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RESUMO

Introdug@o: A alopecia androgenética masculina, tem grande prevaléncia e provoca gran-
de desconforto nos portadores. O plasma rico em plaquetas gera um ambiente propicio
atuando de modo a criar um microambiente adequado para a repara¢io de tecidos e pos-
sivelmente prolonga a fase anigena dos foliculos pilosos.

Objetivo: Avaliar a seguranca, eficicia e viabilidade do uso do plasma rico em plaquetas
para o tratamento da alopecia androgenética masculina.

Métodos: Foram selecionados 08 pacientes masculinos com alopecia androgenética. Os
participantes tiveram o lado do couro cabeludo randomizado para receberem plasma rico
em plaquetas ou placebo. Foram realizadas 3 aplicacdes mensais: de um lado do couro
cabeludo com placebo e do outro com plasma rico em plaquetas.

Resultados: Os pacientes que receberam o tratamento perceberam algum grau de me-
lhora principalmente no que se refere a queda. Os resultados foram obtidos através da
anilise dermatoscopica que foi avaliada pelo software "frichoscale". Observamos um incre-
mento de fios anigenos, com redug¢io de fios telogenos e de fios velus e aumento de fios
terminais. Os resultados foram estatisticamente relevantes quanto a reducio dos fios velus
e aumento de fios terminais.

Conclusdes: Neste estudo observamos uma melhora clinica observada por fotos além de
resultados positivos documentados por analise com "trichoscale". Houve relevancia esta-
tistica nos dados obtidos principalmente apds o primeiro més de tratamento.
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ABSTRACT

Introduction: Male androgenetic alopecia, has high prevalence and causes great discomfort in pa-
tients. The platelet-rich plasma generates an environment acts to create a suitable microenvironment
for tissue repair and possibly prolongs the anagen phase of the hair follicles.

Objective: 1o evaluate the safety, efficacy and viability of the PRP use for the treatment of male
androgenetic alopecia. Methods: We selected 08 male patients with androgenetic alopecia. Participants
had the side of the scalp randomized scalp to receive PRP or placebo. 3 were performed monthly
applications.

Results: Patients who received treatment realized some degree of improvement especially as regards
the fall. The results were obtained through the analysis dermatoscopic was evaluated as "trichoscale".
We observed an increase of anagen hairs, down telogen hairs and vellus wires and increase terminal
wires. The results were statistically significant as the reduction of vellus wires and increase of terminals
wires.

Conclusions: This study showed a clinical improvement observed for photos as well as positive re-
sults documented by analysis “trichoscale". There was statistical significance of data obtained especially
after the first month of treatment.
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INTRODUGAO

A alopecia androgenética masculina é a forma mais pre-
valente de alopecia, ¢ mesmo sendo socialmente aceita, gera
grande desconforto, baixa estima e problemas sociais em muitos
individuos acometidos.

Nessa forma de alopecia observam-se: alteragio no ciclo
do cabelo, com miniaturizagio dos foliculos, que se tornam mais
finos e menos pigmentados como os pelos velus, fase anagena
encurtada e mais foliculos que permanecem na fase quendgena,
quando o foliculo se encontra vazio.

A etiopatogenia ¢ multifatorial envolvendo fatores hor-
monais e genéticos. No homem o andrégeno de maior agdo ¢é
a testosterona, que se transforma em di-hidrotestosterona, pela
acdo da 5-alfa-redutase do tipo II na papila dérmica, proxima ao
foliculo piloso. A di-hidrotestosterona apresenta afinidade maior
pelos receptores androgénicos do que a testosterona. Homens
com alopecia androgenética apresentam niveis mais altos de
5-alfa-redutase na regido frontal em compara¢io com a occi-
pital. A maioria dos acometidos apresentam niveis de androge-
nos séricos normais, sendo que assim o mecanismo hormonal
na alopecia androgenética pode ser explicado por um provavel
aumento da producio de andrégenos na unidade pilossebacea,
ou uma superexpressio ou hiperreponsividade dos receptores de
androgenos.

A histéria familiar normalmente é positiva na alopecia
androgenética masculina, ocorrendo também forte associacio
genética, provavelmente por heranga poligénica.

As opcodes de tratamento para a alopecia androgenética
s30 bastante limitadas e incluem aplicagdo topica de minoxidil e
finasterida oral (aprovado pela FDA), isoladamente ou em com-
bina¢io. Porém existem varios efeitos colaterais secundarios des-
critos tais como cefaleia e aumento em outros pelos do corpo
com o minoxidil e perda de libido com a finasterida oral.

O plasma rico em plaquetas (PRP) é produzido a partir
de sangue autélogo processado para que se obtenha um con-
centrado de plaquetas, sendo portanto um produto rico em fa-
tores de crescimento liberados por plaquetas. O uso do PRP
tem mostrado efeitos positivos nos campos da cirurgia plastica,
ortopédica e cardiaca, devido seu potencial efeito de reparacio
tecidual.

A presenca de alguns leucdcitos no PRP produz uma
resisténcia natural aos processos infecciosos, reduzindo o risco de
infec¢des no local a ser tratado. As plaquetas sio os componentes
primordiais desse preparado desde que sdo capazes de liberar
fatores de crescimento importantes na modula¢io cicatricial dos
tecidos. Os granulos alfa das plaquetas liberam numerosos fatores
de crescimento, os quais agem unindo-se a receptores celulares
que transmitem o sinal para o interior das células. O fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF) foi um dos primei-
ros fatores a ser identificado. O PDGF das plaquetas inicia o
processo de reparo, estimulando a sintese de DNA, a quimiotaxia
e a sintese de colageno, processos fundamentais no reparo de fe-
ridas. Os fatores de crescimento de transformac¢io beta (TGF-b)
sao um grupo de mediadores locais que regulam a proliferacio
e as fungdes da maioria das células do organismo. Os fatores de
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crescimento também ativam a fase proliferativa e a diferencia-
¢do das células ciliadas e da haste folicular para produzir novas
unidades foliculares. Foi relatado que o PRP ativado estimula
a proliferacio de células da camada dermopapilar de humanos,
aumentando a sobrevivéncia de células do foliculo piloso através
de seus efeitos anti-apoptdticos e possivelmente estimulando o

crescimento capilar, prolongando a fase anigena."*’

OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a seguranca, eficicia e
viabilidade do uso do PRP para o tratamento da alopecia andro-
genética masculina.

METODO

Estudo ensaio clinico randomizado, com avaliador cego,
controlado com placebo.

Foram selecionados 08 pacientes masculinos com alope-
cia androgenética. Todos preencheram os seguintes critérios de
inclusio: homens de 18 a 45 anos, diagnéstico clinico de alope-
cia androgenética, sem tratamento, incluindo o uso de finasterida
ha pelo menos 3 meses.

Foram usados como critérios de exclusio os seguintes
itens: portadores de doencas com alteragio hormonal sistémi-
ca, exemplo: hipotireoidismo, patologias hematologicas, diabetes
melitus, cancer, hipertensio, pacientes em uso de medicamentos
com a¢des hormonais e pacientes que apresentam niveis de pla-
quetas abaixo de 130.000.

Os participantes do estudo tiveram os lados do couro ca-
beludo do couro cabeludo randomizados para receberem PRP
ou placebo. Utilizou-se um sistema computadorizado para rea-
lizar a randomizacdo e para garantir o mascaramento dos lados
sorteados. Tanto os pacientes assim como o avaliador foram ce-
gados.

Foram realizadas 3 sessdes, 1 por més, por 3 meses conse-
cutivos, com administragio por via subcutinea sendo placebo de
um lado do ouro cabeludo, e do outro PRP.

O PRP foi obtido de sangue autdlogo, ou seja, do pro-
prio paciente que recebeu a infusio em seu couro cabeludo.
Uma amostra de 45 ml de sangue total foi coletada na presen-
¢a de anticoagulante, cuja composi¢io nio danifica as plaquetas
(heparina sodica). Esta amostra foi submetida a um processo de
centrifugacio duplo e continuo, quando, a quantidade de 45 mL
de sangue total foi inoculada em um tnico tubo com 50 ml
de capacidade em sistema com ambiente totalmente fechado e
isolado do ar ambiente. Os tubos foram centrifugados a tempe-
ratura ambiente, resultando em trés componentes basicos: células
vermelhas, plasma rico em plaquetas (PRP) e plasma pobre em
plaquetas (PPP). O volume de cerca de 5mL de PRP foi coleta-
do do lado interno do tubo duplo desenvolvido especificamente
para esse fim e somado a 4ml de cloreto de calcio a 10%. O ma-
terial foi entdo infundido por via subcutinea no lado do couro
cabeludo pré randomizado.

A avalia¢io do desfecho primario foi realizada através do
software “trichoscale” da empresa Fotofinder®. O equipamento

Surg Cosmet Dermatol 2016;8(4):336-40.



338 Marques CC, Steiner D, Miquelin GM, Colferai MMT, Gatti EF

FotoFinder® é um sistema de dermatoscopia digital desenvolvi-
do por uma empresa alemd em conjunto com a Universidade
de Tubigen - Alemanha, que permite ampliar as lesdes cutaneas
de 20 a 70 vezes. O “trichoscale” é um software desenvolvido
para realizagio de uma andlise mais acurada do couro cabeludo,
tracando um tricograma digital. E capaz de avaliar os seguintes
parametros: densidade de cabelos (unidades de fios por centime-
tro quadrado), porcentagem de fios anagenos e de fios telogenos,
densidade de fios velus e de flos terminais e mensura¢io de uni-
dades foliculares. A avaliacio através desse software foi realizada
em area padrio previamente estabelecida: duas areas circulares
com diametro de 1,5cm localizadas na regido parietal de cada
lado do cranio a 14 cm do processo mastoideo do lado respecti-
vo. Esse procedimento foi realizado em trés tempos: 15 dias antes
da primeira aplicagio, 30 e 60 dias ap6s o final do tratamento.

Os desfechos secundarios foram determinados por ava-
liacdo clinica e fotografica do couro cabeludo. Além disso, avalia-
mos a seguranca contabilizando os eventos adversos que foram
relatados em todas as visitas programadas no seguimento do es-
tudo e durante o tratamento.

RESULTADOS

Dos 8 pacientes selecionados, houve a desisténcia de um
e um nio compareceu a tltima aplicacio do PRP.

Os 6 pacientes que receberam o tratamento perceberam
algum grau de melhora principalmente no que se refere a queda.
A avaliac¢io fotografica pode ser visualizada nas Figuras 1 e 2

Apbs anilise estatistica dos dados obtidos por “trichosca-
le”, apresentam-se os resultados obtidos na tabela 1 com a média
comparativa entre os lados tratados com PRP e o outro tratado
com placebo. A tabela das médias obtida de resultados foi reali-
zada a partir do teste T student.

Através da anilise da tabela 1 pode-se inferir que houve
um aumento da porcentagem de fios anagenos e reducio de fios
telogenos em ambos os lados tratados, porém a melhora foi mais
significativa do lado PRP.Tanto o incremento de fios anagenos
quanto a diminui¢io de fios telégenos foram mantidos no se-
gundo meés apds o tratamento.

Além disso, houve uma reducio de fios velus, com signi-
ficancia estatistica (p= 0,035), do lado do PRP apds o primeiro
més de tratamento, porém essa redu¢io nio foi mantida no se-
gundo meés.

Em rela¢do aos fios terminais houve um aumento impor-
tante do lado do PRP, com significancia estatistica (p = 0,035),
ap6s o primeiro més de tratamento, o resultado nio foi mantido
no segundo més.

No que se refere aos efeitos adversos, o inico sintoma
referido pelos pacientes foi de dor durante a aplicacio; 4 dos
pacientes referiram dor apds algumas horas da aplicag¢io. Os pa-
cientes classificaram a dor como suportavel, e nio houve ne-
cessidade de administracio de analgesia mesmo naqueles que se
queixaram de dor apds o procedimento. Nio foram observados
sinais de eritema, edema ou calor no local da aplicacio.
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FIGURA 1: fotografias de antes (fotos a esquerda) e depois (fotos a direita)
do tratamento com plasma rico em plaquetas

FIGURA 2: imagem derma-
toscdpica de antes (acima) e
depois (abaixo) do tratamento
com plasma rico em plaquetas
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TABELA 1: Mensuragao dos dados obtidos através do “trichoscale” pré e pés o tratamento com plasma rico em plaquetas

Seguimento Lado tratado com placebo (média) Lado tratado com PRP (média) Valor de P
Andgenos % Pré-tratamento 53,733 49,550 0,194
1més apds 66,683 77,050 0,141
2 meses apos 65,400 66,967 0,68
Densidade de fios terminais Pré-tratamento 129,900 132,483 ,819
1més apds 132,500 138,567 ,201
2 meses apos 139,850 122,333 0,061
Densidade de fios Velus Pré-tratamento 27,300 42,450 0,257
1més apds 37,467 23,050 0,053
2 meses apos 41,567 42,800 0,91
Telégenos % Pré-tratamento 46,267 45,950 0,955
1més apds 33,317 23,117 0,144
2 meses apos 34,600 33,533 0,753
Terminais % Pré-tratamento 81,383 76,083 0,178
1més apds 76,383 84,133 0,035
2 meses apos 76,917 74,783 0,664
Unidades foliculares Pré-tratamento 97,50 102,17 0,348
1més apds 99,83 97,00 0,393
2 meses apos 101,83 99,33 0,522
Velus % Pré-tratamento 18,617 23,917 0,178
1més apds 23,617 15,900 0,035
2 meses apos 23,083 25,217 0,664
DISCUSSAO

O PRP contém fatores de crescimento com efeitos na
maturacgdo celular e no processo de reparagio de feridas. Seu uso
na reparacdo de feridas e em cirurgias ortopédicas e cardiologi-
cas vem crescendo cada vez mais. No tratamento de alopecia an-
drogenética, o PRP vem sendo estudado com boas perspectivas
para se estabelecer como um tratamento eficaz e seguro.

Um estudo feito por Gentile ef al com uma amostra de
23 pacientes analisou a injecio de PRP de um lado versus pla-
cebo do outro lado para tratamento de alopecia androgénetica.
Apbs 3 ciclos de tratamento mensais, os pacientes apresentaram
melhora clinica na média do ntimero de pélos por area analisa-
da. Houve uma avaliagio microscopica mostrando um aumento
da espessura da epiderme e do ntimero de foliculos de cabelo.
Observou-se também um aumento de Ki67 (um marcador de
proliferacido celular), de queratindcitos na epiderme e das células
do bulge folicular.*

Outro trabalho realizado por Singhal el al. testou a infu-
sao de PRP no couro cabeludo de 8 pacientes com diagnostico
de alopecia androgenética, sendo que um grupo controle rece-
beu outra terapia medicamentosa. No grupo que recebeu PRP
houve crescimento dos cabelos apds 12 semanas do tratamento
e uma redu¢io em 65% no teste de tragio dos cabelos. O grupo
controle nio teve os mesmos resultados.’

Um estudo de prospectivo de coorte com 20 pacientes
com aplicacio do PRP a cada 21 dias e um reforco apds seis
meses mostrou uma redu¢io da perda de cabelos, que apds 3
meses atingiu niveis normais. Além disso, notou-se um aumento

da densidade capilar comparada com o valor basal.®

Outro estudo conduzido por Schiavone ef al com ses-
senta e quatro pacientes masculinos e femininos com alopecia
androgenética analisou a aplica¢io duas injec¢des de plasma leu-
cocitario rico em plaquetas (L-PRP) com a adi¢do de proteinas
plasmaticas concentradas. Dois avaliadores independentes avalia-
ram fotografias tiradas no inicio e ap6s 6 meses. Alguma melhora
fo1 observada em todos os pacientes por 1 avaliador e em 62 pelo
outro. Neste estudo pode-se observar que o tratamento propos-
to pode induzir algum grau de vantagem clinica para a calvicie
masculina e feminina.’

O grande potencial do PRP estd ligado a concentragio
de fatores de crescimento contidos nas plaquetas. Muitos deles
estdo envolvidos na regulacio da morfogénese e crescimento do
cabelo e na transformacio ciclica do foliculo piloso, funcionan-
do como interruptores biologicos que sio ligados e desligados
durante as diferentes fases.>® Os principais fatores de crescimen-
to envolvidos no crescimento do foliculo de cabelo sio: fator de
crescimento de endotélio vascular (VEGF), fator de crescimento
epidérmico (EGF), fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF) e fator de crescimento de fibroblastos (FGF). As plaquetas
liberam grandes quantidades de fator de crescimento derivado
de plaquetas (PDGF), EGF e VEGE®

O PRP ativado parece promover a diferenciagio de
células-tronco foliculares de cabelo através da estimulagio da
atividade de transcricio de B-catenina. Além disso, ele induz a
proliferacio, in vitro, de células de papila dérmica, aumentando
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o crescimento de células através da ativagio de sinalizagio ex-
tracelular dependente de kinase (ERK). O PRP também pare-
ce prolongar a fase anigena do ciclo de crescimento do cabelo
através do aumento da expressio de fator de crescimento de
fibroblastos 7 (FGF-7) e aumenta a sobrevivéncia celular através
da inibicio da apoptose.! Outro mecanismo de acio é através
do aumento dos niveis de (VEGF) e de fator de crescimento
derivado de plaquetas (PDGF) que estimulam a angiogénese no
plexo vascular perifolicular.>?

Os resultados obtidos neste presente estudo foram atra-
vés da analise dermatoscopica que foi avaliada por “trichoscale”.
Observou-se um incremento de flos anagenos, com redugio de
fios telogenos e dos fios velus e aumento de fios terminais. Os
resultados foram estatisticamente relevantes quanto a reduc¢io
dos fios velus e aumento de fios terminais. A avaliacio também
incluiu um seguimento de 2 meses apods o tratamento. A nio
manutencio dos bons resultados nesse seguimento pode estar
relacionada aos estimulos hormonais androgénicos que atuam na
progressdo da doenga. Esse fato contribui com a hipdtese de que
a terapia com PRP teria uma indica¢do de tratamento adjuvante
na alopecia androgenética. Houve ainda uma melhora do lado
tratado com placebo, o que poderia ser explicado pela agio a
distincia do PRP.

A vantagem deste estudo foi que o material de PRP uti-
lizado para a administracdo foi preparado de forma protocolada,
como descrita na metodologia deste trabalho. Para avaliacio dos
resultados, utilizamos o recurso de imagens dermatoscopicas que
foram analisadas por “trichoscale”, um método de avaliacio mais
objetiva do que apenas analise fotografica.

As desvantagens deste trabalho foi o nimero pequeno
de pacientes que participaram e o fato dos resultados nio serem
analisados em um seguimento mais prolongado.

CONCLUSAO

A alopecia androgenética é uma queixa frequente nos
consultérios de dermatologia. Existem varios tratamentos con-
sagrados, porém a obten¢io de um tratamento eficaz ainda ¢ um
desafio.

No presente estudo observou-se uma melhora clinica
evidenciada por fotos além de resultados positivos documenta-
dos por analise com “trichoscale”. Houve relevancia estatistica
nos dados obtidos principalmente apds o primeiro més de tra-
tamento.

Diante dos resultados obtidos e do grande potencial tera-
péutico do plasma rico em plaquetas, acreditamos que esse novo
recurso terapéutico venha, de forma segura, agregar o arsenal
terapéutico da alopecia androgenética.

Mais estudos devem ser realizados para evidenciar cienti-
ficamente sua real eficicia. o
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