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Resumo

A alopecia por tracdo € uma disfun¢éo observada no couro cabeludo e causada por uma
agressao mecénica externa, como por exemplo, a constante tracdo dos fios. O implante capilar
artificial pode ser relacionado entdo como possivel causa da alopecia por tragdo, pois, as
usuarias ndo respeitam os prazos de manuten¢do, implantam quantidades de cabelo em
excesso e associam ainda o relaxamento capilar. Tudo isso pode danificar a estrutura do fio de
cabelo e o couro cabeludo. O objetivo deste estudo foi analisar se 0 uso de implante capilar
artificial, associado ao relaxamento do fio, que pode causar a alopecia por tragdo. Foi realizado
estudo comparativo com 30 mulheres, todas com as mesmas caracteristicas capilares, adeptas
do relaxamento capilar a base de hidréxido alcalino e uso de implante capilar artificial do tipo
no italiano. Para determinar a existéncia da alopecia por tracdo foi feita analise do couro
cabeludo, por imagem, empregando o scanner modelo Babyvision. As imagens geradas foram
avaliadas e interpretadas na tentativa de estabelecer correlacdo entre relaxamento capilar,
implante capilar e alopecia de tracdo. Conclui-se que devido a tracdo realizada pelo implante
artificial capilar houve comprometimento do couro cabeludo ocasionando a calvicie permanente
naquele local, denominada alopecia por tragéo.
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Abstract

Traction alopecia is a dysfunction observed in the scalp and caused by an external mechanical
aggression, such as the constant pulling of the hair. The artificial capillary implant can be
related as a possible cause of traction alopecia, since users do not observe maintenance
periods, implant excessive amounts of hair and also associate capillary relaxation. All of this
can damage the structure of the hair strand and the scalp. The objective of this study was to
analyze whether the use of artificial capillary implants, associated with the relaxation of the
thread can cause traction alopecia. A comparative study was performed with 30 women, all with
the same capillary characteristics, adherents of capillary relaxation based on alkaline hydroxide
and use of artificial capillary implant Italian knot type. To determine the existence of traction
alopecia, scalp analysis was performed using the Babyvision scanner. The images were
evaluated and interpreted in an attempt to establish a correlation between capillary relaxation,
capillary implant and traction alopecia. It was concluded that, due to the traction performed by
the artificial capillary implant, the scalp was compromised, causing permanent baldness at the
site, called traction alopecia.
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Introducao

A alopecia, conhecida popularmente por calvicie, pode ser entendida como um
conjunto de desordens que gera a falta de cabelos ou pelos em locais préprios do corpo
humano [1].

A perda de cabelo € um problema comum que afeta tanto homens como mulheres.
Porém é um tipo de patologia que acomete os homens em maior parte e com menos
frequéncia as mulheres [2].

Cada foliculo capilar possui seu préprio ciclo de desenvolvimento, que compreende trés
fases, anagena, catagena e telégena. A fase anagena compreende o crescimento do cabelo. A
fase catagena é a fase transitéria, onde o cabelo para de crescer. E a fase telégena é onde o
cabelo cai, sendo substituido por um novo foliculo [3].

Os distlrbios da alopecia podem ser divididos naqueles em que o foliculo de cabelo é
normal, mas o ciclo de crescimento do cabelo € anormal e aqueles em que o foliculo de cabelo
€ danificado [4]. A alopecia pode aparecer no decorrer das fases do desenvolvimento do cabelo.
Ao final da fase telégena, por exemplo, se o foliculo ndo retornar mais para a fase anagena, ou
seja, ndo produzir mais fios, tem-se entdo o inicio da alopecia [5].

Existem varios tipos de perda capilar que podem ter causas diferentes. Dentre as mais
comuns, podemos citar as causas hormonais, relacionadas principalmente aos andrégenos, 0s
traumas e doencas sistémicas [2]. O diagnostico da alopecia geralmente é definido através da
observacdo do padréo da queda dos cabelos; algumas formas podem determinar uma
desordem mais grave, motivo para se procurar um tratamento adequado [6,7].

Sua evolugéo traz transtornos psicolégicos as pessoas e com isso, faz com que elas
procurem recursos que revertam essa situagdo. O minoxidil tépico e a finasterida oral sédo as
Unicas drogas autorizadas pela Food and Drug Administration (FDA), para o tratamento de
alopecias [8], porém apresentam reacfes adversas, como reducdo da libido, do volume
ejaculatorio e impoténcia [9,10].

A alopecia se divide em cicatricial, caracterizada pela destruicdo permanente do
foliculo piloso, e perda capilar irreversivel e a n&o cicatricial, onde ocorre a preservac¢do dos
foliculos pilosos [5,11].

Dentre os tipos mais conhecidos, a alopecia areata é uma afeccéo cronica dos foliculos
pilosos e das unhas, de etiologia desconhecida, caracterizada pela queda de cabelos ou pelos.
Outra alopecia é a androgenética, conhecida também como hereditaria, sendo o tipo mais
frequente de perda de cabelos, acometendo mais o sexo masculino, determinada como uma
calvicie comum, assim, considerada como progressdo normal e fisioldgica dos foliculos [12].

Em 1907, quando foi relatado o primeiro caso de alopecia por tragdo, denominada na
época como alopecia groelandica, referia-se ao rabo de cavalo comumente usados por
meninas e mulheres [13].

Nos Estados Unidos a alopecia por tracdo é generalizada entre afro-americanos,
devido a comum pratica de estilo de cabelo em trancas apertadas, também relatadas em
enfermeiros que fixam limites para seu couro cabeludo, com uso de um né (coque) na parte de
trds da cabeca. No entanto, alopecia por tragdo afeta pessoas de grupos étnicos diferentes e o
que varia sdo as praticas de cuidado com os cabelos [14].

Inicialmente a perda de cabelo é reversivel, sendo nao cicatricial, e consiste na perda
“momentanea” do cabelo: apesar do fio ter caido, o foliculo permanece integro, o que permite o
crescimento de um novo fio. Entretanto a alopecia permanente pode resultar de uma tracdo
cronica, caracterizada como alopecia cicatricial que é perda irreversivel do foliculo piloso.
Podem ser divididas em primaria, que se classifica pela predominancia inflamatéria, com perda
visivel dos 6stios foliculares que pode ser de dificil tratamento [15].

Nas formas secundéarias pode ocorrer como dano paralelo a agressdo ndo especifica
da derme ou como evento terminal de outras doencgas. Os foliculos danificados podem perder a
capacidade de regeneracdo, resultando na perda definitiva dos pelos, causando cicatriz e
alopecia definitiva [16].

Atualmente, tem se utilizado diferentes materiais e métodos fisicos e quimicos para a
alteracgdo fisica do cabelo, como alisamento, relaxamento, ondulagao, tinturas, entre outros que
variam de acordo com aspirac¢des individuais e de status social [17].

No processo de relaxamento basicamente sdo utilizadas duas técnicas, sendo que
cada uma promove uma modificacdo quimica particular: uma consiste na oxirreducéo da fibra,
formando um filme apds a fase de reducdo, sendo assim, recuperando sua elasticidade e
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fixacdo, e a outra utiliza produtos alcalinos que modificam os fios de forma irreversivel,
podendo deixar um efeito liso mais efetivo e duradouro [18].

O objetivo do presente trabalho foi analisar se o uso de implantes capilares artificiais,
associado ao relaxamento capilar podendo causar alopecia por tracéo.

Material e métodos

Foi realizado um estudo comparativo, com 30 voluntarias com idade entre 20 e 50 anos
com finalidade de analisar o couro cabeludo de mulheres com implantes capilares artificiais.

Foram incluidas no grupo mulheres com cabelos negroides que fazem uso de
implantes capilares artificiais ha mais de 12 meses, associados ao relaxamento capilar.

Foi aplicado um questionario as voluntarias, com o objetivo de anamnese e
confirmagdo da possibilidade em participar da pesquisa. Além disso, todas as voluntarias
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido concordando em participar do estudo.

Os critérios de exclusdo foram: individuos que ndo atendiam as caracteristicas
capilares determinadas no estudo e aqueles que ndo puderam se comprometer com a analise.

Foram avaliadas as 30 voluntarias. A técnica de implante usada na avaliacédo foi a de
no italiano, ja os relaxamentos usados para ambos os grupos foram a base de hidréxido de
guanidina e hidréxido de sddio.

As mulheres selecionadas apresentavam cabelos crespos de classificacdo negroide e
de espessura fina.

As voluntarias foram divididas nos seguintes grupos: 10 voluntarias no grupo controle
(C) que ndo haviam realizado nenhum procedimento capilar, 10 voluntarias no grupo relaxado
(R), onde as mulheres s6 apresentavam o relaxamento nos cabelos e 10 voluntarias no grupo
implantes (I), onde as voluntarias haviam realizado relaxamento capilar associado ao uso de
implantes.

A andlise do couro cabeludo foi realizada com uso do scanner Babyvision, sendo as
imagens obtidas do préprio aparelho equipado com camera CCD NTSC Color de alta definicdo
com resolucdo de 420 linhas. Este estudo consiste em uma andlise qualitativa do tipo
exploratéria que possibilita analisar e constatar os resultados a partir de analises de imagens
do scanner.

A andlise feita pelo scanner foi captada e selecionada de acordo para que haja
possiveis comprovacfes na comparacao entre 0S grupos.

Foram realizadas imagens dos cabelos das voluntarias a uma distancia de 100 cm da
camera para a voluntaria e também do couro cabeludo. Sendo que no grupo implantes, foram
realizadas imagens do couro cabeludo em regides onde ndo foram implantados cabelos e
regibes que havia sofrido a aplicacéo de implantes capilares por 12 meses ininterruptos. Foi
analisada a quantidade de foliculos pilosos por area captada do scanner.

Resultados

A seguir, as imagens dos resultados obtidos através da analise do couro cabeludo das
voluntarias selecionadas.
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Figura 1 - Cabelo da voluntaria do grupo controle (A); Imagem do couro cabeludo a partir do
scanner (B).

! .
Figura 2 - Cabelo da voluntaria do grupo controle (A); Imagem do couro cabeludo a partir do
scanner (B).

Pode-se observar na imagem do couro cabeludo uma quantidade considerada normal
de foliculos pilosos, néo caracterizando nenhum tipo de alopecia.
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Figura 3 - Cabelo da voluntaria do grupo relaxado (A); Imagem do couro cabeludo a partir do

scanner (B).

Figura 4 - Cabelo da voluntaria do grupo relaxado (A); Image}ﬁ do courocabeiudo-a partir do
scanner (B).

No grupo relaxado também pode ser observado uma quantidade consideravel de
foliculos, quando comparadas ao grupo controle.
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Figura 5 - Cabelo da voluntaria do grupo relaxado associado ao implante capilar (A); Imagem

de parte do couro cabeludo a partir do scanner sem implante (B); Imagem de parte do couro
cabeludo a partir do scanner com implante (C).

Figura 6 - Cabelo da voluntéria do grupo relaxado associado ao implante capilar (A); Imagem
de parte do couro cabeludo a partir do scanner sem implante (B); Imagem de parte do couro
cabeludo a partir do scanner com implante (C).

Neste grupo, foi verificado que na regido do couro cabeludo onde nunca foi utilizado o
implante artificial, (B), ndo sofreu danos. Porém nas regifes onde os implantes artificiais foram
utilizados, apresentaram quadro de alopecia (C).

Discusséo

A alopecia por tragéo € a perda de cabelo traumatico secundario, devido a aplicacéo de
forcas de tracdo no couro cabeludo. Pode ser classificada como marginal ou ndo marginal,
onde em ambos os casos o trauma induzido muitas vezes é o resultado de cultura social,
estética e praticas ndo intencionais, como o uso de implantes capilares por longos periodos
como demonstrou nosso estudo [6].

Podem ser observadas varias técnicas de implantes capilares artificiais (mega hair)
disponiveis atualmente, com o objetivo de adequar a necessidade de cada pessoa. Pode ser
usado por pessoas que almejam cabelos longos e volumosos, pois o alongamento capilar
proporciona essa faganha com aspecto natural. As técnicas mais usadas sdo o né italiano,
queratina, micro link e tic tac [19] este fato pode ser observado no nosso estudo, onde foi
verificado que as técnicas mais utilizadas pelas voluntarias foram queratina e tic tac.
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Khumalo [14] afirma que a alopecia por tracdo afeta pessoas de grupos étnicos
diferentes e o0 que varia sdo as praticas de cuidado com os cabelos. Este fato pode ser
comprovado em nosso estudo que mostra que o uso a longo prazo de um artefato capilar
ocasiona a alopecia por tracéo.

Conclusao

Conclui-se que o acometimento ocasionado por tracdo continua dos fios pode
comprometer de forma irreversivel a regeneracdo do foliculo piloso, acarretando em uma
calvicie permanente naquele local. Fato que ocorre simplesmente pela busca por uma
aparéncia esteticamente aceitavel, que visa somente o embelezamento, sem se preocupar com
os danos causados.
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