166

Novas técnicas

Autores:

Renata Indelicato Zac'

José Rogério Régis®

Patricia Jannuzzi Vieira e Oliveira®
Daniela Rezende Neves*

Kleber de Sousa Silveira®

' Dermatologista em Belo Horizonte (MG),
Brasil.

2 Preceptor da Santa Casa de Belo
Horizonte - Belo Horizonte (MG), Brasil.

> Dermatologista em Belo Horizonte (MG),
Brasil.

* Dermatologista em Belo Horizonte (MG),
Brasil.

* Dermatologista em Belo Horizonte (MG),
Brasil.

Correspondéncia para:
Dra. Renata Indelicato Zac
Av. Brasil 673 / sala 207 — Funcionarios
30310-010 - Belo Horizonte - MG
E-mail: dra.renatazac@gmail.com

Data de recebimento: 04/05/2011
Data de aprovacao: 18/06/2011

Trabalho realizado na Santa Casa de Belo
Horizonte - Belo Horizonte (MG), Brasil.

Conflitos de interesse: Nenhum
Suporte financeiro: Nenhum

Surg Cosmet Dermatol. 2011;3(2)166-8.

Correcao de transplante capilar inestético

Correction of unaesthetic hair transplantation

RESUMO

Transplantes capilares utilizando técnicas ultrapassadas e enxertos grandes resultam em
aparéncia inestética e desfigurante. A naturalidade dos resultados foi conseguida mais
recentemente com o transplante de unidades foliculares (UF). Contribuem para a natu-
ralidade o desenho correto e o nivel de implantacio da linha frontal. Os métodos de cor-
re¢io incluem: camuflagem com unidades foliculares; remocio de cabelos transplantados
e sutura; redu¢io do couro cabeludo, corre¢io da cicatriz e laserterapia. Descreve-se asso-
ciacdo de técnicas cirtrgicas diversas e epilacio por laser com resultados satisfatorios para
corre¢io de transplantes capilares.
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ABSTRACT

When outdated techniques and large skin grafts are used in hair transplants, the results are unattrac-
tive and disfiguring. More recently, natural looking results have been achieved by transplanting fol-
licular units. The correct shape and implantation level in the hairline contribute to a natural appear-
ance. Correction methods include: camouflage with follicular units, removal of transplanted hairs and
suture, reduction of the scalp, correction of scars, and laser therapy. In this article, the combination of
different surgical techniques and laser epilation are described with satisfactory results in the correction
of hair transplants.
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INTRODUCAO

O objetivo do transplante capilar é restaurar a aparéncia
natural do cabelo. Aspecto importante da restauracio capilar
envolve a correcio de transplantes feitos com métodos antigos e
com resultados desfigurantes.'

Antigamente os transplantes eram feitos com enxertos de
3-4mm, contendo até 25 cabelos, o que redundava em aspecto
artificial.

Na década de 1990 foi criado o transplante de unidades
foliculares (UF).” Desde entdo, varios avancos na técnica tém
contribuido para resultados cada vez mais naturais. As UF
correspondem aos agrupamentos anatomicos dos cabelos e



Transplante capilar inestético

contém de um a quatro pelos terminais, bem como pelos vellus,
musculo eretor do pelo e glandula sebicea.

Além do uso de UE outro fator determinante para a
naturalidade dos resultados ¢ o desenho correto da linha frontal
do transplante, que deve ser compativel com sexo, raca e idade
do paciente, nio se atendo a regras rigidas e, principalmente,
requerendo sensibilidade artistica do cirurgido.

Nos homens, o nivel de implantacio do cabelo na linha
frontal ¢ individual, geralmente onde ha a transicio da fronte
vertical para o couro cabeludo horizontal. As recessdes
frontotemporais devem permanecer posicionadas na linha sagital
que passa pelo canto externo dos olhos.

As UF de um fio sdo posicionadas mais anteriormente e
com igual angulacio, porém propositalmente distribuidas de
forma irregular para se recriar o padrio natural.
desfavoraveis nos

Os resultados transplantes  sdo

classificados em trés categorias: erros técnicos, mau
planejamento e complicacdes.™

Os métodos de correcio incluem: 1) camuflagem
anterior com unidades foliculares; 2) remo¢io com ou sem
redistribuicdo de cabelos transplantados e sutura do defeito; 3)
redu¢io do couro cabeludo; 4) correcio da cicatriz. Em
situacdes especiais, a remocio dos cabelos pode ser feita por

laser, que também pode melhorar a aparéncia da cicatriz."**

Relato de caso

Paciente do sexo masculino, de 35 anos, realizou em
janeiro e julho de 2005, duas sessdes de transplante capilar em
outro servi¢o, ocasido em que foram implantados enxertos com
seis a 12 fios cada, em direcdes variadas, alguns em posicio
invertida, ocasionando cistos de inclusio, e quase todos em linha
frontal baixa. Insatisfeito com o resultado (Figura 1), procurou o
servico em que atuam os autores. Estava em uso de finasterida

1mg/dia e minoxidil 5%. Negava comorbidades.

Figura 1: Aspecto frontal na 12 Consulta
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METODOS

O primeiro tempo cirtrgico corretivo foi realizado em
novembro de 2005, no qual, utilizando-se punchs de dois ¢ 3mm
foram removidos os enxertos maiores ¢ mal posicionados,
seguindo-se sutura com fio mononiilon 6-0. Dos fragmentos
colhidos  pelos  punchs separadas
estereomicroscopios UFs que foram reimplantadas no mesmo

foram através  de
tempo cirirgico em posi¢do mais posterior na regido frontal. Os
cistos de inclusio foram extirpados.

Um meés depois foi iniciada epilagio com laser de diodo
de 800nm nas areas em que havia enxertos menores porém com
angulagio variada e foliculos transfixados. Foram realizadas
quatro sessdes com intervalo mensal (Figura 2).

Em marco de 2006 foi realizado transplante de cerca de
1.450 UF na regido frontal. A area doadora occipital de 25 x
lcm incluia a cicatriz antiga (Figura 3).

Em julho de 2007 ocorreu o segundo transplante com

aproximadamente 1.300 UF na regido parietal superior e

Figura 2: Aspecto frontal apds exérese de punchs frontais mal
posicionados e 4 sessdes de laser

Figura 3: Aspecto frontal pré-transplantes de UF
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periferia anterior do vértex, cuja area doadora também foi
occipital (Figuras 4 e 5).

RESULTADOS

Finalizando o tratamento com sessdes periodicas de
epilagio com laser diodo de 800nm (quatro sessdes com
intervalo mensal), observou-se melhora progressiva dos poros
dilatados e cicatrizes decorrentes da etapa cirirgica corretiva

inicial (Figura 6).

Figura 4: Aspecto
superior pré-trans-
plantes de UF

Figura 5: Aspecto frontal pds-transplantes de UF e 4 sessoes de laser
(Notar melhora dos poros dilatados na regido frontal)
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Figura 6: Aspecto frontal pds-transplantes de UF (Notar poros dilatados
dos enxertos removidos na regido frontal)

DISCUSSAO / CONCLUSAO

Os transplantes capilares com enxertos maiores
frequentemente produzem aspecto artificial, contribuindo para
estigma dos pacientes bem como da cirurgia de transplante
capilar. Técnicas combinadas para correcio de transplantes
capilares resultam em melhora estética e da qualidade de vida

dos pacientes. ®
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