UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE MEDICINA

JOAO PEDRO DOS REIS ANDRADE COSTA
JOAO VITOR PEREIRA DOS SANTOS
BERNARDO TOMAZ DA C. DE S. DE MESQUITELA
RODRIGO TEIXEIRA DE FREITAS BRAGA

TRANSPLANTE CAPILAR - TECNICA FUE: RELATO DE CASO

Duque de Caxias
2022



UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE

ESCOLA DE MEDICINA

JOAO PEDRO DOS REIS ANDRADE COSTA
JOAO VITOR PEREIRA DOS SANTOS
BERNARDO TOMAZ DA C. DE S. DE MESQUITELA
RODRIGO TEIXEIRA DE FREITAS BRAGA

TRANSPLANTE CAPILAR - TECNICA FUE: RELATO DE CASO

Monografia apresentada a disciplina de Trabalho
de Conclusdo de Curso II como um dos requisitos
para a conclusdo do Curso de Medicina.

Orientador: Prof. Bruno Eduardo Morais Nunes

Duque de Caxias
2022



UNIVERSIDADE DO GRANDE RIO
ESCOLA DE CIENCIAS DA SAUDE
CURSO DE MEDICINA

JOAO PEDRO DOS REIS ANDRADE COSTA
JOAO VITOR PEREIRA DOS SANTOS
BERNARDO TOMAZ DA C. DE S. DE MESQUITELA
RODRIGO TEIXEIRA DE FREITAS BRAGA

TRANSPLANTE CAPILAR - TECNICA FUE: RELATO DE CASO

Aprovado pela banca:

Prof.

Prof.

Em de 2022

Duque de Caxias
2022



DEDICATORIA

Dedicamas este trabalho a Deus, pois tem ele
ado tericamod forcas fara counclucn edte frojeto de
forma catisfatinia. oo wostos pais, esposas e
fillice, gue mesmo durante o0 momentos macs
woo incentivands ¢ apoiande ao loage de tods
pencodo.



AGRADECIMENTOS

A Deus, pela nossa vida, e por nos dar saide e determinago para realizacdo desse trabalho.
Aos nossos familiares, por todo apoio e ajuda, os quais muito contribuiram nessa jornada.
Aos professores, e em especial ao professor orientador Bruno Nunes, que nos auxiliou tanto
na parte emocional como na construcao da base do conhecimento desse TCC.

E por dltimo, mas ndo menos importante, aos nossos companheiros de trajetéria, que juntos,

tiramos forgas para concluir com exceléncia mais um projeto para o nosso desenvolvimento.



EPIGRAFE

Sefa vaci guom fon. scfa gual. fon o pasisio social gue
vacé tentha wa vida, a macs alta ou a mais baiva, tenha
Sempre como meta muita forca, muita defevninacdo e
sempre faca tudo com muito amor e com mucta fé em
Deus, gue um dia vocé chega ld. De alguma manera
Ayton Senna



RESUMO

Introducido: A alopecia androgenética (calvicie) € caracterizada pela miniaturizagdo gradual
dos foliculos capilares, a medida que o comprimento e a espessura de cada ciclo capilar
diminuem cada vez mais, o periodo de crescimento reduz, o foliculo capilar encolhe e causa
queda. A miniaturizagdo se deve ao efeito da diidrotestosterona sobre os receptores
androgénicos presentes nos foliculos. Se a miniaturizagdo for leve ou moderada, o tratamento
clinico com finasterida e minoxidil pode ser usado para retardar a progressdo da queda de
cabelo. No estdgio tardio, conforme os foliculos encolhem, o tratamento cirdrgico €&
necessario. Objetivos: objetivo deste trabalho salientar as caracteristicas essenciais para o
transplante capilar, utilizando a técnica FUE, facilitando o reconhecimento do quadro clinico
da calvicie do paciente e disponibilizando um plano de tratamento adequado, através de uma
revisao bibliografica dos casos ocorridos nos ultimos 20 anos e apresentacdo de um caso
clinico classico. Métodos: Foi realizado estudo com paciente submetido a cirurgia, realizada
no dia 2 de dezembro de 2021. Relato de Caso: E relatado o caso de paciente do sexo
masculino com alopecia diagnosticada hd 20 anos. O tratamento proposto foi o transplante
capilar com técnica FUE, no qual foram transplantados 3.984 foliculos, totalizando 7.077 fios.
Conclusao: A técnica empregada possibilitou manipulaciao delicada das unidades foliculares
(UFs) e permitiu implantacdo com alta densidade, obtendo bom resultado com uma tnica
sessdo, mas requer tempo de execu¢cdo acima da média, devendo ter uso restrito a dreas

pequenas com necessidade de maior densidade.

Palavras-chave: Alopecia; Calvicie; Transplante Capilar; FUE, Unidade Folicular.



ABSTRACT

Introduction: Androgenetic alopecia (baldness) is characterized by the gradual
miniaturization of hair follicles, as the length and thickness of each hair cycle decrease more
and more, the growth period shortens, the hair follicle shrinks and causes hair loss.
Miniaturization is due to the effect of dihydrotestosterone on androgen receptors present in
follicles. If miniaturization is mild or moderate, clinical treatment with finasteride and
minoxidil can be used to slow the progression of hair loss. In the late stage, as the follicles
shrink, surgical treatment is necessary. Objectives: the objective of this work is to highlight
the essential characteristics for hair transplantation, using the FUE technique, facilitating the
recognition of the patient's baldness clinical picture and providing an adequate treatment plan,
through a bibliographic review of cases that occurred in the last 20 years and presentation of a
classic clinical case. Methods: A study was carried out with a patient who underwent surgery
on December 2, 2021. Case Report: The case of a male patient with alopecia diagnosed 20
years ago is reported. The proposed treatment was hair transplantation with the FUE
technique, in which 3,984 follicles were transplanted, totaling 7,077 hairs. Conclusion: The
technique used allowed delicate manipulation of the follicular units (FUs) and allowed
implantation with high density, obtaining good results with a single session, but it requires
above-average execution time, and its use should be restricted to small areas with a need for

greater density.

Keywords: Alopecia; Baldness; Hair Transplant; FUE, Follicular Unit.
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1. INTRODUCAO

A alopecia androgenética (calvicie) € caracterizada pela miniaturizacdo gradual dos
foliculos capilares, a medida que o comprimento e a espessura de cada ciclo capilar diminuem
cada vez mais, o periodo de crescimento reduz, o foliculo capilar encolhe e causa queda. A
miniaturizacdo se deve ao efeito da diidrotestosterona sobre os receptores androgénicos
presentes nos foliculos. Se a miniaturizagdo for leve ou moderada, o tratamento clinico com
finasterida e minoxidil pode ser usado para retardar a progressdo da queda de cabelo. No
estdgio tardio, conforme os foliculos encolhem, o tratamento cirdrgico € necessario

(SANTOS, SHAPIRO, 2014).

A perda capilar ¢ uma condi¢do com maior impacto nos homens, pois a perda do
cabelo estd diretamente relacionada a presenca dos hormoénios sexuais masculinos. As
mulheres também produzem esse hormonio, mas em pequenas quantidades. Portanto, entre
elas, a alopecia androgenética é relativamente rara e, uma vez ocorrida, a perda é de menor

intensidade e mais difusa (EICHELER, 1995).

O cabelo é composto de queratina e € dividido em trés camadas principais separadas e
distintas: medula, cértex e estrato cérneo. A evolucdo e proliferacdo das células foliculares
ndo sdo continuas. Eles seguem um padrdo ciclico, alternando as fases de crescimento e
repouso. Este ciclo faz parte de todos os foliculos capilares humanos. Os foliculos capilares
sofrem alteracOes que caracterizam trés fases muito diferentes do ciclo de crescimento do
cabelo: a andgena ou de crescimento, a catdgena ou de regressao e a telégena ou de repouso.
Os foliculos capilares s@o considerados pequenos Orgaos formados pela influéncia da
neuroectoderme-mesoderme. O ciclo de vida do cabelo refere-se as mudangas morfoldgicas e
histolégicas dos foliculos capilares a medida que o cabelo se desenvolve. Portanto, devido a
esse processo de renovacdo continua, uma pessoa pode perder de 50 a 100 fios de cabelo por
dia sem risco de calvicie. Na verdade, o comprimento médio de um fio de cabelo, do
nascimento a queda, € de cerca de um ano e meio a dois anos (MULINARI-BRENNER F,
SEIDEL G, HEPP T, 2011).

O grau de predisposi¢do genética parece determinar o estado e a gravidade do
processo. A exploracdo incessante de tratamentos eficazes e a pesquisa continua sobre tais

tratamentos, incluindo a busca por novos genes, devem trazer novas informacdes sobre o



assunto. A queda de cabelo segue um padrao claro, conforme descrito na escala de Hamilton-
Norwood, comecando com dispersdo bitemporal simétrica da linha frontal, seguida de
dispersdo difusa da coroa do couro cabeludo, o que eventualmente leva a alopecia completa

nesta area (EICHELER, 1995).

Segundo Eicheler (1995), os dois androgénios predominantes naturais sdo a
testosterona e a DiHidrotestosterona (DHT). A testosterona é convertida em DHT pela enzima
Sa-redutase, que € composta por duas isoenzimas: tipo I e tipo II, ambas encontradas no couro
cabeludo. A ac¢do bioldgica da DHT nos receptores andrégenos € mais potente que a da

testosterona.

A envoltura dos andrégenos na calvicie € evidente. Eunucos (castrados), nao
desenvolvem alopecia androgenética, e individuos sem receptor de androgénio ndo
apresentam calvicie. De maneira idéntica, nenhuma alopecia € vista no pseudo-
hermafroditismo com auséncia da So-redutase. Outro achado importante é o aumento da
concentracdo de DHT, Saredutase e receptor de andrégeno nas dreas do couro cabeludo com

calvicie. O mecanismo exato por meio do qual o androgénio age parece estar relacionado a

expressao dos genes que controlam os ciclos foliculares (SANTOS, SHAPIRO, 2014).

Existem diversos tratamentos para a calvicie, os topicos, sist€micos, nutracéuticos e
algumas técnicas como a mesoterapia, terapia de laser de baixo nivel (LLLT - Low Level

Laser Therapy), microinfusdo de medicamentos na pele (MMP) e o microagulhamento.

As drogas minoxidil e finasterida, sdo as mais utilizados para o tratamento da queda
capilar. O minoxidil € um vasodilatador que pode prolongar o periodo de crescimento e
reduzir a queda de cabelo. Concentragdes de 2% e 5% sao usadas com mais frequéncia
(SANTOS, SHAPIRO, 2014). A finasterida inibe a 5o redutase, resultando em uma
diminui¢do na conversdo da testosterona em DHT. Seu papel € ligar irreversivelmente a So-
redutase. A dose aprovada é de 1 mg por dia, uma dose tnica, e doses mais altas ndo
aumentardo significativamente a inibi¢do da formagao de DHT ou qualquer beneficio clinico

(Price VH, et.al., 2000).

Ap6s falhas nos tratamentos citados acima, o transplante capilar passa a ser a principal
op¢ao, que € a transferéncia de fios da propria pessoa, de regides nao afetadas pela calvicie,

para a regido afetada. A intencdo é manter o mesmo padrdo genético para evitar quedas. A



alopecia pode afetar as dreas frontal, parietal e dpice do couro cabeludo (drea receptora)
devido a maior concentragdo de receptores de andrégenos nessas localizacdes, sem afetar as
areas occipital e temporal (drea doadora). Depois que os foliculos capilares removidos da
parte posterior sao implantados no local da queda de cabelo, eles podem crescer normalmente
sem queda de cabelo. Segundo Nakayama (2014), isso foi descoberto por Orentreich na
década de 1950 e abriu caminho para o desenvolvimento do transplante de cabelo. A primeira
cirurgia de transplante capilar envolve o uso de uma puncio para remover enxertos da regiao
occipital, que s@o implantados na drea calva. Desde entdo, a cirurgia de transplante capilar
vem sendo aprimorada e aprimorada, apresentando resultados melhores e mais naturais.
Atualmente existem duas técnicas muito utilizadas, a Follicular Unit Transplantation (FUT) e
Follicular Unit Extraction (FUE). Na FUT a extracdo de unidades foliculares da zona doadora
¢ feita através de uma incisdo de vérios centimetros. Esta incis@o € realizada para retirar uma
amostra do couro cabeludo que € depois dividida em pequenas sec¢des com cerca de 3 fios de
cabelo, antes de serem implantadas na zona receptora. Este método, geralmente, possui uma
duracdo entre 5 a 6 horas. J4 na FUE os foliculos capilares sao extraidos diretamente da zona
doadora através de multiplas pequenas incisdes. Apds a extracdo, o cirurgido faz pequenos
cortes com uma lamina ou agulha na drea receptora do couro cabeludo, através dos quais, sd@o
colocados os foliculos sauddveis. O transplante geralmente é realizado em uma, duas e
raramente em trés sessdes de modo a preencher todas as zonas recetoras do couro cabeludo.
Este método € mais demorado (entre 6 a 12 horas) e depende da quantidade de unidades

foliculares obtidas.

O método FUE que sera utilizado no paciente relato do caso, é o mais moderno dos
transplantes capilares, constitui o padrao natural de aparéncia do cabelo, pois o cabelo surge
do couro cabeludo em grupos de 1 a 5 fios, sendo que a maioria dos 2 e 3 fios (80%), sao
compostos por glandulas sebaceas, musculos eretores do pelo e de 1 a 5 (geralmente 1 a 3)
foliculos capilares, circundados por uma bainha de tecido conjuntivo chamada perifolliculum.
Foliculos pilosos e densidade e naturalidade satisfatérias podem ser obtidas em ambas as
sessoes. A densidade maior (maior que 30-35 UF / cm2) permite um uso, mas aumenta o risco
de danos ao foliculo piloso e perda de crescimento do cabelo (RUSTON, ROCCO,
BAROUDI, 2014).



2. REFERENCIAL TEORICO

A cirurgia cosmética moderna de transplante capilar foi difundida pelo trabalho do
dermatologista de Nova York Norman Orentreich no inicio da década de 1950. Antes de
Orentreich, os dermatologistas japoneses Sasakawa, Okuda, Tamura e Fujita j4 usavam
pequenos enxertos contendo foliculos capilares para corrigir cicatrizes e alopecia cicatricial.
Mas sua descrig@o japonesa so foi lancada recentemente. Em 1970, a técnica era chamada de
Punch grafting e utilizava fragmentos cilindricos de 4 mm, resultando enxertos de cabelo que
parecem cabelos de boneca (SHIELL, 2008). A cirurgia da calvicie com micro e minienxertos
realizados em megasessdes foi descrita em 1989 e 1991 e permitia a correcdo da calvicie
masculina e feminina. Grandes quantidades de unidades foliculares (UF) eram retiradas da
regido occipital e transplantadas para corrigir as dreas calvas. As unidades foliculares mantém
as caracteristicas genéticas da area doadora, assim niao sofrem miniaturizacdo (UEBEL,
2006). As unidades foliculares (UFs) sao grupos naturais de foliculos como se encontram no
couro cabeludo. Estes grupos sdo compostos por um a quatro foliculos, glandula sebécea,
miusculo eretor do pélo e glandula sudoripara écrina (JIMENEZ, 2016). As UFs
transplantadas sofrem um processo de involugdo, queda e laténcia, fases catdgena e telogena
do ciclo capilar. A queda dos cabelos transplantados ocorre aproximadamente apds um mes
da cirurgia. A fase de repouso dura em torno de 3 meses, mas o brotamento capilar vai
ocorrendo de forma ndo sincronizada, gradual, podendo durar até 7 meses (UEBEL, 2006).

Transplante Capilar Técnica de Faixa ou Fut: No inicio da década de 1980, Carlos
Uebel, no Brasil, e na Clinica Moser, em Viena, defenderam grandes sessdes de transplante
com enxertos capilares ainda menores, que contém 3-4 cabelos (SHIELL, 2008). Era feito o
corte de uma faixa doadora retirada da regido occipital e os enxertos preparados eram
inseridos em fendas feitas com uma lamina de bisturi nimero 11. A nova técnica era muito
mais trabalhosa, exigindo muitas horas para a dissecacdo e implanta¢do de 1.000 pequenos
enxertos. O cirurgido passava apenas 1-2 horas com o paciente e a maior parte do trabalho
repetitivo e arduo era realizado pelos assistentes cirdrgicos. Os transplantes capilares
evoluiram para mais de 3000 mini-enxertos. Isso exigiu uma equipe de um cirurgido e até dez
assistentes para um tempo total de trabalho de cerca de 80 horas-homem. Foram feitas
tentativas com bisturis multilaminas para acelerar a produ¢do de pequenos enxertos, mas o
grau de transec¢do folicular era muito grande. Iniciou-se entdo o uso de microscopios €
estereoscopicos pelo Dr. Bob Limmer, do Texas, em 1987. Passou-se a disseccdo

microscépica, com média de apenas cerca de 150-200 enxertos por hora e um niimero maior



de funciondrios necessarios para cada procedimento. Equipes de dissecacdo de dez ou mais
assistentes tornaram-se comuns.

Transplante Capilar pela Técnica Fue: Para minimizar o risco de cicatriz inestética na
area doadora, foi desenvolvida a técnica de extracdo de unidades foliculares, FUE (follicular
unit extraction), por Rassman e colaboradores. Nesta técnica sdo utilizados punches de menos
de 1 mm. Os punches s@o instrumentos cirtrgicos cilindricos com borda cortante e sdo usados
para separar as UF do tecido ao redor até o nivel da derme média, seguido da extracdo da UF

com o auxilio de pincas (RASSMAN, 2002).



3. OBJETIVOS

3.1 GERAL
O objetivo deste estudo € avaliar os resultados obtidos com esta técnica e analisar os
parametros: tempo de operacdo, morbidade na drea doadora e os resultados do transplante

capilar na area receptora.

3.2 ESPECIFICOS
e Compartilhar um relato de caso de transplante capilar, utilizando a técnica FUE;
e Expor a condi¢do do paciente no pds cirurgico imediato;
e Apresentar a evolugdo dos fios transplantados com o passar dos meses;

* Demonstrar a eficdcia da cirurgia e elucidar a importancia do tratamento proposto.



4. MATERIAL E METODOS

O trabalho consiste em um relato de caso, as informacdes e dados foram e serdo obtidos a
partir do procedimento que serd realizado pelo paciente Rodrigo Braga, com as devidas

autorizacOes e assinatura do termo de consentimento.

Tendo como base o procedimento a ser realizado, concretizaremos um relato de caso com
artigos cientificos disponiveis em plataformas de pesquisa como Pubmed (National Library of
Medicine), Scielo (Scientific Eletronic Library Online) e UpToDate, com palavras chave
como: transplante capilar, técnica FUE, técnica FUT, alopecia androgenética, calvicie, queda
capilar e tratamentos capilares. Selecionando artigos publicados nos anos de 2000 a 2021.
Com filtros indexacdo, e os de idioma no portugués, inglés. Além disso, foram utilizadas

buscas na literatura, com o auxilio de livros.



5 - RELATO DE CASO

Paciente R. T. F. B, masculino, 43 anos, brasileiro, natural e residente do municipio do

Rio de Janeiro-R1J.

Em consulta no consultério de dermatologia, refere queda capilar perceptivel desde o ano
2000, e que na época usou minoxil tépico por 6 meses, sem apresentar resultados satisfatdrios,
e seguidamente comecou o uso do finasterida, no qual utilizou por aproximadamente 14 anos,
relatando melhora considerdvel na queda capilar, mas parou por querer ser pai e foi
recomendado pelo médico na época a sua interrup¢do devido aos efeitos colaterais do

medicamento.

Em 2019, voltou a tratar a alopecia androgenética, e ao retornar com o uso do finasterida
sistémico, informou perda de libido ao seu médico, que interrompeu o seu uso de imediato,
passando a fazer sessdes de mesoterapia e uso topico do finasterida e também do minoxidil.
Apdés o tratamento topico, percebeu melhora, mas com a pandemia e interrup¢do da
mesoterapia, o paciente informa muita queda capilar nesse periodo e desejando um tratamento
mais eficaz, sendo escolhido, o transplante capilar utilizando o método FUE, no qual foi

realizado dia 2 de dezembro de 2021.

Paciente nega HAS, dislipidemia, diabetes e outras doencas. Realizou cirurgia em 2012

devido ao rompimento do tendao longo do biceps.

A técnica realizada para o transplante capilar foi a FUE utilizando-se os instrumentos:
punch 0,8 mm; aparelho extracdo; pincas extracdes (férceps); anestesia Local (Lidocaina);

Clonazepam (5 gotas); pingcas implantag@o e ponta safira (incisoes).

Foram tiradas fotografias com as etapas do tratamento com o objetivo de documentar o
processo e avaliar os resultados. A Figura 1 mostra a alopecia do paciente antes do
procedimento. Foram feitas demarcagdes nas zonas doadoras e receptoras sendo que antes

procedeu-se com a raspagem para melhor visualiza¢do, conforme Figura 2.
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Figura 1 - Alopecia androgenética antes do procedimento.

4 M
Figura 2 — Marcacdes nas zonas de transplantes.

Ap6s aplicagdo da anestesia local (Lidocaina) na drea doadora localizada regido occipital
e temporal, procedeu-se com a extracdo das unidades foliculares com o punch 0,8mm e a
ponta safira foi utilizada para fazer as incisdes. Os foliculos capilares foram extraidos com o
auxilio das pingas de extracdes (forceps) e o Aparelho extracdo. Essa etapa do procedimento

durou por volta de 6 horas. A figura 3 mostra unidades foliculares.

Figura 3 — Unidades foliculares.



Os materiais coletados das UF foram devidamente conservados em temperatura ideal para
manterem-se adequados durante o tempo de permanéncia fora do organismo. Os foliculos
foram colocados em uma solu¢do de armazenagem apropriada (solu¢do com soro fisioldgico
0.9%) para a manutencdo da vitalidade dos foliculos. Para preparar cada unidade folicular
utilizou-se um microscopio estereoscopico que possibilita um processo minucioso e essencial

para o sucesso do transplante capilar. Vide Figura 4.

Figura 4 — Conservacdo dos foliculos capilares.

Ap6s todo preparo do material folicular anestesiou-se a zona receptora onde foram criados
diversos orificios para implantar as unidades foliculares com o uso da Ponta safira (incisoes).
Com o uso das pincas implantagdo foram implantados os foliculos capilares em uma
profundidade simular ao comprimento da unidade folicular evitando que vasos sanguineos

pudessem ser atingidos. Essa etapa também durou por volta de 6 horas. Vide Figura 5.

Figura 5 — Orificios para implantag@o das UFs.

A cirurgia durou 12 horas no total, com um intervalo de 15 minutos para alimentacido do

paciente. Foram transplantados 3.984 foliculos, resultando em 7.077 fios, no qual foi



considerado por toda equipe médica, uma cirurgia de sucesso. Paciente relatou ndo ter sentido
dor e ndo apresentou intercorréncias. A figura 6, mostra o resultado da cirurgia ainda no

centro cirirgico.

Figura 6 — Resultado imediato apds a implantagcdo das UFs.

Ap6s a realizagdo do procedimento cirtrgico, o paciente foi liberado para casa com
curativo no local da drea doadora (figura 7) e orientado a retirada no dia seguinte. Também foi
recomendado uso tépico de locdo a base de minoxidil e finasterida um més apds a cirurgia e

de imediato uso oral de vitaminas contendo biotina, ambos diariamente por 1 ano.

Figura 7 — Curativo na drea doadora.

Entre 3 e 6 semanas ap6s a cirurgia 80% dos cabelos transplantados caem deixando a raiz
capilar implantada no couro cabeludo e ird crescer novos fios entre 3 e 4 meses de forma
lenta, porém, progressiva. O resultado final do procedimento poderd ser observado no periodo
de aproximadamente um ano apds a cirurgia. As figuras a seguir mostram a evolucdo até a

presenta data, 5 meses € meio apds a cirurgia.
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Figura 8 — Primeiro més de evolucao.

Figura 10 — Quarto e quinto més de evolucao.

Foi solicitado cuidados especiais com a cabec¢a nos primeiros 10 dias, como: dormir em
posicdo que os implantes ndo toquem o travesseiro até cairem as cascas; Tirar o curativo no
dia seguinte e limpar como um machucado normal, ndo precisando refazer o curativo; Nao
praticar exercicios fisico; Usar borrifador de dgua no couro cabeludo ao invés da dgua do

chuveiro; Evitar qualquer situagdo que possa acontecer algum trauma na regido, e evitar sol.



Nos 20 dias seguintes, evitar esportes de impacto na cabeca, praia e piscina. Boné e chapéu sé

poderao ser usados apds cairem todas as cascas.



6 — DISCUSSAO

A principal queixa dos pacientes acometidos pelo AAG é psicoldgica. Repercussdes
sociais de percepgdes estéticas negativas causada pela queda de cabelo € uma preocupacio,
pois na maioria dos casos € considerado um sinal feio e de deboche por terceiros. Neste
estudo, os motivos que levaram o paciente a procurar tratamento numa clinica de transplante
capilar, decorre do desconforto estético. Na pesquisa de literatura cientifica, é evidenciado
que pessoas com alopecia tém maior probabilidade de depressdao, o contrdrio também pode

ocorrer, pacientes com depressdo sdo mais propensas a sofrer queda de cabelo.

O estudo chama a atenc¢a@o para o fato de que a alopecia foi observada quando o paciente
tinha 20 anos de idade, piorando o quadro ano ap6s ano. Reconhecendo os fatores negativos
origindrios da alopecia, algumas formas de tratamento sdo indicados, mas para escolher o
mais adequado € necessdrio proceder com o correto diagndstico. Neste estudo, o Médico
Cirurgido avaliou as causas e propor¢des da alopecia e a drea doadora bem como aspectos
psicoldgicos tais quais expectativas, possiveis riscos, fornecendo ainda as condutas pré e pds-
operatdrias. Buscou ainda saber se o paciente faz uso de alguma medicagdo, se tem doencas

pré-existentes e fala sobre a necessidade de exames complementares como: hemograma,

prova de coagulagdo, sorologias, e outros a depender de cada caso.

Apo6s o diagndstico, demarcagdo da zona doadora e extragdo folicular um ponto critico
para o sucesso da cirurgia € a conservacdo dos foliculos capilares. Vale lembrar que a
quantidade de unidades foliculares dependera da densidade da zona doadora e da necessidade
de cobertura para a zona receptora. Nesse momento alguns desafios devem ser considerados.
Primeiro € preciso conservar as unidades foliculares em solucdo de conservagdo durante toda
cirurgia; é preciso atentar-se para o tempo de duragdo cirdrgica para evitar a desidratacdo e
baixa na taxa de enxertos; cuidar para ndo debelar a zona doadora, deixando-a rarefeita;

esforcar-se para nao extrair foliculos ndao saudaveis, pois cairao no futuro.

A etapa final do procedimento cirdrgico é a implantacido. Esta etapa também oferece
desafios técnicos em decorréncia do fato que que o angulo do cabelo varia quando nasce na
superficie do couro cabeludo. No momento da implantagdo o angula é apenas estimado dado

ao fato de que ndo € possivel a visibilidade do angulo dos foliculos que estdo debaixo da pele.



Outro ponto a ser observado ocorre na extracao. Caso seja utilizado um instrumento muito
cortante na FUE existe a possibilidade de transeccionar as raizes dos foliculos no momento
em que estes forem penetrar a pele. E importante esforcar-se para fazer a insercio em paralelo
com os foliculos que estdao abaixo do couro cabeludo. Visando evitar danos a raiz recomenda-
se que o punch nio atinja toda a profundidade folicular, deve-se inserir o punch, parcialmente
ao longo da unidade folicular e a unidade é puxada por inteiro com o objetivo de reduzir a
taxa de transeccao dos bulbos. Tais procedimentos foram adotados no caso deste estudo e os
resultados foram satisfatérios visto que deram um aspecto natural ao cabelo implantado

gerando um 6timo efeito estético e funcional.

Confrontando a técnica FUT com a FUE, observam-se algumas semelhangas sendo a
principal diferenca a forma de se obter os enxerto. Na técnica FUT (tradicional) a remocao de
uma faixa capilar e posterior disseccdo microscopica, j4 na FUE a extracdao € direta. Uma
importante vantagem da técnica FUE estd no fato de esta ser menos invasiva nao havendo

cicatriz linear, como na técnica FUT.



7 - CONCLUSAO

Esse TCC teve como objetivo apresentar e relatar a técnica FUE para pacientes com AAG.
Foi possivel observar interessantes vantagens no uso da técnica. A principal e mais notaria, é
a auséncia de cicatrizes lineares, no qual ja afastou o paciente relatado no caso em realizar o
transplante hd 7 anos atrds. Outras vantagens como: retorno as atividades laborais visto ser
uma cirurgia menor incisiva; menor desconforto ou dores apds a cirurgia; possibilidade de
obter UF de outras regides do corpo, como da barba e do tordx, pois sua forma de extracdo
ndo remove o couro, apenas o foliculo. As desvantagens: tempo maior de cirurgia, em média
12 horas; necessidade de raspar o cabelo e as taxas de transeccdo ainda sdo grandes. Ainda

assim no caso do nosso paciente, o resultado foi considerado um sucesso.
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