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RESU MO
   Introdução: A alopecia androgenética é a forma mais comum de perda de cabelos em 

homens e mulheres. As opções de tratamento com medicações são as mais utilizadas atual-
mente, embora tragam poucos resultados. Recentemente o uso do laser tem sido sugerido 
para tratar essa entidade. A infiltração de medicação no couro cabeludo também vem 
crescendo como opção terapêutica, apesar de existirem poucos trabalhos científicos sobre 
esse tratamento. 

  Objetivo: Avaliar o resultado do uso do laser de Erbium Glass 1550nm associado à in-
filtração de ativos (minoxidil, finasterida, fatores de crescimento e complexo vitamínico) 
para tratamento da alopecia androgenética masculina e feminina. 

  Métodos: Estudo retrospectivo de pacientes com esse diagnóstico, submetidos a sessões 
mensais da associação terapêutica proposta. Os resultados foram avaliados por meio de 
fotografias comparativas realizadas antes e após o período de tratamento e de pesquisa de 
opinião dos pacientes. 

  Resultados: Foram tratados 62 pacientes, com sessões, cujo número variou de três a 14; 
48,39% dos pacientes apresentaram melhora discreta, e 46,77% melhora importante. A 
maioria (96,77%) ficou satisfeita com o tratamento. Os pacientes muito satisfeitos realiza-
ram maior número de sessões, em média mais de seis. 

  Conclusões: A associação de laserterapia com Erbium Glass 1550nm e infiltração de 
ativos no couro cabeludo é opção eficaz e segura para o tratamento da alopecia androge-
nética. 

  Palavras-chave: alopecia; lasers; terapêutica

ABSTRACT
  Introduction: Introduction: Androgenetic alopecia is the most common type of hair loss in men and 

women. Nowadays, medication based treatments are the most frequently used nevertheless they yield 
poor results. More recently, the use of lasers has been proposed to treat this condition. At the same time, 
the infiltration of medications in the scalp has also been growing as a therapeutic option, although 
there are few scientific studies on this treatment modality.

  Objective: To evaluate the results of using 1,550nm Erbium-Glass laser associated with the injec-
tion of active principles (minoxidil, finasteride, growth factors and a vitamin complex) for the treat-
ment of male and female androgenetic alopecia.

  Methods: A retrospective study was carried out with patients with androgenetic alopecia diagnosis, 
who underwent monthly sessions of the proposed combination therapy. The results were evaluated by 
means of comparative photographs taken before and after the treatment period and the assessment of 
the patients’ opinion.

  Results: Sixty-two patients were treated with 3 to 14 sessions; 48.39% of patients had mild impro-
vement, and 46.77% had significant improvement. The vast majority (96.77%) was satisfied with 
the treatment. The patients who were very satisfied with the outcomes underwent a greater number of 
sessions (more than six, on average). 

  Conclusions: The association of 1,550nm Erbium-Glass laser therapy with the injection of active 
principles in the scalp is an effective and safe option for the treatment of androgenetic alopecia.

  Keywords:  alopecia; lasers; therapeutics
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INTRODUÇÃO
A alopecia androgenética é a forma mais comum de per-

da de cabelos em homens e mulheres, acometendo 50% dos ho-
mens aos 50 anos e 50% das mulheres aos 80 anos.1, 2 Trata-se de 
condição genética produzida pela ação dos andrógenos circu-
lantes, e sua etiopatogenia multifatorial também envolve fatores 
de ordem hormonal. O quadro clínico de queda dos cabelos é 
o resultado da distribuição geneticamente determinada dos folí-
culos pilosos com sensibilidade específica aos andrógenos e seus 
próprios receptores finais sensibilizados.3 

O acometimento dos folículos leva à redução da prolife-
ração do epitélio folicular e miniaturização progressiva dos pelos 
terminais do couro cabeludo.2 Os folículos terminais se reduzem 
em tamanho e diâmetro, e ao longo do tempo encurtam cada 
vez mais seus ciclos, reduzindo o período de crescimento dos 
fios anágenos.4 O resultado é a redução na densidade dos fios e 
miniaturização predominante nas regiões frontolaterais e vértice 
nos homens, e ao longo da região frontoparietal com padrão 
difuso nas mulheres.5

Atualmente as únicas medicações aprovadas pelo FDA 
para tratamento de alopecia androgenética são a finasterida e o 
minoxidil. Porém, por ser afecção muito comum, vários tipos de 
tratamento têm sido buscados embora poucos tragam resultados 
satisfatórios. A terapia a laser vem se tornando um tratamento 
alternativo tanto para prevenir a perda de cabelo como para es-
timular seu crescimento na alopecia androgenética masculina e 
feminina.6  

Dois tipos de aparelhos já possuem a liberação do FDA 
para essa finalidade devido aos mínimos riscos associados: Hair 
Max Laser Comb (Lexington Int. LLT, Boca Raton, FL) e o 
TOPHAT 655 (Aspira Science Inc., Boca Raton, FL), com 
comprimentos de onda de 655nm.7

O mecanismo exato dessa ação nos cabelos não é bem 
definido. Provavelmente ocorre a ativação da reentrada dos fios 
telógenos para a fase anágena, aumentando a duração do ciclo e 
a taxa de crescimento durante essa fase e evitando a sua entrada 
no estágio de regressão (fase catágena).8 

Kim e outros autores avaliaram os efeitos do laser fra-
cionado 1550nm na alopecia androgenética masculina e obser-
varam aumento da densidade e do crescimento capilar. Sabe-se 
que a fotodermólise fracionada causada por esse comprimento 
de onda estimula a regeneração de colágeno. Nesse trabalho, a 
análise histológica evidenciou conversão dos folículos de fase 
telógena para anágena.9

Outra opção de tratamento para a alopecia androgenética 
é a aplicação de injeções intradérmicas no couro cabeludo para 
estímulo do crescimento capilar. Esse tipo de tratamento vem 
crescendo como opção terapêutica, embora existam poucos tra-
balhos científicos nessa área.10-12

As substâncias tópicas mais estudadas para estímulo do 
folículo piloso como minoxidil, finasterida, dutasterida, biotina, 
vitaminas e silício orgânico também tem sido exploradas para 
uso intradérmico. 

Neste estudo, o objetivo foi avaliar a associação da terapia 
a laser com a infiltração de ativos no couro cabeludo, por meio 

de mesoterapia, para tratar alopecia androgenética. Diante de 
evidências de resultados positivos tanto com o tratamento a laser 
quanto com a mesoterapia na alopecia androgenética, supõe-se 
que a associação dessas técnicas poderia garantir resultados oti-
mizados. O estímulo dérmico e colunas de fracionamento cria-
dos pela ação do laser podem potencializar a absorção e ação dos 
ativos infiltrados. Buscamos assim, nova opção terapêutica eficaz 
para alopecia androgenética

MÉTODOS
Estudo retrospectivo observacional que incluiu pacientes 

acima de 18 anos de ambos os sexos com diagnóstico clínico de 
alopecia androgenética e que realizaram no mínimo três sessões 
de laserterapia Erbium Glass 1550nm (Fraxel Laser Dual®, Solta 
Medical, Hayward, CA, USA) associada à infiltração de ativos 
(minoxidil, finasterida, fatores de crescimento e complexo vita-
mínico), no período de janeiro de 2015 até julho de 2016 em 
clínica privada na cidade de São José do Rio Preto, São Paulo, 
Brasil. As sessões foram realizadas com intervalo de um mês. Fo-
ram excluídos do estudo pacientes com outros tipos de alopecia. 
Mulheres em idade fértil foram submetidas ao uso de anticon-
cepcional hormonal oral antes de iniciar o tratamento devido 
à presença de finasterida entre os ativos da injeção. O trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa da Faculdade de 
Medicina de São José do Rio Preto, SP. 

Os pacientes foram inicialmente submetidos à aneste-
sia injetável no couro cabeludo com lidocaína a 2% com vaso-
constritor mediante a realização de botões anestésicos na região 
a ser tratada, em sentido frontoparietal. Em seguida, foi feita a 
aplicação do laser Erbium Glass 1550nm com energia de 6mj, 
nível de tratamento 3 e seis passadas (três no sentido vertical, 
seguidas de três no sentido horizontal). Logo após, foi realizada 
infiltração intradérmica com os seguintes ativos: 1ml de finas-
terida 0,05% , 2ml de minoxidil 0,5%, 2ml da associação de vi-
taminas (L-metionina 25mg, L-taurina 50mg, L-prolina 10mg, 
biotina 10mg, vitamina B2 5mg, vitamina B3 10mg, vitamina B6 
10mg, D-pantenol 10mg) e 2ml de fatores de crescimento (co-
pper peptídeo 1%, Igf 1%, Vegf 1%, D-pantenol 40mg e biotina 
10mg). Os pacientes foram orientados a lavar o couro cabeludo 
duas horas após a infiltração intradérmica. 

Os resultados foram avaliados por fotografias, realizadas 
antes e após o tratamento, analisadas por dermatologista não 
envolvido na pesquisa, classificando a comparação entre as fo-
tografias em: ausência de melhora, melhora discreta e melhora 
importante da alopecia androgenética. A satisfação dos pacientes 
foi avaliada por pesquisa de opinião que classificou a resposta dos 
mesmos em relação ao tratamento como insatisfeito, satisfeito e 
muito satisfeito. 

RESULTADOS
Participaram desse estudo 62 pacientes, sendo 27 homens 

e 35 mulheres. A média de idade dos pacientes foi 45,27 varian-
do de 20 a 81 anos. 
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Os pacientes realizaram uma sessão por mês, variando 
entre três e 14 sessões, sendo a média do número de sessões 6 
(Gráfico 1). 

A avaliação das fotografias realizada por médico clas-
sificou três pacientes (4,84%) com ausência de melhora, 30 
(48,39%) com melhora discreta e 29 (46,77%) com melhora 
importante. Dos pacientes que apresentaram melhora discreta, 
a maioria realizou de três a seis sessões (96,55%). Entre os pa-
cientes que apresentaram melhora importante, a maioria (67,7%) 
realizou mais de sete sessões (Gráfico 2).

Quando avaliamos a satisfação dos pacientes, dois relataram 
insatisfação com o tratamento (3,23%) (um deles realizou três ses-
sões, e o outro quatro sessões), 13 relataram estar satisfeitos (20,97%), 
e 47 relataram estar muito satisfeitos (75,80%) (Gráfico 3). Entre 
aqueles que estavam satisfeitos a média do número de sessões 
realizadas foi 3,8 e entre os que estavam muito satisfeitos a média 
foi de 6,8 sessões (Gráfico 4). 

Os efeitos adversos foram considerados de leve intensi-
dade, sendo mais comum o eritema nas primeiras horas após 
a sessão e dor discreta no couro cabeludo no dia seguinte ao 
tratamento. 

DISCUSSÃO
Vários estudos têm demonstrado o uso da terapia a laser 

para crescimento capilar, sendo evidenciado o aumento da den-
sidade capilar e de fios anágenos na maioria deles.1,6-9,13,14 Kim e 
colaboradores sugeriram que os mecanismos de ação envolvidos 
na indução do crescimento capilar pelo uso do laser fracionado 
inclui aumento no fluxo sanguíneo, indução de citocinas e fa-
tores de crescimento associados à biologia capilar, assim como 
fator de crescimento derivado de plaquetas, fator de crescimento 
de queratinócito, fator de crescimento insulina-like e fator de 
crescimento de fibroblastos, além de estimulação direta de célu-
las-tronco, células do bulge ou células da papila dérmica.9 Além 
disso, a radiação a laser atua reduzindo a inflamação presente nos 
folículos em casos de alopecia areata.6,14 

O tratamento com infiltração de ativos no couro cabelu-
do para controle da perda de cabelos tem crescido nos últimos 
anos.11 Os efeitos da mesoterapia capilar são:  aumento da micro-
circulação local, fornecimento de nutrientes, retardo do processo 
programado de involução dos fios e estímulo de seu crescimento 
por meio do traumatismo provocado pelo agulhamento na der-
me.10,15,16 O minoxidil atua como vasodilatador, as vitaminas são 

Gráfico 1: Número de sessões de tratamento realizadas pelos pacientes Gráfico 3: Índice de satisfação dos pacientes

Gráfico 2: Melhora dos pacientes em relação ao número de sessões 
de tratamento

Gráfico 4: Índice de satisfação dos pacientes em relação à média 
do número de sessões realizadas
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Figura 1: A. Paciente 1 antes do tratamento; B. após tratamento (seis ses-
sões)

Figura 2: A. Paciente 2  antes do tratamento; B. após o tratamento (oito ses-
sões)

Figura 3: A. Paciente 3 antes do tratamento; B. após o tratamento (12 ses-
sões) 

fundamentais na promoção do crescimento capilar, a finasterida 
atua inibindo a ação hormonal envolvida na alopecia androge-
nética, e os fatores de crescimento atuam diretamente no desen-
volvimento do folículo.10,17 

Diante dos resultados apresentados neste trabalho, foi 
possível observar que a melhora do quadro clínico de alopecia 
androgenética foi proporcional ao número de sessões terapêu-
ticas realizadas pelos pacientes, uma vez que a maioria dos pa-
cientes que realizaram mais de sete sessões apresentou melhora 
importante do quadro, e todos os pacientes que realizaram mais 
de 11 sessões apresentaram melhora importante da alopecia an-
drogenética. 

A satisfação pessoal também foi progressiva de acordo 
com o número de sessões. De forma geral, a maioria dos pacien-
tes mostrou-se satisfeita com o tratamento (96,77%). Os pacien-
tes muito satisfeitos foram maioria (75,8%) e realizaram maior 
número de sessões em média (> 6 sessões).

Diante desses dados é possível concluir que a associação 
de dois tratamentos em uma única sessão para tratar alopecia 
androgenética permitiu atingir um grau muito importante de 
satisfação pessoal, uma vez que se trata de afecção de difícil trata-
mento na atualidade. Além disso, a melhora observada pela aná-
lise das fotografias documenta o aumento visível da densidade 
capilar obtido com o tratamento (Figuras 1-3). 

CONCLUSÃO
O presente estudo nos leva a concluir que a associação 

de laser Erbium Glass 1550nm à infiltração de ativos (minoxidil, 
finasterida, fatores de crescimento e complexo vitamínico) no 
couro cabeludo foi eficaz e segura para tratamento da alopecia 
androgenética, queixa frequente em consultórios dermatológi-
cos, caracterizada por poucos resultados terapêuticos disponíveis 
até o momento, motivo pelo qual acreditamos na relevância des-
sa nova opção de tratamento. l

A

A B

A B
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