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RESUMO
Né&o importa a época, cultura e religido, todos os povos supervalorizam os cabelos.

A palavra alopecia significa diminuicdo dos pelos ou cabelo. Esse termo é usado para queda dos pelos
sendo ela de forma acentuada ou pequena. A alopecia androgenética (AAG) é uma perda progressiva
dos cabelos, sendo a forma mais comum de perda de cabelos. A alopecia areata (AA) é uma doenca que
afeta os foliculos pilosos e as unhas de causa desconhecida, porém ha estudos que a definem como

doenca autoimune.

O microagulhamento € realizado com um rolo que possui agulhas de aco inoxidavel alinhados em sua
volta para provocar uma inducdo percutanea de colageno, além disso também contribui para a formacéo

de novos capilares sanguineos.

Na terapia capilar, o laser de baixa intensidade emite um feixe de luz capaz de atingir o bulbo capilar

estimulando o crescimento dos cabelos.

Fatores de crescimento também conhecido por citocinas, atuam como mensageiros quimicos na

comunicagao entre as celulas.

PALAVRAS-CHAVE: ALOPECIA, MICROAGULHAMENTO, LASER DE BAIXA
INTENSIDADE, FATORES DE CRESCIMENTO, TRATAMENTO CAPILAR.
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ABSTRACT
No matter the time, culture and religion, all people overestimate their hair.

The word alopecia means thinning hair or hair. This term is used for falling of the hairs being it of
accented or small form. Androgenetic alopecia (AGA) is a progressive loss of hair, being the most
common form of hair loss. Alopecia areata (AA) is a disease that affects hair follicles and nails of

unknown cause, but there are studies that define it as an autoimmune disease.

The microneedle is performed with a roller that has stainless steel needles aligned around it to cause a
percutaneous induction of collagen, in addition also contributes to the formation of new blood

capillaries.

In capillary therapy, the low-power laser emits a beam of light capable of reaching the hair bulb

stimulating hair growth.

Growth factors also known as cytokines act as chemical messengers in the communication between

cells.

KEYWORDS: ALOPECIA, MICRONEEDLING, LOW INTENSITY LASER, GROWTH FACTORS,
CAPILLARY TREATMENT.

INTRODUCAO

N&o importa a época, cultura e religido, todos os povos supervalorizam os cabelos. Ele é um importante

adorno para o ser humano, pois transmite a personalidade de cada um.

O couro cabeludo pode ser afetado por disfuncdes genéticas, hormonais, emocionais e entre outros,
causando a queda do cabelo. Essa perda afeta grandemente o emocional tanto de homens como de

mulheres, geralmente o impacto é maior nas mulheres.

Existem varios tipos de alopecia, as mais comuns sdo: Alopecia Androgenética e Alopecia Areata
(BORGES,2016).
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1 ASPECTOS GERAIS DO CABELO
1.1 Estrutura do fio e ciclo capilar

O foliculo piloso é uma estrutura anatbmica que juntamente com a glandula sebacea e com o masculo

eretor forma a unidade pilossebacea.

O foliculo piloso é formado por regides diversas. Na parte inferior do foliculo se localiza o bulbo
(contém as papilas, células que fazem o crescimento do cabelo) e o duto, que se divide em istmo (parte
que vai do musculo eretor do pelo até a abertura da glandula sebécea) e infundibulo (da abertura da
glandula sebacea até a epiderme). A haste capilar é a parte que se encontra fora do couro cabeludo
(BORGES, 2016). (Figura 1)

Figura 1 — Anatomia do pelo. Fonte: Borges, 2016.

Ha em torno de 100 mil a 150 mil fios de cabelo no couro cabeludo e eles crescem, num adulto,
aproximadamente 10 mm por més. E considerado normal a queda de 60 a 100 fios por dia (BORGES,
2016).

A proteina mais abundante no cabelo é a queratina, e em relacdo a sua estrutura se divide em trés
camadas: medula, cortex e cuticula. A medula é a camada mais interna, ao seu redor se localiza o cortex.
No cértex que se da a cor e elasticidade dos fios, é formado por queratina. A parte mais externa sdo as

cuticulas, formada por células uma sobre a outra dando aspecto de escamas (SILVIA, PATRICIO,2012).

O crescimento dos fios obedece um ciclo que alternam em crescimento e repouso. Esse ciclo capilar se

divide em trés fases distintas: anagena, catagena e telégena.
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A fase andgena € a qual se da o crescimento do fio pela sua grande atividade mitotica. A duracdo dessa
fase varia entre dois a cinco anos. A fase catagena é a interrupcdo do crescimento onde a matriz se
separa da papila dérmica, dura cerca de trés semanas. A fase telogena € a de repouso e de eliminacdo do
cabelo, pode durar de dois a quatro meses (BORGES, 2016).

2 ALOPECIA

A palavra alopecia significa diminuicdo dos pelos ou cabelo. Esse termo é usado para queda dos pelos
sendo ela de forma acentuada ou pequena. A alopecia pode ser classificada de acordo com a sua causa e

agressdo aos foliculos pilosos, em cicatricial e ndo cicatricial (BORGES, 2016).

A alopecia cicatricial € aquela em que ha lesdo no foliculo, sendo substituido por tecido cicatricial e
fibrose. Entre as causas estdo queimaduras, doencas como liquen plano e entre outros. Ja a alopecia ndo
cicatricial ndo atinge a estrutura do foliculo piloso, sua causa que faz uma interrup¢do no crescimento
dos fios gerando a queda. O foliculo podera iniciar um novo ciclo capilar. Entre as causas da alopecia
ndo cicatricial estdo, contato com agentes toxicos, problemas nutricionais, metabdlicos e congénitos. As
alopecias ndo cicatriciais mais frequentes sdo a Androgenética, a areata e o eflivio telégeno (ROCA,
2016).

2.1 Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética (AAG) é uma perda progressiva dos cabelos, sendo a forma mais comum de
perda de cabelos. Atinge individuos predispostos geneticamente, causando uma involugéo dos foliculos
pilosos, os cabelos ficam mais curtos, finos e caem. Ela recebe esse nome pelos hormoénios andrégenos,
como a testosterona estarem ligados a essa patologia em homens, ja nas mulheres ndo € certa essa causa
(CAVALCANTI, 2015).

Nos foliculos pilosos que tém influéncia genética, a testosterona é metabolizada pela enzima 5 alfa-
redutase transformando — a em di-hidrotestosterona (DHT), que faz com que os pelos terminais se

tornem pelos velus, caracterizando o processo de miniaturiza¢do (BORGES, 2016).

O processo de miniaturizacdo se da pela diminuicdo do volume das papilas dérmicas e reducdo de
células por papila. Com a presenca de hormonios andrégenos as papilas dérmicas interrompem o

crescimento de queratindcitos comprometendo o crescimento dos foliculos pilosos (SHAPIRO, 2015).
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A alopecia androgenética nos homens podem ser classificadas de acordo com os estagios da tabela de
Norwood-Hamilton (figura 2) e nas mulheres de acordo com a classificagdo de Ludwing (figura 3)
(BORGES, 2016).

Para as pessoas que buscam tratamento ou maneiras de disfarcar a calvicie, atualmente ha vérios
recursos como farmacos, transplantes, fototerapia, microagulhamento e terapias adjuvantes. Os farmacos
mais utilizados sdo o Minoxidil, que possui efeitos de vasodilatacédo e finasterida, um inibidor da 5 alfa
redutase (COSTA, 2016; SHAPIRO, 2015).
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Figura 2 -  Classificagio de  Norwood -  Hamilton.  Disponivel em: <

http://cabeloclinicadias.com.br/calvicie-tipos> Acesso em 20 de marco de 2018.

AVANCADO FRONTAL

Figura 3 — Classificacdo de Ludwing. Disponivel em: < http://cdtc.med.br/queda_calelo.html >. Acesso
em 20 de marco de 2018.
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2.2 Alopecia Areata

A alopecia areata (AA) é uma doenca que afeta os foliculos pilosos e as unhas de causa desconhecida,
porém hé estudos que a definem como doenca autoimune por meio de linfcitos CD8 e CD4 e influéncia
genética. Esses linfocitos podem interromper a sintese capilar, alterando o ciclo de crescimento e/ou
induzir sua morte através da apoptose. (CAVALCANTI, 2015; RIVITTI, 2005; SHAPIRO, 2015).

Pode ser classificada em:

e Areata unifocal: um Unico local de queda ovalado e liso.

e Areata multifocal: vérios focos de queda.

e Areata ofidsica: perda de cabelo na regido occipital se estendendo as témporas.

e Areata total: perda total dos pelos do couro cabeludo sem comprometer 0s do corpo.

e Areata universal: perda total dos pelos do corpo e geralmente ha comprometimento ungueal.

Geralmente ocorre de forma abrupta e € caracterizada por placas lisas e ovaladas no couro cabeludo
(BORGES,2016).

N&o ha tratamentos especificos para alopecia areata, mas ha alternativas como corticosteroides topicos e
intralesionais, Minoxidil, imunoterapia topica e fototerapia (SHAPIRO, 2015).

3 TRATAMENTOS PROPOSTOS
3.1 Microagulhamento

O microagulhamento é realizado com um rolo de polietileno que possui agulhas de aco inoxidavel e
estéreis alinhados em sua volta, variando o comprimento das agulhas em torno de 0,25mm a 2,5mm. A
forca deve ser controlada para ndo provocar uma lesdo em lugares indesejados O uso do aparelho é
recomendado que seja feito posicionando — o entre o polegar e o indicador, sendo que a forca vai ser
monitorada pelo o polegar. E recomendavel que as passadas do aparelho sejam feitas em vai e vem, de
10 a 15 vezes, fazendo quatro cruzamentos em uma mesma area. A escolha do comprimento da agulha
vai depender do objetivo a ser alcancado e da pele a ser tratada (LIMA; LIMA E TAKANO, 2013).

Este equipamento de microagulhamento faz micro perfuracdes na pele que atingem a derme para
provocar uma indugdo percutdnea de coladgeno. A lesdo provocada fard desencadear um processo

inflamatdrio local, consequentemente a sintese de colageno e elastina pelo aumento do metabolismo dos
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fibroblastos para restituir o tecido lesado. Além disso também contribui para a formacdo de novos
capilares sanguineos (COSTA, 2016).

O microagulhamento capilar atua nos seguintes aspectos:

e Auxilia a penetracdo de ativos a nivel dérmico, potencializando sua acao.

e A injuria provocada pela agulha faz com que se libere histamina, que consequentemente faz
vasodilatacdo, aumentando a circulagdo sanguinea do couro cabeludo nutrindo as papilas
dérmicas.

e Por meio das perfuracfes € estimulado a liberacdo de fatores de crescimento como o endotelial
vascular (VEGF) e o de crescimento de fibroblastos (FGF), que aumenta o tamanho do foliculo e
regula as células das papilas dérmicas.

e O equipamento é capaz de estimular as células-tronco do bulbo capilar, estimulando assim o
crescimento de novos pelos (BORGES, 2016; COSTA,2016).

Acredita-se para melhores resultados, o0 microagulhamento deve ser associado com substancias antes ou
depois como: Minoxidil 2% ou 5% e fatores de crescimento. Na terapia capilar usa-se agulha de 0,5mm
com aplicacdo semanal (BORGES, 2016).

3.2 Laser de baixa intensidade

A palavra Laser tem como significado “Luz Amplificada por Emissdo Estimulada de Radiagao (Light
Amplication by Stimulated Emission of Radiation). O Laser de baixa intensidade (LLLT) pode ser
referido como soft laser por ndo ter efeito ablativo (BORGES, 2016; CATELAN, 2016; SHAPIRO,
2015).

Os aparelhos de LLLT por emitirem menor densidade de energia ndo é capaz de aquecer tecidos e
emitem radiagdo com comprimento de onda entre a luz vermelha e infravermelha (600-1000nm)
(SHAPIRO, 2015).

Na terapia capilar, o laser de baixa intensidade emite um feixe de luz capaz de atingir o bulbo capilar
estimulando o crescimento dos cabelos. As mitocondrias absorvem a energia do laser aumentando a
producdo de ATP, e consequentemente o aumento do metabolismo do foliculo piloso e ativagdo de uma
intensa atividade mitotica das células germinativas (BORGES, 2016; SHAPIRO, 2015).

O LLLT também estimula a microcirculagéo local, causando vasodilatagdo, que melhora o aporte de
nutrientes, oxigenacgdo dos tecidos, além do efeito anti-inflamatorio (AGNE, 2017; BORGES, 2016).
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A terapia com laser em locais sem foliculos pilosos ndo tera qualquer efeito (BORGES, 2016).

Os efeitos que o laser proporciona vai depender da intensidade e frequéncia de emissdo sobre uma
determinada area. O comprimento de onda usado para alopecia varia de (660 a 670nm) que caracteriza o
laser vermelho, e a fluéncia de 3J/cm2. Em relagéo a periodicidade, o tratamento pode ser feito de uma a
trés vezes por semana (AGNE, 2017; BORGES, 2016).

3.3 Fatores de Crescimento

Fatores de crescimento também conhecido por citocinas, sdo proteinas sintetizadas naturalmente pelo
corpo humano. Esses compostos atuam como mensageiros quimicos na comunicacao entre as células,
com capacidade de acelerar a divisdo celular, aumentar a sintese de colageno e elastina e crescimento de
novos vasos sanguineos (BOMBACINI; BORGES, 2016; PHARMASPECIAL; TORRES).

Quando o corpo estd em homeostase, essas citocinas sao produzidas de acordo com a necessidade para
garantir o bom funcionamento dos tecidos, porém quando ha uma disfuncdo como alopecia é necessaria
uma suplementacdo (PHARMASPECIAL). A producdo de fatores de crescimento é feita a partir de

células de placenta, prepucio humano, bactérias, plantas e células in vitro (BORGES, 2016).

Fator de crescimento Reverte a atrofia folicular aumentando em poucos dias de uso os 0,5 -1,0% (em associagéo)

Insulinico (IGF) tamanhos dos foliculos (bulbo). Acelera a mitose-crescimento. )
3,0% (uso isolado)

Fator de crescimento Acdo fortificante no aumento da sintese de proteinas de ancoragem. 0,5 -1,0% (em associag&o)
fibroblastico basico  Atua em sinergia com citocinas de a¢do angiogénica. )

3,0% (uso isolado)
(bFGF)
Fator de crescimento Citocina angiogénica, estimula a formacdo de um novo plexo 0,5-1,0% (em associacéo)

fibroblastico acido (aFGF)  vascular. Diminui a perda de melanina. )
3,0% (uso isolado)

Fator de crescimento Citocina angiogénica de acdo vasodilatadora simultanea. Reverte a 0,5 -1,0% (em associagéo)

Vascular (VEGF) atrofia folicular induzida pela DHT. .
3,0% (uso isolado)

Peptideo de cobre (Cooper  Forte acdo anti 5 alfa redutase. Reverte atrofia folicular induzida 0,5 -1,0% (em associagdo)

Peptideo) pela DHT. Fortificante. )
3,0% (uso isolado)
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Tabela 1 —  Aceleradores do metabolismo folicular. Disponivel em: <
http://www.pharmaspecial.com.br/media/produtos/95_lit_fatores_de_crescimento_e_peptideos_bioident
icos_-_terapia_combinada_com_protocolos.pdf>. Acesso em 24 de maio de 2018.

Acéo dos fatores de crescimento no foliculo capilar:

Normalizacdo da Secrecdo Sebiacea
e controle da caspa

Cicatnzacao e Reparo

Aumento da producdo de
proteinas de ancoragem

Neovascularizagdo ¢

Vasodilatacio I
Aceleracio do crescimento do fio

Agdo Anti 5 alfa
- redutase S—

Aumento da fixacdo
de melaning

Aclo Antienvelhecimento Folicular

ACELERADORES DO METABOLISMO
ACELERADORES DO METABOLISMO

Figura 4 — Mecanismo de acdo dos fatores de crescimento no foliculo capilar. Disponivel
em:<http://www.pharmaspecial.com.br/media/produtos/95_lit_fatores_de
crescimento_e_peptideos_bioidenticos__terapia_combinada_com_protocolos.pdf>. Acesso em 24 de
maio de 2018.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. A busca de informac6es foi realizada por meio do Google
Académico, Periddicos CAPES e livros relacionados ao assunto. O idioma selecionado foi o Portugués
com as palavras chaves: “Alopecia, Microagulhamento, Laser de baixa intensidade, Fatores de

crescimento, Tratamento capilar”.

A janela de tempo adotada foi de 2008 a 2018, apresentam carater descritivo e narrativo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Acredita-se que o microagulhamento sozinho nédo vai ser satisfatério para reverter a alopecia por isso é
recomendado associar com substancias, que vdo penetrar mais facilmente pelos microcanais que o
microagulhamento faz. As substancias proprias para isso, fatores de crescimento apresentados na tabela
1, podem ser aplicadas antes ou depois do microagulhamento (BORGES, 2016).

O laser de baixa intensidade tem acdo biostimulante no foliculo capilar, induzindo a atividade mitotica
das células, aumentando a microcirculacdo local e a densidade capilar (COSTA, 2016), também
promove o crescimento de novos fios, aumenta a permanéncia dos fios no foliculo, reduzindo a queda
(CATELAN,2016). E sugerido a associacdo com logdes topicas para um efeito de reversio da atrofia
folicular (AUDI, 2017).

Os fatores de crescimento possuem ac¢do reguladoras dentro das células, alguns sdo mais especificos
como, IGF, bFGF, aFGF, VEGF, Cooper Peptideo, que no tratamento capilar estimulam o crescimento
capilar, acdo anti 5 alfa redutase, reverte a atrofia folicular. Sdo bem utilizados na estética por terem a
capacidade de serem associados com Varios tratamentos como poés-laserterapia, microagulhamento
(BORGES, 2016; PHARMASPECIAL).

Associar umas dessas técnicas com os fatores de crescimento é possivel amenizar a queda capilar
(AUDI, 2017).

CONCLUSAO

Dentre as disfuncdes estéticas, a alopecia é uma das que mais atingem a auto estima das pessoas, por

isso cada vez mais procura-se tratamentos alternativos para ameniza-la.

Conclui-se que a associacdo de laserterapia com fatores de crescimento ou microagulhamento com
fatores de crescimento aceleram o crescimento capilar, aumentando sua densidade e diminuindo a

queda.

Vale ressaltar que ndo é um estudo conclusivo, pois sdo necessarias outras pesquisas para elaborar

protocolos e implementar parametros.
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