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Tricotemnomania na alopecia androgenética: 
relato de caso
Trichotemnomania in androgenetic alopecia: a case report

RESUMO
A tricotemnomania é um transtorno obsessivo-compulsivo raro e pouco reconhecido, caracterizado pelo 

corte repetitivo dos cabelos. Sua apresentação clínica pode se assemelhar a outros distúrbios capilares, 

frequentemente resultando em diagnósticos equivocados e tratamentos desnecessários. Relatamos o caso 

de um homem de 25 anos com rarefação capilar. A tricoscopia evidenciou áreas com fios miniaturiza-

dos e hastes com diâmetros heterogêneos, compatíveis com alopecia androgenética, adjacentes a áreas 

irregulares com fios uniformemente curtos e de extremidades rombas, sugestivos de corte mecânico. A 

anamnese detalhada confirmou a coexistência de tricotemnomania, sustentada pelo relato do paciente de 

uso recorrente e deliberado de lâmina para cortar os cabelos.

Palavras-chave: Alopecia; Doenças do Cabelo; Transtorno Obsessivo-Compulsivo

ABSTRACT
Trichotemnomania is a rare, underrecognized obsessive-compulsive disorder characterized by repetitive cutting of hair. 

Its clinical presentation may mimic other hair disorders, often leading to misdiagnosis and unnecessary treatments. We 

report the case of a 25-year-old man presenting with scalp hair thinning. Trichoscopy revealed areas of miniaturized 

hairs with heterogeneous shaft diameters, consistent with androgenetic alopecia, adjacent to irregular patches of unifor-

mly short hairs with blunt ends, suggestive of mechanical trimming. Detailed history-taking confirmed the coexistence 

of trichotemnomania, supported by the patient’s report of recurrent and deliberate use of a razor to cut his hair.
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INTRODUÇÃO
A tricotemnomania é um comportamento do espectro 

obsessivo-compulsivo caracterizado pelo corte recorrente dos 

cabelos com tesoura ou lâmina.
1
 O termo deriva do grego thrix 

(cabelo), temnein (cortar) e mania (loucura). Trata-se de uma 

condição rara e frequentemente pouco reconhecida, que se ma-

nifesta como alopecia autoinduzida decorrente do corte ou ras-

pagem habitual dos fios. Embora não seja totalmente voluntário, 

esse comportamento geralmente é motivado por um impulso 

de alívio do estresse, e os pacientes podem relutar em revelá-lo.
2

Devido ao seu reconhecimento limitado na prática der-

matológica, a tricotemnomania é frequentemente diagnostica-

da de forma equivocada como alopecia, especialmente alopecia 

areata ou tricotilomania.
3 
Pode ocorrer de forma isolada ou as-

sociada a outras doenças do cabelo.

Relatamos um caso de tricotemnomania associada à alo-

pecia androgenética (AAG), destacando seus aspectos clínicos, 

tricoscópicos e histopatológicos, e enfatizando a importância de 

considerar essa entidade no diagnóstico diferencial das alopecias.

RELATO DE CASO
Homem, 25 anos, com diagnóstico prévio de leucemia 

linfocítica aguda tratada com transplante de medula óssea há 6 

anos, apresentava histórico de queda capilar progressiva havia 2 

anos, sem causas identificáveis ou sintomas associados.

Ao exame dermatológico, observaram-se áreas de alopecia 

não cicatricial com rarefação capilar nas regiões do vértice e fron-

tal, associadas a placas irregulares, bem delimitadas, nas regiões bi-

parietais e occipital. A superfície do couro cabeludo apresentava-se 

normal, e o teste de tração foi negativo (Figura 1a–c).

A tricoscopia evidenciou fios miniaturizados e hastes com 

diâmetros heterogêneos, compatíveis com AAG. Adicionalmente, 

observaram-se fios curtos de comprimento uniforme e com ex-

tremidades rombas, sugerindo a coexistência de um processo me-

cânico de corte. Não foram identificados fios quebrados, pontos 

pretos ou sinais de inflamação perifolicular (Figura 1d).

Exames laboratoriais, incluindo sorologias para HIV e 

sífilis, foram negativos. O exame histopatológico da biópsia do 

couro cabeludo na região occipital revelou arquitetura epidér-

mica preservada, com presença de folículos terminais e velos, sem 

evidência de inflamação, fibrose ou cicatrização (Figura 1e–f).

Em avaliações subsequentes, o paciente relatou o uso de 

produtos sintéticos para disfarçar áreas de alopecia e admitiu o 

hábito de raspar frequentemente os cabelos com lâmina, além 

do uso de produtos para coloração capilar. Os achados clínicos, 

histopatológicos e tricoscópicos sustentaram o diagnóstico de 

tricotemnomania sobreposta à AAG.

O paciente foi orientado a suspender a raspagem dos ca-

belos até reavaliação. Após 3 semanas, observou-se aumento da 

densidade capilar nas áreas previamente acometidas, corroboran-

do o diagnóstico de tricotemnomania (Figura 2). O paciente não 

retornou para seguimento dermatológico posterior.

DISCUSSÃO
A tricotemnomania é um transtorno raro do espectro 

obsessivo-compulsivo, caracterizado pelo corte ou raspagem 

Figura 1: Tricotemnomania. 
Apresentação clínica inicial 
(a, b, c). Tricoscopia 
evidenciando fios curtos 
com extremidades rombas e 
regulares, além de hetero-
geneidade no diâmetro das 
hastes, com alguns fios finos 
em todas as áreas de alopecia 
(dermatoscopia manual, ×10) 
(d). Cortes histológicos 
longitudinal (e) e 
transversal (f) do couro 
cabeludo mostrando 
epiderme preservada e 
distribuição normal de 
folículos velos e terminais, 
sem sinais de inflamação 
(hematoxilina e eosina, ×20)
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recorrente dos próprios cabelos, geralmente como mecanismo 

de enfrentamento de sofrimento psicológico.
1
 Embora o couro 

cabeludo seja o local mais frequentemente acometido, também 

há relatos de envolvimento de sobrancelhas, cílios, axilas e região 

pubiana.
4
 Devido ao caráter parcialmente involuntário ou não 

reconhecido do comportamento, os pacientes frequentemente 

negam ou desconhecem sua natureza autoinduzida, contribuin-

do para o subdiagnóstico.

A condição é frequentemente diagnosticada de forma 

equivocada como tricotilomania, alopecia areata ou tinea capi-

tis.
2
 A Tabela 1 resume os principais diagnósticos diferenciais da 

tricotemnomania.

O diagnóstico baseia-se na integração de achados clínicos, 

tricoscópicos e histopatológicos. Clinicamente, a tricotemnoma-

nia se manifesta como placas bem delimitadas contendo fios cur-

tos de comprimento uniforme e com extremidades rombas, cor-

Figura 2: Reavaliação após 
3 semanas evidenciando 
apenas sinais de alopecia 
androgenética

Tabela 1: Diagnósticos diferenciais da tricotemnomania: achados tricoscópicos e histopatológicos
CONDIÇÃO MECANISMO ACHADOS TRICOSCÓPICOS ACHADOS HISTOPATOLÓGICOS

Tricotemnomania Corte compulsivo dos cabelos

Fios curtos de comprimento 
uniforme, com extremidades 
rombas e bem delimitadas; 
superfície do couro 
cabeludo normal

Arquitetura folicular preservada; 
infundíbulos preenchidos por 
hastes capilares; ausência de 
inflamação ou cicatrização

Tricotilomania Arrancamento compulsivo 
dos cabelos

Fios quebrados com 
comprimentos variados; 
tricoptilose; fios em chama; 
sinal em “V”; micro-hemorra-
gias foliculares

Tricomalácia; folículos pilosos 
vazios; pigmentos de melanina; 
inflamação superficial ⁶

Alopecia areata Autoimune

Pontos amarelos; pontos 
pretos; fios quebrados; fios 
velos curtos; fios em ponto de 
exclamação; fios afilados

Infiltrado linfocitário peribulbar; 
aumento de folículos em 
catágena/telógena 7

Tinea capitis Infecção fúngica 
(Microsporum, Trichophyton)

Fios em vírgula; fios em 
saca-rolhas; fios em “código 
Morse”; fios em zigue-zague; 
pontos pretos; descamação

Elementos fúngicos nos folículos 
pilosos; inflamação perifolicular; 
possível formação de granuloma 9

Tricoteiromania
Coçar ou friccionar 
compulsivamente o couro 
cabeludo

Hastes capilares fraturadas; 
“fios em vassoura”; pontas 
duplas

Estruturas foliculares 
preservadas; pontas duplas; 
ausência de inflamação ou 
cicatrização 10
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tadas uniformemente, enquanto a superfície do couro cabeludo 

apresenta-se normal, sem eritema, descamação ou dano folicular.
1

A tricoscopia desempenha papel central na investigação 

da tricotemnomania. Evidencia hastes capilares com extremida-

des bem definidas e comprimento uniforme, compatíveis com 

corte mecânico, e não com destruição folicular. Esses achados 

contrastam com as fraturas irregulares da haste, tricosquise e tri-

coptilose observadas na tricotilomania, bem como com os fios 

em ponto de exclamação, pontos amarelos e pontos pretos típi-

cos da alopecia areata.
5

Do ponto de vista histopatológico, a biópsia do couro 

cabeludo na tricotemnomania demonstra arquitetura folicular 

preservada, com todos os infundíbulos preenchidos por hastes 

capilares e ausência de inflamação, fibrose ou cicatrização.
1
 Esse 

padrão difere do observado na tricotilomania, que pode apre-

sentar folículos vazios, involução folicular (catágena) e alterações 

traumáticas,
6
 e na alopecia areata, que tipicamente exibe infiltra-

do linfocitário peribulbar.
7

No presente caso, a tricotemnomania coexistia com AAG. 

Na AAG, ocorre miniaturização folicular mediada por andró-

genos em folículos geneticamente suscetíveis, levando à trans-

formação progressiva de folículos terminais (produtores de fios 

espessos e pigmentados) em folículos velos (produtores de fios 

finos e curtos). Isso resulta em heterogeneidade das hastes capi-

lares em diferentes estágios de evolução da doença.
8
 A tricotem-

nomania não altera esse processo, mas sobrepõe fios uniforme-

mente cortados a esse padrão, podendo dificultar o diagnóstico.

O manejo da tricotemnomania requer abordagem multi-

disciplinar envolvendo dermatologistas, psiquiatras e psicólogos, 

uma vez que o comportamento frequentemente está associado 

a estresse, ansiedade ou transtornos obsessivo-compulsivos. Edu-

cação do paciente, manejo do estresse e terapia comportamental 

são fundamentais para prevenir recorrências.

CONCLUSÃO
Devido ao seu frequente subdiagnóstico, a tricotemno-

mania deve ser considerada pelos dermatologistas no diagnóstico 

diferencial de pacientes com rarefação capilar em placas, aberturas 

foliculares preservadas e fios uniformemente cortados, especial-

mente quando os achados tricoscópicos e histopatológicos não 

são compatíveis com alopecia areata ou tricotilomania. Ressalta-se 

que a tricotemnomania pode coexistir com outras doenças capila-

res, tornando o quadro clínico mais complexo. O reconhecimento 

precoce é essencial para evitar intervenções desnecessárias e garan-

tir suporte psicológico e seguimento oportunos.  l
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