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Desenvolvimento de alopecia fibrosante frontal 
em duas pacientes usuárias de toxina botulínica: 
relação ou coincidência?   
Frontal fibrosing alopecia development in two patients after 
botulinum toxin applications: relationship or coincidence?

RESUMO
A alopecia frontal fibrosante é uma alopecia cicatricial linfocítica primária de difícil controle, 
com infiltrado liquenoide perifolicular marcando sua histologia. Desde a sua descrição em 
1994 por Kossard houve um aumento de casos descritos pelo mundo. Este artigo relata dois 
casos em que foram realizadas biópsias incisionais com cortes longitudinais e transversais nas 
áreas que apresentaram maior atividade da doença e revisa alguns aspectos dessa dermatose, 
além de abordar a suspeita de uma possível relação com a aplicação de toxina botulínica - ques-
tão já aventada por outros autores, porém sem estabelecimento de confirmação.
Palavras-chave: Alopecia; Toxinas botulínicas; Toxinas botulínicas tipo A

ABSTRACT
Frontal fibrous alopecia is a primary lymphocytic scarring alopecia that is difficult to control, with a peri-
follicular lichenoid infiltrate marking its histology. Since its description in 1994 by Kossard, there has been 
an increase in cases reported worldwide. This article reports two cases that underwent incisional biopsies 
with longitudinal and transverse sections in areas presenting higher disease activity and reviews some 
aspects of this dermatosis. It also addresses the suspicion of a possible relationship with the application of 
botulinum toxin – a question already raised by other authors but with no established confirmation.
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INTRODUÇÃO
A alopecia frontal fibrosante (AFF) possui etiologia ainda 

desconhecida e tem evoluído cada vez mais em todo o mundo. 
Ela foi descrita pela primeira vez em 1994 por Kossard,1 na Aus-
trália, é mais comum em mulheres na pós-menopausa, embora 
também tenham sido relatados casos em homens e mulheres em 
idade reprodutiva.2

A AAF é caracterizada pela perda de folículos terminais 
e/ou velo na região frontotemporal, associada a eritema peri-
folicular e hiperqueratose folicular. Também pode apresentar 
sintomas inespecíficos, como coceira e tricodinia. Apresenta ca-
racterísticas fibrosantes, cicatrizantes, progressivas e, na maioria 
das vezes, irreversíveis.3 Atualmente é classificada no espectro do 
líquen plano pilar (LPP) – entidade que hoje se subdivide em 
AAF, líquen plano pilar clássico e síndrome de Graham-Little-
-Piccardi-Lasseur (SGLPL).

É comum observar folículos terminais e queda de pelos 
em tufos na região temporal anterior durante o exame dermato-
lógico, associada a eritema e descamação na placa de alopecia.1,2 
A área afetada pode ser levemente atrófica, com perda dos óstios 
foliculares. Também é comum observar eritema perifolicular na 
linha frontal do cabelo.2,3

A dermatoscopia é um método não invasivo que auxilia 
no diagnóstico e acompanhamento da doença e permite uma 
melhor identificação do local para a biópsia. A técnica contribui 
para achados como eritema perifolicular, hiperqueratose folicu-
lar, redução dos óstios foliculares e ausência de folículos velo, 
que são achados significativos para melhor esclarecimento diag-
nóstico.3

Embora seja um procedimento invasivo, a biópsia do 
couro cabeludo contribui significativamente para o diagnóstico 
por meio do exame histopatológico. Para a biópsia, o material 
deve ser coletado em área portadora de cabelo com sinais clí-
nicos de doença ativa, o que reforça a importância do uso da 
dermatoscopia para identificar o melhor local.4

Os achados histopatológicos de AFF são semelhantes ou 
quase idênticos aos observados no líquen plano pilar. Ambas as 
doenças apresentam infiltrado inflamatório linfocítico envol-
vendo o istmo e os folículos pilosos do infundíbulo. O epitélio 
folicular mostra exocitose de linfócitos, células apoptóticas e/
ou disqueratóticas, fibroplasia concêntrica ao redor dos folículos 
inflamados e subsequente destruição de alguns folículos.5

Uma possível correlação entre a aplicação de toxina  
botulínica e a presença de AFF foi recentemente investigada.6,7

Dois relatos de caso
1.Uma mulher de 54 anos recebeu aplicação de toxina 

botulínica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA) no terço supe-
rior da face e preenchimento com ácido hialurônico em sulco 
nasolabial mais de cinco anos antes do exame dermatológico, 
sem apresentar queixas locais. A paciente relatou queda de cabe-
lo frontal e presença de cabelo ralo na região frontal. O exame 
dermatológico evidenciou implantação capilar elevada ao levan-

tar a franja da paciente, além  de diminuição dos folículos velos 
na linha do cabelo frontal. A dermatoscopia mostrou sinais de 
“cabelo solitário”, escamas perifoliculares e manchas pretas sem 
alterações nas sobrancelhas (Figura 1). Uma biópsia incisional foi 
realizada. À microscopia óptica, os cortes transversais apresenta-
vam tratos cicatriciais ao nível do istmo folicular e um infiltrado 
inflamatório linfomononuclear perifolicular moderado ao nível 
do infundíbulo e istmo folicular. O epitélio folicular apresentava 
exocitose linfocítica e alteração vacuolar. O tratamento consistiu 
em terapia tópica com propionato de clobetasol e solução de 
minoxidil 5% no couro cabeludo e nas sobrancelhas. Após oito 
meses de acompanhamento clínico, a paciente permaneceu sem 
sinais de atividade de AFF.

2. Uma mulher de 79 anos, hipertensa, recebeu aplica-
ções de toxina botulínica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA) 
no terço superior da face um ano antes do exame dermatoló-
gico; preenchimento com ácido hialurônico cinco anos antes 
do exame dos sulcos nasolabiais; e um lifting facial completo 15 
anos antes do exame. Ela apresentava cicatriz cirúrgica na im-
plantação frontal do couro cabeludo. A paciente procurou aten-
dimento dermatológico para nova aplicação de toxina botulínica 
no terço superior da face. Ela não relatou queixas de cabelo ou 
couro cabeludo e usava corte de cabelo com franja cobrindo 
totalmente a região frontal para esconder a queda de cabelo na 
região. O exame dermatológico mostrou implantação capilar 
elevada percebida ao levantar a franja; alteração da cor da pele 
na implantação capilar na linha frontal do cabelo; contração do 
músculo frontal mais evidente com o alargamento da implanta-
ção capilar do couro cabeludo; redução do folículo velo na linha 
do couro cabeludo; e afinamento das sobrancelhas (Figura 2A). 
A dermatoscopia mostrou sinais de “cabelo solitário”; escamas 

Figura 1: Dermatoscopia apresentando pelos solitários e escamas 
perifoliculares  
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perifoliculares; eritema perifolicular; rarefação capilar nas áreas 
frontal, linha média e vértice; e redução das sobrancelhas (Figura 
2B). Uma biópsia incisional foi realizada. O exame microscópico 
revelou infiltrado inflamatório linfomononuclear periférico ao 
nível do infundíbulo, fibrose perifolicular e infiltrado inflama-
tório linfomononuclear moderado ao redor do trato cicatricial 
(Figura 2C). A paciente foi submetida a terapia oral com finas-
terida, terapia tópica com propionato de clobetasol e solução de 
minoxidil 5% no couro cabeludo e sobrancelhas. Após sete meses 
de acompanhamento clínico, ela permaneceu livre de sinais de 
atividade de AFF.

DISCUSSÃO
Nos dois casos relatados, os pacientes eram mulheres, com 

idades entre 54 e 79 anos. Além disso, as pacientes receberam apli-
cações de toxina botulínica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA) 
e ácido hialurônico. A segundo paciente também havia realizado 
lifting facial completo 15 anos antes do exame dermatológico, 
apresentando cicatriz cirúrgica na linha frontal do cabelo. Encon-
tramos na literatura o relato de um paciente de 55 anos apresen-
tando escleroatrofia na linha capilar frontal da inserção do couro 
cabeludo dez dias após injeção local de toxina botulínica tipo A 
para fins estéticos. Porém, os autores não descartaram aplicação 
inadequada de toxina ou overdose do medicamento.6 Outro arti-
go relata cinco casos de pacientes submetidos à toxina botulínica 
periodicamente. Esses casos relataram regressão da linha frontal 
do cabelo, o que levou os autores a questionar uma correlação 
conhecida como “alopecia induzida por toxina botulínica” (botu-
lin-induced frontal alopecia - BIFA). No entanto, não foi possível 
confirmar os aspectos dessa provável doença, pois os pacientes não 
aceitaram realizar a biópsia.7

Um estudo caso-controle recente mostrou que a relação 
entre AFF e fatores ambientais ainda é controversa. De acordo 
com este estudo, a AFF foi associada ao uso de hidratantes fa-
ciais, sabonetes faciais não dermatológicos e alisamento de ca-
belo com formalina. A literatura tem sugerido o uso de soluções 
anti-resíduos capilares e tabaco como fatores de proteção. Não 
houve associação com o uso de protetores solares. A aplicação de 
toxina botulínica ou ácido hialurônico não foi mencionada neste 
estudo.8 Os casos relatados no presente estudo mostraram uma 
associação de AFF com a aplicação de toxina botulínica. Mais 
estudos são necessários para averiguar essa possível relação, fato 
que corrobora com os estudos Piraccini6 e Persechino7.

Em relação a paciente que também foi submetida a um 
lifting facial, a possível correlação entre o procedimento e a AFF 
foi descrita em uma série de casos onde três pacientes desenvol-
veram AFF após realizarem lifting facial. Uma possível explica-
ção para essa correlação é a indução do fenômeno de Koebner 
em que um trauma ou processo inflamatório inespecífico em 
pele sã ocorre em indivíduos suscetíveis.9

CONCLUSÃO
Relatamos dois casos de alopecia no presente estudo, em 

mulheres com idade entre 54 e 79 anos, com achados clínicos, 
dermatoscópicos e histológicos compatíveis com AFF. As pacien-
tes foram tratadas e não apresentaram progressão das lesões no 
seguimento clínico. Ambas tinham história prévia de aplicação 
única de toxina botulínica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA). 
O presente estudo aborda uma possível relação entre AFF e a 
aplicação de toxina botulínica e apresenta estudos que suspeitam 
dessa relação. l

Figura 2: A - Implantação capilar alta com alteração da coloração da pele e rarefação de sobrancelhas; B - Dermatoscopia com pelos solitários, escamas 
e eritema perifolicular; C - Microscopia óptica da lesão com moderado infiltrado inflamatório linfomononuclear ao redor de trato cicatricial em corte 

longitudinal

A B C
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