
QUEDA DE CABELOQUEDA DE CABELOQUEDA DE CABELOQUEDA DE CABELO



QUEDA DE CABELOQUEDA DE CABELO
�� Alopecia cicatricial Alopecia cicatricial 

�� EflúviosEflúvios

�� AnágenoAnágeno�� AnágenoAnágeno

�� Telógeno (agudo / crônico)Telógeno (agudo / crônico)

�� Alopecia Alopecia areataareata

�� Alopecia Alopecia androgenéticaandrogenética



Alopecia cicatricial Alopecia cicatricial 

�� PerdaPerda dede cabelocabelo causadacausada porpor acidentes,acidentes,
cirurgiascirurgias nana cabeçacabeça ee porpor algumasalgumas
doenças,doenças, comocomo lúpuslúpus eritematoso,eritematoso, umauma
enfermidadeenfermidade autoauto--imune,imune, reumatismoreumatismoenfermidadeenfermidade autoauto--imune,imune, reumatismoreumatismo

�� QuandoQuando aa alopeciaalopecia jájá estáestá instalada,instalada, aa
únicaúnica soluçãosolução éé oo transplantetransplante dede fiosfios queque
tenhamtenham sobradosobrado parapara asas partespartes afetadasafetadas..

�� O couro cabeludo é parcialmente ou O couro cabeludo é parcialmente ou 
completamente destruído.        completamente destruído.        



Eflúvio Telógeno Eflúvio Telógeno 
� Agudo 

tem em geral a duração de dois a seis meses, sendo 

seguido, freqüentemente, por recuperação completa, 

sem necessidade de intervenção

AAAA

sem necessidade de intervenção



Eflúvio Telógeno Eflúvio Telógeno 
Subagudo e crônico

� Duração de meses ou anos

AAAA



Eflúvio Telógeno Eflúvio Telógeno 
Fisiológico

� Recém nascido

� Pós parto

AAAA



EFLÚVIOS CAPILARESEFLÚVIOS CAPILARES
�� Perda > 100 fios crônica ou agudaPerda > 100 fios crônica ou aguda

�� Rarefação difusaRarefação difusa

�� Não há miniaturizaçãoNão há miniaturização�� Não há miniaturizaçãoNão há miniaturização

�� Associação com quadros sistêmicosAssociação com quadros sistêmicos



EFLÚVIO EFLÚVIO -- ANÁGENOANÁGENO
�� Queda abrupta e aguda dos cabelosQueda abrupta e aguda dos cabelos

�� Queda na fase anágenaQueda na fase anágena

�� Dias ou semanas após Dias ou semanas após evento precipitanteevento precipitante

�� Sem sintomasSem sintomas

Recuperação com parada da agressãoRecuperação com parada da agressão



EFLÚVIO TELÓGENO AGUDOEFLÚVIO TELÓGENO AGUDO

�� Ciclo alterado Ciclo alterado anágenoanágeno �� telógenotelógeno

�� Queda difusa intensa Queda difusa intensa -- 100 > fios dia100 > fios dia

�� 20% > fios telógenos20% > fios telógenos

�� Febre Febre -- parto parto -- cirurgia cirurgia -- droga droga -- regime regime --

estresseestresse



EFLÚVIO TELÓGENO EFLÚVIO TELÓGENO 
CRÔNICOCRÔNICO

�� Queda crônica cabelos difusaQueda crônica cabelos difusa

�� Mulheres adultas (45 > anos)Mulheres adultas (45 > anos)

�� Recessão bitemporal freqüenteRecessão bitemporal freqüente

�� Associada a condições: anemia / hipotiroidismoAssociada a condições: anemia / hipotiroidismo

�� Histológico sem alteraçõesHistológico sem alterações



Eflúvio TelógenoEflúvio Telógeno

DiagnósticoDiagnóstico

� História

� Quadro clínico

� Contagem dos fios

� Tricograma

� Biópsia: 1 Anágeno:4 telógenos



Eflúvios Eflúvios -- TratamentoTratamento

�Descobrir a causa

� Tratar a causa



Eflúvios Eflúvios -- TratamentoTratamento

�Suspensão da medicação

�Tratamento da doença sistêmica em questão

� Orientação quanto à dietas severas� Orientação quanto à dietas severas



Eflúvios Eflúvios -- TratamentoTratamento
Medicação oral:

� Inneov

� Polivitamínicos e aminoácidos: pill food, cisteína, 

complexo B, biotina, vitergan plus

� Exnutriment

� Pantogar



Eflúvios Eflúvios -- TratamentoTratamento
Medicação tópica

� Cetoconazol xampu

�Minoxidil loção capilar 5%

� Tretinoina



Alopecia de PressãoAlopecia de Pressão

� Em mulheres que fazem tração dos cabelos.
�Encontrada na região temporal ou orla do 
cabelo – alopecia marginal

� Em indivíduos que usam quepes ou chapéus 
apertados, curativos, ou doentes que 
permanecem longo tempo com a cabeça 
imobilizada



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo

� Clinicamente apresenta-se com rarefação e 
cabelos com comprimento reduzido
� Estes cabelos se desprendem facilmente à 
tração suavetração suave

� São mais finos que os cabelos normais e 
crescem lentamente. É comum a presença de 
cachos impenteáveis na região occipital



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo

� Foi descrita pela primeira vez por Zaun em 
1984 

� Acomete geralmente crianças do sexo� Acomete geralmente crianças do sexo
feminino, iniciando o quadro entre os 2 e 6 anos
de vida. Geralmente são crianças loiras ou com
cabelos castanhos claros, mas podem ocorrer
em cabelos escuros



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo

� Tende a se apresentar como caso esporádico 
mas há casos de ocorrência familiar, 
autossômica dominante, podendo ser vista em autossômica dominante, podendo ser vista em 
adultos (geralmente pais de crianças com o 
comprometimento)



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo

�Patogênese: acredita-se que exista uma
queratinização prematura da bainha interna
levando à uma deficiência de adesão entre a
cutícula da haste capilar com a cutícula dacutícula da haste capilar com a cutícula da
bainha interna



Síndrome do Anágeno FrouxoSíndrome do Anágeno Frouxo

� Tratamento e prognóstico:

Não existe tratamento até o momento

O prognóstico é bom, havendo melhora gradativa 
após a puberdade



Alopecia Triangular TemporalAlopecia Triangular Temporal

� Pode ser congênita mas costuma aparecer só 
na infância
� São áreas de alopecia circunscrita total  ou 
com fios veluscom fios velus
� O couro cabeludo é normal. A região temporal 
é frequentemente acometida sendo bilateral. A 
alopecia é permanente
� Histologicamente os fios mostram  se em 
transição entre fio terminal e velus.



Alopecia Circunscrita Não CicatricialAlopecia Circunscrita Não Cicatricial

� São temporárias, resultados de processo 
inflamatórios que não destroem os folículos 
pilosos do couro cabeludo

� Sífilis (alopecia em clareira), erisipela, 
furúnculo, impetigo; eczemas crônicos, psoríase 
e outras. Tinhas, com exceção da favosa, não 
produzem alopecia



Alopecia Involutiva ou SenilAlopecia Involutiva ou Senil

� Após os 50 anos. Há rarefação, diminuição da 
espessura e aumento dos fios telógenos.
� Pode ser utilizado minoxidil



Alopecia AreataAlopecia Areata

A alopecia areata representa um desafio para o A alopecia areata representa um desafio para o 
mméédico, pois, aldico, pois, aléém de não se conhecer sua exata m de não se conhecer sua exata 
etiologia, tem uma evoluetiologia, tem uma evoluçção que, muitas vezes, ão que, muitas vezes, 

independe de todo o arsenal terapêutico que possa independe de todo o arsenal terapêutico que possa 
ser utilizado em seu tratamento.ser utilizado em seu tratamento.

Diversos fatores podem causDiversos fatores podem causáá--la, como: la, como: Diversos fatores podem causDiversos fatores podem causáá--la, como: la, como: 

ConstituiConstituiçção genão genééticatica

Estado atEstado atóópicopico

DoenDoençças autoas auto--imunes imunes 

Estresse e outros de menor importânciaEstresse e outros de menor importância



FISIOPATOLOGIAFISIOPATOLOGIA

O folículo piloso O folículo piloso entra subitamente em repousoentra subitamente em repouso, , 
podendo permanecer nessa situação durante meses ou podendo permanecer nessa situação durante meses ou 
anos. Não se conhece a causa de tal atrofia folicular.anos. Não se conhece a causa de tal atrofia folicular.

Alopecia AreataAlopecia Areata

anos. Não se conhece a causa de tal atrofia folicular.anos. Não se conhece a causa de tal atrofia folicular.

O processo de involução é acompanhado de um O processo de involução é acompanhado de um 
infiltrado infiltrado peribulbarperibulbar

alteração autoalteração auto--imune.imune.



ALOPECIAALOPECIAALOPECIAALOPECIA

GenéticaGenéticaGenéticaGenéticaAndroAndroAndroAndro

HerançaHerança
poligênicapoligênica
HerançaHerança

poligênicapoligênica
Ação dosAção dos

andrógenosandrógenos
Ação dosAção dos

andrógenosandrógenos

MINIATURIZAÇÃOMINIATURIZAÇÃOMINIATURIZAÇÃOMINIATURIZAÇÃO



Alopecia Androgenética (AAG)Alopecia Androgenética (AAG)
Processo de Processo de miniaturização gradual e progressiva dos folículosminiaturização gradual e progressiva dos folículos

pilosos nas áreas afetadas. pilosos nas áreas afetadas. 

Transformação do pêlo terminal em veloTransformação do pêlo terminal em velo, nos folículos , nos folículos 
suscetíveis nas regiões suscetíveis nas regiões frontofronto--temporaltemporal e e vértexvértex no homem.no homem.

Durante esse processo, Durante esse processo, cada ciclo pilar fica menorcada ciclo pilar fica menor..

HOMEMHOMEM TestosteronaTestosterona

DHT (diidrotestosterona)DHT (diidrotestosterona)



Alopecia AndrogenéticaAlopecia Androgenética
� Miniaturização dos fios susceptíveis� Miniaturização dos fios susceptíveis

� Fio tipo penugem 
Sem capacidade de crescimento
� Fio tipo penugem 
Sem capacidade de crescimento

AAAA

� Transformação do fio terminal em fio tipo 

velus

� Transformação do fio terminal em fio tipo 

velus



Encurtamento da fase anágenaEncurtamento da fase anágena

Padrão específicoPadrão específico

Início na puberdadeInício na puberdade

Alopecia Androgenética

Encurtamento da fase anágenaEncurtamento da fase anágena

Não é alopecia cicatricialNão é alopecia cicatricial



Alopecia Androgenética



Homens tratados com andrógenos desenvolvem a Homens tratados com andrógenos desenvolvem a 

Alopecia Androgenética e Hormônios

Homens castrados não tem alopecia androgenéticaHomens castrados não tem alopecia androgenética

Início somente após a puberdadeInício somente após a puberdade

Homens tratados com andrógenos desenvolvem a 

alopecia androgenética

Homens tratados com andrógenos desenvolvem a 

alopecia androgenética

Fios não susceptíveis são transplantadosFios não susceptíveis são transplantados

Testosterona sistêmica é similar nos indivíduos calvos 

e não calvos

Testosterona sistêmica é similar nos indivíduos calvos 

e não calvos



Alopecia AndrogenéticaAlopecia Androgenética



Alopecia AndrogenéticaAlopecia Androgenética
Nuclear membraneNuclear membraneNuclear membraneNuclear membrane

ChromatinChromatinChromatinChromatin

DNADNADNADNA

RNARNA
polymerasepolymerase

RNARNA
polymerasepolymerase

TranscriptionTranscriptionTranscriptionTranscription

AndrogenAndrogen
receptorreceptor

AndrogenAndrogen
receptorreceptor

55αα--ReductaseReductase
NADPHNADPH

55αα--ReductaseReductase
NADPHNADPH

DHTDHTDHTDHT

CellCell
membranemembrane

CellCell
membranemembrane

{{{{

???? ????

++++T T R

R

R

TranscriptionTranscriptionTranscriptionTranscription

mRNAmRNAmRNAmRNA

New proteinNew proteinNew proteinNew protein
AndrogenicAndrogenic

effectseffects
AndrogenicAndrogenic

effectseffects

DHTDHTDHTDHT

(Aromatase)(Aromatase)(Aromatase)(Aromatase) OHOHOHOH

HOHOHOHO
EstradiolEstradiolEstradiolEstradiol

FreeFree
testosteronetestosterone

FreeFree
testosteronetestosterone

TranslationTranslationTranslationTranslation

PolysomesPolysomesPolysomesPolysomes

Cellular mechanismCellular mechanism
for androgens in skinfor androgens in skin
Cellular mechanismCellular mechanism
for androgens in skinfor androgens in skin



Crescimento dos pêlos andrógeno dependentesCrescimento dos pêlos andrógeno dependentes

Alopecia Androgenética

Aumento da massa muscularAumento da massa muscular

Ação da testosterona (T)Ação da testosterona (T)Ação da testosterona (T)Ação da testosterona (T)

Aumento da massa muscularAumento da massa muscular

Engrossamento da vozEngrossamento da voz

Libido / potênciaLibido / potência

CARACTERES MASCULINOSCARACTERES MASCULINOS



Desenvolvimento do padrão da alopecia Desenvolvimento do padrão da alopecia 

Ação da Diidrotestosterona (DHT)Ação da Diidrotestosterona (DHT)Ação da Diidrotestosterona (DHT)Ação da Diidrotestosterona (DHT)

Alopecia Androgenética

Desenvolvimento do padrão da alopecia 
androgenética
Desenvolvimento do padrão da alopecia 
androgenética

Ação no crescimento da respostaAção no crescimento da resposta



Alopecia AndrogenéticaAlopecia Androgenética
Classificação de Norwood HamiltonClassificação de Norwood HamiltonClassificação de Norwood HamiltonClassificação de Norwood Hamilton

AAAA



FemininaFeminina

����Início na puberdade

���� História familiar positiva

AAAA

���� Rarefação difusa

���� Miniaturização

���� Piora com eflúvio telógeno

���� Não há alteração hormonal



FemininaFeminina
Classificação de Ludwig

AAAA





Feminina Feminina -- LaboratórioLaboratório
�Sempre

� Ferritina / TSH, T3, T4

� Se

AAAA

� Irregularidades menstruais

� Infertilidade Testosterona

� Hirsutismo SDHEA

� Acne cística Prolactina

� Galactorréia

� Virilização



TRATAMENTOTRATAMENTO
�� Modificadores biológicosModificadores biológicos

�� MinoxidilMinoxidil (H(H--2% e M2% e M--5%) (5%) (RegaineRegaine))

�� TretinoínaTretinoína (sinergia com o (sinergia com o MinoxidilMinoxidil))

�� Alfa Estradiol (Alfa Estradiol (AvicisAvicis) () (ginecomastiaginecomastia))�� Alfa Estradiol (Alfa Estradiol (AvicisAvicis) () (ginecomastiaginecomastia))

�� Bloqueadores enzimáticosBloqueadores enzimáticos
�� FinasteridaFinasterida ((ProscarProscar,,PropeciaPropecia, , FinastilFinastil...)...)

�� Bloqueadores do receptorBloqueadores do receptor
�� Acetato de Acetato de ciproteronaciproterona

�� EspironolactonaEspironolactona

�� FlutamidaFlutamida



TretinoínaTretinoína

•• Retinóide: ácido retinóicoRetinóide: ácido retinóico•• Retinóide: ácido retinóicoRetinóide: ácido retinóico

•• Ação mitógenaAção mitógena•• Ação mitógenaAção mitógena

-- Crescimento celularCrescimento celular
-- Diferenciação celularDiferenciação celular-- Diferenciação celularDiferenciação celular
-- AngiogêneseAngiogênese
-- Aumento da absorção percutâneaAumento da absorção percutânea

•• Ação: Ação: sinergismo com Minoxidilsinergismo com Minoxidil•• Ação: Ação: sinergismo com Minoxidilsinergismo com Minoxidil

•• Dose: Dose: 0,025% 0,025% -- 0,1% / 1x ao dia0,1% / 1x ao dia•• Dose: Dose: 0,025% 0,025% -- 0,1% / 1x ao dia0,1% / 1x ao dia

•• Efeitos: Efeitos: irritação, contatoirritação, contato•• Efeitos: Efeitos: irritação, contatoirritação, contato



Minoxidil

•• Piperidinopirimidina, vasodilatador,  hipotensorPiperidinopirimidina, vasodilatador,  hipotensor•• Piperidinopirimidina, vasodilatador,  hipotensorPiperidinopirimidina, vasodilatador,  hipotensor

•• AçãoAção•• AçãoAção

-- Efeito Efeito mitogênicomitogênico em cultura de célulasem cultura de células
-- Aumento da síntese do DNA no Aumento da síntese do DNA no queratinócitoqueratinócito-- Aumento da síntese do DNA no Aumento da síntese do DNA no queratinócitoqueratinócito
folicular (animais)folicular (animais)

•• Dose: Dose: 2% 2% -- 5% / tópico 2x/dia sempre5% / tópico 2x/dia sempre•• Dose: Dose: 2% 2% -- 5% / tópico 2x/dia sempre5% / tópico 2x/dia sempre

•• Efeitos: Efeitos: irritação, contato, hipertricoseirritação, contato, hipertricose•• Efeitos: Efeitos: irritação, contato, hipertricoseirritação, contato, hipertricose



HOMENSHOMENSHOMENSHOMENS

AGA  AGA  MÉDIA À MODERADAMÉDIA À MODERADAAGA  AGA  MÉDIA À MODERADAMÉDIA À MODERADA MUITO SEVERA  >  IIIMUITO SEVERA  >  IIIMUITO SEVERA  >  IIIMUITO SEVERA  >  III

OPÇÕES:OPÇÕES:

�� FINASTERIDAFINASTERIDA ORAL 1MGORAL 1MG

OPÇÕES:OPÇÕES:

�� FINASTERIDAFINASTERIDA ORAL 1MGORAL 1MG

OPÇÃO:OPÇÃO:

�� CIRURGIACIRURGIA

OPÇÃO:OPÇÃO:

�� CIRURGIACIRURGIA

TratamentoTratamento

��MINOXIDILMINOXIDIL TÓPICOTÓPICO��MINOXIDILMINOXIDIL TÓPICOTÓPICO

1 ANO1 ANO1 ANO1 ANO

CONSULTACONSULTACONSULTACONSULTA

MELHORADO / MELHORADO / 
ESTABILIZADOESTABILIZADO
MELHORADO / MELHORADO / 
ESTABILIZADOESTABILIZADO

PIORADOPIORADOPIORADOPIORADO

CONTINUAR CONTINUAR FINASTERIDA/MINOXIDILFINASTERIDA/MINOXIDILCONTINUAR CONTINUAR FINASTERIDA/MINOXIDILFINASTERIDA/MINOXIDIL

��MUDAR PARA MUDAR PARA 
OUTRO OUTRO 
TRATAMENTOTRATAMENTO

�� CIRURGIACIRURGIA

�� PERUCAPERUCA

��MUDAR PARA MUDAR PARA 
OUTRO OUTRO 
TRATAMENTOTRATAMENTO

�� CIRURGIACIRURGIA

�� PERUCAPERUCA





Intradermoterapia CapilarIntradermoterapia CapilarIntradermoterapia CapilarIntradermoterapia Capilar



Tratamentos das Alopecias:Tratamentos das Alopecias:
AndrogenéticaAndrogenética

AreataAreata

IndicaçõesIndicações

AreataAreata

TotalTotal

SeborréicaSeborréica

PodePode--se utilizáse utilizá--la isoladamente ou combinada la isoladamente ou combinada 
a tratamentos por via oral ou tópica.a tratamentos por via oral ou tópica.



Estudo Fotográfico:Estudo Fotográfico:

Situação clínica do pacienteSituação clínica do pacienteSituação clínica do pacienteSituação clínica do paciente

do tratamentodo tratamento



Estudo FotográficoEstudo Fotográfico



Estudo FotográficoEstudo Fotográfico



EmEm todostodos osos tipostipos dede alopecia,alopecia, observaobserva--sese umauma
diminuiçãodiminuição maismais ouou menosmenos importanteimportante dodo aporteaporte
sanguíneosanguíneo aoao bulbobulbo pilosopiloso (uso(uso dede vasodilatadoresvasodilatadores nana
intradermoterapiaintradermoterapia capilar)capilar)..

NoNo inícioinício dodo tratamentotratamento mesoterápico,mesoterápico, praticamentepraticamente

Dados ImportantesDados Importantes

NoNo inícioinício dodo tratamentotratamento mesoterápico,mesoterápico, praticamentepraticamente
nãonão sese observaobserva sangramentosangramento dodo courocouro cabeludo,cabeludo, queque
começacomeça aa ocorrerocorrer apósapós sucessivassucessivas sessões,sessões, àà medidamedida queque
oo pacientepaciente relatarelata aa reduçãoredução dada quedaqueda dodo cabelocabelo..

MELHORA

CLÍNICA

Vasodilatação

INTRADERMOTERAPIA



ManualManual

Técnica de AplicaçãoTécnica de Aplicação

Pistolas de Pistolas de 
IntradermoterapiaIntradermoterapia

eletrônica e mecânica.eletrônica e mecânica.

(Ex. DHN1)



Material:Material:

Seringa de 10ml Seringa de 10ml –– 5ml5ml

Técnica ManualTécnica Manual

Seringa de 10ml Seringa de 10ml –– 5ml5ml

Agulha de Agulha de LebelLebel: Comprimento 4mm: Comprimento 4mm
Diâmetro 4/10mm (27GDiâmetro 4/10mm (27G))

(0,1 e 0,2 mm)(0,1 e 0,2 mm)

Agulha 30G ½:Agulha 30G ½: Também pode ser usadaTambém pode ser usada



Pneumáticas Automáticas 
– Dermojet, Mesoflash e Matef 2000 – e MD 230 (c/ bateria)

Técnica com PistolaTécnica com Pistola

Pneumáticas Não-Automáticas 
– Mesalyse e MD 230 (s/ bateria)

As pistolas pneumáticas funcionam à base de ar comprimido.



AntiandrógenosAntiandrógenos
�� FlutamidaFlutamida
�� Acetato de CiproteronaAcetato de Ciproterona
�� FinasteridaFinasterida

Medicamentos UtilizadosMedicamentos Utilizados

�� FinasteridaFinasterida

Vitaminas
– D-Pantenol (Vitamina B5)
– Biotina (Vitamina H)

Anestésicos
– Procaína
– Mesocaína



Medicamentos UtilizadosMedicamentos Utilizados
Vasodilatadores

– Minoxidil
– Buflomedil

Ácido Retinóico

ZincoZinco

Corticóides
– Dexametasona
– Acetonido de Triancinolona

Lipoliticos
– Tiratricol
– Trissilinol



CONTRACONTRA--INDICAÇÕESINDICAÇÕES

Dermatites do couro cabeludoDermatites do couro cabeludo
Alergia conhecida ao Alergia conhecida ao MinoxidilMinoxidil por via tópicapor via tópica
Pacientes na faixa de 65 anos ou mais idososPacientes na faixa de 65 anos ou mais idosos

Irritação no local, ardência e eritemaIrritação no local, ardência e eritema
Dor, Efeitos sistêmicos, pressão arterial e da Dor, Efeitos sistêmicos, pressão arterial e da 
pulsação, Problemas hepáticos e renais pulsação, Problemas hepáticos e renais 

Aplicação Aplicação com cuidado em pacientes portadores de com cuidado em pacientes portadores de 
cardiopatias ou hipertensão.cardiopatias ou hipertensão.



TEMPO DE RESPOSTA:TEMPO DE RESPOSTA:

A interrupção da queda ocorre em A interrupção da queda ocorre em 
aproximadamente dois meses e o aproximadamente dois meses e o aproximadamente dois meses e o aproximadamente dois meses e o 
crescimento parcial a partir do crescimento parcial a partir do 
quarto mês de tratamento.quarto mês de tratamento.



ALOPECIAS ANDROGENÉTICAS E/OU SEBORREICASALOPECIAS ANDROGENÉTICAS E/OU SEBORREICAS

Mesclas Sugeridas Para Mesclas Sugeridas Para 
Intradermoterapia CapilarIntradermoterapia Capilar

DD--PantenolPantenol 1ml1ml

BiotinaBiotina 1ml1ml

MesocaínaMesocaína 1ml1ml

DD--PantenolPantenol 0,5ml0,5ml

BiotinaBiotina 0,5ml0,5ml

MesocaínaMesocaína 1ml1ml

MinoxidilMinoxidil 0,5ml0,5ml

DD--PantenolPantenol 1ml1ml

BiotinaBiotina 1ml1ml

MinoxidilMinoxidil 1ml1ml

DD--PantenolPantenol 1ml1ml

BiotinaBiotina 1ml1ml

MinoxidilMinoxidil 1ml1ml

MesocaínaMesocaína 1ml1ml

FinasteridaFinasterida 1ml1ml

DD--PantenolPantenol 1ml1ml

BiotinaBiotina 1ml1ml

MinoxidilMinoxidil 1ml1ml

FinasteridaFinasterida 1ml1ml

MesocaínaMesocaína 1ml1ml

MinoxidilMinoxidil 0,5ml0,5ml

BuflomedilBuflomedil 1ml1ml



Mesclas Sugeridas Para Mesclas Sugeridas Para 
Intradermoterapia CapilarIntradermoterapia Capilar

FinasteridaFinasterida 1ml1ml

DD--PantenolPantenol 2ml2ml

BiotinaBiotina 2ml2ml

MinoxidilMinoxidil 2ml2ml

Trissilinol ou Trissilinol ou 

TiratricolTiratricol

2ml2ml

Periodicidade das sessões para AAG   semanal, durante 2 meses.Periodicidade das sessões para AAG   semanal, durante 2 meses.
Quinzenal por outros 2 meses.Quinzenal por outros 2 meses.

Manutenção   uma aplicação mensal.Manutenção   uma aplicação mensal.

BiotinaBiotina 2ml2ml

MinoxidilMinoxidil 1ml1ml

TiratricolTiratricol

Procaína 2%Procaína 2% 2ml2ml



Fim!Fim!Fim!Fim!


