que
pode ocasionar em grandes bolos de cabelo no estdmago e causar infec¢des e doencas graves.
Ja no segundo, a tricotilomania, o ato de arrancar os cabelos é mania, podendo ocasionar em
sérias lesdes na pele e doencas psicologicas (SONSIN, 2017).

O diagnostico dessa entidade nédo é facil, pois o paciente geralmente nega ou esconde
informagdes sobre tricofagia ou tricotilomania, o que dificulta sua suspeita clinica. Os métodos

diagnosticos usados nestes casos incluem a avaliacdo ultrassonografica onde uma alta
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ecogenicidade intraluminal géstrica com sombra acustica posterior pode ser evidenciada, a TC
contrastada que tem uma maior capacidade de descrever o local e tamanho do bezoar do que

também permite diferenciar o bezoar de uma neoplasia (NIETO et al. 2011).

2.2.2 Tricobezoar

Embora o termo bezoar na cultura ocidental se refira a um tesouro escondido, para as
culturas islamicas seu simbolismo se refere a um poderoso antidoto, enquanto, na tradicdo maia
da Peninsula, é mantida a crenca de que o0s bezoares fornecem boa fortuna para agqueles que os
encontram no trato gastrointestinal de suas presas, comumente cervos. Porém, fora do contexto
étnico ou simbdlico, no &mbito da satde humana, os tricobezoares séo o0s tipos mais comuns de
bezoares e sdo constituidos por massas indigestiveis de cabelo ingerido que requerem
tratamento cirargico (OCHOA et al. 2018).

Para alguns, o termo bezoar vem de duas palavras hebraicas, bel, senhor e zaar, veneno,
ou seja, senhor dos venenos ou antiveneno. No entanto, o conhecimento mais préximo dos
bezoares vem da medicina oriental, e isso coincide com o fato de que a palavra bezoar muito
provavelmente deriva da palavra arabe badzher ou panzehr.do persa e que em ambos 0s casos
significa antidoto, ou seja, teria propriedades protetoras, principalmente contra intoxicacdes,
embora também tivesse efeito no humor de quem o utilizava (GONZALEZ, 2016).

O Tricobezoar foi descrito pela primeira vez por Baudaman em 1779 como um achado
durante uma necropsia como a causa da morte em uma jovem, mas foi em 1883 que a primeira
laparotomia para remover este material foi realizada pelo Dr. Schonborn. Fisiopatologicamente,
0s tricobezoares devem sua formagéo ao fato de os materiais ingeridos ficarem retidos nas
dobras gastricas e, devido a sua pequena superficie de contato, tornarem-se resistentes a
propulsdo para serem expelidos do estdmago (ABRIL; OLIVERA; GARRIDO, 2016).

No estagio inicial, a maioria dos tricobezoares pode ndo ser reconhecida devido a sua
apresentacdo inespecifica ou mesmo a falta de sintomas nos estagios iniciais. Deve-se estar
atento a presenga de tricobezoar em mulheres jovens com comorbidade psiquiatrica, pois
geralmente é o resultado da vontade de arrancar o préprio cabelo (tricotilomania) e engoli-lo
(tricofagia) (GORTER et al. 2010).

O desenvolvimento de bezoares geralmente estd associado a fatores de risco
predisponentes. Ocorrem em pacientes com motilidade e / ou anatomia gastrointestinal alterada
(cirurgia gastrica anterior, diabetes mellitus, distdrbios neuroldgicos). Doenga psiquiatrica,
tendéncias suicidas e retardo mental sédo associacdes comuns com tricobezoar (bezoar de

cabelo). Eles comecam como fios de cabelo retidos entre as dobras gastricas; o cabelo € entdo
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desnaturado pelo &cido géastrico, torna-se preto devido a oxidacdo e se combina com a comida
para formar uma massa emaranhada. (COUCEIRO et al. 2013).

Os tricobezoares (figura 3) sdo uma patologia de ocorréncia rara, S0 mais comuns em
pacientes pediatricos, de fato, em 90% dos casos envolvem meninas com menos de 20 anos,
sendo raro observar em pacientes do sexo masculino. Eles tém sido associados a pacientes com
retardo mental, pica e tricotilomania: um quadro psiquiatrico de corte ansioso no qual o paciente
tem uma compulsdo para puxar e remover os cabelos. Em 50% dos casos ha historia de
tricofagia. O tricobezoar € invariavelmente preto devido a desnaturacdo das proteinas capilares
pela agdo do &cido cloridrico, brilhante pela retencdo de muco e mau odor devido aos restos
alimentares em decomposicdo que o compdem (CORONEL et al. 2013).

Figura 3: Tricobeioar gé;strico.
R —— A7 -

Fonte: Pliego-Ochoa; Escalante-Ayuso; Mendez-Perez (2020).

A recorréncia do tricobezoar é rara, porém deve ser aventada como hipétese diagnostica
em pacientes que ja apresentaram tal afeccdo e procuram atendimento médico com obstrucao
intestinal. O diagnostico e o tratamento devem ser realizados independentemente de caso
primario ou recidivado. Acredita-se que o0 acompanhamento psiquiatrico previna o tricobezoar
em casos de tricotilomania (FRANCISCHI et al. 2010).

Tricobezoar, uma bola de cabelo no trato gastrointestinal proximal, € uma condig&o rara
guase exclusivamente observada em mulheres jovens. O cabelo humano é resistente a digestédo
e ao peristaltismo devido a sua superficie lisa. Portanto, ele se acumula entre as pregas da
mucosa do estdmago. Durante um periodo, a ingestdo continua de cabelo leva a impactacao do
cabelo junto com muco e comida, causando a formagéo de um tricobezoar (GORTER et al.
2010).

Os Bezoares sdo concre¢Bes de material estranho ndo digerido ou parcialmente
digerido no trato gastrointestinal ou geniturinario. O desenvolvimento de bezoares
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geralmente estd associado a fatores de risco predisponentes, eles ocorrem em
pacientes com motilidade e / ou anatomia gastrointestinal alterada (cirurgia gastrica
anterior, diabetes mellitus, distirbios neurolégicos). Doenca psiquiatrica, tendéncias
suicidas e retardo mental sdo associagdes comuns com tricobezoar (bezoar de cabelo).
Eles comegam como fios de cabelo retidos entre as dobras gastricas; o cabelo é entdo
desnaturado pelo &cido gastrico, torna-se preto devido a oxidacéo e se combina com
a comida para formar uma massa emaranhada. Os tricobezoares sdo posteriormente
colonizados por bactérias, resultando em halitose (COUCEIRO et al. 2016, p.2).

Sé&o classificados em 5 tipos de acordo com sua composigéo: 1) tricobezoar: composto
de cabelo humano, esta relacionado a adolescentes e distdrbios psicolégicos ; 2) fitobezoar:
composto por fibras de frutas e vegetais como a celulose indigerivel, 75% dos casos sdo de
néspera, outros de aipo, casca de uva, ameixa seca etc .; estdo presentes em 70% dos adultos do
sexo masculino com historia de cirurgia gastrica ou vagotomia ; 3) lactobezoar: composto por
leite mal diluido, comum em recém-nascidos prematuros; 4) farmacobezoar: composto pela
ingestdo de medicamentos como aluminio, magnésio, cimetidina ; 5) corpo estranho: substancia
diferente das anteriores, como cavacos de madeira (linnobezoar), resinas (resinobezoar), amido
(almilobezoar), entre outras (SALINAS et al. 2017) .

Segundo lwamuro et al (2015), os fitobezoares sdo 0s mais encontrados. Aipo, abdbora,
ameixa, casca de uva, passas, especialmente caqui, sao causas tipicas dos fitobezoares. Alguns
alimentos contém uma grande quantidade de celulose, hemicelulose, lignina e taninos
(antocianinas brancas e catequinas). Estes materiais alimentares ndo digeriveis sdo os principais
componentes do bezoar vegetal. Os fitobezoares de caqui, é feito ap6s o consumo frequente
(Figura 3). A pele do caqui verde contém uma alta concentracdo de taninos de caqui. Apés
reagir com o acido gastrico, os taninos do caqui polimerizam e formam aglomerados, que

acumulam celulose, hemicelulose e varias proteinas (IWAMURO et al., 2015).

Figura 4: Imagens endoscépicas de fitobezoar de caqui.
A B B .

Fonte: lwamuro et al. (2015).

A formacédo de Bezoar pode ocorrer em qualquer pessoa; entretanto, pacientes com
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alteracdes na anatomia ou motilidade gastrointestinal apresentam risco aumentado de formagéo
dessas massas. Aqueles que se submeteram a cirurgia bariatrica ttm maior risco de formacao
de bezoares, devido a modificacdo do trato digestivo (gastrectomia, anastomose) e,
provavelmente, também pelos habitos alimentares (ROMERO; MARTINEZ; VILLEGAS,
2019).

O quadro clinico é caracterizado por dor abdominal em quadrante superior esquerdo em
40% dos casos, além de anorexia, emagrecimento e vomitos. O exame fisico pode ser uma
massa palpavel indolor em quadrante superior esquerdo, palidez de pele e mucosas, alopecia e
halitose. Em exames laboratoriais, sdo encontradas anemia por deficiéncia de ferro,
hipoproteinemia e anormalidades eletroliticas. O estudo radiogréafico do abdémen pode mostrar
uma imagem heterogénea pontilhada no quadrante superior esquerdo, consistente com
estbmago cheio. A tomografia computadorizada de abdémen mostra uma massa gastrica
intraluminal com eixos concéntricos de diferentes densidades e ar aprisionado. A endoscopia
digestiva alta permite a visualizac&o direta do corpo estranho e a determinacdo do material que

0 compde, dado Util na determinacdo do comportamento terapéutico (CORONEL et al. 2013).

2.3 Prevaléncia da tricotilomania

E dificil determinar a incidéncia e prevaléncia da tricotilomania na populacéo em geral,
pois poucos pacientes sdo submetidos ao escrutinio epidemioldgico. A grande maioria se exclui
por prevalecerem os sentimentos de vergonha e isolamento social, que os impedem de receber
atendimento médico especializado. Eles regularmente escondem o segredo de seu
comportamento anormal de seus parentes mais proximos, evitando assim a culpa, degradacao e
rejeicdo (PEREZ-ELIZONDO; PINEDA-PINEDA; ARELLANO-FLORES, 2012).

Dois estilos distintos de puxar o cabelo foram descritos na tricotilomania: puxar
automatico e puxar com foco. Puxar automaticamente é definido como puxar que ocorre fora
da propria consciéncia, puxar focado, ao contrério, é definido como puxar com consciéncia. O
puxdo focalizado normalmente ocorre em resposta a estados emocionais negativos (estresse,
tristeza, raiva ou ansiedade), pensamentos ou impulsos intensos ou na tentativa de estabelecer
simetria. Pesquisas descritivas anteriores em mulheres com tricotilomania sugeriram que o
grau de puxada concentrada pode aumentar por volta da puberdade e entdo permanecer estavel
ou diminuir ligeiramente durante a idade adulta. (PANZA; PITTENGER; BLOCH, 2013).

Segundo Toledo; Taragano; Cordas (2010), determinados autores apresentam uma
subdivisdo em ndo consciente e consciente. Na categoria ndo consciente, inclui criancas que

ndo lembram de ter arrancado os cabelos, mas admite que brinca com os cabelos. J& na categoria
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consciente, os pacientes podem desenvolver habitos especificos relativos de puxar os cabelos,
observando texturas, cor e retorcido.

A tricotilomania pode se manifestar na infancia, com muitas familias buscando
avaliacdo inicial por um dermatologista para queda de cabelo (figura 5). O diagnostico rapido
e preciso por dermatologistas € crucial, pois as criancas podem sofrer de deficiéncias
académicas ou sociais, bem como sequelas de saude mental. As criancas sdo especialmente
vulneraveis a sofrimento psicologico duradouro devido ao bullying relacionado a aparéncia
(HENKEL; JAQUEZ; DIAZ, 2019).

Figura 5: Dermatoscopia mostrando area de cabelo guebrados.

Fonte Barroso et aI (2017)

A prevaléncia entre criangas e adolescentes (figura 6) foi estimada em menos de 1%. A
doenca pode ocorrer em qualquer idade e sexo. A idade de inicio da arrancada do cabelo é
significativamente mais tarde para os homens do que para as mulheres. Existem trés
subconjuntos de idade: criancas em idade pré-escolar, pré-adolescentes, adultos jovens e
adultos. A idade média de inicio é pré-pubere. Varia de 8 a 13 anos (em média 11,3 anos). A
ocorréncia de puxdes de cabelo no primeiro ano de vida é um evento raro, provavelmente
compreendendo <1% dos casos (ZIMOVA; ZIMOVA, 2016).

Embora as criancas com tricotilomania apresentem o0 mesmo padrdo de
comprometimento e comorbidades que os adultos, os dados sugerem que elas geralmente
experimentam isso em menor grau. Isso apoia a ideia de que a infancia pode ser um estagio
particularmente importante para intervir no tratamento da tricotilomania (PANZA,
PITTENGER; BLOCH, 2013).
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Figura 6: Menino de 11 anos com Tricotilomania.

Fonte: Barroso et al. (2017).

Nos ultimos anos, progressos substancias foram feitos para desvendar algumas das
complexidades desse transtorno na infancia. O Projeto de Impacto da Tricotilomania em
Criancas e Adolescentes (CA-TIP) foi uma pesquisa baseada na Internet que examinou a
fenomenologia, os sintomas de comorbidade, o impacto funcional e o uso de tratamento em
jovens com puxdes de cabelo relatados. CA-TIP mostrou uma progressdo potencial de
desenvolvimento no nimero de locais de extracdo, pois 0s adultos eram muito mais propensos
a retirar de mais de um local. CA-TIP também descobriu que apenas cerca de um terco das
criancas que foram tratadas para TTM melhorou em termos de seus sintomas de arrepiar durante
o historico de tratamento (PANZA; PITTENGER; BLOCH, 2013).

A incidéncia da sindrome de Rapunzel é rara em idade pediatrica e apenas alguns casos
no mundo, que predominam em meninas. Em 2011 foi relatado o caso mais jovem do mundo,
de uma crianca de dois anos na Africa. Na Colémbia, existem alguns relatos de mulheres jovens
e adolescentes, o mais recente foi em 2017 e era um adolescente de 14 anos. Esta condigéo
parece mais frequente no sexo feminino, pois geralmente tém cabelos mais longos, que, quando
ingerido, tende a se emaranhar e formar tricobezoares. Também tricotilomania (desejo
irresistivel a puxar os cabelos) é muito mais comum em mulheres do que em homens. Estima-
se que em cada cinco 20% dos casos de tricotilomania sdo acompanhados por tricofagia
(ARENAS-ROJAS; MIZAR-DURAN, 2020).

Encontramos poucas diferengas nas caracteristicas de puxar entre puxadores de cabelo
masculinos e femininos. A idade de inicio e a idade na avaliagdo foram semelhantes entre o0s
géneros. Da mesma forma, as classificagdes de severidade do hairpulling, grau de puxar
automatico e focado, numero de locais puxados, frequéncia e intensidade dos impulsos, tempo

gasto puxando e controle sobre puxar fizeram ndo diferem por género (dados disponiveis
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mediante solicitacdo). No entanto, as mulheres que puxam o cabelo relataram ser incomodadas
por TTM em um grau maior do que seus colegas homens (PANZA; PITTENGER; BLOCH,
2013).

2.4 Tratamento em pacientes com tricotilomania

A tricotilomania € uma psicodermatose relativamente comum na prética clinica diéria,
a complexidade variada do substrato psiquico alterado, que vai desde um mau habito temporario
causado por ataques de ansiedade, passando pelo espectro da compulsividade e controle dos
impulsos deficiente até a psicose, faz sua interpretacio correta e abordagem dificil. E
imperativo reconhecer essa entidade que pode passar despercebida ou diretamente ignorada
(PEREZ-ELIZONDO; PINELA-PINEDA; ARELLANO-FLORES, 2012).

Segundo Toledo; Taragano; Cordas (2010), o tratamento com TRH (Terapia de
Reversdo de HA&bitos) é eficaz. A TRH é uma mistura de métodos e procedimentos
autodenominado transtornos do hébito, envolvendo nesse grupo a atividade de arrancar 0s
cabelos, chupar o dedo polegar e os tiques. O pacote de método de tratamento original, tinha
nove componentes planejados para a consciéncia do comportamento denominado. O tratamento
mostrou 90% de eficacia para diminuir adversidade de comportamentos de 12 pacientes com
uma diversidade de desordens do hébito, incluindo a tricotilomania.

A abordagem médica desta psicodermatose pode ser complicada, € necessario
estabelecer uma relacdo afetiva e intima com o paciente ansioso ou deprimido; a explicacédo
detalhada de sua origem psicogénica, a compreensdo de seu carater evolutivo e a motivacéo
para o cumprimento das indicacdes terapéuticas sao ferramentas de auxilio singular. Da mesma
forma, € necessario o apoio multidisciplinar com psicologos, psiquiatras, neurologistas e
dermatologistas. Em criancas pequenas, 0S psicotropicos raramente sdo usados, 0
reconhecimento do impulso com desvio de atengéo e substituicdo in6cua do ato motor (uso de
bichinhos de pelicia) favorecido por uma mudanca radical na atitude negativa dos pais €é eficaz.
Técnicas de relaxamento, monitoramento e racionalizacdo e hipnose foram experimentadas
com respostas variaveis (PEREZ-ELIZONDO; PINELA-PINEDA; ARELLANO-FLORES,
2012).

Em adolescentes e adultos jovens afetados, o uso de drogas psicotropicas (figura 7),
como ansioliticos e / ou antidepressivos, especialmente inibidores da recaptacéo de serotonina,
como paroxetina, fluvoxamina, fluoxetina ou sertralina, sdo drogas com resultados promissores,
guase sempre associados a diferentes métodos psicoterapéuticos (ABRIL; OLIVERA;
GARRIDO, 2016).
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Figura 7: Tratamento com uso de sertralina.

Fonte: Abril; Olivera; Garrido (2016).

Em relacdo ao manejo dessa patologia, existem varias controversias na literatura,
descrevendo trés formas de tratamento dos bezoares: dissolu¢do quimica, remocao cirargica e
remocdo endoscopica. A escolha é baseada no seu tamanho e composicao, tendo como objetivo
a sua remocéao e prevencéo de recidivas (ABRIL; OLIVERA; GARRIDO, 2016).

Segundo Lima et al. (2010), foi feito um estudo neurofisiolégico em pacientes com
transtorno compulsivo e pacientes com tricotilomania, embora possa ter diferencas, sdo feicdo
partilhados pelos dois grupos, como dificuldade em memoria espacial como por exemplo.
Comprova ainda o fato de ter varios casos de tricotilomania ter uma resposta a antidepressivos
inibidores da recaptacdo da serotonina na terapia cognitiva-comportamental, como acontece no
TOC.

2.5 Tratamento em pacientes com tricobezoar gastricos

A terapia para bezoares deve ser adaptada a composicdo da concrecdo e ao processo
fisiopatoldgico subjacente. A estratégia ideal é controversa na auséncia de estudos comparando
diferentes modalidades. Para pacientes com sintomas leves devido a bezoares gastricos, sugere-
se o tratamento inicial com dissolu¢do quimica. Para pacientes com bezoares que ndo se
dissolvem apds duas tentativas de dissolucdo quimica ou s&o resistentes a dissolugdo quimica
(tricobezoares) ou sintomas moderados a graves devido a bezoares grandes, € sugerida terapia
endoscopica (COUCEIRO et al. 2016).

O tricobezoar pode ser tratado por meio de endoscopia para remocdo de cabelo,
laparoscopia ou laparotomia. Na literatura, o tratamento endoscépico do tricobezoar tem

apresentado baixo indice de sucesso, com cerca de 40 casos de tricobezoar tentados por
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endoscopia, apenas dois casos foram tratados com sucesso cerca de (5%). O tratamento
endoscdpico s pode ter sucesso para pequenos tricobezoar. Tentativas repetitivas de tratamento
endoscopico podem levar a ulceras de pressao, esofagite e perfuracdo esofagica (OSAIL;
ZAKARY; ABDELHADI, 2018).

O diagnostico pode ser suspeitado pela histéria clinica e pelos sintomas, mas o
diagndstico serd feito praticamente por meio de qualquer método de imagem, seja radiografia
simples com ou sem meio de contraste, ultrassonografia, tomografia axial (figura 8) e até
mesmo por meio de ressonancia magnética, mas a endoscopia digestiva € 0 exame de
escolha. Por sua vez, a endoscopia oferece, em muitos casos, a possibilidade de trata-los, seja
por meio de sua fragmentacdo, como terapia Unica ou em combinacdo com outros métodos
(GONZALEZ, 2016).

Figura 8: Imagem computadorizada da tomografia axial mostrando massa
dentro da cAmera gastrica.

Fonte: Sagfay et al. (2019)

O tratamento dos bezoares consiste na remocao de matéria organica, o que pode ser feito
com o uso de proteoliticos como papaina ou acetilcisteina. No entanto, esses métodos tém uma
taxa de sucesso <50%, por isso a cirurgia endoscopica, laparoscopica ou aberta séo preferidas.
Nos casos em que a intervencdo endoscopica € necessaria, € necessaria a administracdo de
anestesia geral com intubacgéo orotraqueal, a fim de reduzir o risco de aspiracédo (VEGA et al.
2020).

As opgdes para o tratamento dos tricobezoares incluem o uso de substancias quimicas

no estdbmago para tentar dissolver o material e a fragmentacdo mecénica. No entanto, no caso
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de tricobezoares maiores, esses métodos sdo menos provaveis de serem bem-sucedidos.
Tricobezoares menores podem ser removidos por endoscopia. Quando a alca estd danificada
apresentando necrose ou perfuracdo, o que ja foi descrito em alguns casos, pode ser necessario
realizar ressecgoes intestinais (LOPES et al. 2010).

A dissolucdo quimica de certos bezoares foi tentada com celulase, acetilcisteina,
papaina, bicarbonato de sddio e muitos outros produtos. A indicagdo mais recente corresponde
ainstilacdo de Coca-Cola indicada por Ladas em 2002. Estudos mais recentes relatam o sucesso
da Coca-Cola em qualquer uma de suas formas comerciais, em quase 50% dos pacientes,
mesmo quando seu mecanismo de acdo e volumes ideais ndo estdo completamente esclarecidos.
(GONZALEZ, 2016).

O manejo pds-operatorio € o controle neuropsiquiatrico adequado, ja que em quase
todos os casos ocorre um conflito afetivo ou dano neuroldgico que perpetua o habito de comer
cabelo. Outros fatores como tamanho, localizagdo ou complicagdes cirdrgicas (como obstrucéo,
perfuracdo, sangramento etc.), assim como a desnutricdo, podem ser sérios problemas que
influenciam no progndstico na maioria dos casos. Concluimos que a suspeita diagnostica é feita
por meio da clinica e ultrassonografia (GARCES et al. 2015).

Apb6s a remocdo do tricobezoar, o progndstico é bom se houver prevencdo de
recorréncia. Até 20% dos pacientes tém bezoares recorrentes, 10% para prevenir a recorréncia,
0s pacientes devem ser encorajados a aumentar a ingestdo de dgua, modificar sua dieta, mastigar
os alimentos com cuidado e procurar avaliacdo psiquiatrica, se necessario. Os pacientes também
devem ser avaliados quanto a um distarbio de motilidade subjacente. Uma paciente tinha
historia de tricofagia e tratamento psicolégico para controlar seu transtorno psiquiatrico, foi
bem-sucedido e no acompanhamento de 6 anos ela esta sem sintomas e ndo apresentou
recorréncia adicional de tricobezoar (COUCEIRO et al. 2016).

2.6 A influéncia do esteticista na autoestima

De acordo com Cruz et al. (2020), os cabelos sdo decoracfes pessoais importantes, a
base da imagem pessoal a ser transmitida e uma parte importante da autoimagem pessoal. A
perda de cabelo severa pode causar depressao e afetar a qualidade de vida. Segundo Floriani et
al., (2014), a pessoa que se coloca a frente ao espelho interior e ndo gosta do que V&, ele procura
incansavelmente maneiras de mudar sua aparéncia: beleza, cosméticos, ginastica e até cirurgia
plastica.

Conforme mencionado em Egito (2010), a autoestima corresponde a querer viver uma

vida boa. Quando pequena, atua como um sentimento de inferioridade, acompanhada de
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sentimentos de incompeténcia, desanimo, indiferenca e outras manifestacdes de autoestima. Os
sintomas de indiferenca aos valores, uma aparéncia pessoal mental e fisica, geralmente se
manifestam como um estado de tristeza.

Quando a auto-estima aumenta excessivamente, as consequéncias sdo mais parecidas
com ansiedade, medo e até mesmo dor. Especialistas em beleza cuidam da saude do corpo e da
pele, cuidando da saude fisica, estética e mental das pessoas. Este profissional esta qualificado
para lidar com mulheres ou homens e pode se especializar e atuar em diversas areas
(FONSECA, 2017).

A profisséo de Esteticista foi regulamentada em 3 de abril de 2018, por meio da lei n°
13.643 que compreende ainda o Esteticista e Cosmetdlogo e o Técnico em Estética. Em relagéo
ao exercicio das suas atividades e atribuicdes o Art. 7° revela o que o profissional deve zelar
pela cumprimento dos principios éticos, como elucida o inciso I; ja o inciso Il narra sobre a
relacdo de transparéncia com o cliente, explicando a técnica que seré aplicada, quais produtos
serdo utilizados, além do orgcamento do atendimento. E o inciso 111 descreve sobre os cuidados
necessarios a fim de zelar pela seguranca dos clientes, equipe e das demais pessoas envolvidas
no atendimento, evitando que sejam expostos a possiveis riscos e danos (TEMER; JARDIM,;
YOMURA, 2018).

Segundo Floriani; Marcante e Braggio (2014), os nUmeros aumentaram muito a cada
ano nas areas de salGes de beleza, clinicas de estéticas, empresas de cosméticos e outros
estabelecimentos, demonstrando que o ser humano tem o desejo de sentir-se belo, de ser
admirado e aceito, deste modo preocupa-se em estar melhorando sua imagem pessoal. A
estetica representa uma forte influéncia nesta causa, auxiliando a atingir, manter ou melhorar a
boa aparéncia de uma pessoa, ajudando no encontro do equilibrio entre a autoimagem e a

autoestima.

2.7 Métodos utilizados pelo profissional esteticista para estimulacéo capilar

Para Pedroso, Salantri e Junior (2011), em primeiro lugar, € importante saber que sua
formacdo é basicamente proteica, duas cadeias proteicas paralelas sdo conectadas por varias
pontes de enxofre e hidrogénio, que giram entre si como escadas de corda.

Como podemos denotar, a estrutura que forma todo foliculo piloso s&éo compostas por
camadas, assim sendo, podemos dizer que a papila dérmica ou bulbo, € a matriz do pelo onde
permite o crescimento do mesmo, toda essa estrutura é complexa e funcional, compondo o ciclo

de vitalidade do fio capilar, ou seja, desde a papila dérmica até as membranas, cuticulas e a
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prépria medula do fio capilar, estes sdo fatores primordiais para proteger cértex do fio ou pelo,
dando assim protecéo e resisténcia ao fio capilar (SANTOS; FARIA,2020).

Figura 9: Estrutura interna do fio de cabelo.
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Fonte: Costa (2012).

De acordo com Manoel; Paolillo; Bagnato (2014) e Cavalcanti (2015), do ponto de vista
estético, o cabelo e as sobrancelhas sdo muito importantes porque modelam e realgam o rosto.
No entanto, pode ocorrer queda ou queda de cabelo e cabelos, que é uma caracteristica das
condicdes de queda de cabelo, que podem ter mdltiplas causas e diferentes manifestaces
clinicas.

Segundo Chilante; Vasconcelos e Silva (2010) apontam que o cuidado capilar visa
reorganizar as fibras capilares, portanto, é de extrema importancia o conhecimento da estrutura
das fibras capilares para entender as necessidades de reestruturacdo e as opcdes de tratamento

a serem utilizadas.

2.7.1 Oleos essenciais (Aromaterapia)

Os oOleos essenciais sdo usados ha muito tempo, originalmente usados em perfumes.
Atualmente, varias propriedades interessantes de tratamento capilar tém sido propostas, como
a manutencao dos foliculos capilares por mais tempo na fase de crescimento, sedagédo do couro
cabeludo, controle da oleosidade e aumento do aporte sanguineo na area tratada. (Perez; Megan
e Kaiser, 2020).

De acordo com Neuwirth et al. (2016), os 6leos essenciais sdo substancias liquidas,
lipossolUveis e volateis. Eles podem ser extraidos de folhas, flores, frutos, raizes e cascas, ou
seja, extraidos de varias partes das plantas. No entanto, grande parte das matérias-primas séo
fundamentais para sua extracéo, por isso o preco de alguns produtos € alto. Os 6leos essenciais
sdo diferentes dos 6leos sintéticos. A funcéo dos 6leos sintéticos é apenas perfumar. No entanto,

0s Oleos essenciais também sdo usados em perfumes e cosméticos, em alguns casos como
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ingredientes ativos. O mundo € rico em biodiversidade, gerando muitas importacdes e

exportacdes desses Oleos para atender a diversas necessidades.

Quadro 1: Oleos essenciais e suas finalidades.

Oleos Essenciais Funcbes

Alecrim A principal funcdo é antioxidante,
antibactericida, antifungica e ajuda na
microcirculacdo do couro cabeludo.

Lavanda Tem efeito calmante no couro cabeludo,

regula a inflamacdo, mantém a fase de
crescimento e retarda a transicdo para a fase
catagena.

Hortela-Pimenta

Possui propriedades antibacterianas,
antioxidantes anti-inflamatérias, podendo
favorecer o crescimento dos fios.

Jujuba Possui efeitos antibacterianos e antioxidantes,
tem se mostrado um bom estimulante para
promover o crescimento e 0 espessamento do
cabelo.

Sandalo Possui propriedades antioxidantes,

bactericidas e anti-inflamatérias, tem o efeito
de dilatar os foliculos capilares.

Fonte: Peres; Mergen; Katzer (2020).

Segundo Medeiros (2013), estudos relatam que a aplicacdo da argila € positiva para o

alivio e tratamento de hematomas, esforco fisico excessivo, ma postura, doencas, doencas

degenerativas, processos inflamatorios, desintoxicagdo, cicatrizacdo de feridas, lesGes

superficiais, recuperacédo corporal, pele e processos digestivos Reagdes, circulatorio e doengas

do sistema linfatico, desequilibrios do sistema urogenital e respiratdrio, condi¢des de estresse,

doencas cardiacas, lesdo muscular ou trauma. Cada tipo de argila possui caracteristicas proprias,

pois a finalidade do tratamento e a cor sdo os fatores que provocam essa diferenca. O uso da

argila correta depende da avaliacédo dos profissionais, que apontardo a cor correta a ser utilizada

e a necessidade do uso de sinergia para fins de tratamento.

Eles sdo considerados os principios ativos da aromaterapia, area da Fitoterapia que faz

uso dos 6leos essenciais em beneficios a satde e ao bem-estar. Os 6leos essenciais sdo altamente
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concentrados e muito complexos, podendo ultrapassar mais de 300 componentes quimicos
dependendo do 6leo. Tem o poder de permear na pele até 100 vezes mais que a &gua, e dissolve
se bem nos lipideos, como o sebo de nosso corpo. O estudo desses aromas traz um conjunto de
técnicas utilizadas para sua aplicacdo, com eficacia nos tratamentos capilares, pois a pele do
couro cabeludo possui estrutura muito vascularizada. Quando dissolvido em um carreador, 0
6leo essencial tem permeacdo imediata por entre 0s poros e osteos foliculares
(AMARAL,2016).

Segundo Damian (2018), os 0Oleos na area da estética vém sendo bastante utilizada,
podendo ser aplicados em massagens aromaticas, em procedimentos capilares e em
cosmetologia. Foram confirmados os beneficios terapéuticos da massagem sobre 0s sistemas
circulatério, linfatico, muscular, glandular e em érgdos, particularmente quando relacionados
ao uso dos oOleos essenciais. Eles colaboram nos resultados das massagens, permitindo a
liberagdo das toxinas dos musculos, descongestionando nervos e aumentando os fluxos
sanguineos e linfaticos. Ao mesmo tempo, os 6leos sdo liberados aromaticamente e capturados

pelo sistema olfatorio

2.7.2 Argiloterapia

A argila é um ingrediente conhecido pelo homem h& muitos anos. Registros histéricos
indicam que o uso de argila antiga era comum, e 0s gregos e egipcios a usavam para limpar a
pele. Desde o advento da civilizagdo, a argila utilizada para fins curativos tem sido utilizada
para tratar feridas, inibir sangramentos e mordidas de animais (ANDRADE, 2014).

Ainda hoje, pensa-se que tratamentos estéticos com argilas sdo novidades, mas registros
histéricos provam o contrario, esses tratamentos sdo milenares, foram encontrados documentos
de que egipcios ja usavam argilas ha cerca de 3000 a.C. Atualmente existem varias utilidades
industriais para as argilas em cosméticos. Entre elas sabdes, velas e sabonetes, ornamentacgdes,
ceramicas entre outros, as argilas derivam de rochas de base do tipo cristalina e eruptiva,
compostas basicamente de Silicato de Aluminio Hidratado e diversos minerais, 0s quais
determinam a suas propriedades, cor e tipo (DORNELLAS; MARTINS, 2013).

A eficiéncia do tratamento da argiloterapia pode ser potencializada junto com a
associacdo a outros meios terapéuticos, para gerar um efeito melhor, autodenominamos de
mecanismos potencializadores e destacamos entre varios, a aplica¢éo do 6leo essencial (LIMAS
etal., 2010)
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Os variados tipos de argila possuem substancias que véo atuar sobre a pele de acordo
com suas caracteristica, por exemplo, o elemento ferro atua como um antisséptico e como um
catalizador de renovacéo celular, o silicio com um fornecimento de reconstrucao de tecidos da
pele, hidratacdo e efeitos calmante; o0 zinco e magnésio sao revigorantes; o calcio e potassio,
atuam na circulacdo e fortalecimento do tecido; titdnio tem caracteristica fotoprote¢do, sendo
assim um mineral capaz de refletir a radiacdo ultravioleta — UV (MACHADO 2018).

Quadro 2: Cores de argila e suas finalidades

Cores Funcéo

Verde Uso recomendado em peles com acnes,
pois possui propriedades que permite o
controle da oleosidade da pele.

Branca Possui efeitos eficazes na suavizacdo de
linhas de expressdo, rugas, manchas
causadas pela exposicao excessiva ao sol.

Rosa Tem caracteristicas que tonificam a pele.
Proporciona maior elasticidade, realgando
o brilho da pele e maciez. Emoliente.

Vermelha Na estética, tem acdo reguladora fazer
fluxo sanguineo, para peles sensiveis.

Amarela Rica em silicio e potéssio sendo
remineralizante de colageno da pele.
Exerce papel determinante na nutri¢éo e na
reconstituicdo celular.

Roxa Rica em magnésio, induz a regeneracdo e
sintese de colageno, essencial para manter
a pele com aspecto mais jovem devido ao
efeito idnico da bioletroestimulagéo.

Preta E uma das mais raras, além de anti-
inflamatdria, possui propriedades
cicatrizantes, antiartrosia e antitumoral.

Fonte: Houck, (2011); Medeiros, (2013); Terramater, (2010); Eveline, (2010).

Como a dgua e as plantas, a argila € um dos trés medicamentos mais antigos e poderosos

para a humanidade. No entanto, a argila € amplamente utilizada para fins estéticos, mas existem
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documentos que mostram que, na antiguidade, o uso da argila era prescrito para fins medicinais.
Atualmente, a maioria das formulag@es cosméticas utiliza principios ativos naturais de argila
(AMORIM, 2015).

2.7.3 Microagulhamento

Segundo Lima; Lima e Takano (2013), o procedimento de microagulhamento
propriamente surgiu na Alemanha, por volta da década de 90. Foi conhecido pela marca
Dermarroler™, porém a ideia deste equipamento comegou a se difundir por todo o mundo
apenas no ano de 2006.

Conforme Colpo (2020), o microagulhamento pode ser associado usando a técnica de
drug delivery, que consiste na aplica¢do das substancias diretamente no couro cabeludo apds o
microagulhamento, fazendo assim potencializar a permeacéo dos principios ativos mais rapido,

aumentando a entrada de moléculas maiores em até 80%, liberando os fatores de crescimento.

Quadro 3: Ativos que atua no crescimento capilar.

Ativos Funcéo

Estudos efetuados verificaram que uma
dosagem de 2,5 mg de dutasteride conduziu
resultados  superiores a  dosagem
Dutasteride habitualmente usada, os 0,5 mg, na
promocdo do crescimento de cabelo. Esta
dose superior foi também mais eficiente na
supressdo da DHT no couro cabeludo em
comparacgéo tanto com dutasteride a 0,5mg
como com o finasteride a 5mg.

O bimatoproste e o latanoproste séo
prostaglandinas analogas que demonstram
Bimatoproste e Latanoproste ter efeitos estimulantes sobre o crescimento
do cabelo, sobrancelhas e da pigmentacéo
deles.

A arginina, lisina, metionina, cisteina e
taurina, sdo alguns dos exemplos de
aminoacidos usados na formacdo da
queratina.

Aminoécidos

As vitaminas do complexo B, C e E tém um
Vitaminas papel importante na formacdo da queratina
e auxiliam o suporte nutricional do
crescimento do cabelo.

Fonte: Rebelo (2015).
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Segundo Faissal (2021), apesar do pequeno numero de agulhas, a tecnologia do
microagulhamento pode causar muita dor e desconforto aos pacientes. A dor é causada pela
ativacdo de nociceptores. Sdo usados anestésicos locais como lidocaina e creme de prilocaina.
Durante a técnica, o rolo do microagulhamento passa cerca de 15 a 20 vezes na pele na
horizontal, vertical e diagonal, o que leva a hiperemiar local podendo haver também um leve
sangramento, esta técnica dura entre 15 e 20 minutos, dependendo da dimenséo da area a ser
tratada pelo médico. Usualmente sdo necessarias varias sessdes, sendo recomendado um
intervalo entre as sessdes, podendo ser aproximadamente seis semanas.

Segundo Lima; Lima e Takano (2013), recomenda-se que o dispositivo passe para frente
e para tras, de 10 a 15 vezes, e cruze 4 vezes na mesma area. A escolha do tamanho da agulha
depende do objetivo a ser alcancado e da pele a ser tratada. A microagulhamento é realizada
com um rolo de polietileno. As agulhas de ago inoxidavel e esterilizadas sdo dispostas ao redor
do rolo. O tamanho da agulha varia de 0,25 mm a 2,5 mm. A forca deve ser pesada de forma a
ndo causar ferimentos onde ndo for necessaria. Recomenda-se colocar o dispositivo entre o

polegar e o indicador e monitorar a forca atraves do polegar.

Figura 10: Classificacdo da intensidade do microagulhamento

Quaoho : Classficaco da ntensidade da nria provocada

pelo microgulhamento
Caracteristica do estimulo Comprimento da agulha
Injaria leve 0,25 0,5mm
Injuria moderada i,0 1,5mm
Injuria profunda 208 2,5mm

Fonte: Lima 1, Lima2 e Takano (2016).

No tratamento das alopecias o microagulhamento foi especificamente evidenciado em
aumentar o crescimento do cabelo através da liberacdo do fator de crescimento derivado de
plaquetas, fatores de crescimento epidérmico e ativacao das células tronco presentes no bulbo
capilar sendo que todos esses fatores sdo desencadeados pelo processo de reparo tecidual. A

expressao aumenta da de proteinas Wnt, sendo elas Wnt3 a e Wnt10b, também sdo evidentes
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apos o microagulhamento. Estas proteinas e mostraram estimular as células tronco das papilas
dérmicas e o crescimento capilar (ASSIS, DANTAS; 2018).

Para Faissal (2021), pode-se administrar o medicamento por meio de microagulhas. Esse
método € chamado de entrega do medicamento, também conhecido como microinjecdo do
medicamento pela pele. Promove o uso de dispositivo com agulha apropriada para infuséo do
medicamento, o0 que favorece a absorcdo dos ingredientes, dos fatores de crescimento mais
administrados e do Minoxidil.

Para Hu et al (2015); Cranwell; Sinclair (2016); Stoehr et al (2019) e Ramos et al (2020),
pode-se considerar que alguns dos pardmetros de eficacia relacionados ao tratamento com
minoxidil podem ser a quantidade de fios na area de aplicacéo, o didmetro da calvicie durante
todo o tratamento e a avaliacdo feita pelo paciente e pelo médico. O mecanismo pelo qual o
minoxidil promove o crescimento do cabelo ndo esta claro. Em alguns estudos sobre seu
mecanismo de acdo, a droga demonstrou aumentar o fluxo sanguineo na area do couro cabeludo,
além de promover a transi¢cdo dos foliculos capilares da fase de repouso para a fase de
crescimento ativo, ativando os canais de potassio. As reacdes adversas mais comuns relatadas
sobre 0 uso de drogas incluem hirsutismo facial, dermatite de contato e queda temporéria de

cabelo no primeiro més.

Figura 11: Antes e depois de quatro sess@es de microagulhamento usando drug delivery com
fatores de crescimento e uso diario de Minoxidil

Fonte: Colpo (2020).

O minoxidil age nos canais de potassio dos musculos lisos vasculares e foliculos
capilares, o que pode induzir os seguintes efeitos: estimulacdo da microcirculagdo perto dos

foliculos capilares, induzindo vasodilatacdo arteriolar, que pode causar crescimento capilar; a
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inducdo da expressdo do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) aumenta a
vascularizagdo ao redor dos foliculos capilares, contribuindo assim para o crescimento do
cabelo; ativacdo da prostaglandina-endoperoxido sintase, que estimula o crescimento do cabelo.
(BADRI; NESSEL; KUMAR, 2021).

Segundo Rosa (2017), o minoxidil é contra-indicado em pacientes que sofrem de
dermatite do couro cabeludo ou alergia local a medicamentos. Como efeitos colaterais adversos,
podem ocorrer reacdes alérgicas, irritacdo no local da injecdo e sensacdo de queimacdo. Em
casos raros, podem ocorrer alteracdes da pressdo arterial, problemas hepaticos e renais.

De acordo com Rampon et al. (2016), o minoxidil tdpico pode causar hipertricose
secundario, que € mais comum em mulheres do que em homens. Pode ocorrer absorcdo
sistémica do medicamento, geralmente em sua conformacéo local, mas a absorcdo varia de
pessoa para pessoa, 0 que pode esclarecer a taquicardia e as palpitacfes descritas por alguns
pacientes que aplicam o medicamento diretamente na pele. Isso pode indicar que o minoxidil
topico pode atingir maior acumulo plasmatico em algumas pessoas, esclarecendo alguns efeitos
sistémicos relatados.

O estimulo ao aumento da densidade vem de encontro com 0 uso de ativos que na
tricologia sdo chamados de biomoduladores. Melhoram a fungéo da papila dérmica e estimulam
a funcéo da matriz capilar. Muitos dos blends com extratos vegetais, aminoacidos, e vitaminas,
fatores de crescimento (IGF, Copper peptide, VeGF), cafeina, chd verde, adenosina e,
indiretamente, até os ativos cuja funcdo se aplica a correcdo da causa da queda capilar podem
colaborar com o aumento da densidade dos fios. A recuperacdo da espessura capilar, o terceiro
sinal clinico de relevancia em tricologia, exige cuidados com a melhora da funcdo folicular
como um todo. Nutrientes, antioxidantes, biomoduladores, agentes anti-inflamatorios podem
ter funcdo na recuperacédo do corpo dos fios (JUNIOR, 2018).

O efeito dos fatores de crescimento no ciclo do cabelo ndo se baseia apenas na
vasodilatacdo e nutricdo dos tecidos, € sabido que essas substancias s@o responsaveis pela
formagéo de novos foliculos capilares com ricos depoésitos de matriz extracelular: essenciais
para o crescimento e durabilidade dos novos cabelos. Cabelo; aumentar os foliculos capilares
existentes Efeito de fortalecimento do tamanho do bulbo capilar; acelerar o crescimento do
cabelo aumentando a mitose do foliculo capilar - ndo apenas interessante para aqueles que
sofrem de queda de cabelo, mas também se queixam de crescimento retardado do cabelo;
formacé&o de capilares: o aparecimento de novos capilares, incluindo a nutrigdo e vitalidade do
cabelo. Novos foliculos capilares importantes (VANZIN; BENTHER, 2011).



Quadro 4: Fatores de crescimento

Fator de crescimento fibroblastico é&cido
(AFGF)

E conhecido por seus efeitos na
replicacdo das células endoteliais e na
formacdo de novos vasos sanguineos.
Aumenta a circulacdo sanguinea no
couro cabeludo, estimula o crescimento

do cabelo e inibe a sua descoloragéo.

Fator de crescimento do endotélio vascular
(VEGF)

Atua principalmente no crescimento e na
circulaghio dos  capilares, sendo
considerada um importante mediador da
angiogénese, atuando  direta e
exclusivamente no endotélio vascular.
Pode promover o crescimento de células

endoteliais vasculares.

Fator de Crescimento Fibroblastico béasico
(bFGF)

E produzido pelos queratinécitos, células
do foliculo capilar, glandulas salivares,
glandulas  sudoriparas e  células
endoteliais. Produz o aumento das
células endoteliais, capilares,

Queratindcitos, melandcitos e astocitos.

Fator de Crescimento Insulinico (IGF)

E  produzido por fibroblastos,
queratindcitos e hepatdcitos. Atuam nas
células com receptores especificos,
como 0Ss  queratindcitos  basais,
melandcitos, fibroblastos e células da
matriz do pelo. Estimula os foliculos
capilares para produzir cabelos mais

grossos e fortes.

Fonte: Bombacini (2016); Rieger (2017).

2.7.3.1 Roller e microagulhamento elétrico

38

Conforme Albano; Pereira; Assis (2018), os procedimentos estéticos tém sido cada vez

mais procurados, com objetivos que vdo desde tratamentos patoldgicos a satisfacdo pessoal.
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Todos os dias sdo feitos protocolos, aparelhos, dispositivo estéticos, novas formulacGes
cosmeéticas e cosmecéuticas, todas com um s6 intencdo: continuar com a pele jovem e livre de
imperfeicdes. Um dos procedimentos que tem se mostrado muito eficaz neste assunto é o
microagulhamento. Essa técnica consiste no lesionamento das camadas mais superficiais da
pele fazendo assim uma inflamacéo controlada, e proporcionar a ativacdo de células colagenas.
Com o aumento destas células, vai ativar a producdo de colageno e elastina, substancias
responsaveis pela firmeza e elasticidade da pele.

Dispositivos de roletes com agulhas projetadas foram projetados para atingir esse
objetivo. O Dermaroller® aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) € descrito como
um dispositivo portéatil equipado com MNs de aco solido de grau médico, projetando-se de um
rolo cilindrico. O mecanismo de rolamento € aplicado diretamente sobre a pele, na vertical, na
horizontal e na diagonal. Existem 24 matrizes circulares de oito agulhas cada localizados sobre
o rolo (total de 192 agulhas) e as alturas das agulhas sao especificas a natureza do tratamento a
ser empregado (MCCRUDDEN et al. 2015).

Segundo Arora, Gupta (2012), o equipamento amplamente utilizado no programa é uma
caneta ou dispositivo de microagulha manual, também conhecido como microagulha elétrica,
que pode ser manual ou elétrica. Esses dispositivos sdo utilizados com refis descartaveis,
ajustados manualmente, permitindo microagulhas de 0,25mm a 2,00mm. A aplica¢do de uma
caneta € diferente da de um rolo porque exige que os profissionais que a utilizam tenham
habilidades superiores. Mesmo em equipamentos elétricos que ndo requerem pressdo manual,

o controle e a dire¢do da acupuntura sdo feitos por profissionais.

Figura 12: Diferenca entre o arelho Dermarroler ® para o Dermapen ®.

n-u-.

Fonte: Albano Perelra Assis, 2018).

De acordo com Negrdo (2015), segundo a norma da ANVISA, o tambor ¢ classificado

como um dispositivo com agulhas e partes ndo removiveis, sendo proibido o seu
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reprocessamento, tornando-o descartavel. Desta forma, a reesterilizacdo em autoclave nédo é

permitida, pois o funcionamento normal do tambor sera afetado.

2.7.4 Aplicacdo de plasma rico em plaguetas

O plasma rico em plaquetas (PRP) ¢é produzido a partir de sangue autélogo processado
para que se obtenha um concentrado de plaquetas, sendo, portanto, um produto rico em fatores
de crescimento liberados por plaquetas (MARQUES et al. 2016).

Segundo Todescato; Campanher (2017), as plaquetas desempenham um papel na
hemostasia, cicatrizacdo de feridas e reepitelizacdo. Eles liberam uma variedade de fatores de
crescimento, ativam a angiogénese, mitose celular, neutrofilos, macrofagos e quimiotaxia de
fibroblastos e, em seguida, promovem a sintese de coladgeno e a producdo de linfdcitos por meio
da producéo de interleucinas, acelerando assim o reparo tecidual.

Conforme Alves; Grimalt (2018) e Boswell (2012), o plasma é um elemento liquido
amarelo no sangue no qual as células estdo suspensas. O plasma também é uma parte ativa do
PRP. Sua composicdo inclui proteinas, eletrélitos (como célcio e cloreto), horménios e outros
elementos que atuam como moléculas sinalizadoras e ativadoras no mecanismo do plasma rico
em plaquetas.

Segundo Monteiro (2013); Pavani, Fernandes (2015) e Lee et al. (2015), para ser
chamado de plasma rico em plaguetas, a concentracdo de plaquetas no plasma final deve ser
superior ao seu nivel circulante normal (150.000 a 400.000 plaquetas / microlitro). Existe uma
contradicdo na concentracdo ideal de plaquetas. Pesquisas atuais mostram que um aumento de
5 a 10 vezes em relacdo ao nivel basal, ou seja, cerca de 1 milhdo de plaquetas por microlitro,
é essencial para promover efeitos satisfatérios do tratamento.

Pra Alves e Grimalt (2018), de modo geral, dois modos de preparacdo podem ser
determinados: tecnologia aberta e tecnologia fechada. Na tecnologia aberta, os itens séo
expostos ao ambiente da area de trabalho e entram em contato com diferentes materiais
utilizados em sua producdo. Nesse processamento, é necessario garantir que o produto néo seja
contaminado durante o processamento. Na tecnologia fechada, um dispositivo de escrita formal
disponivel comercialmente € usado, no qual o produto ndo é exposto ao ambiente. A preparagdo
do plasma rico em plaquetas pela técnica de selamento requer a escolha do tipo de equipamento
e deve ser realizada de acordo com as instrugcdes do fabricante. Existem diversos sistemas de
plasma rico em plaquetas que podem facilitar sua preparacdo de forma simples e reproduzivel.

Todos usam uma pequena quantidade de sangue e seguem o principio da centrifugacdo. O
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sangue é entdo centrifugado em centrifugac&o Unica ou dupla conforme o equipamento (ALVES
R e GRIMALT R, 2018)

No plasma do PRP é possivel encontrar proteinas como citocinas e trombinas assim
como outros fatores cruciais para o crescimento com propriedades bioldgicas e adesivas. A pré
ativagdo do PRP pode ser realizado com trombina e ou cloreto de calcio antes da sua utilizag&o.
Segundo DAVIS et al., (2014), o PRP pode ser ativado de forma espontanea, ou seja, a partir
de ativadores presentes no local a ser tratado, como o colageno e trombina enddgena.

Dentre os protocolos de preparacdo sugeridos na literatura, o sangue total é obtido
através do processo de venopuncao em tubo com anticoagulantes, sendo eficazes na prevencgéo
da ativacdo das plaquetas antes da utilizagdo. Segundo DHURAT R & SUKESH M (2014), a
primeira centrifugacdo, é possivel observar trés camadas, sendo elas a camada inferior
composta por hemacias, a camada intermediaria contendo leucécitos e a camada superior
composta por plasma rico em plaquetas e alguns leucécitos. Para que haja agdo no local lesado,
0 PRP é ativado, ou seja, ha um estimulo para que haja a degranulacdo das plaquetas,
acarretando a liberacdo dos fatores como crescimento e outras substancias bioativas
(CAVALLO Cetal., 2016).

O plasma rico em plaquetas pode ser feito, congelado e depois retificado novamente
antes da injecdo ou usado fresco sem congelamento. O congelamento teria o beneficio de
disponibilizar maior porcao para o paciente que precisasse utilizar varias injecfes. No entanto
a maior parte dos estudos utiliza PRP fresco porque parece ser mais eficiente (BENNELL KL,
etal., 2017).

Figura 13: Antes e depois da aplicacdo com plasma rica em plaquetas.

Fonte: VASCONCELOS et al. (2015).

De acordo com Boswell, et al. (2012), é possivel observar diferentes tipos de PRP, com

uma diversidade de componentes e substancias bioativas, que possuem a capacidade de
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desempenhar variadas fungfes nos processos de recuperagdo dos tecidos. Os trés principais
componentes do PRP sdo de suma importancia para a medicina regenerativa, e dentre estes
estdo as plaquetas, os plasmas e os leucdcitos. Estes componentes possuem a sua prépria forma

de substancia bioativas, que quando analisado em conjunto, ambos se completam.

2.7.5 Carboxiterapia

De acordo com Ferreira (2012), os registros demonstram que as primeiras aplicacfes de
carboxiterapia ndo sdo tdo novos. Esta técnica foi utilizada pela primeira vez em 1932, na
Franca, em arteriopatias periféricas, mas, somente em 1953, na regido subcutanea (FERREIRA,
2012).

Segundo Borges (2010), a carboxiterapia é definida pela administracdo de CO> de forma
subcutanea nas areas lesadas e, contudo, hd um estimulo nos efeitos fisioldégicos, como a
vasodilatacdo periférica e a ascensdo na oxigenacao tecidual. A utilizacdo da carboxiterapia
proporciona um trauma mecanico causado pela agulha e pelo gas, na sequéncia, a lesdo
provocada gera uma resposta inflamatdria, que possui a funcéo de destruir o agente agressor e,
contudo, desencadeia uma serie de eventos bioguimicos e fisiologicos. A neoangiogénese é
ocasionada a partir da vasodialatagdo, que estimula a formacdo de novos fibroblastos,
elastoblastos e angioblastos, com enfoque na cicatrizagédo e construgdo do tecido lesado. Com
a reparacdo tecidual, é visivel o aumento do aporte sanguineo que acarreta um aumento da
nutricdo e oxigenacdo do local.

Segundo PINHEIRO (2014), os resultados dos tratamentos da carboxiterapia capilar
pode ser observado a partir da 2 sessdo. Porém a partir da 1° sessdo ja da para ser observada
uma melhora na hidratacdo do cabelo e um aumento da resisténcia dos fios, e na 22 sessdo se da
para notar um aparecimento de pequenos fios nas areas antes sem cabelo. Recomenda-se o
tratamento de 15 em 15 dias.

De acordo com Borges (2010), o equipamento de carboxiterapia é formado por um uma
ligacdo em um cilindro de ferro que é ajustado por meio de um regulador de pressdo de gas
carbdnico e injetado por meio de um equipo com agulha pequena. Para uma maior precisao na
aplicacdo, deve se considerar alguns paramentos como o fluxo de g&s no organismo, com uma

entrada de gas em ml/min, com uma variacdo média entre 20 até 180 ml min.

2.7.6 Laser de baixa poténcia
O laser de baixa poténcia atua na ativacdo das células germinativas, aumenta

vascularizagdo, ativacdo do crescimento do pelo aporte de nutrientes e energia celular,
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estimulagdo de células tronco no bulbo capilar prolongando a fase anagena. Sua indicacéo é
para alopecias em ambos 0s sexos age na derme e ndo causar danos no couro cabeludo, aumenta
a quantidade de fios e o crescimento mais rapido do cabelo (LIMA; SOUZA; GRIGNOLI,
2016).

O laser é um aparelho que consiste em origem, liquida, solida, gasosa e emitem um feixe
de luz. O laser de baixa intensidade expde as células ou tecidos, na alopecia ele vem sendo
usado como tratamento, previne e estimula o crescimento do cabelo (SILVA, SANTOS, 2018).

O laser tem o intuito de danificar parte das células da area tratada, com isso, estimula a
renovagéo celular e faz com que o cabelo volte a crescer. E uma das técnicas recomendadas
para reestabelecer a fisiologia do foliculo capilar, mas para potencializar seus efeitos terapias
combinadas sd@o uma 6tima opcdo (LIMA; SOUZA; GRIGNOLE, 2016).

O laser de baixa poténcia submete as células ou os tecidos a niveis baixos de luz
vermelha e/ou infravermelha préxima, em densidades de energia que sao baixas em compara¢éo
com outras formas de terapia a laser que sdo usadas para ablacao, corte e coagulacdo térmica
do tecido. A terapia com laser de baixa poténcia também pode ser conhecida como
fotobiomodulagdo ou terapia de “laser frio”, porque as densidades de poténcia utilizadas sdo
inferiores as necessarias para produzir aquecimento de tecido (SILVA 1; SILVA 2, 2017).

O mecanismo pelo qual o crescimento dos pelos ocorre apds a estimulacdo pelo laser
pode estar relacionado ao fato de que a baixa poténcia da luz é capaz de estimular o bulbo
capilar e ndo causar termdlise. Esse calor pode ser suficiente para causar a estimulacdo do
crescimento e da diferenciacdo das células-tronco foliculares, além da producéo de fatores que
induzem a angiogénese folicular e ao ciclo celular (AVCI et al., 2014).

O uso de laser de baixa poténcia parece ser mais eficaz em pacientes no inicio ou fase
intermediaria do aparecimento da alopecia. 1sso ocorre porque a fotobiostimulacdo efetiva
depende de um minimo de fios de cabelo a serem estimulados e um méaximo de pelos para o
feixe de laser atingir o couro cabeludo sem absorcéo ou interferéncia dos cabelos ja existentes
(MUNCK; GAVAZZONI; TRUEB, 2014).

O fato de os lasers de baixa intensidade promoverem o crescimento do cabelo pode estar
relacionado a capacidade da baixa poténcia da luz em estimular os bulbos capilares sem causar
decomposicgéo térmica. Por meio da diferenciacdo das células-tronco do foliculo piloso e da
inducdo indireta da angiogénese do foliculo piloso e do ciclo celular, o calor pode ser suficiente
para estimular o crescimento do cabelo. (AVCI et al., 2014; Munch; GAVAZZONI; TRUEB,
2014; WIWANITKIT, SERRAO, MOSER 2014; SILVA, M; SILVA, C., 2017).
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Durante a estimulacdo a laser de baixa intensidade, podem ocorrer muitos fatores que
fazem com que o foliculo em repouso retorne a um foliculo em crescimento. Portanto, podemos
regular as espécies reativas de oxigénio (ROS) e aumentar a producdo de trifosfato de adenosina
(ATP); nas células tratadas, a inducdo de fatores de transcricdo; o aumento da velocidade de
transferéncia de elétrons das mitocondrias na cadeia respiratoria, proliferacdo celular, tecido
oxigenacdo e aumento do fator de crescimento (MUNCK; GAVAZZONI; TRUEB, 2014,
AVCl et al, 2014; SILVA, M; SILVA, C., 2017)

2.7.7 Intradermoterapia

Considerando que o valor do cabelo na sociedade é destacado pelos simbolos que
representam os individuos, e as situacfes que envolvem a queda de cabelo afetardo as relacfes
interpessoais e sociais dos individuos afetados, identificar e analisar a eficacia do uso da
mesoterapia esta relacionada ao tratamento (SEI, 2020).

A intradermoterapia é vista como um procedimento minimamente invasivo. Foi
introduzido na Franca por Pistor em 1958, também conhecida como mesoterapia (do grego
“mesos” — meio — e “therapéia” — tratar clinicamente), que significa “injetar na camada média
da pele”. A técnica permite administrar substancias diretamente sobre o tecido a ser tratado em
pequenas doses. Alguns desses ativos utilizados sdo o acido hialurénico, as vitaminas, 0s
antioxidantes, dentre outras substancias (OLIVEIRA et al. 2013).

Segundo os estudos realizados, ndo foi possivel observar a existéncia de um padréao
metodoldgico entre eles, e em comum € encontra se na literatura que a Intradermoterapia é
realizada com apenas uma substancia ativa ou uma mistura de varias, o chamado “melange”
(HERREROS; MORAES; VELHO, 2011).

Como disse Souza; Pereira e Bacelar (2018), propuseram que a terapia intradérmica é
uma técnica de tratamento, também chamada de mesoterapia, que inclui um método
minimamente invasivo baseado em inje¢des intradérmicas ou subcutaneas de plantas naturais
ou homeopaticas, substancias farmacoldgicas totalmente diluidas de extratos, vitaminas e
outros substancias biologicamente ativas. Tem como objetivo estimular organizagdes que
aceitam medicamentos e evitam o uso sisttmico de medicamentos, geralmente 0 mais comum
para tratamentos cosméticos.

E dificil padronizar as misturas de medicamentos usados para terapia intradérmica.
Embora existam no mercado misturas prontas para cada desnutricao estética, recomenda-se que
para cada paciente, levando em consideragdo o mecanismo de acdo de cada medicamento, a

formula seja ajustada para atender a especificidade da desnutricdo (VARELA, 2018)
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para autor Segundo Herreros; Moraes e Velho (2010), quanto a profundidade da agulha,
ela ndo pode ultrapassar 4mm, com a introdda (reveja esse trecho) agulha na pele variando de
autor, podendo ser vertical ou formar um angulo de 30° a 90° dependendo da disfuncgéo. Este
procedimento foi estendido ao mundo em 1964, foi fundada também a Associacdo Francesa de
Mesoterapia. As injecOes s6 podem ser realizadas no local do tratamento, e a distancia da
injecdo pode variar de 1cm a 4cm, uma vez por semana ou a més, até dez vezes. Quanto mais
rasa a injecao, mais lenta a difusdo e mais tempo o produto permanece no local desejado. 50%
da quantidade do medicamento com uma profundidade de injecao inferior a 4 mm continuara a
ser injetada neste ponto por 10 minutos, e 16 dos medicamentos com uma profundidade de
injecdo de mais de 4 mm% permanecerdo no local ap6s 10 minutos. Cingquenta por cento dos
medicamentos injetados com profundidade inferior a 4 mm permanecerdo no local da injecéo
apos 10 minutos, e 16% dos medicamentos com profundidade de inje¢cdo a mais de 4 mm
permanecerdo no local da injecdo ap6s 10 minutos. Concluiu-se que a disseminacéo do produto
na terapia intradérmica depende da profundidade da injecéo.

Por fim, vem crescendo o interesse por procedimentos cosméticos nao cirdrgicos, sendo
a mesoterapia um método alternativo. Embora o risco seja teoricamente baixo, varios casos de
infeccOes de pele e tecidos moles causadas por microrganismos de crescimento rapido (MCR)
secundarios a este tratamento foram relatados (MONIZ, et. Al., 2016).

Segundo Herreros, Moraes e Velho (2011), além do kit tradicional de agulha e seringa,
vocé também pode usar um instrumento mais complexo e caro: uma pistola de mesoterapia.
Essas armas sdo injetores multiponto que podem quantificar o volume e a profundidade da
aplicacdo. 6 A desvantagem desse sistema € que é dificil esterilizar todo o dispositivo, pois
apenas a agulha é descartavel.

Figura 14: Pistola usada para mesoterapia
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Fonte: Santiago (2020).
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Segundo Herreros; Moraes e Velho (2011), as complicagdes expostas sdo: inducdo de
psoriase, erup¢do, necroses cutaneas, urticaria, acromia e atrofia, paniculite, 10pus sistémicos.
Tais complicacBes sdo dadas ao uso de técnica inapropriada ou ao efeito do medicamento em

Si.



3. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa bibliografica, desenvolvida a partir de uma revisdo de literatura, nos
ofereceu subsidio para compreender os fatores desencadeadores da tricotilomania, bem como
nos possibilitou reconhecer o papel do esteticista no tratamento, por meio de diversos
procedimentos estéticos existentes.

A leitura e analise dos materiais selecionados, nos permite entender os fatores que
desencadeiam a tricotilomania. Os motivos sdo naturais inespecificos, como comec¢o da
menarca, estadgio do ciclo menstrual, doenca clinica, problemas académicos ou anseios na
escola, separacdo dos pais, morte, doenca ou destruicdo familiar, nascimento ou ciimes com
um irmédo, troca de residéncia, afastamento de amigos, breve separacdo dos pais, imobilidade
forcada, punicdo por ter que cortar o cabelo, aparentam comparar com 0s sintomas da
tricotilomania. Em relagdo as comorbidades, observa-se que o TOC teve mais atencdo por
compartilhar caracteristicas semelhantes, como ideias e conduta repetitivos como da
Tricotilomania, sendo assim sugeriu-se que a qual pertence as questdes do espectro obsessivo-
compulsivo (TOC).

Dentre as complicacdes que pode ocorrer em um individuo portador da tricotilomania
nota-se, a Sindrome de Rapunzel e o Tricobenzoar; a Sindrome de Rapunzel é uma forma
incomum de tricobezoar encontrada em pacientes com histdrico de transtornos psiquiatricos,
tricotilomania (habito de puxar os cabelos) e tricofagia (habito mérbido de mastigar os cabelos),
com consequente desenvolvimento de bezoares gastricos; 0s principais sintomas sao vomitos e
dor epigastrica; ja o tricobezoar é o acumulo de pelos ou cabelos dentro do estbmago, que
formam uma massa sélida por ndo serem digeridas.

O profissional de estética € responsavel por cuidar da saude do corpo e da pele, voltando-
se para 0 bem-estar fisico, estético e mental das pessoas. E tem um importante papel em manter
ou melhorar a boa aparéncia de uma pessoa, auxiliando no encontro do equilibrio entre a
autoimagem e a autoestima. No tratamento da tricotilomania o profissional esteticista pode
auxiliar com diversos procedimentos, sendo eles: Carboxterapia, Intradermoteraia,
Microagulhamento, Argiloterapia, Laser de baixa frequéncia, Plasma Rico em plaquetas e 0s
Oleos essenciais.

Este trabalho, a partir da revisdo bibliografica realizada, leva-nos a compreender, que
os fatores que podem levar a tricotilomania podem ser psicoldgicos ou sociais e as complicaces
decorrentes, afetam a sade fisica e psicoldgica do portador. Assim, faz-se necessario estender

a ideia de um acompanhamento multiprofissional para o tratamento do transtorno estudado.
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Considerando a relevancia do tema seria importante fomentar reflexdes e discussoes que
contribuam para conscientiza¢6es e ampliagcdo do conhecimento sobre os desafios desta doenca,

para que seja entendida com maior abrangéncia.
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