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Resumo

A alopecia é um problema comum com importante impacto negativo na qualidade de vida de
seus portadores. Devido a auséncia de uma terapia totalmente eficaz para o tratamento de
alopecia, o0 microagulhamento surge como uma promissora e efetiva alternativa para esta
disfuncdo. O objetivo deste trabalho foi apresentar um protocolo de tratamento eficaz para
tratar a alopecia androgenética a curto e médio prazo bem como expor a autopercepc¢do do
paciente através de andlise subjetiva em relacdo ao tratamento realizado. Paciente do sexo
masculino, com alopécia androgenética foi tratado com 6 sessdes de microagulhamento
associado a mescla manipulada estéril de ativo. Houve melhora de 75% em relacdo ao
crescimento capilar e coloracdo dos fios e em relagdo a espessura dos fios observou-se
melhora de 50%. O protocolo apresentado neste trabalho mostrou-se seguro, rapido e eficaz
para a terapia de crescimento capilar a curto e médio prazo, pois os resultados se mantiveram
por um periodo de 5 meses pos o termino do tratamento.

Palavras-chave: alopecia androgenética, microagulhamento, crescimento capilar, fator de
crescimento.

Abstract

Alopecia is a common disorder with a significant negative impact on the quality of life of patients.
Due to the absence of a totally effective therapy for the treatment of alopecia, microneedle
appears as a promising and effective alternative for this dysfunction. The objective of this study
was to present an effective treatment to treat androgenetic alopecia in the short and medium
term as well as to expose the patient self-perception through subjective analysis in relation to
the treatment. A male patient with androgenetic alopecia was treated with 6 microneedle
sessions associated with the sterile manipulated blend of active material. We observed an
improvement of 75% in relation to hair growth and yarn staining and, in relation to the yarn
thickness, a 50% improvement was observed. The protocol presented in this study proved to be
safe, fast and effective for capillary growth therapy in the short and medium term because the
results were maintained for a period of 5 months after the end of the treatment.

Key-words: androgenetic alopecia, microneedling, hair grown, growth factors.

Introducao

A alopecia é um problema comum com importante impacto negativo na qualidade de
vida de seus portadores. Embora ndo haja tratamento definitivo para a maioria dos tipos de
alopecia, muitos pacientes procuram tratamentos para melhorar a aparéncia e autoestima.

A alopecia é dividida em cicatriciais e ndo cicatriciais. A alopecia cicatricial reine uma
série de disfun¢cbBes que geram queda dos cabelos de forma permanente e irreversivel devido
ao dano causado nos foliculos capilares tornando-os incapazes de produzir fios. Dentre as
alopecias ndo cicatriciais as mais comuns s@o a alopecia androgenética (AAG), a alopecia
areata (AA) e o eflavio telégeno. Sendo que a AAG é causa mais comum de alopecia em
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ambos o0s sexos [1]. Caracterizada por alteracdo no ciclo do cabelo a AAG leva a
miniaturizacdo folicular progressiva com conversdo dos fios terminais em velo, mais finos,
menos pigmentados e curtos.

O padrao de perda capilar na alopecia difere entre homens e mulheres. Dentre os
homens, geralmente, a AAG apresenta-se como a recessao da linha frontal de implantacéo
capilar e calvicie do vértex. Ao contrario dos homens, o padrao feminino é caracterizado pela
miniaturizagdo difusa sobre a parte central com retencdo da linha frontal do cabelo. A AA é
causada por destruicdo autoimune de foliculos capilares envolvendo células e imunidade
humoral [2]. O eflavio telégeno se caracteriza pela perda difusa do cabelo causado pelo
estresse fisioldgico, hormonal, metabdlico ou induzido por drogas [1].

O foliculo piloso passa por trés fases principais ao longo do seu desenvolvimento: fase
anagena (proliferacdo), fase catagena (involugcéo) e fase telégena (repouso) com regeneragao
em ciclos sucessivos. No escalpo normal a fase anagena tem duracdo média de dois a sete
anos, a catagena duas semanas e a telégena aproximadamente trés meses. O crescimento
dos foliculos ocorre em padrdo de mosaico no escalpo, ou seja, cada foliculo possui seu
préprio mecanismo de controle ditado por substancias como fatores de crescimento, hormonios,
citocinas e influenciados pelo meio ambiente como radiacdo ultravioleta e deficiéncias
nutricionais. Os mecanismos que controlam o ciclo de crescimento do pelo estdo localizados no
préprio foliculo e sdo resultantes da interacdo de moléculas reguladoras e seus receptores.
Evidéncias sugerem que a papila dérmica e seus fibroblastos influenciam no crescimento
folicular, especialmente na proliferacao e diferenciacdo celular da matriz do foliculo piloso.

A perda de cabelo é caracteriza por uma desordem do ciclo do foliculo piloso e possui
etiologia variada. Na AAG ocorre término precoce da fase andgena devido a reducdo da
expressao dos fatores estimulantes e aumento de citocinas promotoras de apoptose [3].

Outro mecanismo da AAG estéa associado ao desequilibrio dos niveis de prostaglandina.
Em recente estudo experimental realizado por Garza et al. [4] observou-se niveis altamente
expressos de prostaglandina D2 (PGD2) e sua sintetase (PGD2S) no couro cabeludo de
homens além de uma relacdo temporal entre o aumento dos niveis de PGD2 e o inicio na
miniaturizagcdo dos foliculos capilares. Estes achados implicam no desenvolvimento de novos
alvos de tratamento para AAG. A PGD2 aparentemente inibe o crescimento capilar através do
mecanismo de ligacdo no seu receptor DP-2. A prostaglandina E2 (PGE2) desempenha papel
oposto, promovendo o crescimento capilar. Esta descoberta enfatiza o papel do equilibrio entre
PGE2 e PGD2 no controle do crescimento do cabelo, cuja desregulacdo pode ser responséavel
pela perda de cabelo na AAG.

O microagulhamento surge como uma alternativa para tratamento desta disfuncéo, o
qual é um procedimento minimamente invasivo que utiliza multiplas agulhas finas para criar
microcanais na pele. Este processo desencadeia a neovascularizagdo, a liberacdo de fatores
de crescimento e estimula a expressdo de proteinas Wnt [5]. O microagulhamento é realizado
com um rolo estéril contendo agulhas, que variam de 0,50 a 3,0 milimetros de comprimento. A
utilizac@o desta terapia teve inicio em 1995, quando Orentreich e Orentreich utilizaram pela
primeira vez agulhas dérmicas para tratar cicatrizes sob a forma de subcisé&o [6].

No tratamento das alopecias o microagulhamento foi especificamente evidenciado em
aumentar o crescimento do cabelo através da liberacdo do fator de crescimento derivado de
plaguetas, fatores de crescimento epidérmico e ativacdo das células tronco presentes no bulbo
capilar sendo que todos esses fatores sdo desencadeados pelo processo de reparo tecidual. A
expressdo aumentada de proteinas Wnt, sendo elas Wnt3a e Wnt10b, também s&o evidentes
ap6s o microagulhamento. Estas proteinas demonstraram estimular as células tronco das
papilas dérmicas e o crescimento capilar [5].

Ndo ha padronizacdo das formulagBes associadas ao microagulhamento, varios
farmacos podem ser administrados dependendo da indicagdo clinica do paciente, algumas
trazem como proposta o crescimento de cabelo, outras possuem efeitos vasodilatadores [7].

As opcles terapéuticas aprovadas disponiveis, incluindo o uso de finasterida oral e
minoxidil tépico sdo limitados em eficacia e envolvem eventos adversos. A finasterida, um
inibidor do tipo Il de 5a-redutase, inibe a converséo de testosterona em dihidrotestosterona
(DHT) [8]. Este evento promove aumento na contagem de pelos, e posteriormente o aumento
da espessura dos fios. Apesar da sua eficacia, os efeitos adversos da finasterida sdo uma
preocupacéo crescente, especialmente nas funcdes sexuais, ainda que por efeito nocebo [9].

Outra droga aprovada, o minoxidil topico, é classificado como vasodilatador, regulador
positivo de abertura de canais de potassio, que melhora o agrupamento de cisteina e glicina no
foliculo piloso e na papila dérmica atua aumentando a duracdo da fase anagena e diminuindo a
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fase telégena contribuindo assim para o0 espessamento da densidade capilar [10]. O
dexapantenol, vitamina B5, esta envolvido no desenvolvimento capilar. Esta substancia é
convertida em acido pantoténico, utilizado como precursor na sintese da coenzima A,
importante no metabolismo dos carboidratos. A biotina, vitamina B7, atua como coenzima e
fator de crescimento e tem um papel na carboxilagéo e no metabolismo de acidos graxos [7].

Recentemente, a utilizacdo de peptideos de cobre tem sido sugerida como benéfica no
tratamento da AAG, promovendo o equilibrio da atividade da enzima conversora de esteroides,
aumentando a fase anagena do ciclo do cabelo, e estimulando a proliferacdo de células da
papila dérmica [11].

Outras substancias, como o fator de crescimento fibroblastico basico (bFGF), fator de
crescimento semelhante a insulina (IGF) e fator de crescimento celular endotelial vascular
(VEGF) séao responsaveis diretos pelo aumento da quantidade e tamanho de foliculos capilares,
promocédo da angiogénese e vascularizacao folicular gerando um aumento da quantidade dos
fios[12].

Ainda que drogas de bloqueio de PGD2 ou aumento de PGE2 estejam sob avaliacédo
quanto a eficacia e seguranca para o tratamento da AAG, outras prostaglandinas apresentam
efeitos terapéuticos. A latanoprosta, analogo a prostaglandina F2 alfa, apresenta-se como uma
alternativa promissora. Em estudo randomizado que avaliou o uso de latanoprosta topico 0,1%
contra grupo placebo em 16 homens portadores de AAG, revelou um aumento significativo da
densidade capilar tanto de fios terminais quanto de velus nos pacientes submetidos a 24
semanas de tratamento com latanoprosta em comparagdo com os resultados basais deste
grupo e ao grupo placebo [13].

Atualmente, observa-se um grande numero de pessoas acometidas pela AGG. O
objetivo de apresentar um protocolo eficaz de tratamento para AAG a curto e médio prazo bem
como expor a autopercepcao do paciente através de andlise subjetiva em relacdo ao
tratamento realizado.

Metodologia

Paciente GMF, 55 anos, sexo masculino com alopecia androgenética. Relatou ter se
submetido a tratamento anterior para a mesma desordem ha 8 anos realizando-o por 2 anos
consecutivos. O paciente assinou o termo de consentimento livre e esclarecido bem como o
termo de autorizagdo fotogréfica apés explanagéo sobre o procedimento e anamnese.

Fez uso oral de 1 mg de finasterida por dia e aplicacdo topica de minoxidil 5%.
Descontinuou o tratamento por supostamente apresentar efeitos colaterais relacionados ao uso
de finasterida como diminuigdo da libido e disfuncéo erétil.

Durante a anamnese foi identificado com padrdo M1V2F2 segundo escala BASP (Basic
and specific classification) de perda de cabelo.

O escalpo foi limpo com solugdo alcoolica de clorexidina 0,5%. ApdGs a secagem
espontanea do escalpo foi aplicada metade do volume total da mescla estéril de ativos nas
area afetada e em seguida o rolo de microagulhamento (derma roller system sob registro da
ANVISA 80971990001) contendo agulhas de 0,50 mm foi gentilmente empregado nas quatro
direcBes classicas preconizadas para esta técnica: vertical, horizontal, diagonal direita e
diagonal esquerda até observar-se a formacdo de eritema médio. Este padrédo de eritema foi
considerado o ponto final do procedimento uma vez que o objetivo era o drug delivery e ndo o
processo inflamatério.

Realizou-se 6 sessdes quinzenais de microagulhamento associado a mescla
manipulada estéril de ativos biotina 10 mg, D-Pantenol 40 mg, IGF 1%, BFGF 1%, VEGF1%,
peptideo de cobre 1% e finasterida 0,05%. Imediatamente apds o microagulhamento o volume
residual da mescla foi novamente aplicado e o paciente foi orientado a permanecer com a
mesma por 4 horas ap0s o procedimento e iniciar o tratamento home care com espuma topica
apos 24 horas duas vezes ao dia.

O paciente foi orientado a fazer o uso home care de espuma tépica de minoxidil 5% e
latanoprosta 0,005% duas vezes ao dia, sendo de manha e a noite, ap6s higienizacao do couro
cabeludo e dos fios de cabelo com shampoo convencional. A espuma tépica foi aplicada em
pequena quantidade nas areas afetadas com posterior massagem do escalpo para melhor
distribuicdo do produto permanecendo com o mesmo até a préxima higienizagéo.

A duragéo total do tratamento foi de 10 semanas. Foram realizadas fotodocumentacdes
antes da primeira sessao (baseline) e antes de cada sessdo. O paciente avaliou 0os parametros
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de crescimento capilar (cobertura do escalpo), coloracdo e espessura dos fios na escala de
avaliacéo subjetiva conforme tabela I.

Tabela | - Paramentos x porcentagem de melhoria pds tratamento.

Parametro Porcentagem de melhoria

Sem melhoria
1a25%
26-50%
51-75%

76%-100%

A WNEFEO

Apds completar as 6 sessdes de microagulhamento, o paciente foi orientado a
continuar utilizando a espuma tépica de minoxidil e latanoprosta. O acompanhamento do
paciente foi realizado por 5 meses ap6s do término da Ultima sessdo para avaliar a
consisténcia dos resultados obtidos com o tratamento.

Resultados

Em relacdo a auto percepcdo, o paciente relatou ter observado aumento da cobertura
do escalpo. Reportou melhora de 1 ponto em escala subjetiva 15 dias apds a primeira sessao,
seguido por 2 pontos apds 30, 45 e 60 dias pds procedimento chegando a 3 pontos ao final da
Gltima sesséo (Grafico 1).

v

baseline 15 dias 30 dias 45 dias 60 dias 75 dias apos 5 meses

N

ra

[y

m Creximento capilar m coloracdo dosfios m espessuradosfios
Gréfico 1 - Andlise subjetiva.

O paciente relatou aumento da espessura do cabelo de 1 ponto ap6s um més do inicio
do procedimento de microagulhamento, e 2 pontos nas sessdes seguintes até o término do
tratamento. ApGs quarenta e cinco dias, além da melhora na espessura do cabelo e da
cobertura do escalpo, observou-se melhora subjetiva na coloracdo dos fios em 2 pontos tendo
alcancado e mantido 3 pontos nas sessdes subsequentes.
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Figura 1 - Fotodocumentacéo realizada a cada sesséo de microagulhamento. A: foto realizada
antes da primeira sesséo (baseline), B: apds 15 dias, C: ap0ds 30 dias, D: apos 45 dias, E: apds
60 dias e F: ap6s 75 dias.

Apesar de ter sido orientado a continuar utilizando a espuma home care em seu retorno,
5 meses apés o término do tratamento, o paciente relatou ter abandonado uso apds o término
da Ultima sessdo. Apesar de ndo ter seguido esta orientacdo, 0 paciente manteve a mesma
pontuacédo em relagdo ao crescimento capilar (3+), coloragcéo dos fios (3+) e espessura dos fios
(2+) o que sugere a sustentagdo dos resultados mesmo tendo descontinuado o uso de espuma
tépica (Gréafico 1). O grafico 1 consolida a resposta do paciente sobre analise subjetiva em
relacdo ao crescimento capilar, coloragdo dos fios e espessura dos fios de cabelo a cada
sessd@o e apds 5 meses do término tratamento. O paciente ndo relatou efeitos adversos em
relagéo a disfuncéo erétil ou diminuigdo da libido durante ou apos o tratamento.

Na figura 2 apresentamos em detalhe o comparativo entre as fotos anteriores a
primeira sessao e apoés ultima sesséo.
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Figura 2 - Fotodocumentagdo comparativa em detalhe: (A) baseline e apds Ultima sesséo de
microagulhamento (B).

Discussao

A alopecia androgenética apresenta uma prevaléncia de 30% em homens com idade
inferior a 30 anos, aproximadamente 50% dos homens acima de 50 anos chegando a 80% em
pacientes acima de 70 anos implicando que essa condi¢do tem sua frequéncia e severidade
associadas com o aumento da idade [14]. Um grande numero de pacientes com AAG
permanecem insatisfeitos em relagdo ao novo crescimento do cabelo com as terapias
existentes. Uma das razfes para isso pode ser os multiplos fatores implicados na patogénese
da AGA, que envolve ndo sé a DHT, mas também a inflamacéo, as vias de sinalizacédo, genes,
fatores de crescimento, ativacao de células-tronco e melhoria da vascularizacao [15]. No relato
em questdo, apesar da idade do paciente ele apresentou significativa resposta a curto e médio
prazo diante do tratamento proposto. Haja visto que o resultado se manteve 5 meses apds o
termino do tratamento mesmo sem a utilizacdo do home care.

Neste contexto, o microagulhamento se torna uma ferramenta inovadora e segura no
tratamento da alopecia androgenética, pois induz o crescimento do cabelo através de
mecanismos de ativagdo do sistema plaquetario, estimula a liberacdo dos fatores de
crescimento derivados das plaquetas e fatores de crescimento epidérmicos além de ativar
células-tronco do bulbo capilar nas areas com lesBes provocadas pelo dispositivo de roller.
Concomitamente ativa a superexpressao dos genes relacionados com o crescimento do cabelo,
como o fator de crescimento do endotélio vascular, beta catenina, vias Wnt3a e Wntl10b, de
acordo com estudos em animais [16,17].

No primeiro estudo do uso de microagulhamento em AAG masculina, foram
selecionados cem casos de AAG de leve a moderada (Il vértice ou IV) em 2 grupos formados
aleatoriamente. Foi oferecido a um grupo (n=50) um tratamento semanal de microagulhamento
com locdo de minoxidil 5% duas vezes ao dia (grupo microagulhamento) e o outro grupo (n=50)
recebeu apenas lo¢cdo minoxidil 5% duas vezes ao dia (grupo minoxidil). Depois de 12
semanas de tratamento concluiu-se que o tratamento de microagulhamento associado ao
minoxidil foi estatisticamente superior ao grupo tratado apenas com minoxidil para a promog¢éo
do crescimento do cabelo em homens com AAG para as trés medidas de eficacia primaria do
crescimento do cabelo (contagem de cabelo, avaliacdo do pesquisador e avaliacdo do

paciente). Afirmando que o microagulhamento é uma ferramenta promissora e segura na
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estimulacdo do cabelo e também (til para tratar a perda de cabelo refrataria a terapia minoxidil
[5]. Os resultados do tratamento prospeto neste trabalho mostram-se satisfatério tanto na
avaliacdo subjetiva do paciente quanto na avaliacdo dos pesquisadores.

Um estudo feito com quatro homens apresentando alopecia que se submeteram a 15
sessbes de microagulhamento e também foram aconselhados a fazer uso de minoxidil e
finasterida, teve resultados satisfatérios. Foi observado aumento na espessura de pelos finos
ap6és um més de inicio do tratamento, apds 3 meses, novos pelos foram observados na
superficie do couro cabeludo e, ao final de 6 meses, a cobertura significativa do couro cabeludo
foi atingida. Ao final de 6 meses, trés pacientes avaliaram mais de 75% de melhora e um
paciente relatou melhora de mais de 50% na avaliacdo subjetiva do crescimento capilar e ficou
muito satisfeito com a resposta. No final de 18 meses de seguimento, todos 0s pacientes
mantiveram a mesma resposta que foi alcancada no final da Ultima sessdo de
microagulhamento [17].

Fatores de crescimento s&do substincias que realizam um papel de extrema
importancia na comunicacdo celular. Entre suas funcbes sdo descritas as de estimular a
proliferacdo e sobrevivéncia celular, acelerar a migracdo celular, diferenciacdo e a aptose,
quando necessario. Através do envelhecimento e por decorréncia de algumas doencas, a
producéo de fatores de crescimento é diminuida e, com ela, a fisiologia do tecido [18].

Em estudo realizado por Lee et al. [19], onze pacientes com padrdo feminino de perda
de cabelo foram submetidos a sessBes semanais de microagulhamento associado com fatores
de crescimento (bFGF, IGF, VEGF, fator de crescimento de células-tronco, fator-2 de
crescimento de queratindcitos e superdoxido desmutase) na metade do escalpo, como controle
placebo na outra metade foi utilizado microagulhamento associado a salina. O aumento da
densidade capilar e da contagem de cabelo bem como a satisfacdo dos pacientes foram
significativamente maiores no grupo contendo fator de crescimento apds cinco semanas de
tratamento.

Em nosso estudo podemos intuir que além dos mecanismos ja descritos do
microagulhamento, o uso de fatores de crescimento concomitantes ao microagulhamento
auxiliam na restauracéo capilar.

Em relag&o a biotina, estudo de reviséo retrospectivo sobre seus beneficios realizados
por Deepa et al. [20] demonstrou que, apesar de sua popularidade nos meios de comunicagéo
e entre os consumidores, a biotina ndo tem eficAcia comprovada sobre o crescimento de
cabelo e unha em individuos saudaveis. Dentro desta revisdo apenas um estudo demostrou
diminuicdo dos niveis de biotina em individuos saudaveis, embora esses dados foram
confundidos por varios fatores, incluindo histérico do paciente. Portanto, na auséncia de
estudos adicionais ndo encontraram nenhuma evidéncia sobre os beneficios da suplementacéo
de biotina exceto nas deficiéncias congénitas ou adquiridas [20].

Recentemente, a utilizagdo de peptideos de cobre tem sido sugerida como benéfica no
tratamento da AAG, promovendo o equilibrio da atividade da enzima conversora de esteroides,
aumentando a fase anagena do ciclo do cabelo, e estimulando a proliferagdo de células da
papila dérmica [21]. Em nosso estudo utilizamos o peptideo de cobre associado a outros ativos
e ndo de forma isolada.

O dexapantenol (vitamina B5) esta envolvido no desenvolvimento capilar. Esta
substancia é convertida em acido pantoténico, utilizado como precursor na sintese da
coenzima A, importante no metabolismo dos carboidratos. Em estudo realizado por Davis et al.,
0 uso tépico de dexapantenol demonstrou aumentar o didmetro e alterar as propriedades
mecanicas das fibras capilares promovendo menor quebra dos fios [22].

A latanoprosta, analogo a prostaglandina F2- alfa, apresenta-se como uma alternativa
promissora. Em estudo randomizado que avaliou o uso de latanoprosta tépico 0,1% contra
grupo placebo em 16 homens portadores de AAG, revelou um aumento significativo da
densidade capilar tanto de fios terminais quanto de velus nos pacientes submetidos a 24
semanas de tratamento com latanoprosta em comparagdo com os resultados basais deste
grupo e ao grupo placebo [13].

No presente estudo foi utilizado associacdo de minoxidil 5% com 0,005% de
Latanoprosta durante o tratamento. Dado o fato de que o paciente descontinuou seu uso apo6s
a Ultima sessédo de microagulhamento, ndo pudemos comprovar sua eficacia em relacdo ao
aumento de densidade capilar. No entanto, este fato corrobora com a hipbtese de que a
sustentacdo dos resultados apos 5 meses do término do tratamento esta intimamente ligado ao
tratamento de microagulhamento com ativos. Para elucidar-se tal achado deve-se realizar
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estudos comparativos entre pacientes com AAG tratados com microagulhamento versus
pacientes tratados com espuma tépica de latanoprosta.

Em relacdo ao uso oral de finasterida e seus efeitos colaterais sobre as funcbes
sexuais, em estudo de revisdo sistematica realizado por Mella et al. [23], observamos que de
todos os efeitos colaterais pesquisados (disfuncdo erétil, diminuicdo de libido e distlrbios de
ejaculacao) apenas a disfuncao erétil foi significativamente mais frequente em grupos tratados
com finasterida em comparagdo ao grupo placebo sugerindo que 1 a cada 80 pacientes
tratados sofrerdo disfuncéo erétil.

No presente estudo utilizamos a finasterida associada ou microagulhamento de forma
tépica. O paciente ndo relatou efeitos adversos em relagdo a disfungdo erétil ou diminuicéo da
libido durante ou apés o tratamento sugerindo a seguranca de sua utilizagdo. Neste estudo
obtivemos resultados que corroboram com estudos supracitados mesmo sendo um relato de
caso. Obtivemos resultados satisfatérios como o aumento da cobertura do escalpo
(crescimento capilar) em 1 ponto na escala subjetiva 15 dias ap6s a primeira sesséo, seguido
por 2 pontos apés 30, 45 e 60 dias pds procedimento chegando a 3 pontos ao final da dltima
sessdo. O paciente relatou aumento da espessura do cabelo de 1 ponto apds um més do inicio
do procedimento de microagulhamento, e 2 pontos nas sessdes seguintes até o término do
tratamento. Apés 45 dias, além da melhora na espessura do cabelo e da cobertura do escalpo,
observou-se melhora subjetiva na coloracéo dos fios em 2 pontos tendo alcangado e mantido 3
pontos nas sessfes subsequentes. Além dos resultados similares aos estudos anteriores vale
ressaltar que os obtivemos em menor tempo de tratamento (10 semanas) com intervalo de 15
dias entre as sessdes utilizando agulha de menor comprimento causando menos desconforto
ao paciente e maior seguranca em relacao a execucédo da técnica.

Conclusao

O protocolo de tratamento para alopéica androgenética apresentado neste trabalho
mostrou-se seguro, rapido e eficaz para a terapia de crescimento capilar a curto e médio prazo
com resultados consisos por um periodo de 5 meses apés o termino do tratamento.

Como o microagulhamento tem acdo em multiplos fatores patogénicos da AAG, este
procedimento deve ser oferecido aos pacientes para a nova estimulagéo folicular e obtengéo
de resultados visuais alcangados a curto prazo, seguindo as indicacBes e contraindicacdes
dessa terapia.

Apesar deste estudo ter sido um relato de caso, apresenta um protocolo efetivo em
relacdo ao aumento da densidade capilar, melhora da espessura e coloracdo dos fios tanto na
analise subjetiva do paciente quanto na avaliacdo dos pesquisadores.
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