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‘ » Alopecia cicatricial
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= Anageno

= Telogeno (agudo / cronico)
m Alopecia areata

= Alopecia androgenética




a clcatricial

| -
-Pi[d!e cabelo causada por acidentes,

@S na cabeca e por algumas

doengas, €omo Ipus eritematoso, uma
enfermidade auto-imune, reumatismo

®m Quando a alopecia ja esta instalada, a
unica solucao € o transplante de fios que
tenham sobrado para as partes afetadas.

= O couro cabeludo € parcialmente ou
completamente destruido.




"~
udo F

nem geral a duracao de dois a seis meses, sendo

EfltVio Telogeno

—_—

guido, fré‘@temente, por recuperacao completa,

m necessidade de intervencéo




EfltVio Telogeno
oo

@e meses ou anos

-




fltvio Telogeno
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CAPILARES

W Perda >"100 fios crénica ou aguda
hfaﬁ?o‘difusa

= Nao ha miniaturizagao

= Associacao com quadros sistémicos




Al l‘  ANAGENO

n a abrupta e aguda dos cabelos

= Queda Se anagena

= Dias ou semanas apos evento precipitante

= Sem sintomas

~




FLOVIO TELOGENO AGUDO

= Ci terado anageno > telogeno

= Queda cwiskntensa - 100 > fios dia

= 20% > fios telogenos

m Febre - parto - cirurgia - droga - regime -

estresse




N Mulheraiahtas (45 > anos)

m Recessao bitemporal fregliente
= Associada a condicoes: anemia / hipotiroidismo

m Histologico sem alteracoes




ldvio Teldgeno
.

Juad rcﬂh
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ontagem dos fios
ricograma

3iopsia: 1 Anageno:4 telogenos




uvios - Tratamento
“- Descobrir a causa

%

-

Jratar a causa




uvios - Tratamento

—_—

E

medicacao

m ﬁ%)enga sistémica em questao

ientacao quanto a dietas severas




fluvios - Tratamento
539‘ .
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livitam m‘o.& aminoacidos: pill food, cisteina,

olexo B, biotina, vitergan plus
nutriment

Antogar




“Efldvios - Tratamento
Gag" R —

» - Cetoconazol xampu

 Minoxidil kﬁ?(kapilar 5%

'~ Tretinoina




, .. llopecia de Pressado

> gue.fazem tracao dos cabelos.

ada na regiao temporal ou orla do
2lo — alopeeia marginal

B

Individuos que usam quepes ou chapéeus
tados, curativos, ou doentes que
anecem longo tempo com a cabeca
dilizada




drome do Andgeno Frouxo
‘ -

it€ apresenta-se com rarefacao e
DM comprimento reduzido

Stes cabeles se desprendem facilmente a

A0 SM

ao mais finos que os cabelos normais e
cem lentamente. E comum a presenca de
0S impenteaveis na regiao occipital




drome do Andgeno Frouxo
‘ -

Dideserita pelasprimeira vez por Zaun em

Acorﬁ& geralmente criancas do sexo
nino, Iniciando o quadro entre os 2 e 6 anos
iIda. Geralmente sao criancas loiras ou com
2los castanhos claros, mas podem ocorrer

abelos escuros




" rome do Andgeno Frouxo
4 '




drome do Andgeno Frouxo
‘ -

.Fu

) ENCENa Se apresentar como caso esporadico
ha casos de ocorréencia familiar,
ssomiea@dominante, podendo ser vista em

tos (geralmeénte pais de criancas com o
prometimento)




drome do Andgeno Frouxo
‘ -

DgENESe: acredita-se que exista uma
liZacao prematura da bainha interna

ndo a uma deficiencia de adesao entre a
ula ;@@ haste capilar com a cuticula da

ha interna




dine do Anageno Frouxo

"
a e prognostico:

existe t ento até o momento

-

ognostico € bom, havendo melhora gradativa
5 a puberdade




specia Triangular Temporal
—

genita mas costuma aparecer so

|
(1( | A~

80 areas'dealopecia circunscrita total ou

fios velus

couro cabeludo € normal. A regiao temporal
guentemente acometida sendo bilateral. A
ecia € permanente

Istologicamente os fios mostram se em
sicao entre fio terminal e velus.
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Jpecia Circunscrita Ndo Cicatricial
| —

'Fllas,_resultados de processo
QK0S que nao destroem os foliculos
50S dO couro cabeludo

B

iIfilis (alopeecia em clareira), erisipela,

culo, iImpetigo; eczemas cronicos, psoriase
tras. Tinhas, com excecao da favosa, nao
Juzem alopecia




' l opecia ILnvolutiva ou Senil
4 | i -
) D 0S 08"50'anos.. Ha rarefacao, diminuicao da
1 € aumento dos fios telogenos.

) M0 de ser utilizado minoxidil

-




n- la Areata
¢ —_

Asalepeciasareata representa um desafio para o
edico, pois, aléem de nao se conhecer sua exata
ia, tem uma evolucao que, muitas vezes,
todo o arsenal terapéutico que possa
ser‘utilizado em seu tratamento.
Diversogﬂ

atores podem causa-la, como:
- Constituicao genética
« Estado atopico
« Doencgas auto-imunes
« Estresse e outros de menor importancia




Aldpmmata'

TOLOGIA

Of piloso entra subitamente em repouso,
podeﬁ permanecer nessa situacao durante meses ou

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

O processo de involucao € acompanhado de um
infiltrado peribulbar

% alteracdo auto-imune.




ALOPECIA

Genética

MINIATURIZACAO

Acao dos Heranca
androgenos poligénica




miniaturizacao gradual e progressiva dos foliculos
pilosos nas areas afetadas.

- Transformacao do péelo terminal em velo, nos foliculos

suscetiveis nas‘regioes fronto-temporal e vértex no homem.
Andrégeno |

Durante esse processo, cada ciclo pilar fica menor.

W Testosterona

o-cliie-redutase

DHT (diidrotestosterona)




_—
g£ dos fios susceptiveis

0 dipo penugem
M capacidade de crescimento

-

il ransformagédo do fio terminal em fio tipo
lus




Ini@erdade
Padrio especi%‘

Encurtaméﬁa fase anagena

Nao € alopecia cicatricial
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nte"apos a puberdade

castrados nao tem alopecia androgenética

Homens tratados com androgenos desenvolvem a

alopecia androgenética

Fios ndo susceptiveis sao transplantados

Testosterona sistémica € similar nos individuos calvos

e nao calvos




5a-Reductase Isoenzyme Activity in Adult Human Tissues

Type | Type ll "
5a-Reductase S5a-Reductase

Beard
Sebaceous Glands

Chest Skin

Liver

Prostate

*Genetic
Deficiency




(@ Nuclear membrane

membrane

Androgen
receptor Chromatin

L (NN DN A
.

50-Reductase Y .
NADPH " /y RNA
' -> + e polyrrllerase

\DHT ‘Transcription

Free (Aromatase) OH ‘

testosterone A4 Q(S:O mRNA

HO
Estradiol Polysomes

“Translation
Cellular mechanism ;

for androgens in skin . New protein 4=
Androgeni

effects
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¢a0 da testosterona (T)

Cre 0s pelos androgeno dependentes

Aumento da massa muscular

Engrossamento da voz

Libido / poténcia

CARACTERES MASCULINOS
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Desenvolvimento do padrao da alopecia

androgeneética

Acdo no crescimento da resposta




P "!“ ’ia Androgenética

| -
i lade de Norwood Hamilton




%io na puberdade

Hiscaombfamiliar positiva

Rarefacao difusa
Miniaturizacao
Piora com efluvio telogeno

Nao ha alteracao hormonal




eminina
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Sificacao de Ludwig
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ina - Laboratorio
‘ -

Fir.ritina / TSH, T3, T4

b

rregularidades menstruais
nfertilidade Testosterona
Hirsutismo SDHEA

e Acne cistica Prolactina

e GGalactorréia
e Virilizacao




' = Modificadores biologicos
h m Minoxidil (H-2% e M-5%) (Regaine)

':"-etinoina (sinergia com o Minoxidil)

" m Alfa Estradiol (Avicis) (ginecomastia)

= Blogueadores enzimaticos
m Finasterida (Proscar,Propecia, Finastil...)

m Bloqueadores do receptor
m Acetato de ciproterona
m Espironolactona
s Flutamida




- Tretinoina

. e
o ti : acido retinoico
. “itégena

Crescime celular
- Difere‘iagéo celular

- Angiogenese
- Aumento da absorcao percutanea

* Acao: sinergismo com Minoxidil
e Dose: 0,025% - 0,1% / 1x ao dia
* Efeitos: irritacao, contato
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-

irimidina, vasodilatador, hipotensor

. h
- Efeito migbmico em cultura de células
- Aumento da sintese do DNA no queratinocito

folicular (animais)

* Dose: 2% - 5% / topico 2x/dia sempre

¢ Efeitos: irritacao, contato, hipertricose




HOMENS

-—

*

AGA MEDIA DERADA

OPCOES: 1"'-‘
TS FINASTER].ORAL 1MG
¢ MINOXIDIL TOPICO

l 1 ANO

CONSULTA

MELHORADO / ‘
ESTABILIZADO PIO@

l

CONTINUAR FINASTERIDA/MINOXIDIL

|

MUITO SEVERA > III

|

OPCAO:
€4 CIRURGIA

¢ MUDAR PARA
OUTRO
TRATAMENTO

¢ CIRURGIA
¢ PERUCA
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“ntradermoterapia Capilar




Tratamentos das Alopecias:
Androgeneética

p==—=)> Areata
mmm=)> [oOtal

nmmm)> Seborreica

Pode-se utiliza-la isoladamente ou combinada
a tratamentos por via oral ou topica.




do Fotografico:

Situacao clinica do paciente

Aujes e Depgis

do tratamento
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C gf"pgtaﬂtes

Em todos o0s tipos de alopecia, observa-se uma

' U|gao maiSs ou menos importante do gporte
0 ao bulbo piloso (uso de vasodilatadores na

miig oterapia capilar).

No inicio do tratamento mesoterapico, praticamente
nao se observa sangramento do couro cabeludo, que
coOmega a ocorrer apos sucessivas sessoes, a medida que
0 paciente relata a reducao da queda do cabelo.

CEDS INTRADERMOTERAPIA




Pistolas de
Intradermoterapia

eletronica e mecanica.

(Ex. DHN1)




‘Serinqa de 10ml — 5ml

‘ Adgulha de Lebel: Comprimento 4mm

Diametro 4/10mm (27G)
(0,1 e 0,2 mm)

=)

Agulha 30G %2: Também pode ser usada




écni m Pistola

R

Pﬁiitiﬁs Automaticas
— Dermojet, Mesoflash e Matef 2000 — e MD 230 (c/ bateria)

mmm=)> Pneumaticas Nao-Automaticas
— Mesalyse e MD 230 (s/ bateria)

As pistolas pneumaticas funcionam a base de ar comprimido.




éd‘nhos Utilizados

- Antiandrogenos

- m Flutamida
“ = Acetato de Ciproterona

'. m Finasterida

=2 Vitaminas
— D-Pantenol (Vitamina B5)
— Biotina (Vitamina H)

* Anestésicos
— Procaina
— Mesocaina




mentos Utilizados

\gsodilatadores
— Minoxidil
— Buflomedil

‘ﬁ‘cido Retindico

= Zinco

= Corticoides
— Dexametasona
— Acetonido de Triancinolona

= Lipoliticos
— Tiratricol
— Trissilinol




-

’ (W-INDICA@()ES
. Ed
gl Dermatites do couro cabeludo

conhecida ao Minoxidil por via topica
.‘aentes na faixa de 65 anos ou mais idosos

- Irritacao no local, ardéncia e eritema

- Dor, Efeitos sistémicos, pressao arterial e da
pulsacao, Problemas hepaticos e renais

Aplicacao com cuidado em pacientes portadores de
cardiopatias ou hipertensao.




‘O}E RESPOSTA:

A 1nterrupcao da queda ocorre em

imadamente dois meses € 0
crescimento parcial a partir do
quarto més de tratamento.




ugeridas Para
apia Capilar

AS ANDROGENETICAS E/OU SEBORREICAS



ugeridas Para
apia Capilar

o . —

1l 2ml
2ml 2ml
2ml

Iml 2ml

Periodicidade das sessoes para AAG semanal, durante 2 meses.
Quinzenal por outros 2 meses.
Manutencao uma aplicacao mensal.







