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RESUMO
A alopecia areata pode causar problemas psicologicos significativos devido a natureza
imprevisivel da doenca, que resulta na perda de cabelos e/ou pelos. Relata-se o caso
de paciente apresentando alopecia areata de dificil tratamento, com resposta satisfa-
toria apds aplicacdes intralesionais de corticosteroide, mas que apresentou recidiva e
atrofia; optou-se entdo por realizar aplica¢des intralesionais de plasma rico em pla-
quetas, com melhora do quadro. A técnica mostrou bom resultado nesse caso isolado,
revelando-se terapéutica potencialmente Gtil no tratamento da alopecia areata.
Palavras-chave: alopecia em areas; corticosteroides; plasma rico em plaquetas

ABSTRACT

Alopecia areata can cause significant psychological problems due to the unpredictable nature of
the disease, which results in hair loss. We report the case of a patient presenting alopecia areata of
difficult treatment, with satisfactory response after intralesional applications of corticosteroid, but
that showed recurrence and atrophy; it was then decided to perform intralesional applications of
platelet-rich plasma, with improvement of the condition. The technique showed good results in
this isolated case, proving to be a potentially useful therapy in the treatment of alopecia areata.
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INTRODUCAO

Alopecia areata (AA) é condicio inflamatdria cronica
que resulta na perda de cabelos e/ou pelos, acometendo até
2% da populagio.' Varios fatores tém sido implicados em sua
etiopatogenia.> O quadro clinico é caracterizado por placas de
alopecia tinicas ou maltiplas, podendo atingir até 100% do couro
cabeludo e pelos do corpo.? O diagndstico é clinico, porém
a dermatoscopia e a bidpsia podem ser Gtels como exames
complementares. Os fatores que indicam pior progndstico sio a
extensdo ou o padrio ofiasico de perda de cabelos.

O curso da AA ¢é varidvel. As opgdes terapéuticas
sio intmeras e variam de acordo com a extensio do quadro.
Atualmente existem duas principais op¢Oes apoiadas em
evidéncias, que sio os glicocorticoides (topicos e/ou
intralesionais) e a imunoterapia de contato.'

O objetivo da utilizacio do plasma rico em plaquetas
(PRP) ¢ acelerar a regeneragio tecidual, partindo do principio
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da influéncia das plaquetas nos processos de hemostasia,
inflamacio, regenerac¢do e cicatrizacio, onde existe a produ¢io
de fatores de crescimentos derivados das plaquetas (PDGF) que
provocam a proliferagio e diferenciag¢io celular até o reparo e
total regeneracio do tecido lesado.?

RELATO DE CASO

Paciente de 43 anos, do sexo feminino, com historia de
queda de cabelo ha um ano, apresentava ao exame clinico placas
difusas de alopecia no couro cabeludo, clinicamente caracteristicas
de AA. (Figura 1).A dermatoscopia com luz polarizada foram
observados varios pontos pretos que demonstram atividade da
doenca, além de pelos velus, moniletrix like € pelos quebrados
(Figura 2).

Como antecedentes apresentava historia de cirurgia
bariatrica ha trés anos, e dois episddios prévios de alopecia areata
tratados com corticosteroide intralesional.

Nos resultados de exames laboratoriais apresentava TSH
12,3 e ferritina 4. Apds tratamento com normalizagio dos
parametros citados, iniciou-se uso de minoxidil topico a 5%
e triancinolona intralesional na diluicio de 10mg/ml. Houve
resposta positiva inicial, porém apds trés meses observaram-se
recidiva e atrofia. Foi introduzido entio corticosteroide sistémico,
sem resposta. Na evolugdo, a paciente passou a apresentar
progressio do quadro no couro cabeludo e acometimento do
supercilio, optando-se a seguir por aplicagdes intralesionais de

FIGURA 1: Dermatoscopia realizada a luz polarizada previamente ao

tratamento, visualizando-se: vdrios pontos pretos, o que demonstra
atividade da doenca, além de pelos velus, moniletrix like e pelos
quebrados
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PRP, ap6s assinatura do termo de consentimento pela paciente.

Foram feitas trés aplicacdes com intervalos de trés
semanas. Em cada sessio, a paciente foi submetida a coleta de
sangue realizada por bidloga responsavel; logo a seguir, o PRP
foi processado em concentracio média de 6,5x em comparacio
ao volume basal do paciente, seguindo-se os procedimentos
registrados no Protocolo Cantadori (Reg. 508.102 — Biblioteca
Nacional do R]J), respeitando-se todas as normas de biosseguranca
e assepsia.

As infiltragdes foram realizadas por médica, com material
estéril e agulhas 26G J2. Foram aplicados 0,2ml de PRP no
plano intradérmico em cada ponto da regido acometida, com
espacos de 2cm.

Apds a primeira sessio ji se pdde observar repilacio
importante, com melhora da atrofia (Figura 3). No final das
trés sessdes foi observada repilagio da drea aos exames clinico e
dermatoscopico (Figuras 4 e 5).

DISCUSSAO

Nos casos de AA, a melhora aparente seguida da recidiva
pode ser angustiante. Um dos mais importantes aspectos do
tratamento ¢ a informacio ao paciente sobre a natureza da
evolugio da doenga e as limitagdes dos tratamentos existentes.

O PRP ¢ produto derivado do processamento laboratorial
do sangue autogeno, descrito no inicio dos anos 1970 por
Matras e sua equipe. Atualmente algumas areas como cirurgia
plastica, ortopedia, odontologia, além da cirurgia cardiovascular
ja o utilizam. Na dermatologia, o PRP vem sendo utilizado com
o intuito de promover a acelera¢io da cicatrizacio de feridas,
como tratamento coadjuvante de rejuvenescimento, alopecias e
mesmo apos sessdes de laser.”

FIGURA 2: Dermatoscopia realizada a luz polarizada pds-tratamento,

visualizando-se: vdrios pelos velus e repilacdo intensa no local.
Existéncia de apenas um pelo tonsurado na mesma regiao analisada
previamente ao tratamento
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FIGURA 3: Placas de alopecia difusas no couro cabeludo antes do
tratamento

FIGURA 4: Apds a primeira sessdo ja se pode observar repilacdo im-

portante das dreas, bem como melhora da atrofia que havia na regido
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FIGURA 5: 30 dias apds a terceira sessao

No PRP existe acamulo de fatores de crescimento
(FC), devido a concentracio de plaquetas, que fica em torno
de um milhdo por milimetro cibico de sangue. Esses fatores
de crescimento sio conhecidos na literatura como PDGE
fator de crescimento transformador-f (TGF-B), fator de
crescimento transformador a (TGF-a), fator de crescimento
de células endoteliais (VEGF), além de glicoproteinas adesivas
como a fibronectina e a trombospondina, que sio importantes
constituintes da matriz extracelular provisoéria.”> Outros FCs
também sio citados por diferentes autores, tais como fator
de crescimento da epiderme (EGF) e fator de crescimento
semelhante 2 insulina (IGF).® Ocorre a ativacio de mondcitos,
transformando-os em macrdfagos, cuja funcio € remover
componentes danificados, fazendo a limpeza bioldgica no tecido;
além de fagocitose, também secretam fatores quimiotaticos que
atraem outras células inflamatérias, produzem prostaglandinas
que funcionam como moduladores bioldgicos importantes
nos mecanismos de manuten¢io da homeostasia, e potentes
vasodilatadores que aumentam a permeabilidade dos microvasos.?
Os macrofagos ainda produzem muitos FC, tais como PDGE
TGEF-B, FGF ¢ VEGE que se destacam como principais citocinas
necessarias na formacio de granulacio.

Muitos autores citam os FC como moduladores da
resposta inflamatéria, além de sua capacidade de induzir o
processo de remodelagem e cicatrizacio em varios tipos de
lesdes, nio ocasionando prejuizos ao paciente.’

Mates, em sua tese sobre a aplicagio do PRP em
cirurgias de microimplantes capilares, verificou a a¢do dos FR
no crescimento ¢ densidade capilares, mostrando diminui¢io
abrupta da apoptose, estimulo de angiogénese e de novas e
eficientes mitoses para o reinicio da nova fase anigena.® Outro
estudo cita também um marcador de proliferacio celular (Ki67),
que se encontra mais elevado nos pacientes tratados com o PRP.

Na paciente do presente estudo, observamos melhora do
quadro logo aps a primeira aplicagio. Poderiam estar envolvidos
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no mecanismo de a¢do: o efeito de estimulo no foliculo piloso, a
angiogenese e a a¢do moduladora da resposta inflamatoéria local.
Também nio é possivel afastar completamente a hipdteses de
repilacio espontanea.

Na literatura,um estudo feito com 45 pacientes portadores
de alopecia areata mostrou aumento significativo do crescimento
capilar nos pacientes tratados com o PRP, com remissio completa
em mais da metade deles, e taxa de recidiva pouco significativa.’
Em outro estudo, 20 pacientes com diagnoéstico de AA de dificil
controle foram tratados com PRP durante um ano, tendo sido
observadas apenas uma recidiva e auséncia de efeito colateral."”
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CONCLUSAO

Apesar de muitos estudos, o tratamento da AA, em
alguns casos, ainda representa grande desafio. A AA pode causar
problemas psicologicos significativos devido a sua natureza
imprevisivel. Assim, trabalhos que propdem novas opg¢oes
terapéuticas se tornam relevantes.

A técnica de infiltragio do PRP mostrou-se método
promissor para os casos de dificil controle ou para os que
apresentem importantes areas de atrofia. Neste caso isolado foi
observada aparente resposta efetiva, porém existe necessidade de
mais estudos para melhor avaliacio dos resultados e elucidacio
dos mecanismos de a¢io. e
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