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INTRODUCAO: Atualmente, a supervalorizacdo da imagem pessoal tem
impactado fortemente na autoestima dos individuos. Infelizmente, com
os acontecimentos atuais, a queda de cabelo esta sendo um problema
recorrente devido a fatores como estresse, ansiedade, depressao e até
mesmo a doenga pandémica, ja que muitas pessoas que tiveram a
covid-19 relatam estar perdendo os cabelos desde casos mais graves
até mesmo pacientes assintomaticos, por aceleragcado da fase de efluvio
telégeno. OBJETIVO. Verificar na literatura eficacia das técnicas de
microagulhamento e laser de baixa poténcia, no tratamento de pessoas
com efluvio telégeno, e comparar os resultados obtidos com cada um
dos procedimentos. METODOLOGIA. Foi realizada uma revisido
bibliografica do tipo narrativa, com busca realizada em livros e nas
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias das Saude) e Google Scholar, com limitacdo da busca dada
por artigos publicados entre os anos de 2015 e 2022, e em lingua
portuguesa, utilizando-se as seguintes combinacgoes:
“microagulhamento” AND “eficacia” AND “alopecia” e “terapia a laser de
baixa poténcia” AND “eficacia” AND “alopecia”, e restringindo-se aos
artigos que se relacionassem ao tema proposto. RESULTADOS: A
maioria dos estudos resultantes das buscas foi de revisdes
bibliograficas. Porém os estudos investigativos obtidos demonstraram
que os protocolos tanto de microagulhamento quanto de laser de baixa
poténcia sao normalmente associados a aplicacdo de medicamentos,
cosméticos ou Oleos essenciais para intensificacdo dos resultados.
CONCLUSAO: Ambos os procedimentos costumam ser eficientes no
tratamento da alopecia, dependendo do tempo de protocolo e de

particularidades dos individuos avaliados.
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TREATMENT OF ALOPECIA: COMPARISON BETWEEN THE
RESULTS OBTAINED BY APPLICATION OF MICRONEEDLE AND
LOW-POWER LASER TECHNIQUES Ester Araujo Carvalho

Maria Luiza Passanezi Araujo Gomez

INTRODUCTION: Currently, the overvaluation of personal image has
had a strong impact on individuals' self-esteem. Unfortunately, with
current events, hair loss is being a recurring problem due to factors such
as stress, anxiety, depression and even the pandemic disease, as many
people who have had covid-19 report losing their hair since more severe
cases. even asymptomatic patients, due to acceleration of the telogen
effluvium phase. OBJECTIVE. To verify in the literature the effectiveness
of microneedling and low-level laser techniques in the treatment of
people with telogen effluvium, and to compare the results obtained with
each of the procedures. METHODOLOGY. A bibliographic review of the
narrative type was carried out, with a search carried out in books and in
the LILACS (Latin American and Caribbean Literature on Health
Sciences) and Google Scholar databases, with search limitation given by
articles published between 2015 and 2022, and in Portuguese, using the
following combinations: “microneedling” AND “efficacy” AND “alopecia”

»n on

and “low power laser therapy” AND “efficacy” AND “alopecia” ”, and
restricted to articles related to the proposed theme. RESULTS: Most of
the studies resulting from the searches were bibliographic reviews.
However, the investigative studies obtained showed that both
microneedling and low power laser protocols are usually associated with
the application of medicines, cosmetics or essential oils to intensify the

results. CONCLUSION: Both procedures are usually efficient in the



treatment of alopecia, depending on the protocol time and the
particularities of the evaluated individuals.

KEYWORDS: Scalp, self-esteem, alopecia, low power laser therapy,
microneedling.



1 INTRODUCAO

Os cabelos sao, sem duvida, parte importante da apresentagcao
pessoal, ndo somente como parte da imagem mas como parte de
pertencimento a um determinado grupo. Por isso, os problemas que os
afetam podem gerar muito incbmodo e diminuir consideravelmente a
autoestima dos individuos, sendo extremamente importante para
estética e beleza de muitos. A queda de cabelo tem sido um problema
cada vez mais frequente, possivelmente por mudancas no estilo de vida
contemporaneo, mas também pelo aparecimento da covid-19.

O crescimento capilar € um processo que envolve o foliculo capilar
e possui em seu ciclo, fases de crescimento, repouso e queda, esta
ultima também conhecida como eflivio telégeno. Em condicbes
normais, os cabelos caem em uma quantidade estimada entre cinquenta
a cem fios de cabelo por dia. Quando o numero de fios € superior a esta
quantidade, ou quando a queda apresenta caracteristicas de localizacao
especifica, pode-se suspeitar de uma doenca denominada alopecia,
definida pela “auséncia, rarefacao ou queda, transitoria ou definitiva, de
cabelos e pelos”, podendo estar diretamente associada a condicbes
hormonais (BVS, s.d.).

A alopecia tem grande impacto emocional nas pessoas afetadas,
estando altamente ligada ao estresse, causando mesmo um circulo de
retroalimentacdo. Caso o foliculo ndo retorne a fase anagena, na qual
novos fio de cabelos sao produzidos, pode iniciar uma falha no
preenchimento do couro cabeludo (PEREIRA, 2013).

O efluvio telégeno é caracterizado pela perda de cabelos diaria,
que dura em média dois meses, e fica mais aparente na regiao
bitemporal. Fatores endoégenos e exdgenos, tais como cirurgias,
puerpério, falta de vitaminas, medicamentos, interrupcdo do uso de

anticoncepcionais, doengas entre muitos outros podem levar o ciclo



capilar a esta fase. Podem também existir casos cronicos que duram
mais de seis meses, normalmente em mulheres, e um dos seus
principais motivos pode ser a menopausa (PEREIRA, 2006).

Existem muitas doengas que levam a queda de cabelos, tais como
a alopecia androgenética, caracterizada pela perda dos cabelos na
regido frontal e coroa, e a alopecia areata, que é a perda parcial dos
pelos do couro cabeludo ou até do corpo, estando ligada a um aspecto
mais emocional. A area da estética tenta solucionar o problema,
propondo técnicas que tem como beneficio cuidar da haste capilar,
melhora da seborreia, caspa e queda (VASCONCELOS; OLIVEIRA,
2008).

A analise de pacientes com casos recentes da pandemia do
Covid-19, demonstrou que a queda de cabelos parece afetar um tergo
dos individuos, podendo surgir e persistir principalmente na recuperagéao
da doenca (BERNARDEZ; MOLINA-RUIZ; REQUENA, 2014).

Segundo Castor de Lima e Brandao (2022), a queda de cabelo
associada ao covid-19 deve-se em grande parte a alteracbes
metabdlicas e inflamatérias desencadeadas pelo virus SARS-CoV-2,
mas também a alguns mecanismos relacionados a resposta autoimune
dos individuos que originaram a alopecia areata. Outros fatores que
também podem induzir ao efluvio telégeno sédo os picos febris e o
estresse fisico causado pela doenca (IZUMI; BRANDAO, 2021).

Existem alguns estudos sobre a utilizacdo de aparelhos para
auxilio do tratamento da alopecia, como a fototerapia, que é uma terapia
mediada pela luz, utilizada no tratamento de varias patologias, e que
pode ser associado ao uso de medicamentos e cosméticos. A terapia a
laser de baixa poténcia (ledterapia) ativa a microcirculagdo precapilar,

estimulando a producido de mediadores quimicos como histamina. Com



isso, ocorre aumento da vasodilatagdo, melhorando o aporte de
nutrientes e oxigénio, promovendo a agao anti-inflamatoéria (AGNE,
2015). No caso do LED azul, o mesmo tem acido bactericida em
bactérias aerobicas e anaerdbicas, além disso gera um estimulo
vibracional das moléculas, obtendo oxigénio, podendo ter hidratacéo e
clareamento do tecido (GENOVESE; BARREIRA FILHO, 2007).

A técnica de microagulhamento pode ser realizada em um
aparelho ou rolo que é passado entre dez a quinze vezes sobre o local
na pele, até producao de hiperemia, sendo que as vezes pode até levar
ao sangramento. As sessOes podem durar entre quinze a vinte minutos,
dependendo da area, e € indicado um intervalo de seis semanas entre
sessdes, para a producdo do colageno (GODOY; SANTOS, 2020).

No intuito de auxiliar no tratamento da queda de cabelo, o que
compromete a qualidade de vida de individuos por afetar diretamente a
sua autoestima, este trabalho pretende apresentar informacdes que
possam orientar os profissionais da area da estética no tratamento de

individuos com alopecia.

2 OBJETIVO

Verificar na literatura eficacia de técnicas nada ou pouco
invasivas, como o microagulhamento e o laser de baixa poténcia, no
tratamento de pessoas com alopecia, e comparar os resultados obtidos

com cada um dos procedimentos.



3 METODOLOGIA

Sera utilizada uma abordagem qualitativa descritiva, utilizando o
método de revisdo bibliografica do tipo narrativa, com alguns fatores
para limitacdo da busca: artigos publicados entre os anos de 2015 e
2022, e em lingua portuguesa, utilizando-se as seguintes combinacdes
de descritores: “microagulhamento” AND “eficacia” AND “alopecia’ e
“terapia a laser de baixa poténcia” AND “eficacia” AND “alopecia”.

Os artigos utilizados foram aqueles que apresentaram
informacgdes relevantes sobre o tema e que puderam contribuir para
esclarecer a influéncia do tratamento de alopecia através de técnicas de

microagulhamento ou laser de baixa poténcia.

4 DESENVOLVIMENTO

Apos a realizacdo das buscas, os artigos foram lidos,
interpretados e as informagbdes foram categorizadas para melhor
apresentacdo. Cabe ressaltar que uma das dificuldades deste estudo foi
o grande numero de revisdes bibliograficas resultantes das buscas, o
que indica a necessidade de maiores estudos investigativos sobre os

efeitos destes tratamentos para comprovacgao de sua eficiéncia.

4.1 Etiologia

Eflavio telégeno é um tipo de queda capilar que pode acontecer
em varias idades e como resposta a diversos fatores, sejam eles fisicos
e/ou psicolégicos. Podem ser perdidos até 50% dos fios, sendo que
normalmente ndo ultrapassa essa quantidade. Apds a retirada do fator

causador, o efluvio pode ser finalizado, porém a densidade capilar pode



demorar entre seis e doze meses para retornar a normalidade
(DAMAZIO; MAKINO, 2017).

A fase de efluvio é caracterizada pela perda de cabelos diaria, que
dura, em média, dois meses, e fica mais aparente na regido bitemporal.
Podem também existir casos crénicos que duram mais de seis meses,
normalmente em mulheres, e comumente verificada no periodo da peri
menopausa (FREITAS; VASCONCELOQOS; OLIVEIRA FILHO, 2021).

A gravidade da alopecia em homens e mulheres difere
grandemente, e pode ser classificada de acordo com a Escala de
Norwood-Hamilton para alopecia masculina e Escala de Ludwig para
alopecia feminina (BORGES; SCORZA, 2016). Nas figuras 1 e 2 podem
ser visualizadas as escalas e suas respectivas classificacbes de
gravidade.

Figura 1 — Escala de Norwood-Hamilton para classificagdo de alopecia

masculina.

Quadro 17.3 - Calvicie masculina de causa androgenética: Qassificacdo de Norwood-
Hamilton.
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Figura 2 — Escala de Ludwig para classificacdo de alopecia feminina.
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Fonte: BORGES; SCORZA (2016).

As causas mais comuns do efluvio telégeno envolvem fatores
enddgenos e exogenos, tais como cirurgias, puerpério, falta de
vitaminas, medicamentos, interrupcdo do uso de anticoncepcionais,
alteragbes enddcrinas e nutricionais, e outras como estresse, doengas
sistémicas ou anemia (BORGES;SCORZA, 2016; DAMAZIO; MAKINO,
2017).

4.2 Diagndstico

O diagnodstico da alopecia é realizado através de anamnese,
exames clinicos e laboratoriais, tricograma, que avalia a densidade dos
fios de cabelo em diferentes regides do couro cabeludo e os estagios do
ciclo capilar em que se encontram, seja anageno, catageno ou telégeno
(LOUZADA, 2019; BORGES; SCORZA, 2016).

Alguns testes simples também podem ajudar a entender um pouco
melhor a ocorréncia da alopecia, como (a) o teste da tragao suave, que
avalia quantos fios se soltam durante a execucao do teste, (b) o teste de

torcdo dos cabelos, para verificar se ha uniformidade dos fios (nos



casos de ficar irregular e disforme pode evidenciar agressdes quimicas,
fisicas, defluvio anageno entre outros) e (c) o teste do atrito, para avaliar
a integridade da haste capilar e outros (DAMAZIO; MAKINO, 2017).

Uma vez estabelecido o diagnoéstico, € importante que seja
estabelecida a estratégia de controle da doenca, devido ao seu carater
progressivo, evitando que maiores prejuizos sejam causados ao
paciente (LOUZADA, 2019).

4.3 Tratamento

Visto que a alopecia € uma doenca que pode afetar ambos os
sexos, seu tratamento consiste em técnicas que sejam capazes de
controlar a progressao e/ou reverter os casos (NUNO, 2020).

Na terapia capilar s&o utilizados cosméticos, xampus,
condicionadores, finalizadores e/ou mascaras capilares com funcdes
especificas com ativos cosméticos para melhora e até mesmo a cura do
couro cabeludo e fios. Muitas das vezes sao preferidos a interacdo da
cosmética natural e aromaterapia No caso de tratamento sugerido para
cabelos que tem queda por conta de algum estresse, 6leos relaxantes e
que aumentem a circulagdo sanguinea, como ylang-ylang, cedro,
alecrim, hortela-pimenta, salvia, pimenta negra e outros (DAMAZIO;
MAKINO, 2017).

O uso de fatores de crescimento associados a procedimentos
também esta indicado, ja que muitos deles atuam de diferentes formas
nos intermediarios do ciclo celular, acelerando o crescimento dos
fios(NOGUEIRA; PEREIRA; BACELAR, 2018) (tabela 1).



Tabela 1 — Aceleradores do metabolismo folicular.

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

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

Fator de crescimento  Agdo fortificante no aumento da sintese de proteinas de ancoragem. 0,5 -1,0% (em associagdo)
fibroblistico bidsico  Atua em sinergia com citocinas de acdo angiogénica.

(bFGF)

3,0% (uso isolado)

Fator de crescimento Citocina angiogénica, estimula a formagdo de um novo plexo 0.5 -1,0% (em associagio)

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

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

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

Peptideo de cobre (Cooper  Forte acgdo anti 5 alfa redutase. Reverte atrofia folicular induzida 0,5 -1,0% (em associagio)
Peptideo) pela DHT. Fortificante.

3,0% (uso isolado)
Fonte:
http://www.pharmaspecial.com.br/media/produtos/95 _lit fatores de cre
scimento_e peptideos_bioidenticos_-
_terapia_combinada_com_protocolos.pdf> apud Nogueira; Pereira;
Bacelar (2018)

4.3.1 Laser de baixa intensidade



O LED (luz emitida por diodos) possui mecanismos de agado de
fotobioestimulagdo: as mitocbndrias absorvem a luz, e quando a
mesma interage de forma correta, agcbes sdo estimuladas, como
producao de linfocitos, aumento de ATP mitocondrial e ativacdo de
mastocitos. O LED vermelho é benéfico para estimulo do crescimento
capilar, na densidade e no didmetro, através da vasodilatagdo, aumento
de nutrientes, estimulo de colageno e fibroblastos, e possui efeitos anti-
inflamatérios e antiedematoso (KEDE; SABATOVICH, 2015).

Atualmente a eletroterapia auxilia de uma forma incrivel, para cura
e melhora funcional, sendo os mais conhecidos: alta frequéncia,
corrente galvanica, desincrustagcdo, microcorrentes, radiofrequencia,
iontoforese e eletroporagdo (DAMAZIO; MAKINO, 2017).

Castelan (2016) avaliou o efeito da aplicacédo do laser vermelho de
baixa poténcia com comprimento de onda de 660 nm na
fotobioestimulacdo celular para estimulo do crescimento capilar. O
tratamento foi realizado durante dois meses, em sessdes semanais com
intervalos de 48 horas, totalizando 12 sessbes, e o0s resultados
avaliados através de videodermatoscopio e registro fotografico pré e
pos-tratamento. A autora concluiu que os resultados foram positivos,
tendo sido verificado o surgimento de novos fios no couro cabeludo dos
voluntarios, além de maior numero de fios nos foliculos, o que diminuiu
a ocorréncia de queda. Além disso, os voluntarios relataram pouco
desconforto perante o tratamento.

Brum e Muller (2019) avaliaram o efeito do laser vermelho
associado ao infravermelho no tratamento da alopecia androgenética
feminina. Mulheres com idade entre 20 a 60 anos com alopecia
androgenética, classificadas nos graus entre | e |l da escala de Ludwig,

e que nao haviam realizado nenhum tratamento capilar para queda nos



ultimos seis meses, foram submetidas a treze sessdes semanais de
aplicacao de laser vermelho associado a infravermelho com poténcia de
2 ou 4 J/cm?, e foi observado que houve melhora significativa no quadro
de alopecia androgenética, crescimento de novos fios e aumento da
densidade dos fios, resultados mostram este tratamento é eficaz no
tratamento da alopecia androgenética feminina.

Nuno (2020), em seu estudo, avaliou a eficacia do LED de 655 nm
e 5 mW, durante 7 semanas, no tratamento da alopécia androgenética,
comparando seu efeito relativamente ao sexo, tabagismo e presenca de
caspa. A autora aplicou o tratamento em um dos lados dos couros
cabeludos de 5 voluntarios homens e 4 voluntarias mulheres, com
idades entre 19 e 54 anos, durante sete semanas, e avaliou a
densidade capilar total, a densidade de cabelos anagenos, terminais e
velos e a densidade das diferentes unidades foliculares. Os resultados
demonstraram que o tratamento levou a uma tendéncia a melhoria na
densidade capilar, coerente com a subjetivamente percebida pelos
voluntarios, que foi levemente prejudicada pelos fatores “caspa” e
“tabagismo”, porém nao pelo fator sexo. A autora sugere nova
intervencdo com grupo controle para verificacdo de resultado mais
robusto.

Lima et al. (2016) estudaram o efeito do tratamento do laser de
baixa poténcia associado a argiloterapia com argila verde e uso de
Oleos essenciais de Alecrim e Hortela Pimenta no tratamento de
alopecia em mulheres. As autoras observaram resultados positivos na
analise em dermatoscopio, com aparecimento de novos fios de diametro
reduzido e despigmentacdo. As autoras indicam, no entanto, que o
sucesso do tratamento da alopecia androgenética depende de um

protocolo continuo de longo prazo.



Ainda na linha da associacao dos protocolos envolvendo o uso do
laser associado a argiloterapia, Saccomani et al. (2017) observaram que
dois voluntarios, um homem e uma mulher, submetidos a um protocolo
que consistiu de tratamento por via oral de ativos naturais (ndo
especificados no estudo), e aplicagcédo local de laser vermelho, seguida
de uso de solugdo de argila verde por 20 minutos, levou a melhora no
quadro de alopecia quanto a aspecto do fio, quanto a aumento do
numero de fios, textura e fortalecimento.

Forte, Martins e Mont'Alverne (2018) também estudaram o efeito
da associagcdo do laser vermelho ao uso de 6leos essenciais no
tratamento da alopecia androgenética em homens. O tratamento
consistiu em uso domiciliar de shampoo e ténico capilar antiquedas. Por
dez semanas, na clinica, os voluntarios foram submetidos a um
procedimento que iniciava-se por uma aplicacao de alta frequéncia por
cinco minutos, para que se causasse vasodilatagdo, hiperemia e
nutricdo do couro cabeludo; a seguir, foi utilizado pontualmente o laser
vermelho em comprimento de onda 830nm por 8 segundos, e aplicado
um blend de 6leos essenciais de cedro, alecrim e ylang-ylang e 6leos
vegetais de jojoba e abacate, que foi retirado apos trinta minutos. Os
resultados foram avaliados através de analise dos éstios quendgenos
por meio de fotografias usando dermoscopio, e pesquisa de satisfacao
dos voluntarios através de questionario preenchido pelos mesmos. Apos
o procedimento proposto, os autores verificaram que em 60% dos casos
houve aumento na espessura da haste pilosa, ainda que nao houvesse
alteracdes no couro cabeludo, o que proporcionou satisfacado para os
voluntarios com o resultado final da pesquisa, sendo que quatro
voluntarios classificaram o tratamento como bom ou 6timo e nenhum

voluntario classificou o tratamento como péssimo ou ruim.



4.3.2 Microagulhamento

A técnica de microagulhamento consiste em massagens com
aplicacao de rollers, cilindros compostos por diversas agulhas com
comprimento que podem variar entre 0,5 a 2,5 mm, ou canetas,
mecanicas ou elétricas. Essas agulhas podem ser fabricadas de aco
inoxidavel, que podem ser esterilizadas e reutilizadas, ou por outros
materiais descartaveis. As agulhas penetram no tecido do couro
cabeludo em profundidades que irdo depender da necessidade do
paciente, e apesar de ser uma técnica minimamente invasiva, causa
desconforto devido a ativagdo de dois nociceptores: as pequenas e
pouco mielinizadas fibras Ad e as fibras C ndo mielinizadas. Para
minimizar a dor, podem ser utilizadas aplicagcdo de anestésicos ou
técnica de pregas cutaneas durante o procedimento (BARLETTA et al.,
2017).

Sabe-se que o microagulhamento tem como objetivo promover
angiogénese para fortalecer o bulbo, estimular o crescimento de novos
fios e oxigenar o couro cabeludo. O microagulhamento atua liberando
fatores de crescimento derivados de plaquetas, o fator de crescimento
vascular endotelial (VEGF), que que atua no bulbo dos foliculos pilosos
e suas adjacéncias, e fatores de crescimento epidérmicos que levam a

superexpressao de genes de crescimento do cabelo.

Age ainda no aumento de nutrientes disponiveis, estimula a
vasodilatagao vascular endotelial e ainda estimula uma vascularizagao
do foliculo, através de fatores de producao de fibroblastos (BORGES;
SCORZA, 2016; BARLETTA et al, 2017). Além disso, o

microagulhamento também €& capaz de estimular as células-tronco do



bulbo capilar, estimulando assim o crescimento de novos pelos
(BORGES; SCORZA, 2016).

O uso do microagulhamento leva a uma estimulacdo no
crescimento dos cabelos, porém na grande maioria das vezes,
necessita de associacdo a um medicamento ou cosmético que
potencializar seus resultados, como por exemplo, o minoxidil, fator de
crescimento endotelial vascular, fator de crescimento de fibroblastos
acido, e peptideo de cobre, que promove o crescimento de foliculos
(BORGES; SCORZA, 2016).

Assis e Dantas (2018) verificaram uma melhora de 75% no
crescimento e espessura dos fios em um homem com alopecia
androgenética, utilizando a aplicacdo de microagulhamento associado a
uma férmula contendo as ativos biotina (10mg), D-Pantenol (40mg), IGF
(1%), BFGF (1%), VEGF (1%), peptideo de cobre (1%) e finasterida
(0,05%). Os resultados obtidos apds 6 sessdes de tratamento foram
satisfatérios e duradouros por no minimo cinco meses.

Freitas, Vasconcelos e Oliveira Filho (2021) verificaram melhora
significativa na densidade e espessura dos fios em homens acometidos
por alopecia androgenética tratados por microagulhamento associado a
drug delivery com diversos ativos, dentre eles o peptideo de cobre, o
VEGF e o AFGF.

Silva e Magnus (2018) realizaram um estudo em uma voluntaria
de 34 anos, portadora de alopecia androgenética grau lll, localizada na
regidao temporal de ambos os lados. A participante foi submetida a seis
sessbOes quinzenais de microagulhamento seguido de aplicacido de
locdo contendo os fatores de crescimento EGF 1%, IGF-1 1 %, OOFGF

1% e Cooper peptideo 1%.



A verificagdo do resultado foi realizada através de registro
fotografico antes e apos o tratamento e aplicagdo de questionario
validado de Escala de Melhora Estética Global (GAIS). As autoras
concluiram que o protocolo proposto ofereceu resultados visualmente
satisfatorios, detectados através das fotografias, e percebidos pela
participante como “muito melhor: melhora acentuada na aparéncia da
condicéo inicial, mas ndo completamente 6timo”.

Basilio, Brenner e Werner (2022), entretanto, ao analisarem o
caso de uma mulher de 37 anos com alopecia areata provavelmente
causada por anemia persistente associada a hipotireoidismo,
verificaram que o tratamento com microagulhamento em aplicacbes
mensais levaram a uma pequena melhora clinica e dermatoscopica no
couro cabeludo da paciente, embora o padrao de alopecia tenha
permanecido o mesmo, sem alteragcdes significativas na contagem de
foliculos apds as trés intervengdes realizadas. Os autores concluiram
que o protocolo proposto ndo gerou melhora clinica ou dermatoscopica
inequivoca, e que a ligeira melhora clinica percebida pela paciente néo
teve relacdo com o didmetro médio e contagem dos fios no exame
histopatologico. Apesar disso, o procedimento n&o gerou processos
inflamatérios ou cicatriciais, sendo um processo nao fibrético seguro.

Contin (2016) observou a influéncia do tratamento por
microagulhamento, com ou sem microinfusdo de medicamento pela pele
(MMP®) na reducdo da alopecia androgenética em dois homens,
refratarios aos tratamentos convencionais. Um dos voluntarios foi
submetido ao protocolo de microagulhamento com microinfusdo de
medicamento pela pele (MMPg), enquanto o outro foi submetido ao
microagulhamento isolado. Ambos foram anestesiados localmente antes

das sessdes, o que diminuiu significativamente o desconforto da



técnica. Os resultados parciais obtidos demonstraram notéria melhora
nos dois casos, mesmo apos somente duas sessdes, demonstrando
que nao houve diferenca aparente entre uso de medicamento ou néo,
pelo menos no inicio do processo.

Gubert e Locatteli (2017) também avaliaram os efeitos do
microagulhamento associado a aplicacdo de Minoxidil em um voluntario
portador de alopecia androgenética. O protocolo consistiu em seis
aplicagcbes mensais de microagulhamento com agulha de 0,75mm
seguido de aplicagdo de solucao tépica ndo alcodlica de sulfato de
Minoxidil 5%, além do uso diario de sulfato Minoxidil 5%. As autoras
verificaram melhora no quadro no inicio (primeira para segunda
semana) e no final (quinta para sexta semana) do tratamento, o que
pode ser explicado pelas fases de crescimento dos fios. Neste
protocolo, como nao foi utilizado procedimento anestésico, o fator ‘dor’

foi obstaculo de desconforto para o paciente.

4.3.3 Associagéo entre os tratamentos

Existem indicagdes nas quais sao sugeridas montagem de
protocolos personalizados com combinacao de varias técnicas.

Em um estudo cujo objetivo era avaliar a acado do
microagulhamento associado a fator de crescimento, ténico de copper
peptideo e cafeina, e LED vermelho (655 nm) em um homem portador
de alopecia androgenética, foi observado que o tratamento resultou em
uma recuperagcdo dos foliculos, melhora no aspecto visual e
crescimento capilar. Neste estudo, Petter et al (2018) concluiram que
estes recursos sao eficazes para o tratamento, apresentando resultados

satisfatorios em curto prazo.



Sisnandez (2016) também avaliou os resultados da associagéo do
microagulhamento, laser de baixa poténcia e aplicagido de cosmético em
home care no tratamento da alopecia androgenética em homens. Os
participantes foram submetidos a um tratamento que consistiu em
quatro sessbes de microagulhamento, oito sessdes de laser de baixa
poténcia e setenta e um dias de uso domiciliar de um ténico capilar
contendo zinco, carnitina e cafeina. A avaliacdo dos resultados foi
realizada através de registros fotograficos, fototricograma e questionario
de impacto na qualidade de vida antes e depois do tratamento. A autora
concluiu que o tratamento proposto levou a uma melhora no quadro de
alopecia androgenética, e a uma tendéncia a aumento do numero de
fios em fase anagena e diminui¢cao de fios em fase telégena. Nao houve

alteracao significativa na qualidade de vida dos participantes do estudo.



CONCLUSAO

O efluvio teléogeno e a alopecia sao problemas capilares que
afetam pessoas de ambos os sexos, e geram muito transtorno na
autoestima e, consequentemente, na qualidade de vida destes
individuos. O tratamento deve ser iniciado assim que o diagnéstico for
realizado, o que garante maior sucesso. Além dos tratamentos com
estimuladores do crescimento, como o laser e o microagulhamento, a
aplicacdo de cosmeéticos, Oleos essenciais e fatores de crescimento
também é utilizada para auxiliar no crescimento dos fios.

A analise dos artigos obtidos apontou que a maioria dos estudos
foram conduzidos em casos de alopecia androgenética, tanto em
homens quanto em mulheres.

Tanto os casos tratados com laser de baixa frequéncia quanto os
tratados com microagulhamento, em sua maioria, estao associados ao
uso de algum tratamento coadjuvante, como o uso de medicamentos,
cosméticos ou 6leos essenciais, para intensificarem seus resultados.
Ainda assim, alguns estudos tiveram resultados pouco significativos, o
que pode estar relacionado com o tempo de aplicagdo do protocolo ou
mesmo com a propria individualidade do voluntario avaliado.

Verificou-se que o microagulhamento € um tratamento eficaz,
porém, existe o desconforto de dor que pode ser causado ao paciente.
Ja no caso do laser de baixa poténcia, € um equipamento muito eficaz
se associado a outras técnicas, € capaz de acelerar o processo de

inflamacéao e regeneracgao tecidual, potencializando o tratamento.
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