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RESUMO

O transplante capilar ¢ um procedimento muito realizado em todo o mundo, sendo que o método de
extra¢do de unidades foliculares é o mais empregado atualmente. Esse método esta sendo utilizado nio
apenas para a alopecia androgenética, mas também para outras areas, como sobrancelhas e barba. Para a
realizacio do transplante de sobrancelhas ¢ importante observar a angulagio das incisdes e a implantacio
dos fios para que o resultado seja o mais natural possivel. Contudo, além do rigor com o design da forma
e da posicdo da sobrancelha, ¢ preciso cuidado com a preparacio do local receptor.
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ABSTRACT

Hair transplant is a common procedure worldwide, and the method of extracting follicular units is currently the most
used. This technique is used not only for androgenetic alopecia but also for other areas such as eyebrows and beard. It
is essential to observe the angle of the incisions and implantation of the hairs to conduct the eyebrow transplant so the
result is as natural as possible. However, in addition to being rigorous with the design of the shape and position of the
eyebrow, care must be taken with the preparation from the receiving site.
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INTRODUGCAO

Nos tltimos anos, a tendéncia por sobrancelhas mais es-
pessas, com maior apelo visual e estético, aumentou a demanda
dos pacientes pelo transplante de sobrancelhas. A restauracio dos
pelos dessa regiio representa uma arte bastante apurada e requer
muita habilidade para ser corretamente executada, uma vez que
¢ preciso respeitar a disposi¢cio e o posicionamento dos fios a fim
de se obter um bom resultado.!

As sobrancelhas tém fun¢des bioldgicas, como protecio
dos olhos e auxiliar das expressdes faciais,” e podem ser divididas
em trés segmentos anatomicos: a cabecga, o corpo e a cauda. Seus
fios sio geralmente mais curtos, finos e pouco flexiveis, com
uma ligeira curvatura ao longo do corpo. Além disso, seu for-
mato tende a um leve afinamento em direciao a cauda. Quanto
a orientacdo e densidade dos fios, cada segmento apresenta suas
particularidades® (Figuras 1 e 2).

As indicacdes mais comuns para o transplante de so-
brancelhas sio: queimaduras, traumas, alopecia areata, alopecias
cicatriciais (como a frontal fibrosante), tricotilomania, hipoti-
reoidismo, hanseniase e hipotriquia.>®” Entretanto, é importante
ressaltar que, em algumas dessas condi¢des, como alopecia areata,
alopecia frontal fibrosante e tricotilomania, é necessaria avaliacdo
médica cuidadosa para assegurar que nio hi sinais de atividade
de doenca para uma programacio adequada do procedimento
cirtirgico."®

MATERIAIS E METODOS

A cirurgia de transplante de sobrancelhas é realizada a
partir da técnica de extracio de unidades foliculares (follicular
unit extraction - FUE), considerada atualmente a melhor op¢io
para a restauragio dessa regiio.’

O procedimento inicia-se com uma pequena raspagem
da regido doadora (geralmente regiio occipital do couro cabelu-
do), seguida da assepsia com clorexidina degermante em quanti-
dade suficiente para limpeza do local. Logo depois, ocorre a in-
filtracio da solu¢io anestésica que, considerando-se uma média
de 70kg de peso do paciente, é preparada com 10ml de lidocaina
2% sem vasoconstritor, 20ml de ropivacaina 0,75% e 0,3ml de
adrenalina (300mcg). Dessa forma, obtém-se um volume total
de anestésico que sera utilizado tanto na regido doadora (couro
cabeludo) quanto na regiio receptora (sobrancelhas) posterior-
mente. A quantidade de anestésico a ser utilizada vai depender da
extensdo de cada regido, e o médico deve atentar-se para injetar
apenas o necessario, evitando grandes doses da medica¢io. Além
disso, pode ser aplicada também pequena quantidade de solucio
tumescente, que consiste em uma mistura de 100ml de ringer
lactato e 0,3ml de adrenalina, a fim de auxiliar na vasoconstri¢io
do local e superficializar os foliculos como forma de proteger os
vasos sanguineos mais profundos no ato da extracio. De forma
geral, 4ml dessa solu¢io ji sio satisfatorios para o uso na regido
doadora.

Cabega

FIGURA 1: Anatomia
das sobrancelhas

FIGURA 2:
Representacao

da distribuicao e
angulacdo dos fios
das sobrancelhas.
Autoria prépria
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A extracio folicular ocorre a partir da técnica FUE, sen-
do utilizado preferencialmente punch com diametro de 0,9mm.
A quantidade de unidades foliculares a serem extraidas depende
da extensdo da regido receptora que serd abordada no transplan-
te. Cada sobrancelha pode necessitar, em média, de 150 a 300
foliculos para uma reconstru¢io completa e bem-feita. Além dis-
so, a preferéncia € utilizar unidades foliculares de um e dois fios,
enquanto as de trés e quatro fios devem ser lapidadas e transfor-
madas em unidades menores.

Apbds a extracdo, o paciente é posicionado em dectbi-
to ventral para melhor acesso a regido das sobrancelhas. Entio,
ocorre a assepsia e infiltracio local de anestésico na regido recep-
tora utilizando-se a mesma solucio preparada previamente, en-
tretanto em quantidade menor e proporcional a drea em que serd
implantada. Trata-se de um local muito inervado (pela presenca
dos nervos infratroclear, supratroclear, supraorbital, lacrimal e zi-
gomaticotemporal) e, por isso, essa etapa ¢ fundamental para o
conforto do paciente ao longo da cirurgia. Pequeno volume de
corticoide, como o acetonido de triancinolona, pode ser adicio-
nado a solugio anestésica para diminuir o edema periorbital que
pode ocorrer em alguns casos. Porém, essa pratica nio ¢ indis-
pensavel e depende da preferéncia do médico-cirurgido.

O préximo passo consiste na realizagio de pré-incisdes

(Figura 3), podendo ser usadas laminas de safira de 0,8mm, lami-

nas customizadas de 0,7mm ou agulhas 23G em um angulo de
90 graus (Figura 4). O grande detalhe desta etapa é que os cortes
devem ocorrer em um angulo muito agudo em relacio a pele,
seguindo a direcio dos pelos existentes em cada regiio.

As incisdes sio realizadas no eixo coronal para facilitar
a implantacdo dos foliculos, mas o sentido pode variar segundo
a anatomia de cada parte da sobrancelha. Na extremidade me-
dial, algumas fileiras escalonadas sio criadas para que os enxertos
capilares sejam colocados apontando para cima. A medida que
atingem o corpo, as fendas se inclinam para fora e para baixo
ao longo da borda superior da sobrancelha, enquanto se tornam
paralelas as fileiras do meio. Em seguida, elas se inclinam para
baixo em direcdo a cauda.

Duas linhas colocadas neste padrio ao longo da borda
superior irdo definir e destacar a curvatura da sobrancelha. En-
tao, outras duas linhas sio colocadas mais horizontalmente, ao
longo do eixo longitudinal, para estrutura adequada do corpo.
Finalmente, mais duas linhas de fendas sio criadas ao longo da
borda inferior, de forma que os enxertos possam ficar em angulo
reto com a borda superior, criando um padrio cruzado que se
sobrepoe ao longo do eixo central.

Como a sobrancelha feminina é mais fina e curvada, o
ntmero total de fileiras nas mulheres geralmente é menor. Mas,
de qualquer modo, isso depende muito do desejo do paciente

FIGURA 3:

Demonstracao das

v 7 . .~ . z .
‘Wl pré-incises. Autoria prépria

FIGURA 4: Representacao da
angulagdo, lamina customiza-
da e implantacao dos foliculos.
Autoria prépria
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em relacdo ao resultado final. Foliculos mais finos sio preferidos
para a borda superior e cauda, enquanto os mais grossos sio co-
locados ao longo do corpo e da borda inferior.

E essencial a implantacio dos enxertos rentes 3 pele, para
que o crescimento dos fios nio afete a harmonia da regido. Apos
a aplica¢io do azul de metileno em pequena quantidade sobre
as pré-incisoes, elas ficam mais visiveis, facilitando muito o pro-

cesso da implantacio. Geralmente, sio utilizados implanters de
0,65mm para unidades de um fio e de 0,8mm para unidades
foliculares de dois fios.

Na fase do pos-operatdrio, é recomendada a hidratacio
da regiio com aplica¢io de agua termal a cada hora apds o pro-
cedimento durante, no minimo, um dia. A higienizacio deve

acontecer de maneira delicada apds as 24 horas, com enxague
por escorrimento e nio é necessaria a realizacio de curativos ao
longo do processo de recuperacio. Quanto as medicacdes por
via oral, é orientado o uso de antibidtico profilatico por sete
dias (como a cefadroxila, com dose de 500mg de 12/12 horas)
e dexametasona 4mg por dia, durante cinco dias, para reducio
do edema local.

RESULTADOS

O:s foliculos transplantados crescem em diferentes veloci-
dades, pois se encontram em fases distintas do ciclo capilar. Apos
trés a quatro meses do procedimento, é esperado um resultado
parcial (em média 50%). Ja para obtencio do resultado, com res-

FIGURE 5: Area de alopecia
na regiao supraorbital
esquerda secundaria a
radioterapia prévia (A)

e seis meses apds TC de
sobrancelhas (B). Autoria
prdpria

FIGURA 6: Pds-operatdrio
de transplante capilar de
sobrancelhas apds 10 dias.
Autoria prépria

FIGURE 7: Antes (A) e apds
(B) um ano do transplante
capilar de sobrancelhas
para correcao de assimetrias
e falhas. Autoria prdpria
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tauracdo completa das sobrancelhas, ¢ necessirio um periodo
total de oito a nove meses.

Conforme a necessidade de cada caso, uma segunda ses-
sio pode ser planejada apds uma média de dez meses. Entretanto,
muitos pacientes ja atingem suas expectativas na primeira cirur-
gia, quando a técnica € realizada de maneira correta e o pos-ope-
ratorio € seguido sem intercorréncias.

As figuras 5,6 e 7 apresentam resultados de transplante de
sobrancelhas em diferentes dias de pds-operatério.

DISCUSSAO

O transplante capilar é um procedimento muito procu-
rado na pratica da Dermatologia e Tricologia. Com a tendéncia
de sobrancelhas mais grossas e com aspecto natural, os pacientes
estio buscando o procedimento cirtrgico. Procedimentos utili-
zados anteriormente, como a micropigmentacio das sobrance-
lhas, estio cada vez menos atrativos, uma vez que seus resultados
s30 mais artificiais e nio valorizam a individualidade de cada pa-
ciente, o que favorece ainda mais a busca por outras alternativas
como o transplante.

A técnica FUE permite uma restaura¢io mais natural em
comparagao a outras técnicas cirurgicas, garante uma extracio
folicular mais minuciosa e é pouco invasiva. Além disso, favorece
uma recupera¢do mais tranquila para os pacientes, com excelen-
tes resultados.

A distribuicio estratégica das unidades foliculares esta di-
retamente relacionada a densidade das sobrancelhas, sendo de
extrema importancia para a satisfacio dos pacientes. Para a im-
plantacio dos fios, ¢ de suma importancia manter um angulo
mais agudo em relagio a pele, seguindo a dire¢io de fios preexis-
tentes quando esses estiverem presentes. '

Quando as sobrancelhas ji possuem algum tipo de tecido
cicatricial prévio, seja por traumas antigos ou por tipos especifi-
cos de alopecias, a realizacio do transplante capilar é um desafio
para o cirurgiio devido ao comprometimento da vascularizagio
nesta regido. Assim, ¢ mais dificil prever o grau de sucesso quanto
a integracio folicular nesses pacientes.'’

Todos os tipos de medidas devem ser considerados para
melhorar a viabilidade dos enxertos durante o procedimento ci-
rargico. O sangramento no local da incisio pode levar ao des-
locamento dos foliculos bem como mudangas de angulo e di-
re¢io, podendo impactar no resultado final. Esse acontecimento
¢ comum quando hi a presenc¢a de cicatrizes rosadas (recentes)
na regido das sobrancelhas. Por isso, mesmo que os pacientes

insistam em realizar o transplante precocemente para corrigir
essa alteracdo, os médicos devem aguardar pela maturagio das ci-
catrizes. Além disso, algum enxerto de gordura pode ser aplicado
antes da cirurgia para suavizar a camada dura do tecido cicatricial
ou em pacientes com area cutanea insuficiente.'’

Resultados bem-sucedidos serdo alcang¢ados quando
todos os fatores com efeitos potencialmente adversos sobre a
viabilidade dos enxertos forem considerados. Planejar minucio-
samente a cirurgia e evitar traumas intraoperatérios adicionais
também contribuem para o sucesso do procedimento."

Sabe-se ainda que algumas particularidades do paciente
podem influenciar no formato das sobrancelhas, como a varia-
bilidade entre etnias e sexo.* Por exemplo, no sexo feminino,
esperamos que elas sejam um pouco mais finas quando compa-
radas ao sexo masculino, além de se apresentarem em forma de
“C”, atingindo a curvatura maxima na borda mais lateral.” Ja as
sobrancelhas dos homens costumam ser menos arqueadas, com
as extremidades medial e lateral praticamente niveladas ou ainda
com a cauda discretamente mais alta.’

Apds alguns meses da cirurgia, pode haver a necessida-
de de aparar os novos fios com maior frequéncia. Afinal, a fase
anagena dos foliculos do couro cabeludo (area doadora) é maior
e os fios transplantados seguem o seu padrio original, mesmo
estando em uma nova regiio.

CONCLUSAO

As sobrancelhas tém um importante papel na harmoni-
zagdo da face e, atualmente, tendem a ser cada vez mais fartas e
desenhadas, o que justifica o maior interesse dos pacientes pelo
transplante capilar dessa regido.

A técnica FUE ¢ atualmente a metodologia mais ade-
quada para a reconstru¢io dessa regido, sendo a principal escolha
dos médicos, tanto por reduzir o trauma cirargico das unidades
foliculares quanto por entregar resultados mais naturais.

Cada vez mais o transplante de sobrancelhas se difun-
de na pratica médica e ganha destaque entre os pacientes que
procuram por procedimentos mais efetivos. Além disso, restaurar
as sobrancelhas de maneira definitiva ¢ um grande diferencial
do procedimento. Dessa forma, o médico bem capacitado com
certeza estard em evidéncia na area da restauracio capilar e de
sobrancelhas. ®
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