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Frontal fibrosing alopecia development in two patients after
botulinum toxin applications: relationship or coincidence?
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RESUMO

A alopecia frontal fibrosante ¢ uma alopecia cicatricial linfocitica primaria de dificil controle,
com infiltrado liquenoide perifolicular marcando sua histologia. Desde a sua descrigio em
1994 por Kossard houve um aumento de casos descritos pelo mundo. Este artigo relata dois
casos em que foram realizadas bidpsias incisionais com cortes longitudinais e transversais nas
areas que apresentaram maior atividade da doenca e revisa alguns aspectos dessa dermatose,
além de abordar a suspeita de uma possivel relagio com a aplicagio de toxina botulinica - ques-
tdo ja aventada por outros autores, porém sem estabelecimento de confirmacio.
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ABSTRACT

Frontal fibrous alopecia is a primary lymphocytic scarring alopecia that is difficult to control, with a peri-
Sollicular 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.
Keywords: Alopecia; Botulinum toxins; Botulinum toxins type A

Relato de caso

Autores:

Mariana Abdo de Almeida’
Michele Maria Reis-Feroldi?
Marcia Lanzoni Alvarenga Lira®

Universidade de Taubaté,
Faculdade de Medicina, Taubaté
(SP), Brasil

Clinica Privada, Departamento de
Dermatologia, Campos do Jordao
(SP), Brasil

Laboratério do Vale,
Departamento de Patologia,
Taubaté (SP), Brasil

Correspondéncia:
Email: abdomed@bol.com.br

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesse: Nenhuma.

Data de submissao: 15/04/2021
Decisao final: 13/10/2021

Como citar este artigo:

Almeida MA, Reis-Feroldi MM, Lira
MLA. Desenvolvimento de alopecia
fibrosante frontal em duas pacientes
usuarias de toxina botulinica: relagdo
ou coincidéncia? Surg Cosmet Der-
matol. 2021;13:20210036.



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Almeida MA, Reis-Feroldi MM, Lira MLA

INTRODUCAO

A alopecia frontal fibrosante (AFF) possui etiologia ainda
desconhecida e tem evoluido cada vez mais em todo o mundo.
Ela foi descrita pela primeira vez em 1994 por Kossard,' na Aus-
tralia, ¢ mais comum em mulheres na pés-menopausa, embora
também tenham sido relatados casos em homens e mulheres em
idade reprodutiva.?

A AAF ¢ caracterizada pela perda de foliculos terminais
e/ou velo na regiio frontotemporal, associada a eritema peri-
folicular e hiperqueratose folicular. Também pode apresentar
sintomas inespecificos, como coceira e tricodinia. Apresenta ca-
racteristicas fibrosantes, cicatrizantes, progressivas e, na maioria
das vezes, irreversiveis.” Atualmente ¢ classificada no espectro do
liquen plano pilar (LPP) — entidade que hoje se subdivide em
AAEF liquen plano pilar classico e sindrome de Graham-Little-
-Piccardi-Lasseur (SGLPL).

E comum observar foliculos terminais e queda de pelos
em tufos na regido temporal anterior durante o exame dermato-
16gico, associada a eritema e descamacio na placa de alopecia.'?
A irea afetada pode ser levemente atrofica, com perda dos Ostios
foliculares. Também é comum observar eritema perifolicular na
linha frontal do cabelo.*?

A dermatoscopia ¢ um método nio invasivo que auxilia
no diagndstico e acompanhamento da doenca e permite uma
melhor identificacio do local para a bidpsia. A técnica contribui
para achados como eritema perifolicular, hiperqueratose folicu-
lar, reducio dos 6Ostios foliculares e auséncia de foliculos velo,
que sio achados significativos para melhor esclarecimento diag-
néstico.”

Embora seja um procedimento invasivo, a bidpsia do
couro cabeludo contribui significativamente para o diagndstico
por meio do exame histopatologico. Para a bidpsia, o material
deve ser coletado em area portadora de cabelo com sinais cli-
nicos de doenca ativa, o que reforca a importancia do uso da
dermatoscopia para identificar o melhor local.*

Os achados histopatologicos de AFF sio semelhantes ou
quase idénticos aos observados no liquen plano pilar. Ambas as
doengas apresentam infiltrado inflamatério linfocitico envol-
vendo o istmo e os foliculos pilosos do infundibulo. O epitélio
folicular mostra exocitose de linfocitos, células apoptoticas e/
ou disqueratdticas, fibroplasia concéntrica ao redor dos foliculos
inflamados e subsequente destruicio de alguns foliculos.’

Uma possivel correlagio entre a aplicagio de toxina
botulinica e a presenca de AFF foi recentemente investigada.®’

Dois relatos de caso

1.Uma mulher de 54 anos recebeu aplicacio de toxina
botulinica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA) no terco supe-
rior da face e preenchimento com icido hialurénico em sulco
nasolabial mais de cinco anos antes do exame dermatolégico,
sem apresentar queixas locais. A paciente relatou queda de cabe-
lo frontal e presenca de cabelo ralo na regiio frontal. O exame
dermatolégico evidenciou implantagio capilar elevada ao levan-

tar a franja da paciente, além de diminui¢io dos foliculos velos
na linha do cabelo frontal. A dermatoscopia mostrou sinais de
“cabelo solitario”, escamas perifoliculares e manchas pretas sem
alteragdes nas sobrancelhas (Figura 1). Uma bidpsia incisional foi
realizada. A microscopia dptica, os cortes transversais apresenta-
vam tratos cicatriciais ao nivel do istmo folicular e um infiltrado
inflamatério linfomononuclear perifolicular moderado ao nivel
do infundibulo e istmo folicular. O epitélio folicular apresentava
exocitose linfocitica e altera¢io vacuolar. O tratamento consistiu
em terapia topica com propionato de clobetasol e solu¢io de
minoxidil 5% no couro cabeludo e nas sobrancelhas. Apds oito
meses de acompanhamento clinico, a paciente permaneceu sem
sinais de atividade de AFE

2. Uma mulher de 79 anos, hipertensa, recebeu aplica-
¢oes de toxina botulinica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA)
no ter¢o superior da face um ano antes do exame dermatol6-
gico; preenchimento com 4cido hialurénico cinco anos antes
do exame dos sulcos nasolabiais; e um lifting facial completo 15
anos antes do exame. Ela apresentava cicatriz cirtrgica na im-
plantacio frontal do couro cabeludo. A paciente procurou aten-
dimento dermatolégico para nova aplicacio de toxina botulinica
no terc¢o superior da face. Ela nio relatou queixas de cabelo ou
couro cabeludo e usava corte de cabelo com franja cobrindo
totalmente a regido frontal para esconder a queda de cabelo na
regido. O exame dermatoloégico mostrou implantacdo capilar
elevada percebida ao levantar a franja; alteracdo da cor da pele
na implantagdo capilar na linha frontal do cabelo; contra¢ido do
musculo frontal mais evidente com o alargamento da implanta-
¢io capilar do couro cabeludo; redu¢io do foliculo velo na linha
do couro cabeludo; e afinamento das sobrancelhas (Figura 2A).
A dermatoscopia mostrou sinais de “cabelo solitirio”; escamas

FIGURA 1: Dermatoscopia apresentando pelos solitdrios e escamas
perifoliculares
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FIGURA 2: A - Implantagdo capilar alta com alteragdo da coloragdo da pele e rarefagdo de sobrancelhas; B - Dermatoscopia com pelos solitarios, escamas
e eritema perifolicular; C - Microscopia éptica da lesdo com moderado infiltrado inflamatdrio linfomononuclear ao redor de trato cicatricial em corte
longitudinal

perifoliculares; eritema perifolicular; rarefagio capilar nas areas
frontal, linha média e vértice; e reducdo das sobrancelhas (Figura
2B). Uma bidpsia incisional foi realizada. O exame microscopico
revelou infiltrado inflamatério linfomononuclear periférico ao
nivel do infundibulo, fibrose perifolicular e infiltrado inflama-
torio linfomononuclear moderado ao redor do trato cicatricial
(Figura 2C). A paciente foi submetida a terapia oral com finas-
terida, terapia topica com propionato de clobetasol e solu¢io de
minoxidil 5% no couro cabeludo e sobrancelhas. Apds sete meses

de acompanhamento clinico, ela permaneceu livre de sinais de
atividade de AFE

DISCUSSAO

Nos dois casos relatados, os pacientes eram mulheres, com
idades entre 54 e 79 anos. Além disso, as pacientes receberam apli-
ca¢des de toxina botulinica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA)
e 4cido hialurdnico. A segundo paciente também havia realizado
lifting facial completo 15 anos antes do exame dermatologico,
apresentando cicatriz cirtrgica 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 inser¢do do couro
cabeludo dez dias apds injecdo local de toxina botulinica tipo A
para fins estéticos. Porém, os autores nio descartaram aplicacio
inadequada de toxina ou overdose do medicamento.® Outro arti-
go relata cinco casos de pacientes submetidos a toxina botulinica
periodicamente. Esses casos relataram regressio da linha frontal
do cabelo, o que levou os autores a questionar uma correlacdo
conhecida como “alopecia induzida por toxina botulinica” (botu-
lin-induced frontal alopecia - BIFA). No entanto, nio foi possivel
confirmar os aspectos dessa provavel doenca, pois os pacientes nio
aceitaram realizar a bidpsia.”

Um estudo caso-controle recente mostrou que a relagio
entre AFF ¢ fatores ambientais ainda é controversa. De acordo
com este estudo, a AFF foi associada ao uso de hidratantes fa-
ciais, sabonetes faciais nio dermatologicos e alisamento de ca-
belo com formalina. A literatura tem sugerido o uso de solucdes
anti-residuos capilares e tabaco como fatores de prote¢io. Nio
houve associacio com o uso de protetores solares. A aplicagio de
toxina botulinica ou dcido hialuronico nio foi mencionada neste
estudo.® Os casos relatados no presente estudo mostraram uma
associacio de AFF com a aplica¢io de toxina botulinica. Mais
estudos sio necessarios para averiguar essa possivel relacio, fato
que corrobora com os estudos Piraccini® e Persechino’.

Em relagio a paciente que também foi submetida a um
lifting facial, a possivel correlagdo entre o procedimento e a AFF
foi descrita em uma série de casos onde trés pacientes desenvol-
veram AFF apoés realizarem lifting facial. Uma possivel explica-
¢lo para essa correlacio é a inducio do fenémeno de Koebner
em que um trauma ou processo inflamatério inespecifico em
pele si ocorre em individuos suscetiveis.”

CONCLUSAO

Relatamos dois casos de alopecia no presente estudo, em
mulheres com idade entre 54 e 79 anos, com achados clinicos,
dermatoscopicos e histologicos compativeis com AFE As pacien-
tes foram tratadas e nio apresentaram progressio das lesdes no
seguimento clinico. Ambas tinham histéria prévia de aplicagio
Gnica de toxina botulinica (Botox® - Allergan, Irvine, CA, USA).
O presente estudo aborda uma possivel relacio entre AFF e a
aplicacdo de toxina botulinica e apresenta estudos que suspeitam
dessa relacio. @
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