Terapla LED na Alopécia.

Ciéncia, pratica clinica e protocolos para
ootencializar resultados capilares

))) Profa. Me. Priscila Vareschi
Mestre ern Engenharia Biomeédica, com énfase em Biofotonica
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OUEM E PRISCILA VARESCHI

Especialista em salde capilar ha mais de 10 anos, atuo como tricologista integrativa, adotando
uma abordagem de tratamento que combina os principios da tricologia com a medicina
integrativa. Profissional dedicada e apaixonada pela docéncia estética e integrativa,
comprometida em inspirar o aprendizado e o crescimento pessoal de seus alunos promovendo a
exceléncia e aintegracao de técnicas modernas e abordagens holisticas."

Mini curriculo:

« Mestre em Engenharia Biomédica pela Universidade do Vale do Paraiba.

« Pés graduada em Tricologia e Terapia Capilar e Graduada em Estética e Cosmética- com
énfase em Visagismo e Terapia capilar pela Universidade Anhembi Morumbi.

- Pés graduada em Estética e Saude Avangada pela Universidade do Vale do Paraiba.

* Docente em cursos de Pds Graduacao e MBA na area de Tricologia e Estética Avancada.

* Docente do curso bacharel em Esteética na Universidade do Vale do Paraiba.

 Palestrante e Consultora em Tricologia Clinica.




O gque voceé vé nessa imagem?
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FOLICULO CAPILAR

* Mini-orgao

 Formado pela Iinteracao
entre a epiderme e a derme.

« Alta capacidade de auto-
renovacao.

 Apresentam um ciclo de
crescimento periodico.

« Rico em populagoes de
células-tronco.

((lcapellux



FOLICULO CAPILAR

« Os foliculos capilares sao
encontrados em toda a
superficie do corpo, exceto nas
palmas das maos, plantas dos
pés e finas areas perilabiais e
pré-auriculares da face.

((lcapellux




Folhetos Embrionarios

FOLICULO PILOSO

* O foliculo piloso € composto por componentes
epidermico (epitelial), derivado do ectoderma,
e dermico (mesenquimal), derivado do
mesoderma, juntamente com celulas-tronco.

Ectoderma
o h ol S
Anexos epidérmicos
N -A:y::t;‘-."‘(':_‘:
Laviuau :
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EMBRIOLOGIA DO FOLICULO PILOSO

Embriologicamente, 0S botoes
epiteliais derivam da epiderme fetal e
projetam-se para baixo, Iinteragindo
com as células mesenquimais que
formam a bainha dérmica e a papila. A
interacao destes dois componentes €
crucial na morfogénese e
desenvolvimento do foliculo piloso.
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UNIDADES FOLICULARES

Os foliculos se dispbem em grupos no couro
cabeludo, formando unidades foliculares.

FiGura 2. Unidades foliculares. En el corte de la izquierda hay 9 unidades foliculares bien definidas conformadas por foliculos ter-
minales (HE $X). En los dos cortes de la derecha, teftidos con colorante para colageno (Tricromico de Masson X y 10X) se observa
igualmente unidades foliculares en diferentes aumentos. Los tallos pilosos han sido desplazados por la cuchilla del micrétomo por lo

que los foliculos se observan vacios.
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Morfologia do
foliculo piloso

(a) Representacao das subdivisdoes da estrutura
do foliculo piloso. (b) Corte de seccao
longitudinal representando (CTC) bainha de
tecido conjuntivo, (BRE) bainha radicular
externa, (BRI) bainha radicular interna, (PD)
papila dérmica e a matriz do cabelo, (c) Corte
de seccao transversal representando (BRE)
bainha radicular externa, (BRI) bainha radicular
interna, (C) cuticula e (M) medula.

REGIAO
BULBO SUPRABULBAR

INFUNDIBULO

Auber’s line

PD
MATRIZ

ISTMO
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Anatomicamente, o foliculo piloso €& dividido em
guatro regioes:

* Infundibulo (que esta entre o oOstio e a
glandula sebacea).

* |stmo (localizado entre a glandula sebacea e
a insercao do musculo eretor do pelo).

* Regiao suprabulbar (que comeca no musculo
eretor do pelo e se estende até a franja de
Adamson).

 Bulbo que se inicia na franja de Adamson e
se estende ate a base do foliculo.

((lcapellux




ESTRUTURAS DO FOLICULO CAPILAR

O foliculo piloso contém wuma grande
diversidade de tipos de células, incluindo
células-tronco. Na verdade, representa o
nicho mais importante para celulas-tronco na
pele, com a vantagem adicional de ser de
facil acesso. Essas células-tronco estao
localizadas em uma proeminéncia na
Insercao0 do musculo eretor do pélo,
chamada de “protuberancia’. Sao
responsaveis pela regeneracao do foliculo
em cada ciclo e tambéem intervém na
reconstituicao das glandulas sebaceas e da
epiderme interfolicular, em caso de lesao
epidermica

LQ& ":~:~ o '

Papila dérmica
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ESTRUTURAS DO
FOLICULO CAPILAR

:uporbt IREGIAO PERMANENTE
Esta regiao nao sofre alteragdes significativas no ciclo de
crescimento dos pelos.
IREGIAO TRANSITORIA
Porcién Este segmento ¢ dividido em duas porgoes: Bulbo piloso e
inferior porcao germinativa.

Modificacoes morfolégicas ao longo do ciclo do
crescimento do pelo.
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FRANJA DE ADAMSON

hair shaft

zone of
" keratinization

zone of
differentiation

— hair papilla
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-_ infundibulo

1

Porci
inferi

O FP pode ser dividido anatomicamente
e funcionalmente em dois segmentos:

porcao superior, estavel, que nao €
afetada pela maturacao e queda
dos fios.

porcao inferior, ativamente
envolvida neles, que se regenera
completamente a cada ciclo.

((lcapellux



MUSCULO ERETOR DO PELO

Preso ao terco medio da bainha de tecido conjuntivo do foliculo se
dirige obliquamente em direcao a derme papillar.

Vaina externa

Mdasculo erector

FiGura 11. Division segmentaria. Cortes vertical y horizontal. El musculo erector del pelo (MEP) se inserta en el promon-
torio (P), dividiendo el Jaficulo en segmento superior e inferior (Tricréomico de Masson 10X).

((capellux




GLANDULAS SEBACEAS

LUBRIFICAM O CANAL FOLICULAR E A SUPERFICIE CUTANEA.

GLANDULA
SEBACEA
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HIDROLIPIDICO

Protecgdo contra
substincias nocivas

——
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Psoriasis: patron interfslicularddscular de OUNTOS rojos



Quadro 2 - Lipides intercelulares encontrados na A manutencao da  funcao barreira  da

pele’ epiderme & fundamental para uma

| | equilibrada hidratacao cutanea e uma perfeita
Ingredientes " | Manutencao da homeostase.
Ceramidas 40
Colesterol 25 > _
Sulfato de colesterol 10
Acidos graxos livres 25 rososi Langerhans cel s

corneum(1 Sufﬂl_\( P Stratum compactum

Epidermis & ofe. o ) PP A A Keratinocyte
— s @ mm B o - O N2
(300 um) ] X 5 S Y S

||

‘ 'A\_‘ 3 Sebaceous gland
.‘&\ Bulge region
‘h}-’r D ; Dermis —_
PP (2000 m)
}= TN 3 : Keratinocyte & melanocyte
sweat gland| — & ) stem cells
O
,,,,,,
Subcutaneous A Ty Y b, SR e— Fatcells
" AR ):0.'.':0‘ L e St <

tissue

Psoriasis: patron interfolicularvascular de puntos rojos
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Skin Barrier Function
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TRICOSCOPIA COM LUZ UV
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MATRIZ DO FOLICULO
Responsavel pela producao e o
crescimento do cabelo.

PAPILA DERMICA
Composta por fibroblastos especializados,
vasos e nervos finos localizados na base
do foliculo.

((capellux



PAPILA
DERMICA

A papila déermica do foliculo piloso humano é uma estrutura tecidual
multicelular formada pela agregacao de células dérmicas, composta

principalmente por fibroblastos que desempenham um papel
importante na inducao do crescimento capilar.

((capellux




Nivel critico de Auber

Linha horizontal tracada na porcao mais larga da PAPILA C

ERMICA, essa linha

funcional delimita a atividade mais proliferativa dentro do foliculo piloso.

(% ;

-~ Auber's Iine

PD

MATRIZ
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MATRIZ
FOLICULAR

A matriz folicular € composta por melanécitos e por queratindcitos
que se proliferam e se diferenciam terminalmente, movendo-se em
direcao a epiderme.
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MATRIZ GERMINATIVA

Entre as celulas da matriz germinativas existem corpos celulares de
melandcitos que emitem prolongamentos contendo melanina e sao
fagocitados pelas ceélulas da matriz germinativa para que ocorra a
pigmentacao da haste.

MELANOCITO _




CURIOSIDADE

Condicao rara e pode apresentar dois padroes diferentes de heranca: mutacdes nos genes da

Moniletri

queratina KRT81, KRT83 e KRT86, que codificam as queratinas do cabelo tipo Il Hb1, Hb3 e Hb6

levam a moniletrix autossdbmica dominante, e mutacdes no gene (DSG4), que codifica a

proteina desmogleina 4, causam uma forma autossémica recessiva.

((capellux



CORTE DE SECCAO TRANSVERSAL
DO COURO CABELUDO
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Duas cuticulas entrelacadas
(da haste do cabelo e a da
BRI) formam um plano de

deslizamento em que a haste
do cabelo em movimento

ascendente € guiada para a
superficie da pele. A mais

central dessas colunas €

posteriormente processada
em uma fibra proteica
endurecida, e

surpreendentemente

resiliente, guiada para a

regiao externa, o couro

cabeludo.

/

bainha (epitelial) interna
bainha (epitelial) externa
bainha conjuntiva

o ". - .
a‘ - e / g
,I” o TN

‘\.
.‘\ ‘\‘ !
= 'y
- 5 .

74

W

Pélo

medula
cortex
cuticula

11
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A arquitetura dos FPs da parte bainha (epitelial) interna
bainha (epitelial) externa

bainha conjuntiva

superior do bulbo até a parte
superior do foliculo piloso &
caracterizada principalmente por
sua natureza cilindrica, com dois
grandes cilindros de tecido
epitelial, que se divide em trés
partes de dentro para fora: haste
capilar (HC), a bainha radicular
interna (BRI) e a bainha radicular
externa (BRE).

medula
cortex
cuticula
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BAINHA RADICULAR INTERNA

Intercomunicacao com a
cuticula do cabelo

Cuticula ;
proporcionando ancoramento

a radicula interna

Molde geométrico da haste
capilar

As camadas de Henle e Huxley tornam-se queratinizadas e indistinguiveis.
Descamam como queratina epidérmica ao alcangar o istmo".
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BAINHA RADICULAR EXTERNA

ota de passagem de
nutrientes e oxigénio

Armazenar energia
(glicogénio)

<C
Z
Y
LL]
—
>
LL]

strutura de apolo
para a haste
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REDE VASCULAR DA PELE VENERE

9 T e
Epidermis | i =

Dermis papilar

O suprimento vascular esta
organizado em dois plexos.
O mais superficial corre
entre a derme papilar e
reticular. Enquanto isso ele
0 segundo esta disposto
entfre a derme e o
hipoderme.
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HASTE CAPILAR

CELULAS PROVENIENTES DA PARTE CENTRAL DA MATRIZ
ORIGINAM A HASTE PILOSA

1. CUTiCULA
2. CORTEZA
3. MEDULA

((capellux






CICLO CAPILAR

FASE ANAGENA FASE CATAGENA FASE TELOGENA FASE TELOGENA INICIO DA FASE ANAGENA
{Fase de Translgéo) (Fase de Descanso) (Excgena) (Fase de Crescimento)

(Fase de Crescimento) {Fase de Queda)
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LED azul e microbiota
do couro cabeludo

Como o TricoPro pode apoiar a

manutencao de um ambiente
local mais equilibrado.




Antes da queda, existe o
ambiente do couro cabeludo

A saude capilar nao depende apenas do foliculo isolado.

O couro cabeludo funciona como um ecossistema, onde

barreira cutanea, oleosidade, microbiota e inflamacao
local influenciam o ambiente folicular.

@ barreira cutanea @ oleosidade @ microbiota

@ inflamacao local @ ambiente folicular

Ponto de virada

Protocolos capilares mais completos olham para o fio, o foliculo e o couro cabeludo.

((lcapellux



O gue é microbiota do couro
cabeludo?

e Conjunto de microrganismos que convivem naturalmente na pele
do couro cabeludo.

e Inclui bactérias e fungos que participam do equilibrio da barreira
cutanea.

e Quando ha desequilibrio, pode ocorrer maior irritagcao, oleosidade,
descamacao e inflamacao local.

® Esse desequilibrio € conhecido como disbiose.

Importante

Microbiota nao é inimiga. O problema é o desequilibrio.

Imagem microscopica ilustrativa da fibra capilar

((capellux




CONEXAO COM ALOPECIAS

Por que microbiota importa nos
protocolos capilares?

A alopecia androgenética, por exemplo, &€ cada vez mais
compreendida como multifatorial. Aléem de hormonios e
genética, fatores locais podem participar do ambiente
folicular.

® Microinflamacao perifolicular

® Estresse oxidativo

® Oleosidade e barreira alteradas

® Desequilibrio bacteriano e fungico

® Ambiente menos favoravel ao foliculo

((capellux
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MECANISMO

LED azul: acao antimicrobiana e
equilibrio local

Aluz azul em 470 nm pode interagir com cromoforos
presentes em microrganismos sensiveis, favorecendo a
formacao de espécies reativas de oxigénio.

e Essaresposta pode afetar estruturas celulares de bacteérias e
fungos sensiveis.

® O efeito é descrito como acao antimicrobiana.

Na comunicacao profissional, pode ser apresentado como agao
bactericida e fungicida sobre microrganismos sensiveis.

® O foco clinico deve ser equilibrio, ndo esterilizacao.

((capellux

Capellux « conteudo educativo para profissionais




LINGUAGEM REGULATORIA

Como comunicar acao fungicida
e bactericida com seguranca

Recomendado Evitar

® Auxilia no equilibrio da microbiota. ® "Elimina todos os fungos e bactérias”.
® Acao antimicrobiana sobre microrganismos sensiveis. ® “Acaba com caspa”.

° %Jcr)%tlggw para o controle da proliferacao bacteriana e ® "Cura dermatite seborreica”

® Recurso adjuvante para o cuidado do couro cabeludo. ® “Esteriliza o couro cabeludo”.

((capellux




TECNOLOGIA CAPELLUX

Onde entra o TricoPro?

O TricoPro combina LE Ds vermelhos e azul em uma
Unica aplicacao direta no couro cabeludo, permitindo
uma abordagem complementar do ambiente folicular.

@ LED azul 470 nm

Auxilia no equilibrio da microbiota e no controle de
microrganismaos sensiveis.

@ LEDs vermelhos 635/660 nm

Atuam na fotobiomodulacao celular, suporte metabdlico e
microcirculacao local.




FECHAMENTO DO BLOCO

Cuidar da microbiota é preparar
0 ambiente do tratamento

Antes de discutir alopecias, € estratégico lembrar que o
couro cabeludo é o terreno onde o protocolo acontece.

® Manutencao da microbiota

® Acado antimicrobiana

® Controle de bactérias e fungos sensiveis
® E quilibrio do couro cabeludo

® Suporte aos protocolos capilares

Equilibrar « Proteger « Preparar

Capellux * conteldo educativo para profissionais




ALOPECIAS NAQ
CICATRICIAIS

Resultam na perda dos cabelos sem atrofia cicatricial.



Eflavio
telogeno

Alopecia
androgenetica

Alopecia

Tricotilomania
areata



FFLUVIO TELOGENG

0 conceito biolégico de efluvio telégeno (TE) foi
introduzido pela primeira vez em 1961 por Klingman,
que observou que diversos acontecimentos, como
condicoes toxicas, infecciosas ou metabaolicas, tém o
potencial de alterar o ciclo capilar, resultando em uma
perda repentina e significativa de cabelo.
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EFLUVIO TELOGENG

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 35 anos de idade, higida. Apresentou queda de cabelos trés meses
apos a gestacao, por trées meses, sequido de repilacao espontanea. Foto de 15 meses apods o parto.

An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2021.07.023

(A), Franja frontal, (B), rarefacao temporal e (C), franja occipital de repilacao apés efluvio pés-parto.

((capellux



EFLUVIO TELOGENO

Paciente do sexo feminino, 51anos de idade, que trés meses antes da consulta apresentou queda importante
de cabelos apos emagrecimento. Foto mostra o quadro capilar trés meses apos cessada a queda.

o
-'.~ .ij’ ‘
p—— | ]

Caso 2:(A), Franja frontal, (B), rarefacao temporal e (C), franja occipital de repilagao apos efluvio
pos-emagrecimento.

An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2021.07.023
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Y INSTITUTO

EFLUVIO TELOGENO VENERE

Paciente do sexo feminino, 34 anos de idade. Apds grave acidente automobilistico, foi internada por
hematoma extradural e amputacao de braco. Trés meses depois, apresentou queda importante dos cabelos.

Analise das pontas dos cabelos.

(A), As pontas afiladas correspondem a
fios em repilagao (short regrowing hairs).
(B), Na tricoscopia da area occipital,
varios fios curtos com pontas afiladas.

An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2021.07.023

Foto de quatro meses apos estabilizacao do

=1



EFLUVIO TELOGENO

Giulio, R., Federico, D., Anna, C., Radi, G., Bianchelli,
T., Molinelli, E., .. Offidani, A. (2020). Telogen effluvium
related to post severe SarsCov2 Infection: clinical aspects and our
management experience. Dermatologic Therapy.
doi:10.1111/dth.14547
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Androgeneética _-

Figura 5 - Alopecia Androgenética: notar mais de 20% de variabilidade da haste
capilar com cabelos de diferentes comprimentos e espessura. O couro cabeludo




ALOPECIA
ANDROGENETICA

Fisiopatologicamente, na AAG os foliculos pilosos sao estimulados pela testosterona, que sofre acao da
enzima balfa redutase, composta por duas isoenzimas: tipo | e tipo |l, convertendo-se em um
hormonio chamado dihidrotestosterona (DHT), que possui acao mais potente que a prépria testosterona
sobre os receptores androgénicos localizados na membrana celular da unidade folicular, esta entra no
nucleo celular e provoca alteracao no DNA, promovendo mudancas na sintese proteica das células da
matriz capilar, que por sua vez promove encurtamento da fase anagena, aumento da fase telogena,
resultando em miniaturizacao dos foliculos e consequente queda capilar.
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Alopecia
Androgenetica

mMiniaturizacao dos foliculos capilares
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ALOPECIA
ANDROGENETICA
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Miniaturizacao
progressiva do
foliculo piloso

Hipopigmentacao
da haste capilar.

ANDROGENETICA

Afinamento da Rec_iugéo_da
fibra capilar resisténcia
(reducéo do mecanica e da
diametro da gualidade |
haste) estrutural do fio.

apellux
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ALO PEC I A ’ Escala Hamilton-Norwood para o adréo Muli de Calvicie
ANDROGENETICA
PADRAO MASCULINOG

« Caracterizada clinicamente pela
rarefacao simetrica de cabelos
em couro cabeludo frontal e
coroa.
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ALOPECIA ANDROGENETICA
MASCULINA vs FEMININA




ALOPECIA ANDROGENETICA

MASCULINA FEMININA

Sensibilidade ao DHT
Linha Frontal
Miniaturizac3o Folicular
Influéncia Inflamatéria
Progressio da Perda

Diferentes mecanismos clinicos, genéticos e moleculares exigem abordagens personalizadas.




' A ALOPECIA ‘
ANDROGENETICA HOJE E

ENTENDIDA COMO
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Alopecia Androgenetica
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Alopecia Androgenetica

Hormonios e
genética.

|

Aumento da sensibilidade 2 3
dos foliculos ao DHT por

meio de maior expressao de

receptores androgénicos e

5a-redutase.
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Alopecia Androgenetica

Hormonios e Microinflamacao
genetica. perifolicular

Aumento da sensibilidade
dos foliculos ao DHT por

Microinflamacao

meio de maior expressao de ggosn;gﬁga’oesa% rrr?tc)lgrrn
receptores androgénicos e I o ’e -
5a-redutase.
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Alopecia Androgenetica

Desequilibrio da
microbiota do
couro cabeludo

Hormonios e Microinflamacao
genetica. perifolicular

Aumento da sensibilidade
dos foliculos ao DHT por

Microinflamacao

N Pacientes com AGA
cronica leve ao redor

G : S ; y apresentam disbiose
MEIO de€ Malor expressao de dos foliculos, também (alteracdo do perfi
receptores androgénicos e associada a estresse bacteriano e fingico)
5a-redutase. oxidativo.

no couro cabeludo




Alopecia Androgenetica

Sinalizacao

molecular e

regulacao do ciclo
caplilar. /
Aumento da sensibilidade

dos foliculos ao DHT por

meio de maior expressao de

receptores androgénicos e
5a-redutase.
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Alopecia Androgenetica

Sinalizacao
molecular e
regulacao do ciclo
caplilar.

Wnt/3-catenina A essencial
para manutencao do
crescimento e da fase
anagena; sua supressao
esta associada a
miniaturizacao folicular.

/

Fibrose
perifolicular e
comunicacao
celular

Mecanismos de fibrose
envolvendo TGF-[3/
contribuiem para a
Incapacidade de
regeneracao dos
foliculos
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Alopecia Anarogenéetics

molecular e perifolicular e ° POSSIVEIS FIEl0S

lacio do cicl S, sistémicos da
reguiacao ao CICIO comunicacao : :
capilar microbiota

pliar. A celular 0 A

Wnt/3-catenina A essencial Mecanismos de fibrose Evidéncias
para manutencao do envolvendo TGF-3/ emergentes ligam o
crescimento e da fase contribuiem para a microbioma intestinal a
anagena,; sua supressao Incapacidade de fisiopatologia das
esta associada a regeneracao dos alopecias, incluindo
miniaturizacéao folicular. foliculos AGA

N 3 ] S ) < v
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Diagrama da patogénese da alopecia androgenética (AGA)

Risk genes
DDA |eoee

Family history

Hormonios,
genéetica e

HFSC oD C. acnos
ORS & S. capitis
Matrix GO S. epidermidis

: Mastcel | Corynebacterium
e {
(3 Histiocyte I Malassezio spp.

fibrose
perifolicular

Varios genes e historico familiar positivo sao considerados associados a AGA. Sob a regulacao de androgenos, as células da papila dérmica
gue expressam altos niveis de receptores de androgenos e podem secretar fatores que afetam o crescimento capilar, como TGF-B para
suprimir vasos sanguineos, IL-6 para inibir a proliferacao de células da matriz e DDK1 para promover a apoptose das células da bainha

radicular externa (BRE). Além disso, o préprio androgeno pode promover diretamente a apoptose das células-tronco do foliculo piloso
(CTFP) e prejudicar a migracao das células da BRE.

onte: XIAO, Vst ], 2025 ((cape|lux




ALOPECIA
ANDROGENETICA

Figura 2 A) Imagen clinica de alopecia androgenética avanza-
da; B) Patrén pigmentario. (((C ap E“UX
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Figura 9 - Achados dermatoscopicos na: (a) variacao no diametro dos fios; (b) sinal peripilar; (c) rede

pigmentar com pequenos pontos brancos regularmente distribuidos
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ALOPECIA AREATA A alopecia areata (AA) € uma afeccao

cronica dos foliculos pilosos, de
etiologia desconhecida,

provavelmente multifatorial com
evidentes componentes auto-imunes ¢

geneticos. Determina queda dos
cabelos e/ou pélos, por interrupcao de

Sua sintese, sem que ocorra
destruicao ou atrofia dos foliculos.

——




((capellux

ALOPECIA AREATA

INFILTRADO
INFLAMATORIO
LINFOCITICO

Anagen |
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ALOPECIA AREATA

\ il xl zl J :/I

A) Pelos em sinal de exclamacao (circulos), pelos vellosos (quadrado) e pelos em recrecimiento (flechas). B)
Puntos negros (triangulos), pelos rotos (circulos) e pelos vellosos (flechas).
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ALOPECIA AREATA

\
N
--

Figura 8 - Achados dermatoscopicos na alopecia areata: (a) pontos amarelos disseminados (seta
amarela); (b) ponto amarelo isolado (seta amarela); (c) pelos velus (seta azul); (d) cabelos quebrados
(seta verde) e pontos pretos (seta preta); (e) cabelos em exclamagao (seta vermelha) e pontos
amarelos (seta amarela); (f) cabelos com afinamento proximal (seta vermelha) ao lado de fio em

ponto de exclamacao




ALOPECIA AREATA
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Exclamation mark hairs are markers of Alopecia
Areata activity (Videodermoscopy, 40x magnification).
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FiGura 1: Dermatoscopia em paciente com tricotilomania apresen-
tando: em (A), pontos pretos (circulo preto), cabelos com pontaem
‘vassoura” ou ‘escova’ (circulo branco), ‘ponto de exclamagao-simi-
le” (seta preta), cabelos enovelados (seta branca); em detalhe, cabe-
los em "V" ou "bailarina” (V); em (B), vellus curtos (seta tracejada),
pontos amarelos com pontos pretos (seta preta) € ponto amarelo
sem pontos pretos (seta branca) (foto dermatoscopica realizada
com camera digital Sony Cybershot® W55 acoplada ao dermatosco-
pico manual DermLite® Il Hybrid m, 3Gen, LLC, San Juan
Capistrano, CA, USA, com aumento de dez vezes)
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TRICOTLOMANIA

A) Pontos negros (flechas), pelos enroscados ou em forma
de gancho (circulo) e pelos rotos em longitudes distintas
(quadrados).

B) Detalle de tricoptilosis (talhos de longitude variavel com
pontas deshilachadas ou abertas) ou pelos em tulipan
(circulos)
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CONTINUACAO DA AULA

TricoPro nas alopecias
nao cicatriciais

E nergia mitocondrial « modulacao inflamatéria
microcirculacao local

Uso adjuvante em protocolos capilares personalizados.
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ALOPECIAS NAO CICATRICIAIS

O alvo é o foliculo viavel

Nas alopecias nao cicatriciais, nao ha destruicao cicatricial
definitiva do foliculo.

Por isso, além de identificar a causa da queda, faz sentido
apoiar o ambiente folicular.

Trés pilares ajudam a organizar o raciocinio terapéutico:

@ cnergia celular @ inflamacao local

@ microcirculagéo




PILAR 1

Energia mitocondrial: suporte
ao ciclo capilar

O crescimento capilar € um processo celular ativo e
dependente de energia.

A luz vermelha em comprimentos de onda especificos pode
interagir com cromoforos celulares.

E sse estimulo favorece a atividade mitocondrial e a producao
de ATP.

Com mais disponibilidade energética, a celula tende a
trabalhar em condicao mais favoravel.

((lcapellux




PILAR 2

Modulacao inflamatéria: ambiente
folicular mais equilibrado

A apresentacdo mostra que a alopecia androgeneética €
multifatorial.

Microinflamagao perifolicular, estresse oxidativo e desequilibrio do
couro cabeludo podem participar do processo.

A fotobiomodulacao pode auxiliar na modulacéo da resposta
inflamatoria local.

O objetivo é favorecer um ambiente biologico mais adequado
para o foliculo.

((capellux
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PILAR 3

Microcirculacao local: suporte
ao metabolismo folicular

O foliculo depende de oxigénio, nutrientes e sinalizacao
adequada.

A melhora da microcirculagao local ajuda a sustentar esse
ambiente.

Esse efeito pode apoiar protocolos em efluvio telogeno e
alopecia androgenética, conforme avaliacao profissional.

Nao substitui diagndstico, investigacéo de causa ou terapias
consagradas.

((capellux
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TECNOLOGIA

TricoPro: fotobiomodulacao
combinada no couro cabeludo

O TricoPro combina LEDs vermelhos e azuis para aplicacao
direta no couro cabeludo, com proposta de apoio ao
metabolismo celular, ao equilibrio do ambiente local e a
microcirculacao.

@ LED vermelho 635/660 nm @ LED azul 470 nm

@ 15 min por sesséo @® 204 emissores de luz

Capellux * conteudo educativo para profissionais

06



Como encaixar no protocolo

1 Diagnostico orienta: identificar o tipo de alopecia e fatores
associados.

2. Protocolo personaliza: combinar recursos conforme indicagao
profissional.

3. TricoPro apoia: energia celular, modulagao inflamatoria e
microcirculacao.

4. Adesao sustenta: constancia e acompanhamento definem a
evolucao clinica.

Tecnologia como aliada.
Ciénclia como base. |
Protocolo como caminho.

.
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Tratamento out

e

* Shampoo
e Mascara
e TOnico
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ATIVOS PARA
TRATAMENTO

D-Pantenol: ou pro-vitamina BS, € o precursor do acido
pantoténico, uma vitamina importante na manutencao da
saade dos cabelos. Proporciona aos fios uma hidratacdao de
longa duracao, melhora sua maleabilidade, torna os fios mais
densos. Toda essa melhora na condicdao do fio diminui a
queda capilar.

Biotina: € uma vitamina hidrossolavel e faz parte da familia
do complexo B também chamada de

vitamina H. E um nutriente essencial do crescimento dos
cabelos.
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ATIVOS PARA
TRATAMENTO

Minoxidil: mecanismos de acao propostos:

1) acdo no epitélio folicular- age nas células mesenquimais da
papila dérmica folicular, aumentando o didmetro da haste do
pélo, em funcdo do aumento do volume da matriz, sem
alterar a diferenciacdao das células da matriz. Ha aumento da
sintese do DNA e do crescimento de queratinocitos,
especialmente foliculares e perifoliculares, mas nao nos
queratinocitos epidérmicos. Ha também um provavel
prolongamento da fase anagena e diminuicao do nimero de
foliculos em fase telogena,

((capellux




ATIVOS PARA
TRATAMENTO

Minoxidil
2) acao nos vasos sanguineos- ocorre vasodilatacao e

aumento do fluxo sanguineo no couro cabeludo,

3) acao nos linfoécitos- ha diminuicdao da estimulacdo e acao
dos linfocitos, aléem de diminuicao do infiltrado linfocitario
perifolicular,

4) acao em outros elementos aumenta a incorporacao de

cisteina que € o maior componente protéico do cabelo e
glicina nos foliculos pilosos.

((capellux




ATIVOS PARA
TRATAMENTO

Fatores de crescimento: sao proteinas que se ligam aos receptores da
superficie celular, ativando a proliferacdo e/ou diferenciacdo celular.
Muitos Fatores de Crescimento sao versateis, estimulando divisao
celular em diferentes tipos de células, enquanto outros sao
especificos para um tipo celular particular.
* JGF fortalece os cabelos enquanto estimula os foliculos pilosos a
produzirem fios mais densos e fortes.
 bFGF estimula a circulacdo peritérica do couro cabeludo
permitindo que os nutrientes
cheguem a raiz do fio.
* VEGF estimula crescimento capilar induz a angiogéenese.
* Cooper Peptideo inibe a 5 alta redutase dificultando a conversao
da testosterona em DHT.

((capellux




ATIVOS PARA
TRATAMENTO

 Pill Food: vitaminas complexo B ( B2, B3, B5 e BO): sao essenciais
para manter pele, cabelo e unhas.

Sao responsaveis por fazer o metabolismo protéico funcionar, e é a
partir delas que as unhas, cabelos
e pele se formam e se mantém saudaveis.

* Biotina: esta relacionada com a producao de queratina, proteina
que compode o cabelo e as unhas, favorecendo seu crescimento e
fortalecimento.

* Lmetionina, L-prolina e L-taurina: sao aminoacidos necessarios
para a formacao das cadeias moleculares que compdem o cabelo,
melhorando a formacdao do foliculo capilar e a resisténcia
domesmo resultando em mais forca, vitalidade e brilho aos fios.

((capellux




Alopécia Masculina R$ 23,41

BIOTING T3 ME oot ere st s ess s ss s esseere e sseersasseessesssassseersnes
IMINOXIAIT TO M e
Silicio Organico (Max) 40 M ..o e
FINASTEMIAA T MIE oottt ene e aens e
LIAOCAING 20 MG ettt senns

Uso: Intradérmico, 1 sessdo semanal.
Agulha 0,4 mm - (0,1 6 0,2 ml por ponto).
Apresentagdo: Caixa com 05 ampaolas (1 aplicacdo).

Alopécia Feminina R$ 24,82

BIOTING T5 MIE vttt iensseesesssnssessnsssensensnned T
D-Pantenol 50 mg .. .2 mi
Minoxidil 10 mg .. : B .2 ml
lgf 1% + Bfgf '1% + vegf ’l% + ng ’I% CDDper pepndeo 1%
LIdOCAING 20 ME oottt s ssesssessesenserssssnssassnsnnns 2 T
Uso: Intradérmico, 1 sessdo semanal.

Agulha 0,4 mm - (0,1 ¢ 0,2 ml por ponto).

Apresentagdo: Caixa com 05 ampolas (1 aplicagdo).

Nutricdo com fator de crescimento R$ 26,62

Biotina 15 mg .. . .2 mi
lgf 1% + Bfgf ’l% + Uegf ‘I% + ng ‘I% + CDDper pepndeo 1%
MINOXIAIT TO ME ot 2 T
LIdOCaiNg 20 ME ..o 2 T
Pill Food... eererereenernessenesesesseennsd M

Metionina 30 r'u:_ D F*s teno 15 rrg + ‘J tamina E- 2 1 rwg_ Vit;:"nina B310mg+
Vitamina B & 10 mg + L-Prolina 15 mg + L-Taurina 20 mg

Uso: Intradérmico, 1 sessdo semanal.
Agulha 0,4 mm - (0,1 6 0,2 ml por ponto).

Apresentagdo: Caixa com 05 ampolas (1 aplicagdo).

Calvicie Masculina R$ 22,29

BIOTING T5 M oottt e en b erms e ere e e ene e
IMINOXIAI 0,590, ettt et sbe e
D-Pantenol 50 MIE ...ttt
FINASTErIAA 0,050 ettt sttt s
[ Ta [oTar= 11 g T= T I RSO RRTTTRS
Uso: Intradérmico, 1 sessdo semanal.

Agulha 0.4 mm - (0,1 a 0,2 ml por ponto).
Apresentacdo: Coixa com 05 ampolas (1 aplicacdo).
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Minoxidil 0,5%

Cooper Peptideo 10mg
Lidocaina 2%

Pill Food*

*L-metionina 25mg/L-Taurina 50mg/L-Prolina 10mg/Biotina 10mg/D-Pantenaol
10mg/ Vitamina B2 Smg/Vitamina B3 10mg/Vitamina B& 10mg - 2ml

Aplicar Intradérmico ponto a ponto por toda a extensao da calvicie
1x/semana

Biotina 10mg
D-Pantenol 40 mg
Minoxidil 0,5%

(((Ca p e | | U X IGF 1% + bFGF 1% + VEGF 1% + Cooper Peptideo 1%
Lidocaina 1%

Aplicar Intradéermico ponto a ponto por toda a extensao da calvicie
1x/semana
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Compreendem uma grande variedade de desordens
caracterizadas pela destruicao permanente dos
foliculos pilosos e perda capilar irreversivel.
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Perda de ostios
foliculares visiveis
em uma area
cicatricial

Substituicao da
estrutura do

foliculo piloso por

tecido tibroso
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Evoluem de
forma final a
cicatriz e alopecia
definitiva

Tem curso
variavel

Desatfio
clinico- terapeutico
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Sao divididas em primarias e secundarias pelo
direcionamento exclusivo ou nao da destruicao
folicular.
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Al O p eclas clcatricilais As alopecias cicatriciais primarias sao classificadas

pelo North American Hair Research Society segundo o
P r| mé r|aS tipo de células predominante no infiltrado
inflamatorio, podendo ser linfociticas, neutrofilicas e

mistas.
LINFOCITICAS NEUTROFILICAS MISTAS
* Lupus eritematoso cutaneo cronico » Foliculite decalvante » Foliculite queloideana da
e Liquen plano pilar * Celulite dissecante do nuca
» Alopecia frontal fibrosante couro cabeludo o Foliculite (acne) necrotica
* Sindrome de Graham-Little * Dermatose pustulosa
* Pseudopelada de Brocg erosiva

* Alopecia cicatricial centrifuga central
* Alopecia mucinosa
» Ceratose folicular decalvante espinulosa

((capellux



Alopecias cicatriciais
Primarias

Formam um grupo diverso de doencas inflamatorias
que possuem uma classificacao baseada no predominio
de células inflamatorias encontradas no e ao redor do
epitélio folicular.

((lcapellux
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As placas alopécicas geralmente sao assintomaticas e se espalham lentamente, embora em alguns casos progridam
mais rapidamente e causem coceira, queimacao e dor. No centro das placas observa-se o desaparecimento da grade

cutanea e dos orificios foliculares, enquanto na periferia observam-se hiperqueratose folicular e eritema
perifolicular. As bordas das placas sdo mal definidas e a superficie é lisa, ndo escamosa.

An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2022.03.017 — . T
An Bras Dermatol 10.1016/j.abdp.2022.03.017

Fonte: FECHINE
2022.



((capellux

Histopatologia

 Para confirmar o diagnoéstico e classificar adequadamente as alopecias cicatriciais
primarias, recomenda-se a realizacao de biopsia.

* O local escolhido para realizar a biopsia de pele é fundamental, pois dependendo dele as
informacoes histopatologicas serao mais ou menos precisas.

* O estagio evolutivo da lesao analisada também é determinante, sendo preferivel escolher
uma lesao precoce com sinais de atividade, pois em lesOes cicatriciais a rentabilidade da
biopsia é escassa.




Fig 4. Positive pull test revealing anagen bulbs with attached inner

and outer root sheaths.

Figure 1. —Biopsy: A) local anesthesia with mepivacaine 2% with epi-
nephrine; B, C) 5S-mm punch biopsy; D) horizontal section.
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Patogenia

Sua patogénese nao € conhecida com precisao. Estudos recentes tém demonstrado que o alvo do processo
patogénico sao as células-tronco do bulge folicular, das bainhas pilosas e do infundibulo folicular.

O processo inflamatoério afeta principalmente a porcao superior do foliculo piloso e é seguido por
destruicao permanente do FP e por deposito continuo de colageno e perda de glandulas sebaceas.

Tem sido sugerido que mecanismos citotoxicos autoimunes contra autoantigenos FP produzem
inflamacao foliculocéntrica que é responsavel pela destruicao do foliculo.
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Alopecias cicatriciais

Permanani alopacia Hevarsible alopecia

Fig 3. The pattern of inflammatory infiltrate typically seen in

permanent and reversible alopecias. Red dots = inflammatory

-

o ; - - . 1107,
infiltrate. (Adapted from Cotsarelis and Millar ; 1.

Fonte: Harries, 2009.,
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Alopecias cicatriciais

Environmental Triggers?

. Stearoyl-CoA desaturase 1
PPARYy deficiency? * deficiency?

| Proinflammatory
Immune privilege collapse? : f cytokines?

Y & Bulge eHFSC
Loss of CD200 "no danger” . damage

signal?

I \)
Abnormal apoptosis? inflammation?
Autoimmune attack? Programmed
(e.g. CD8+ T cells, autoantibodies) organ deletion?

Genetic Factors?
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« Acometem quase que exclusivamente adultos, * A prevaléncia da alopecia cicatricial varia de 3,2% a
raramente nas populacdes pediatricas. 1,5% da populagao,

* As mulheres sdao afetadas com mais frequéncia do * Representam cerca de 3% de todas as alopecias
que os homens. Foliculite decalvante, foliculite em atendidas em um servigo de dermatologia, embora
tufos, celulite dissecante e foliculite queloidal sao sua epidemiologia na populacdo em geral ndo seja
excecOes onde existe um acometimento maior de exatamente conhecida.

homens do que de mulheres. (((CE]DEHUX



O liquen plano pilar (LPP) & considerado
variante do liquen plano (LP) com envolvimento
folicular e pode ser subdividido em 3 grupos com
base na apresentacao clinica:

1. Classico

quueﬂ PlaﬂO Pllar (LPP) 2. Alopecia frontal fibrosante

3. Sindrome de graham- Little

Elas se distinguem pela distribuicdo no couro cabeludo e pela faixa etaria do paciente, mas apresentam
caracteristicas que podem sobrepor-se, como inflamacao perifolicular, hiperqueratose folicular e alopecia cicatricial

-

((capellux



Alopecia cicatricial primaria linfocitica

LIQUEN PLANO PILAR

PATOGENESE

Provavel patogénese autoimune, com processo
inflamatoério contra auto antigeno desconhecido.

EPIDEMIOLOGIA

Acomete mulheres caucasianas, adultas de meia
idade, a idade tipica de apresentacao do LPP é 50
anos. Embora seja mais comum entre as mulheres
também pode acometer homens e adolescentes de
ambos os sexos.

TRATAMENTO

((capellux

O tratamento do LPP é clinico, objetivando a reducao
do prurido, desconforto e a prevencao da extensao da
inflamacdo. A terapia de primeira linha consiste na
infiltracdo intralesional de corticoesteroides, como
atriancinolona, que reduz o processo inflamatorio.



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
LIQUEN PLANO PILAR

CARACTERISTICAS CLINICAS * LPP em placas: pequenas placas que podem

aumentar de tamanho formando  areas
cicatriclals mailores.

* LPP difuso: afeta geralmente o topo ou a coroa do
couro cavbeludo, mas as lesdes podem ocorrer
em qualquer lugar.

 LPP padronizado: as caracteristicas clinicas se

Ficura 3: Liguen plano pilar

com placa de alopecia onde se ~ : .
observa diminuigao de ostios SObrepoem entre LPP dlfuso € alopeCIa
foliculares e tipica descamacao o,

perifolicular androgenética.

Fonte: MEHREGAN,

1992.

\ ? O LPP representa 40% do total
(lcapellux

das alopecias inflamatorias
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Fonte: ABAL, 2012.

Fonte: FECHINE 2022.
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Alopecia cicatricial primaria lintocitica
LIQUEN PLANO PILAR TRATAMENTO:;

* O tratamento do LPP é clinico, objetivando a reducdao do prurido, desconforto e a prevencdo da extensao
da inflamacao. A terapia de primeira linha consiste na infiltracao intralesional de corticoesteroides, como
atriancinolona, que reduz o processo inflamatorio.

* Recentemente estudado foi o minoxidil via oral. Estudo retrospectivo avaliou o impacto de seu uso em 51

pacientes com LPP classico, com dose variando de 0,25 a Img/dia. Houve aumento na espessura dos fios
nas areas nao atetadas adjacentes a alopecia, levando a uma melhor cobertura.

((capellux



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
LIQUEN PLANO PILAR

TRATAMENTO * Corticoides topicos de alta poténcia podem ser usados em
conjunto com a terapia intralesional para resposta clinica mais
rapida. O propionato de clobetasol locao ou creme, € uma
alternativa terapéutica.

* Corticoides via oral, como a prednisona, sao reservados para
manifestacdes mais extensas, muito sintomaticas e com
progressao rapida.

A hidroxicloroquina é utilizada no tratamento do LPP, em
especial nos casos mais extensos. Embora o exato mecanismo
de acdao sobre a doenga seja incerto, acredita-se que esteja
relacionado a apresentacao de antigeno, producao de citocinas e

estimulo dos receptores toll-like

Figure 2.—A-D) LPP: clinic — uregularly shaped area of cicatricial
alopecia trichoscopy: absence of follicular ostia with cicatricial white
areas, peripillar cast, hyperkeratotic area.

((capellux



Alopecia fibrosante em
padrao de distribuicao
(AFPD)

Fonte: PINTO, M

Em 2000 foi publicada uma nova variante do liquen plano pilar, com asso%%%éo a alopecia androgenética. A
alopecia fibrosante em padrao de distribuicio (AFPD) apresenta caracteristicas clinicas e histologicas de
inflamacoes e fibrose limitadas a area de acometimento da alopecia androgenética. Posteriormente em 2016 foi
publicado um novo artigo reafirmando esse novo subtipo do liquen plano pilar com acometimento dos cabelos velus
e mimetizando clinicamente a alopecia androgenética -

((capellux



Alopecia cicatricial
primaria linfocitica

Alopecia Frontal
Fibrosante (AFF)

Fonte: ESTEBAN,
2017

A alopecia fibrosante frontal (AFF) é alopecia cicatricial linfocitica primaria, considerada variante do liquen plano
pilar (LPP) pelos aspectos histologicos. Clinicamente, a AFF causa perda capilar de forma lenta na linha de
implantacao frontotemporal associada comumente a alopecia nos supercilios. Além do couro cabeludo, outras
manifestacbes podem surgir, como liquen plano pigmentoso, papulas da face, perda de pelos do corpo, lesdes
hipocrémicas, eritema difuso em face e pescoco e evidéncia de veias frontais.

%
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF)

PATOGENESE A etiologia extada nao esta claramente elucidada
no que diz respeito a algumas das vias envolvidas.
No entando alguns possiveis fatores foram
implicados desde a sua primeira descricao (1994).

* Etiologia auto imune: disturbios autoimunes
tem sido relatados em associacao a AFF, tais
como hipo e hipertireoidismo, vitiligo.

* Etiologia hormonal: o declinio do estrogénio na
pos-menopausa pode atuar como um dos
possives fatores da patogenese da AFF.

e Genética: foram relatados nos ultimos anos

Fonte: ABAL, 2012.

. | , | 5 casos familiares de AFF.
a) Alopecia frontal fibrosante. Retroceso de la linea de implantacion del

pelo de unos 3 cm y alopecia parcial de las cejas. b) Alopecia frontal (((Ca D E I I UX

fibrosante en fase activa. Eritema e hiperqueratosis folicular.



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Fonte: GOME, 2018

Caracteriza-se clinicamente por recessao bilateral e
simétrica da linha capilar frontotemporal (entre 0,5 e 8cm)
com alteracOes cicatriciais irreversiveis na superficie da pele
alopécica (pele lisa, com perda dos orificios foliculares e
palidez uniforme que contrasta com as regides adjacentes).
Muitas vezes acompanha-se de alopecia nos supercilios,
sendo este o sinal inicial mais frequente, podendo também
haver envolvimento de outras zonas pilosas como perda de
pestanas, perda de pelos faciais e corporais (axilas, pubis e
membros). Também pode se estender para a regiao
retroauricular e o acometimento occipital também foi
observado em alguns casos

((capellux




Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF) (lcapeljux

Fonte: GOME,
2018



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF) (lcapeljux

14-%
mulheres na
pré-menopausa

33%
mulheres na
pOs-menopausa

3%
homens

Acomete principalmente mulheres pos-menopausa,

EPIDEMIOLOGI A mas também é descrita em mulheres na pré

menopausa € €m homens.



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF) (lcapeljux

TRATAMENTO

Fonte: FECHINE 2022.

(A), Alopecia frontotemporal em paciente com AFF e auséncia de
supercilio. (B), Tricoscopia: descamacao peripilar discreta e
auséncia de aberturas foliculares.

e Os tratamentos utilizados visam  basicamente

interromper a inflamacdao folicular (principalmente
corticosteroides e antimalaricos) e reverter a alteracao
hormonal que parece ocorrer na maioria das pacientes
ao atingir a menopausa (inibidores da 5-alfa-redutase)
Os inibidores da 5-alfa-redutase (finasterida e
dutasterida) parecem ser os tratamentos com melhor
resposta no couro cabeludo, com aumento da densidade
do cabelo, embora se acredite que seu beneficio possa
ser devido ao seu efeito na alopecia androgenética
presente em grande proporg¢ao de casos.

Com relacdo aos corticosterodides sistémicos, eles sao
eficazes para estabilizar a progressdao, mas nao
modificam a evolugcao natural da doencga, que continua
sua evolucao apos a suspensao do tratamento.



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia Frontal Fibrosante (AFF)

TRATAMENTO

* A hidroxicloroquina é o antimalarico mais utilizado na AFF e tem se mostrado eficaz na reducdo de sinais e
sintomas com beneficio maximo nos primeiros 6 meses de tratamento.

* Destacam-se os bons resultados com corticoides intralesionais na estabilizacao, sendo observado, inclusive,
repovoamento dos supercilios em alguns casos . Com relacdo aos corticosterdides sistémicos, eles sao eficazes
para estabilizar a progressao, mas ndao modificam a evolucdo natural da doenca, que continua sua evolugao apos a
suspensao do tratamento.

« A administracdo topica de corticosteroides e/ou minoxidil ndo forneceu beneficios claros como tratamento
isolado em termos de interrupcao da progressao.

((capellux



Padroes atipicos de
Alopecia Frontal Fibrosante ” X A
(AFF) l : . — An Br;s Dermatol lO.ll;;bd;).;Z.Z‘l.lz.OOI

Fonte: ROCHA, 2022.

. ~
Padrao em P lacas (A e B), Padrao masculino da AFF. (C e D), Padrao em placas. (E e F),
 Padrao masculino Padrao ofiasico.

e Padrao ofiasico

((capellux



Padroes atipicos de
Alopecia Frontal Fibrosante

(AFF)

An Bras Dermatol 10.1016/).abdp.2021.12.001

Fonte: ROCHA, 2022.

Em um estudo retrospectivo de uma série de 97 pacientes portadores de AFF atendidos na Clinica de Tricologia da
Dermatologia do HSPM-SP, no periodo de 2011 a 2019. Rocha e seus coloaboradores identificaram (27,8%) pacientes
com padrado atipico, (12,4%) com padrdao masculino, (7,2%) com padrdo em placas e (8,2%) com padrao ofiasico.

((capellux



Subtipos incomuns da alopecia frontal

Anais Brasileiros de Dermatologia 2022;97(2):247-262

fabela 1 ComparaCao de caracteristicas selecionadas de trés subtipos nao usuais de AFF flbrosante: anahse retI“OSpeCtha daS
Padran atipico de AFF Padrao  Padraoem  Padrao Valor p Toal caracteristicas clinicas e prognosticas
masculine  placas ofiasico
n=12 n=7 n=8 n=27
(100,0%) (100, 0%) (100,0%) (100%) .
20 mulheres (24 pos-menopausa).
Idade: média (DF) 65.3(7.3) 6&0,7 (8.9 644 (14,4) 0,831 0,693 63.%
(10,0}
Fototipo de & (50,0) 4 (57,1} 1(12,5) 0,085 0,133 11 (40, 7) <.
Fitzpatrick N-I: * J[dade média de 63,9 anos (35 a 84
(%)
Progressfo 1,02 0,67 2,25 0,026 0,026 1.1 anos; desvio_padré().
aproximada jcmfano):  (1,07) (0,51) (1,22} (1,18}
média (D)
Estabilidade: n (%) 8 (66, 7T) 4 (57,1} 1(12,5) 0.017 0,054 13 (48,1)
Duracdo da doenca até 27,0 18,8 (6,7 36 (O) - 0,474 252 . .
2 extubtimcia e 13.6) * Os fototipos variaram de II a VI na
[meses): media (DE) . .
Evolugdo da doenca 6,7(5,3) 75640 67340 o0, 0,931 0,640 0,544 6.9 (5,0) escala de Fltzpatrlck, (83,3% de
janos): média {DF)
Pdpulas faciais: n (%) 4(33,3)  0{0,0)  2(250) 0,086 0,690 0,155 0,284 fototipos V e VI).
Lichen plano 3 125,0) 0 (0,0) 3(37.5) 0,149 0,550 0,070 0,240 .
pigmentoso: n (%) ° o Adq 1
Alopecia de 9,7 00,0  T(ELS) <0000 0,761 0,001 <0001 18 (66,7) A duragao media da doenca foi de 6,9
supercilios: n %)
Comaovbidades: n (%) anos.
Hipertensao arterial & (50,0) & (85,7) & (75,0) 0,120 0,264 0,605 0,281 18 (66,7}
sistémica
Diabetes mellitus 2116, 7) 3 (42.9) 3(37.5) 0,211 0,242 0,833 0, 346 8 (29.6) )
Dislipidermia 4{33,3)  2{286  2(250) 0,830 0,690 0,876 0,935 8 (29,6) * O tempo médio de acompanhamento

Hipotiresidismo 3 (25,0) 2 (28,6} 1(12,5) 0, 865 0,4%4 0,438 0,661 7T(25%9)

dos pacientes foi de 42,8 meses (6 a 96
meses, DP=26,0).

2 de varidvel

':I'.'I"I'I|.'I.':|I'|Elr_L-ﬁ-E!i- 2 x I de varidves continuas feitas |':IE|.I':- teste [ de Student para amosiras indepandentes: IZEH'I'I[J-EII.'&EIE-EE L
Contimia pela Labela de analioe de varidncia (AMDVA): a8 COFMparaoies peroertLais IBAram o [eile exabo oe Fihser.
0P, r_1|'.'.'.'."|-j-|.'||'1-'.1r'-!||'.'-.

ol

n=h
n = 26.
= Em comparacdo com o Tatotipo V-V de Fitzpatrick.

b
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Subtipos incomuns da alopecia frontal

Anais Brasileiros de Dermatologia 2022;97(2):247-262

fabela 1 Comparacao de caracteristicas selecionadas de trés subtipos nao usuais de AFF flbrosante: anahse retrOSpeCtlva das

Padrio atipico de AFF  Padrdo  Padrioem  Padrio valor p Total caracteristicas clinicas e prognosticas
masculino  placas ofiasico

n=12 n=7 n=& n=27
(100,0%)  (100,0%)  (100,0%) xem (100%)

placas
Idade: meédia (DR} 65.3(7.3) 60,789 o44(14.4) 0,260 Rk 0,693 63,9

. » . (10,0} pacientes foi de 42,8 meses (6 a 96 meses,
Fototipo de & (50,0) 4 (57,1) 1(12,5) 0, 764 0,133 11 (40,7)

I:":':'Itflrpﬂma f=If - n DP=26,6)
Progressio 1,02 0,67 2,25 0,581 0,026 1.3
aproximada (cmfanaj:  (1,07) {0,51) (1,22} (1,18}
média (D) o C d ~ d d
Estabilidade: n (%) B(66,7)  4(57,1)  1(1%,5) 0,678 0,054 13 (48,1) omparando a progressao da doenga, O
Duwracdo da doenga até 27,0 18,8 (6,7 36 (0) 0,503 0,474 - c o o - ;
a estabilizocoo (16,0} 3 padrao OflaSICO mostrou a progressao mais
(meses): media (DP) .
Evolucdo da doenca 6,7 15,3) 7.5 (6,4) 6.7 (3.4) 0, 564 0,931 0,640 0, 544 7 (3,U] agI‘QSSIVa-
fanos): média (D)
Pdpulas factais: n (%) 4 (33,3) 0 (0,0) 2 (25,0) 0,084 0, 6%0 0,155 0,284
Lichen plano 3 (25,0) 0 (0,0) 3375 0,149 0,550 0,070 0,240 : ) ) ) .
pigmentaso: n (%)  As principais comorbidades encontradas
Alopecia de "Mi.n 0000 7 (B7.5) « {0,001 0,761 0,0 < 0,00 [;
wpe s %) foram  hipertensdo arterial, diabetes
Comaorbidades: n (%)
T]per'tenzfin arterial & (50,0) 6 (85,7) & (75,0) 0,120 0,264 0,605 0,281 18 (66, 7) mellitus’ dlsllpldemla e hipotireoidismO,
sistémica
Diabetes mellitus 2 (16,7) 3 (42,9) 3(37.5) 0,211 0,262 0,833 0,344 8 (29,6) :
Dislipidernia 4 (33,3) 2 (28,6) 2 (25,0) 0,830 0,650 0,876 0,935 8 (29,6) frequentes’ COmo esperado, nessa falxa
Hipotiresidismo 3(25,0) 2 (18.6) 1(12,5) 0,865 0,454 0,438 0,661 7(25.9)

* O tempo meédio de acompanhamento dos

etaria, sem diferencas estatisticas entre os

Comparacdes 2 = 2 de varidves continuas feitas pelo teste [ de Student para amostras independentes; comparactes 3 « 2 de varidvel
continua pela tabela de analise de varidncia (ANOWA); as comparagdes percentuais usaram o teste exalo de Fisher, grupos.
DP, desvia-padrao.

“n=6
fi = 26
= Em comparacao com o fototipo [V-V1 de Fitzpatrick.

b
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Alopecia cicatricial central
centrifuga

Figura 9. Alopecia central centrifuga del vértex (A, B).

Fonte: Pruvost C. 20009.

A alopecia central centrifuga caracteriza-se por alopecia da linha média do escalpo que lentamente, progride de
forma centrifuga pelo topo do couro cabeludo formando tratos cicatriciais, ocorrendo exclusivamente em pessoas
de cabelos crespos e de fototipos mais altos -

((capellux



Inicialmente descrita como “alopecia
do pente quente" e foi foi

Alopecia cicatricial central  relacionada a procedimentos

: estéticos quimicos, mas hoje
centr lfuga acredita-se que seja apenas um
desencadeador em paciente com
predisposicao genética, pois ha
notaveis casos familiares.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica /
ALOPECIA CICATRICIAL CENTRAL CENTRIFUGA

PATOGENESE Varios agentes etiologicos foram implicados na patogene do
distarbio, mas nenhum foi provado conclusivamente.

* Alguns estudos sugerem que pode haver um defeito
genético na BRI, em alguns pacientes de ascendéncia
africana. e que a condicdo seja resultado de uma
degeneracao precoce da BRI em pacientes que estejam

predispostos ao dano folicular devido a anormalidade
anatomica, chamada descamacao prematura da BRI, esse
defeito estrutural da parede folicular pode predispor os
foliculos afetados a injaria ou inflamacao,

Figure 7—CCCA: clinic and trichoscopy; A, B) white patches of fol-
licular scarring that interrupt the regu ar hone»comb pigmented net-
work, penpilar white/gray halo around the emerging hairs; pathology
(Il&E4x) C, D) peristhmus concentric fibrosis, fusion of outer root

sheaths of adiacent tolllcles (H&E 10x); (((Ca D E | | U x



Alopecia cicatricial primaria linfocitica )
ALOPECIA CICATRICIAL CENTRAL CENTRIFUGA

PATOGENESE

* O desencadeamento pode ocorrer por praticas traumaticas de
cuidados capilares como: trancas, alongamentos entrelacados,
relaxantes e alisadores térmicos.

Fonte: https://doctorhoogstra.com/pt/wiki/alopecia-cicatricial-centrifuga-central/<

acesso em 10/12;22> (((C a D E | | U X



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia cicatricial central centrifuga

Casos isolados

Idade média de -
em homens e . Rciil” amfnte é
caucasianos ?SC}”I a.na
S6anos infancia
EPIDEMIOLOGIA Acomete principalmente mulheres negras sendo a

principal forma de

populacao.

alopecia cicatricial nessa

((capellux



Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia cicatricial central centrifuga

CARACTERISTICAS CLINICAS

FIG. 3. Central centrifugal cicatricial alopecia: hair loss
involving occipital scalp in female.

Fonte:Whiting, 2008

o Perda capilar cronica progressiva,

comecando centralmente na coroa ou
no verticedo couro cabeludo. antes de
se expandir perifericamente de forma
centrifuga e simétrica.

No estagio inicial da doenca os
pacientes apresentam afinamento de
cabelo semelhante a  alopecia
androgenética.
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Alopecia cicatricial central
centrifuga

O couro cabeludo apresenta aparencia brilhante e lisa, com ausencia
significatica de 6stios foliculares.

Fonte: LAMAS, A.: SA, D.
TRICOSCOPIA.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Alopecia cicatricial central centrifuga

TRATAMENTO

* Corticosteroides em formulagdes topicas diarias, injecoes intralesionais mensais de esterodides.
* Shampoo antisseborreico ajuda a aliviar o prurido e a descamacao por vezes associados a doenca.
 Agentes sistémicos como tetraciclinas, antimalaricos, talidomida, anti-androgénicos e

imunossupressores demostraram eficacia.

((capellux



Pseudopelada de Brocqg
(PPB)

A Pseudopelada € um raro distarbio capilar idiopatico
e autolimitado, resultando em alopecia cicatricial.
Apresenta-se com manchas alopécicas da cor da pele

envolvendo principalmente as porcdes parietal e
vertice do couro cabeludo.

Fig 1. Scalp lesion in patient with pseudopelade.

Fonte: Madani, 2000.,
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Pseudopelada de Brocq (PPB)

PATOGENESE

* A patogénese da Pseudopelada aria de Brocq nao é
completamente compreendida. Imunidade
adquirida, infeccao por Borrelia e senescéncia do
reservatorio  de células-tronco foliculares
desempenham um papel suspeito.

Fonte: Diwan, 2014
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Pseudopelada de Brocqg (PPB)

Geralmente
ocorre em

As lesoes
geralmente tém

! X mulheres
. QULNEIE brancas entre
irregular 30 e 50 anos.

As lesdes da pseudopelada sao distribuidas aleatoriamente. Apresenta-
se classicamente como placa atrofica branca de porcelana,
hipopigmentada e levemente deprimida.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Pseudopelada de Brocg (PPB)

o Frequentemente se inicia no couro cabeludo

CARACTERISTICAS CLINICAS

parital na forma de pequenaas placas com
limites irregulares.

o Esse padrao particular foi descrito como
“pegadas na neve".

o Hiperceratose folicular e eritema perifolicular
costumam estar ausente.

Fonte: Diwan, 2014

(lcape|jux



Alopecia cicatricial primaria linfocitica

Pseudopelada de Brocg (PPB)

TRATAMENTO « A progressdo da doenca termina espontaneamente.

Fonte: Diwan, 2014

Nao existe um tratamento padrao para o PPB.
Corticosteroides topicos, triancinolona acetonida
intralesional , prednisona, hidroxicloroquina,
isotretinoina e micofenolato de mofetil[sdo algumas
das opcdes com resultados quase nulos. As opcoes
cirargicas sao consideradas quando a doenca esta
estavel por pelo menos 2 anos e incluem transplante
autologo de cabelo e cirurgia de reducao do couro
cabeludo.
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Lupus eritematoso discoide (LED)

O LED geralmente ocorre em adultos e € mais comum
em mulheres, que iniciam a doenca em torno de 20 e
40 anos. E raro em criancas e ndo tem uma
predilecao racial clara.

As variantes cicatriciais do lapus eritematoso sao
tipicamente vistas em pacientes com a forma de
Iapus eritematosos discoide. LesOes discoides sao

Figure 5.—LED: A, B) chinic: well definite plaques of alopecia with ery- = e - A
thema and edema; C, D) trichoscopy: red dots, keratotic plug and thick formas de apresenta(;ao dO lupus eritematoso cutaneo
arborizing blood vessel visible around the cicatricial area. cronico.
Fonte: Fant,
2018.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Lupus eritematoso discoide (LED)

PATOGENESE * A causa e a patogénese do LED sao
desconhecidas. A complexa interacdao de fatores
genéticos, ambientais e do doente determina a
expressao da doenca.

* Deve ser levada em consideracao para a
patogénese do LED do couro cabeludo, traumas
como arranhar ou escoriar o couro cabeludo,

pois, podem provocar ou agravar a doenca em

FIG. 2. Widespread scarring scalp disease in a patient who FIG. 1. Discoid lupus erythematosus of the scalp. If not . . .
progressed from discoid lupus erythematosus to systemic treated, lesions are commonly associated with permanent lndIVIduOS afet ados
lupus erythematosus. scarring. ‘

Fonte: Hordinsky
2008
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Lupus eritematoso discoide (LED)

CARACTERISTICAS CLINICAS .
o Em geral apresentam-se com eritema

inicial que progride para areas de atrofia
epidérmica, com Ostios foliculares
ceratosicos e dilatados aléem da alopecia,
telangiectasia e hipopigmentacao central
com hiperpigmentacdao periférica (sendo
esta Gltima forma de apresentacao vista

mais comumente em pacientes negros).

Aspecto dermatoscopico do lupus eritematoso discoide. Placa atrofica com telangectasias e plugs de queratina
foliculares.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Lupus eritematoso discoide (LED) VVENERE

CARACTERISTICAS CLINICAS

o Quanto aos sintomas, lesdes ativas podem ser
assintomaticas, mas o0s pacientes podem
queixar-se, além da perda dos cabelos, de
prurido, queimacao e hipersensibilidade local, e
podem reportar piora ap0s a exposicao
ultravioleta

FiGURA 2: Pontos azul-acinzentados (padrao salpicado), tampoes
ceratosicos, diminuicao de ostios foliculares ¢ placa branca atrofi-
ca no lapus eritematoso discoide (50x)

Fonte: MEHREGAN, 1992.
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Alopecia cicatricial primaria linfocitica
Lupus eritematoso discoide (LED)

TRATAMENTO

o Terapia para pacientes com LED
lentamente progressivo e limitado, pode
ser feita com acetonido de triancinolona
intralesional. @A  hidroxicloroquina e
predinisona também tem mostrado ser
altamente eficaz.

FIGURA 1: Vasos arboriformes em placa de lapus eritematoso
discoide

Fonte: MEHREGAN, 1992.
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Lupus eritematoso discoide (LED)

Dentre os pacientes
com LED em torno
de 30-50% terao
lesdes no couro
cabeludo

5 a 10% dos
adultos e em torno
de 30% das
criancgas, 1Irao em
algum momento,
desenvolver LE
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Figura 8. Lupus eritematoso crénico.

Fonte: Pruvost C. 2009.
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Alopecia mucinosa

A alopecia mucinosa afeta todas as faixas etarias e se
apresenta como papulas foliculares agrupadas, manchas
eritematosas e / ou placas edematosas, mais comumente na
regido da nuca e da cabeca e também no tronco e
extremidades

O quadro pode ser acompanhado por perda capilar difusa e
por perda da sobrancelha.

Pode ocorrer de forma idiopatica ou em cenario de linfoma
de células T ou micose fungobide.

Fonte: HARRIES,, 2009.
Alopecia mucinosa (AM). (a) Multiple plaques of AM on the scalp. (b, )

Histopathology shows intrafollicular mucin deposition.
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Freuma 1: Papulas foliculares e hipotricose nos supercilios com

irregulardade de cilios

Ceratose folicular
decalvante

A queratose folicular espinulosa decalvante é

considerada uma afeccdo rara, de transmissao

FiGura 3: Detalhe da alopecia acatricial do couro cabeludo,

genetica ligada ao X ou esporadica, caracterizada e i i
Fonte: BERBERT, 2010.

por hiperqueratose folicular e alopecia cicatricial.
Inicia-se, geralmente, na primeira infancia,
exacerbando-se na adolescéncia. As terapias sao
pouco efetivas, com tratamento frustrante, quando
ja ha alteracdes predominantemente cicatriciais.
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Alopecias cicatriciais
primarias Neutrofilicas

Essas condicOes alopécicas sdao caracterizadas por inicio com sinal clinico de inflamacado. A
foliculite decalvante (DF) e a foliculite dissecante (DF) sdao as alopecias mais frequentes
associadas a infiltrado neutrofilico. A superinfeccao bacteriana pode ser considerada como
o fator desencadeante da neutrofilia aguda infiltrado atetando o foliculo piloso levando ao

processo cicatricial.
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Foliculite decalvante (DF)

A foliculite decalvante é um tipo de alopecia
inflamatoria caracterizada por induracao de
couro cabeludo com puastulas, erosoes,
crostas e escamas. Embora o Staphylococcus
aureus seja isolado dessas pustulas, é

interrogado se o processo € primario ou
secundario.

Fonte: Harries, 2009.
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Foliculite decalvante (DF)

Representa aproximadamente 11% de todos
os casos de alopecia cicatricial primaria.

FIGURE 1: : A fibrotic ery thematous Jlu; eCla }»Ls«.luc with
}\".'I‘o !ll\‘:];sl |’\1\‘11|0I :'-l.ii:"

Fonte: FABRIS, 2013.
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Foliculite decalvante (DF)

FIGURE 3: : Polytrichia (1), linear hibrotic bands around haar

follicles (2) dittuse ervthema (3) perifollicular scales (4)

FICURE 2: : A -
Trichosco piL
exam without
interface liquid
showing the
crusts and
scales.

B- Tl'i\’ht\w(l'lplf
exam with

interface liquid
showing erythe-
ma, fibrosis and

vessels

Fonte: FABRIS, 2015.

((capellux



Celulite Dissecante do couro cabeludo

»

A celulite dissecante € uma doenca inflamatoéria
crOnica, progressiva e recidivante que acomete
predominantemente o vértice e a regiao occipital de
homens jovens negros. Cursa com papulas e pustulas

que evoluem para nodulos, abscessos e alopecia

Fonte: MELO,

: .. 2020.
cicatricial. Estagio inicial da CD, com achados tricoscopicos

alopecia areata-similes. (A) pontos pretos; (B)
pontos amarelos; (C) pelos fraturados.
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INSTITUTO

Celulite Dissecante do couro cabeludo

Manifesta-se como maultiplos noédulos dolorosos e
flutuantes e abscessos no couro cabeludo que se
interconectam via tratos sinusais. Um material
purulento pode ser expelido espontaneamente ou
com pressao firme sobre a pele lesionada.

Fonte: Harries, 2009.
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Celulite Dissecante do couro cabeludo

Estagio abscedante da CD. (A) areas amarelas Estagio fibrotico da CD. (A) auséncia de aberturas
desestruturadas; (B) pontos amarelos foliculares; (B)endas cutdneas com pelos emergentes.
tridimensionais.

Fonte: MELO, 2020.
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Celulite Dissecante do couro cabeludo

Acomete principalmnete

Raramente se manifesta

Representa apenas 1,4% a

homens afro-americanos

4 5% das alopecias em mulheres

cicatriciais entre 20 e 40 anos
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Foliculite queloideana da nuca

A acne queloidal, também conhecida como
foliculite nucal, é uma forma de foliculite
cicatricial cronica caracterizada por papulas
fibroticas e ndédulos na nuca e no occipital. Afeta
particularmente homens de ascendéncia africana
e raramente € visto em mulheres.

Fonte: Harries, 20009.
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Alopecias cicatriciais
primarias mistas

Foliculite queloideana da nuca

Fonte: OGUNBIYI, 2005
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Foliculite Dissecante

Também denominada Folliculitis capitis
abscedens et suffodiens, é uma desordem
rara do couro cabeludo, descrita em 1903,
por Spritzer, e denominada mais tarde por
Hotftmann, em 19081. Clinicamente sao
vistos nodulos, abscessos e fistulas

Intercomunicantes

Fonte: Folliculitis abscedens capitis et suffodiens: good

response to combine therapies with earlier approach
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FOLICULITE EM TUFOS
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Em um estudo de 136 biopsias de alopecia cicatricial do couro cabeludo, o
diagnostico mais frequente foi liquen plano (26%), seguido de lapus
eritematoso cutaneo cronico (21%) e foliculite decalvante (20%). 10% dos
casos foram diagnosticados com pseudopelada de Brocq (PPB)

((capellux



Neutrofilico

Inespecifico

Alopecia cicatncal
central centrifuga

Alopecia mucinosa

Ceratose folicular
espnulosa decalvante

Foliculite perifoicular &
interfolicular decalvante

Foliculite dissecante

Foliculite queloideana

Foliculite necrotica

Dermatose pustular
erosiva

Estagios finass das ACP

Infitrado infocitico penanexal e perifolicular com mucina dérmica, IgG, IgM, e C3 padrao
granular ou homogéneo na zona da membrana basal.

Infitrado Enfocitico em infundibulo e istmo, dermatite de inderface (iquenoide), corpos
citoides, infiltrado inflamatonio perivascular. IF: igM nos corpos citoides.

Pode ou nao revelar discrefo infiltrado linfocitico no stmo e infundibulo, sem interface.
Infitrado inflamatono perivascular superficial com lamelas concéntricas de fibroplasia.
Fibras elasticas espessadas no trato fibroso e na derme interfolicular. IF: negatva.

Infitrado infocitico em infundibulo & istmo sem alleragoes de interface; inflamagao
perivascular superficial (ou ausente); fibroplasia lamelar concéntrica. IF: negatva.

Infi#irado Enfocitico envolvendo foliculo inteiro; sem alteragoes de interface; inflamagao
perivascular superficial e profunda. Epidermotropismo e linfocitos atipicos podem ocorrer.
Degeneracao mucinosa das glandulas sebaceas & bainha radicular externa. IF: negativa.

Lesoes agudas mostram edema epidérmico com neutrélios, substituidos mais tarde por
nfiltrada linfocitico em infundibulo e istmo. IF: negativa.

Iniciaimente nfiltrado neutrofilico, substituido por linfocitos e plasmdcitos; inflamacao
perifolicular e intrafolicular com formagao de abscessos, fibrose dérmica variavel e plugs
foliculares. IF: negativa

Ocdiusap folicular. Infiltrado inicialimente neutrofilico e apés misto, na derme perifoliculares
& interfolicular profunda e subcutaneo; formacao de abscessos profundos com fistulas;
fibrose proeminente em tomo do trato fibroso. IF: negativa.

Infitracdo mesto de linfocitos e neutrofilos na derme perifolicular e foliculo; formacgdo de
granulomas e abcessos penfoliculares; fibrose perifolicular lamelar precoce, seguida de
cacatriz hipertrofica; plugs foliculares. IF: negativa.

Dilatagao folicular acneiforme, exocitose de linfocitos, espongiose folicular e edema
perifoliculares com mfiltrado misto de linfocitos & neutrGfiios, com necrose progressiva. IF:
negativa.

Inespecifico. Pode ter infiltrado misto de linfocitos & neutréfilos em toda a epaderme.,
foliculo, derme e subcutaneo. IF: negativa

Auséncea de mifiltrado inflamatonio.

https://www.researchgate.net/profile/Fabiane-

Brenner/publication/275355120_AloFonte:pecias_em_Cosmiatria/links/553b13010cf2c415bb08ffb4/Alopecias-em-Cosmiatria.pdf
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Alopecias cicatriciais secundarias

Nas formas secundarias, a alopecia cicatricial pode ocorrer como danos
mecanicos do tecido circundante que evolui para destruicao dos foliculos

capilares, dano colateral de agressao nao especitica da derme ou como
evento terminal de outras doencas.

TRAUMA INFECCAO PROCESSOS
* queimaduras * dermatofitoses INFILTRATIVOS

quimicas e termicas .
* sarcoidose

* radioterapia ou .
* carcinomas

quimioterapia
* tracao
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Figu a 2. Alopecia posr dote rapica.
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Alopecias cicatriciais
secundarias

IMAGEM

Fonte: CARVALHO, S. 2016.

Caso clinico:

Descrevemos o caso clinico de um menino de
cinco anos com diagnostico de tinha do couro
cabeludo complicada por querion com posterior
desenvolvimento de alopécia cicatricial de grandes
dimensdes  apesar do  tratamento  com
griseofulvina oral.

IMAGEM 1

Resolucao do quadro clinico com alopecia
cicatrical de grandes dimensodes.

IMAGEM 2

Duas placas eritemato-descamativas de 5x2cm e
12x10cm com alopécia, “black dots”, tumores e

((capellux
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IMAGEM 1

Paciente do sexo feminino, 80 anos de idade, negra, com queixa
de lesdes no couro cabeludo ha dois anos. As lesdes eram

AlOpeCiaS CiC atr iCiaiS inicialmente eritémato-crostosas e evoluiram para uma placa

de alopecia medindo na regido frontoparietal com extensao

o, ®
Secundarlas para regido occipital. A superficie da lesdo mostrava centro

atrofico, acromico entremeado com areas de couro cabeludo
norma.

IMAGEM

IMAGEM 2

Paciente do sexo feminino, 76 anos de idade, branca, com
queda de cabelo localizada ha dois anos, assintomatica, com
aumento progressivo de diametro da lesao nos ultimos sete
meses.

Historia prévia de sarcoidose pulmonar assintomatica (exceto
pela queda de cabelo) ha trés anos, sem nenhum tratamento
especifico.

FIGURA 1: Alopecia com centro atrofico ¢ acromico entremeado

FiGura 2: Alopecia no couro cabeludo com auséncia de eritema
por couro cabeludo normal

on descamacian

Fonte: BRENNER 2008.
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TricoPro nas
alopecias
cicatriclals
Modulac&o do processo inflamatorio
como suporte ao protocolo medico.
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Cicatriz nao é foliculo viavel

e Nas alopecias cicatriciais, a inflamac¢do pode destruir a
unidade folicular.

e Quando o foliculo é substituido por tecido cicatricial, a
perda tende a ser definitiva naquela area.

e O foco clinico é controlar a atividade inflamatoria e
preservar o que ainda esta viavel.
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RACIONAL CLINICO

Inflamacao ativa: onde a
tecnologia pode apoiar

Em quadros cicatriciais, sinais como eritema,
descamacao, dor, coceira ou ardor podem indicar
atividade inflamatéria. O acompanhamento meédico
define diagndstico, fase da doenca e conduta.

@ critema @ descamacao @ sensibilidade

@ coceira/ardor @ rarefacéo progressiva

Objetivo do suporte

Ajudar a modular o ambiente inflamatorio local, sempre como complemento ao tratamento definido
pelo profissional.
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MECANISMO DE APQOIO

Fotobiomodulacao e resposta
iInflamatoria

e Aluz em comprimentos de onda especificos interage com
cromoforos celulares.

e Esse processo pode influenciar atividade mitocondrial,
producao de ATP e sinalizacao celular.

e No contexto inflamatorio, a proposta € modular a resposta
local e favorecer um tecido mais equilibrado.

e Nas cicatriciais, o posicionamento € sempre adjuvante e
individualizado.
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TECNOLOGIA

TricoPro: combinacao de LEDs
no couro cabeludo

O TricoPro permite aplicacéo direta no couro cabeludo com
LEDs vermelhos e azul, trazendo uma proposta de apoio ao
metabolismo celular e ao equilibrio do ambiente local.

@ vermelho 635/660 nm

Associado a fotobiomodulacao celular e suporte aos
processos de reparo.

@ azul 470 nm

Complementa o cuidado do couro cabeludo e o equilibrio do
ambiente local.
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USO ADJ UVANTE

Como posicionar no protocolo

® Diagnostico e atividade da doenca orientam a conduta.

e O tratamento medicamentoso continua sendo definido
pelo médico.

o O TricoP/rQ pode entrar como suporte para o ambiente
inflamatorio local.

e Aevolucdo deve ser acompanhada com sinais clinicos,
sintomas e registros fotograficos.

Papel do TricoPro

Tecnologia complementar para apoiar o controle do ambiente local e 0
cuidado das areas ainda viaveis.

-
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O gque comunicar com

seguranca
Pode comunicar Evitar

® Auxilia na modulacédo inflamatoria local. ® "Trata alopecia cicatricial”.

® Apoia o equilibrio do couro cabeludo. ® "Regenera foliculos destruidos”.
® Recurso adjuvante ao protocolo médico. ® “Reverte fibrose”.

® Pode contribuir para o cuidado de areas ainda viaveis. ® “Substitui tratamento médico”.
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FECHAMENTO

Nas cicatriciais, tempo é tecido

Controlar a inflamacao é essencial para proteger
O que ainda pode ser preservado.

O TricoPro entra como tecnologia aliada ao protocolo,
apoiando a modulacao do ambiente inflamatorio e ©
cuidado integral do couro cabeludo.

Preservar ¢ Modular ¢« Acompanhar

((capellux
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Imagem ilustrativa

((capeljux

Beneficios tricolr

Tratamento Profissional

O Tricopro € um equipamento de
LEDterapia desenvolvido para uso
clinico, com aplicacao pratica e
rapida na rotina do profissional.

Foi pensado para clinicas com maior
fluxo de pacientes, oferecendo
padronizacao do tratamento e
cobertura uniforme do couro
cabeludo.

Rotina Clinica Otimizada

O Tricopro foi criado para uso continuo
sem perda de qualidade, contribuindo
para uma rotina mais eficiente no
consultorio.

Efeito Drug Delivery

Promove o aumento da absorcao
de ativos e nutrientes se usado
antes de tratamentos como
roller e mesoterapia.

LEDs Combinados

A combinacao de 136 LEDs
vermelhos e 68 trata o couro
cabeludo e os fios por inteiro com
apenas 15 minutos por sessao.

Além disso, € um
produto nacional, com
aprovacao da Anvisa e
do Inmetro.



Imagem ilustrativa

((capeljux

Beneficios tricolr

LEDs vermelhos

Estimulo do
metabolismo folicular

Auxilia na producao de ATP pelas
células, favorecendo um ambiente
mais ativo para o foliculo capilar.

Melhora da
microcirculacao
Contribui para o aporte de oxigénio e

nutrientes no couro cabeludo,
apoiando a saude dos fios.

Acao anti-inflamatoria

Ajuda a modular processos
inflamatorios no couro cabeludo,
criando melhores condi¢cdes para o
ciclo capilar.

Suporte ao crescimento

capilar

Atua como tecnologia adjuvante para
estimular foliculos viaveis e
favorecer fios com mais qualidade e
resisténcia.



Imagem ilustrativa
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Beneficios tricolr

LEDs azuis

Controle da
oleosidade

Ajuda a regular a producao de
sebo no couro cabeludo,
reduzindo a oleosidade
excessiva.

Equilibrio do
couro cabeludo

Ajuda a modular processos
inflamatorios associados a
oleosidade e favorece um
couro cabeludo mais
equilibrado.

Acao
antimicrobiana

Auxilia no controle de
Mmicro-organismos presentes
no couro cabeludo,
contribuindo para um
ambiente mais saudavel.

Auxilio no controle
da descamacao

Pode ajudar em protocolos
voltados ao couro cabeludo
oleoso e com tendéncia a
descamacao, sempre como
terapia adjuvante.

Auxilio no controle da descamacao

Pode ser associado a tratamentos profissionais para melhorar a
qualidade do couro cabeludo e complementar estratégias de

cuidado capilar.



Parametros Dosimetricos trico ’r

Comprimentos
de onda

68 LEDs 635nm;
68 LEDS 660 nm;
68 LEDs 470 nm
TOTAL 204 LEDs

Energia

Led 660nm - 3,15];
Led 635nm 16,9];
Led 470nm 46,8].

° 1 ano de garantia;

° Fabricacao Brasileira

Poténcia total de
cada LED

Led 660nm - 7,5mW;
Led 635nm - 18,75mW;
Led 470nm - 52mW

Tempo de aplicacao

15 minutos com Desligamento
Automatico

* Assisténcia técnica vitalicia;



Tabela de precos llcape|ux

De R$3:300,00
Por R$2.970,00

ou 10x de R$330,00
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