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RESUMO

A alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma condi¢io caracterizada por alopecia cicatricial que acomete
a linha capilar frontal e ocasiona repercussdes estéticas e psicossociais. O presente relato descreve uma
paciente de 47 anos, sem comorbidades, com AFF estabilizada. Ap6s 2 anos de tratamento clinico, foi
submetida a frontoplastia associada a transplante capilar pela técnica Follicular Unit Extraction (FUE),
com implanta¢io de 2.100 unidades foliculares. A associagdo das técnicas cirtrgicas em um Unico tempo
cirtirgico mostrou-se segura e eficaz e obteve bons resultados estéticos apds 15 meses. A estabilizacio da
doenca e a atuagio multidisciplinar foram fundamentais. A abordagem combinada de tratamento medi-
camentoso e cirargico € viavel e potencializa os resultados em casos selecionados.
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ABSTRACT

Frontal fibrosing alopecia (FEA) is a condition characterized by cicatricial alopecia affecting the frontal hairline, causing
aesthetic and psychosocial repercussions. This case report describes a 47-year-old patient with no comorbidities and
stable FEA. After two years of clinical treatment, she underwent frontoplasty combined with Follicular Unit Extraction
(FUE) hair transplantation, with implantation of 2,100 follicular units. Combining the two surgical techniques in
a single procedure proved safe and effective, with good aesthetic results after 15 months. Disease stabilization and a
multidisciplinary intervention were key. A combined approach of medical and surgical treatment is feasible and enhan-
ces results in selected cases.
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INTRODUGAO

As técnicas de frontoplastia e transplante capilar emer-
giram na década de 1990."> Ambos os procedimentos visam a
melhoria da qualidade de vida e o restabelecimento da autoes-
tima por meio do tratamento de condi¢gdes dermatologicas e
morfoldgicas.’

A alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma das condi¢des
classicas dentre as alopecias cicatriciais. A patologia exige um
tratamento medicamentoso prolongado por causar dano cica-
tricial progressivo a pele, o que impede a viabilidade dos anexos
cutneos locais.'” Concomitantemente ao tratamento medi-
camentoso, uma abordagem invasiva pode ser uma opg¢io para
restabelecer o crescimento pleno de pelos e cabelos em areas
acometidas pela doenca.'”?

OBJETIVO

Demonstrar a viabilidade da realizacdo de frontoplastia
e transplante capilar com a técnica Follicular Unit Extraction
(FUE) em tGnico tempo cirargico.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional e descritivo, do tipo
relato de caso, abordando o tratamento da AFE

RELATO DE CASO

Uma paciente do sexo feminino, 47 anos, sem comorbi-
dades, com histérico de AFF havia 8 anos, foi submetida a trata-
mento clinico durante 2 anos com sulfato de hidroxicloroquina
400 mg/dia, infiltragdes intralesionais de triancinolona e xampu
de clobetasol duas vezes por semana, apresentando remissio da
atividade da doenca.

Apbs 12 meses de estabilizacio da doenga sob tratamen-
to continuo, optou-se pela realizagio de transplante capilar pela
técnica FUE, associado a frontoplastia para rebaixamento da li-
nha capilar anterior. A escolha da técnica shave FUE baseou-se
no contexto tecnoldgico vigente a época, quando esta se apre-
sentava como o método mais previsivel, seguro e reprodutivel
para a extracdo de unidades foliculares, com baixa taxa de tran-
seccio, sendo, entdo, a melhor op¢io técnica disponivel.

O procedimento foi realizado por uma equipe multidis-
ciplinar composta por um dermatologista, um cirurgido plistico
e um anestesista, em ambiente de centro cirtirgico e sob aneste-
sia local com seda¢do. Como forma de gerar maior seguranca e
conforto para a paciente durante o procedimento, em conjunto,
foram instituidas corticoterapia, analgesia e antibioticoterapia in-
traoperatorias.

Inicialmente, realizou-se o planejamento e a marca¢io
cirtirgica da area doadora para defini¢dio do nimero de unida-
des foliculares (UFs) a serem extraidas (Figura 1). Foram entio
removidas 2.188 UFs da regiio occipital (Figura 2), utilizando
dispositivo motorizado Trivellini® com punch de 0,9 mm, dia-
metro descrito na literatura como capaz de minimizar o trauma
folicular e preservar a integridade dos enxertos. Durante a prepa-
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FIGURA 2: Extracdo das unidades foliculares

ragdo das unidades, foi realizado um retalho de escalpe em plano
subgaleal, com incisdes relaxadoras para ganho de amplitude e
elasticidade (Figura 3).

Apbs mensuragio do avanco obtido com o descolamen-
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FIGURA 3: Incisbes em aponeurose subdérmica

to, foi realizada a ressec¢io de um fuso cutaneo na regiio fron-

tal, com aproximadamente 4 cm de largura, correspondente ao
avanco obtido, ¢ 20 ¢cm de comprimento (Figura 4). Conco-
mitantemente, procedeu-se a bidpsia do couro cabeludo para
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FIGURA 5: Sintese em dois planos apds frontoplastia

monitoramento da doenca de base, cujo exame histopatolégico
evidenciou infiltrado inflamatério perivascular e perifolicular
discreto, seguido de sintese em dois planos (Figura 5).

O posicionamento da nova linha capilar baseou-se nas
proporgdes faciais, na anatomia e dinamica do musculo fron-
tal e em parametros estéticos individualizados, considerando
o avanc¢o esperado apds a frontoplastia ¢ a exérese do tecido
cicatricial. A area receptora foi preparada por pré-incisdes com
lamina de 0,8 mm, respeitando a angulacio e a direcio natural
dos fios. A densidade de implantacio foi ajustada conforme o
tecido receptor, com 50 unidades foliculares/cm® em éreas ci-
catriciais bem vascularizadas e 40 unidades foliculares/cm?® em
regides com fibrose ou atrofia, visando otimizar a sobrevivéncia
dos enxertos.

As unidades foliculares foram implantadas com implan-
ters rombos, técnica que permite maior controle da profundida-
de, reduz o trauma aos enxertos ¢ minimiza os riscos (Figura 6).
O desenho e a orientagio dos enxertos seguiram critérios ana-
tomicos e estéticos, respeitando o padrio natural de crescimento
capilar frontal feminino, com especial aten¢io a transicio entre
a area cicatricial e o couro cabeludo nio cicatricial. A Figura 7
documenta o resultado 30 dias apés o procedimento. Apds o
procedimento, a paciente manteve o uso de xampu de clobetasol
duas vezes por semana até o retorno com 15 meses de evolucio
pos-operatoria (Figura 8), passando posteriormente a utiliza-lo
uma vez por semana. Durante o acompanhamento longitudi-
nal, adotou-se uma abordagem multidisciplinar, incluindo segui-
mento psicologico.
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FIGURA 6: Rebaixamento da linha capilar frontal

DISCUSSAO
A AFF foi identificada e descrita por Kossarden em 1994,
caracterizando-se como uma alopecia primaria cicatricial linfo-

citaria, cursando com destrui¢io irreversivel dos foliculos pilosos.
Clinicamente, o distarbio envolve a linha capilar frontotemporal,

FIGURA 8: 15 meses apds o procedimento

com eritema perifolicular, hiperceratose folicular e cicatrizagio
com recessdo da linha capilar, caracteristicas que auxiliam no
diagnéstico clinico.*?

A auséncia de um protocolo definido para a alopecia li-
mita o tratamento, mas estudos mostram que a associagio de
antimalaricos e corticoterapia intralesional tem resposta positiva
em até 60% dos casos, enquanto a corticoterapia oral ¢ ineficaz.
Ja o uso de inibidores da 5-alfa-redutase, respeitando a dose dia-
ria mixima do medicamento, leva a estabilizacio da doenca.®’

Apbs a estabilizagio da alopecia por tratamento medica-
mentoso por um periodo minimo de 12 meses, é possivel realizar
cirurgia reparadora estética para a melhora da regiio acometida.
Assim, o transplante capilar pode ser realizado de forma isolada
na irea acometida pela doenca cicatricial.*?

Um estudo multicéntrico com 52 pacientes mostrou que
a satisfacio dos pacientes foi superior a 80% quando o trans-
plante capilar foi realizado em areas com doenga estabilizada
apds o tratamento medicamentoso.” Outro estudo mostrou que
a satisfagdo e a autoestima das mulheres despontaram apos a ci-
rurgia de reducio da linha capilar frontal.!” Dessa maneira, em
conjunto com a equipe e para obter melhor resultado estético,
optou-se por realizar a extracio do tecido cicatricial por meio
de frontoplastia associada ao avango da linha capilar com o trans-
plante capilar fio a fio."

A extragio das UFs foi realizada por meio da técnica
shave FUE, escolhida com o objetivo de minimizar a taxa de
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transec¢io, uma vez que a literatura descreve indices de dano
inferiores a 4% com essa abordagem.'? O planejamento da den-
sidade capilar foi definido de forma a preservar a naturalidade do
resultado, respeitando os padrdes estéticos e a média de unidades
foliculares recomendadas para a etnia da paciente, sendo adotada
densidade final em torno de 40 a 45 UFs/cm”."3

O resultado estético final e a fixa¢io real das unidades fo-
liculares podem ser observados ap6s 12 meses do procedimento.
Contudo, nio é possivel descartar a possibilidade de queda das
UFs implantadas no procedimento cirtrgico e recidiva de pro-
cesso inflamatério na regiio.””!” Por isso, é necessario continuar
o tratamento farmacoldgico e o acompanhamento regular com
dermatologista para ajuste ¢ manuten¢io do tratamento com
xampu de clobetasol."
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CONCLUSAO

Este estudo demonstra que o tratamento medicamentoso é
crucial para estabilizar e promover a regressio da AFE permitindo o
planejamento adequado para a corregio estética da area afetada. O
transplante capilar pode ser realizado sobre a area cicatricial, embora
nio garanta uma fixa¢do completa das UFs. A combina¢io desse
procedimento com a cirurgia de exérese da regido afetada resulta
em maior sucesso estético e funcional. Este relato de caso contribui
para a literatura ao destacar a viabilidade de realizar ambos os pro-
cedimentos em um tnico tempo cirtrgico, promovendo melhores
resultados estéticos e elevando a autoestima dos pacientes.

Essa versdo do tratamento enfatiza a importancia do tra-
tamento medicamentoso inicial, seguido pelo potencial positivo
da combinacio de transplante capilar com exérese cirtrgica da
area fibrosada, gerando beneficio estético e psicologico para os
pacientes. @
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