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RESUMO

A alopecia de padrio feminino figura dentre as queixas mais frequentes no consultério dermatolégico e
afeta até 50% das mulheres no climatério e na pés-menopausa. Apesar da existéncia de multiplas terapias
hoje disponiveis, algumas pacientes mostram-se refratirias aos tratamentos convencionais, sendo necessaria a
associacdo de tratamentos de segunda linha para a obtencio de bons resultados estéticos. Este trabalho ilustra
as vantagens do microagulhamento nesse cenario por meio do relato de uma paciente de 48 anos de idade
que nio apresentou boa resposta clinica a associa¢io do minoxidil topico e a finasterida oral.
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ABSTRACT

Female pattern hair loss (FPHL) is one of the most frequent complaints in dermatological practice. It affects up
to 50% of climacteric and postmenopausal women. Despite multiple therapies available nowadays, some patients
are refractory to conventional treatments, requiring the association of second-line therapies to obtain good aesthetic
results. This paper aims to show the advantages of microneedling of the scalp for such cases by reporting the case of a
48-years-old patient who failed to the association of topical minoxidil and oral finasteride therapy.
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INTRODUGCAO

Estima-se que 50% das mulheres no climatério e na pos-
-menopausa apresentem algum grau de alopecia de padrio femi-
nino (APF).! Embora equivalentes na pratica, o termo APF vem
sendo mais utilizado que alopecia androgenética (AAG) para
mulheres, uma vez que a participa¢io da di-hidrotestosterona na
fisiopatogénese da miniaturizacio folicular tem grande implica-
¢ao na evolucio da doeng¢a nos homens, mas ainda é questiona-
vel no sexo feminino.?

Ha apenas dois tratamentos autorizados pela Food and
Drug Administration (FDA) para o tratamento da APF: mino-
xidil topico e Low-Level Laser Therapy (LLLT).? Devido a re-
fratariedade de alguns casos as terapias de primeira linha, novos
tratamentos para a APF tém sido propostos, como microagulha-
mento, infusio de medicamentos no couro cabeludo e infusio
de plasma rico em plaquetas, atualmente proibida no Brasil pelo
Conselho Federal de Medicina.*

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 48 anos, menopausada, sem
outros antecedentes morbidos, com diagnoéstico clinico e der-
matoscopico de APE fez uso topico de minoxidil em base 5%,
uma vez ao dia, e finasterida 5mg por via oral por um ano, mas
optou pela interrup¢io do tratamento dada a hipertricose fa-
cial associada ao minoxidil. Apds seis meses sem medicacdes, a
paciente foi submetida a quatro sessdes de microagulhamento
com dispositivo elétrico (caneta) de 12 agulhas de 1,5mm e fre-
quéncia de 90Hz. O intervalo estipulado entre as sessdes foi de
15 dias.

As sessdes foram realizadas apds antissepsia local com so-
lugio alcodlica de clorexidina. Foram tratadas as regides frontais
e do vértex, e cada sessio durou o periodo necessirio para a
producio de pequeno orvalho sangrento.

O controle fotografico pré-tratamento e pds-tratamento
foi realizado com imagens clinicas do couro cabeludo e imagens
dermatoscopicas correspondentes a area de intersec¢io das li-
nhas coronal e sagital.

Quinze dias apds a 4" sessdo, verificou-se aumento da
densidade capilar nas regides frontais e do vértex, com dimi-
nuicio da visualiza¢io do couro cabeludo (Figura 1). A derma-
toscopia, observou-se um aumento da densidade capilar, prin-
cipalmente devido a diminui¢io da diferenca do diametro dos
fios, a0 aumento do diametro geral das hastes pilosas e a reducio
quantitativa de fios miniaturizados (Figura 2).

DISCUSSAO

Por ser uma condi¢io cronica e com altas taxas de aban-
dono de tratamento, a APF apresenta um desafio a pratica clini-
ca.” Poucas opcdes terapéuticas sio oficialmente autorizadas pela
FDA para o manejo da APE como o minoxidil topico e a LLLT.?

Apesar de sua eficicia comprovada, os efeitos indeseja-
dos da terapia com minoxidil topico, tais como prurido, hiper-
tricose e aumento da oleosidade do couro cabeludo, levam a
baixa aderéncia por parte dos pacientes.” A LLLT é uma opg¢io
que vem apresentando resultados satisfatorios, mas nio substitui
tratamentos de primeira linha e ainda nio pode ser considera-
da op¢io amplamente disponivel e financeiramente acessivel.®

FIGURA 1: Imagem global antes (A) e apds 15 dias (B) da ultima sessdo de microagulhamento (total de quatro sessdes)



Surg Cosmet Dermatol. 2022;14:€20220062.

FIGURA 2: Imagem dermatoscdpica de antes (A) e apds 15 dias (B) da ultima sessdo de microagulhamento mostrando
aumento da densidade capilar (dermatoscépio manual, 10x)

Nesse sentido, o microagulhamento pode compor o arsenal te-
rapéutico para os casos resistentes as terapias padronizadas ou
para aquelas pacientes em que, por algum motivo, as terapias de
primeira linha nio sejam aplicaveis.

O caso apresentado exemplifica as vantagens do microa-
gulhamento para casos refratarios de APE A limita¢io desse rela-
to reside na pequena variagio de padronizag¢do entre a primeira e
a segunda fotos clinicas, o que pode distorcer a percep¢io global
de ganho capilar; entretanto, as fotos dermatoscopicas sustentam
a melhora da repilacio e do diametro dos fios apds o tratamento.

O microagulhamento produz microperfuracdes dérmicas
controladas que estimulam a angiogénese, promovem vasodilata-
¢do e subsequente liberagdo de citocinas e interleucinas, além de
promover estimulo a expressio de genes relacionados ao cresci-
mento capilar.” Parte dessa acdo se deve a ativacio de mecanismos
de regeneragio celular oriundos da ativacio das células-tronco
da protuberancia folicular e a ativacio da via Wnt3a/B-cateni-
na, que sinaliza diretamente a manuten¢io da fase anagena, o
crescimento dos fios e o recrutamento de células-tronco.”!
O pequeno sangramento induzido pela técnica libera ainda fa-
tor de crescimento derivado das plaquetas, envolvido na ativagio
do processo de reparagio tecidual, e fator de crescimento do
endotélio vascular, implicado no crescimento folicular secunda-
riamente ao aumento da rede angiolinfatica local, que promove

melhora da vascularizag¢io da papila dérmica.®!

Na aplica¢io da técnica, o comprimento das agulhas de-
fine a profundidade das microperfuracdes cutineas, e varia de
0,25mm a 2,5mm." Embora nio haja um protocolo rigido que
defina o melhor comprimento das agulhas no tratamento das
alopecias, muitos autores optam pelo uso de agulhas de 1,5mm,
ja que proporcionam sangramento moderado e sio bem tolera-
das pelos pacientes.*”'" O nimero de sessdes varia amplamente
na literatura, mas poucas publicacdes propdem menos de trés
sessdes na APE”

O carater complementar do microagulhamento no tra-
tamento da APF ainda é reforcado pela possivel formacgio de
minima fibrose cumulativa no couro cabeludo na recuperacio
do dano tecidual provocado pelas agulhas.'” O impacto de lon-
go prazo desse fendomeno no tratamento das alopecias ¢ ainda
obscuro, mas suficiente para que nio se oriente o microagulha-
mento como pratica compulsoria e indistinta em tricologia.

CONCLUSAO

Poucos estudos revelam a real contribui¢io do microa-
gulhamento isolado na APE A demonstracio de eficicia como
monoterapia a curto prazo serve de incentivo ao uso racional da
técnica como método auxiliar na busca de melhores resultados,
quer seja na condugdo de casos refratirios, quer seja naquelas
pacientes com limita¢des da prescri¢do padronizada. e
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