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Editorial

ela primeira vez nos seus
33 anos, a Sociedade In-
ternacional de nossa area,
a ISHRS, realizara um con-
gressona AméricadoSul,ea
cidade escolhidando poderia seroutra
que ndo o Rio de Janeiro. Conhecida
por todo mundo como “Cidade Mara-
vilhosa”, o Rio fard os congressistas
internacionais ficarem deslumbrados
com suas belezas. A ABCRC seré a
anfitrid, e seus associados terao uma
participagdo muito especial!

Para homenagear arestauragao ca-
pilar brasileira, O Foliculo vai convidar,
em cada futura edigdo, um eminente
colega para escrever algumas frases
sobre sua relagdo com o Brasil e seus
colegas brasileiros. Nessa edicao,
convidamos o australiano Russell
Knudsen paratecer seus comentarios.

Dr. Knudsen pratica cirurgia de
restauracao capilar ha 40 anos. Ele
atua em Sydney, Brisbane, Canber-
ra e Melbourne, na Australia, e em
Auckland, na Nova Zelandia. E ex-
-presidente da Sociedade Australiana
de Cirurgia de Restauracdo Capilar,
do Colégio Australiano de Cirurgia
Cosmética e Medicina (ACCSM) e da
ISHRS. E atualmente o editor emérito
do boletim informativo Hair Transplant
Forum International da ISHRS, e autor
de artigos publicados na revista Der-
matologic Surgery. Também escreveu
diversos capitulos para varios livros
sobre cirurgia de restauragdo capilar.

Russell Knudsen, conhecido por
varias geragdes de colegas brasileiros,
é muito envolvido no ensino da restau-
ragao capilar. Além de sempre receber
visitantes, é diretor de treinamento
de fellowship da ISHRS e preceptor
da ACCSM para transplante capilar.

Entre outras honrarias, ele recebeu
o prémio Golden Follicle da ISHRS
(2000) por suas contribuigdes clinicas
e de ensino e o prémio Manfred Lucas
Lifetime Achievement da ISHRS (2014).

O FoLicuLo

Além deste Editorial Convidado,
confiratambém os demais contelidos
que preparamos com nossos colegas
para esta 352 edigao:

» Cobertura do 12 ELARC: resumo
abrangente do nosso Congresso,
por Bruno Sifuentes, Marcio Volk-
weis e Marta Zollinger,;

Cobertura do Congresso da
ISHRS: Maira Merlotto e Elson
Viana nos trazem os destaques do
332Congresso Mundial da ISHRS,
em Berlim;

Artigos Atuais: revisado por Isau-
ra Fasciani, comintroducao de Fla-
via Dias, aborda um estudo sobre
os “Efeitos do Jejum Intermitente
Prolongado na Saude Capilar”;

Artigos Classicos: Henrique Rad-
wanski revisita a técnica de “Redu-
caode Area Calva” (scalp reduction)
dos anos de 1970;

Cronica: Carlos Eduardo Ledo
satiriza, com bom humor e de
forma estratégica, as frases mais
comuns ditas pelos pacientes em
consultérios;

Marketing: Marcio Volkweis trata
da evolugdo e do futuro do mar-
keting e propaganda na medicina,

enfatizando a mudanca do foco
da comunicagdo de massa para a
interagdo direta e personalizada
com o cliente;

Dica de O Foliculo: em coluna
de estreia em nossa publicacdo,
Francisco Le Voci discorre sobre
canetas marca-texto para colorir
os fios brancos em cirurgias;

Férum Ricardo Lemos: Solon
Eduardo Gouveia Souza traz os
detalhes do evento online realizado
em setembro, que abordou a “Inte-
ligéncia Artificial Aplicada ao Plane-
jamento do Transplante Capilar”;

Complicag¢des: o artigo sobre
“Necrose do Couro Cabeludo Pés-
-transplante Capilar”, por Flavio
Giardiello, Solon Eduardo Gouveia
Souza e Henrique Radwanski, é
uma revisdo sobre essa complica-
¢ao rara e grave;

Tricologia: Karen Fernandes dis-
cute a “Saude dos cabelos na era
dos Inibidores de GLP-1” (como
Semaglutida e Tirzepatida).

Boa leitura!

Henrique Radwanski,
Maria Marta Zollinger
Editores O FOLICULO
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EDITORIAL CONVIDADO

My Brazilian
Connection

O FoLicuLo

have had along fascination with Brazil, both profession-

ally and personally. A spectacular country that is home

to the world-famous Amazon River and the amazing

Rainforest. | have visited Brazil four times so far and

am excited to be returning next year for the 34th World
Congress of ISHRS in Rio De Janeiro.

Brazil is famous in the medical world of hair restoration
with a rich history of innovation. Carlos Uebel with the de-
velopment of micrografting and Marcelo Pitchon with his
Preview Long Hair FUT are but a few examples of Brazilian
ingenuity.

Brazil has so far supplied two ISHRS Presidents (Marcelo
Gandelman and Arthur Tykocinski), two Platinum Follicle
Awards and one Gold Follicle Award. | had the honour of
receiving my Gold Follicle in the year 2000 and my Platinum
Follicle Awardee thatyearwas Carlos Uebel! What an honour
that was for me to stand next to him.

| first visited Brazil at the invitation of Marcelo Pitchon in
his home town of Belo Horizonte. So far, | have visited his
office and the offices of Arthur Tykocinski, Antonio Ruston
and Mauro Speranzini. What distinguishes these surgeons
and my other close Brazilian colleagues such as Marcio
Criséstomo and Henrique Radwanski is their meticulous
attention to detail both in surgical planning and execution
of their craft. Not to mention their willingness to both write
about and teach their skills. In an era where others seem
intent on pushing the boundaries of what is both safe and
sensible in terms of aggressive harvesting, it is reassuring
that these excellent surgeons continue to stress the impor-
tance of precision in both planning and execution.

I have learned so much from my Brazilian colleagues and
have no doubt that will continue to be the case well into the
future. Obrigado, Brazil!

Russell Knudsen
MB BS FISHRS
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Inovagao,
Integracao Cientifica
e Demonstracoes

de Alto Nivel

12 Encontro Latino-Americano de Restauragao Capilar (ELARC), promovido pela ABCRC,
reuniu especialistas nacionais e internacionais em Sao Paulo para dois dias de imersao cien-
tifica, troca de experiéncias e demonstragdes ao vivo que destacaram a evolugao constante
da tricologia e do transplante capilar.

A programacao combinou atualizagdes terapéuticas, praticas cirurgicas e debates sobre desafios con-
temporaneos da especialidade, reforcando o carater inovador do congresso.

Confira os destaques do evento!

Dr. Bruno Sifuentes
Dermatologista
CRM 210.652
RQE 110033

Avancos Terapéuticos e
Profundidade Técnica

O primeiro dia do congresso
foi marcado por uma programa-
¢do intensa e enriquecedora,
reunindo especialistas do Brasil
e do exterior em torno das prin-
cipais inovagdes em tricologia e
transplante capilar. Atualizacoes
terapéuticas, demonstracdes
cirldrgicas e discussoes praticas
mostraram o dinamismo e a so-
fisticagdo crescente da area em
plena evolucao.

A manha comecou com um
panorama atualizado das princi-

pais estratégias terapéuticas para
as alopecias. O destaque inicial
foi para o uso do minoxidil oral
e sublingual, que vem se conso-
lidando como alternativa pratica
e eficaz, sobretudo em pacientes
com baixa adesdo as formulagdes
tépicas. Foram discutidos seus
mecanismos de ag¢do, protoco-
los de dose e a crescente base
de evidéncias sobre seguranca e
resultados clinicos. Na sequén-
cia, abordou-se o papel do MMP
(Microinfusdo de Medicamentos
na Pele) como ferramenta comple-

O FoLicuLo 7



EVENTOS

mentar, capaz de potencializar respostas terapéuticas e
entregar principios ativos de forma mais direcionada. A
tecnologia também esteve em foco, com a apresentagao
de evidéncias sobre o laser no tratamento das alopecias,
que estimula processos regenerativos do foliculo piloso
e amplia o repertério de recursos nao invasivos.

Por fim, os nutracéuticos foram revisitados sob
uma ética cientifica, com destaque para a importan-
cia de abordagens personalizadas que considerem
deficiéncias nutricionais e sinergia com terapias far-
macoldgicas.

O segundo bloco trouxe um tema desafiador: o
transplante em alopecias cicatriciais, como alopecia

8 O FoLicuLo

frontal fibrosante e liquen plano pilar. As apresentacdes
destacaram a necessidade de uma avaliagao criteriosa
da atividade da doenca e de um planejamento cirudrgico
extremamente cuidadoso. O debate final reforgou uma
mensagem essencial: a cirurgia nessas condicdes é
possivel, mas exige maturidade técnica e timing clinico
preciso.

O tema seguinte foi a cirurgia de supercilios, consi-
derada uma das mais delicadas do transplante capilar.
Foram abordados aspectos anatdmicos, desenho esté-
tico, direcao e angulagao dos fios, bem como detalhes
de execugdo que garantem naturalidade e simetria.
Ficou evidente, tanto nas apresentagdes quanto nas
discussdes, que o sucesso desse tipo de procedimento
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depende da combinagdo entre precisdo técnica e sen-
sibilidade artistica.

A parte da tarde foi dedicada a técnica FUE, explorada
em profundidade sob diferentes perspectivas. O primei-
ro bloco abordou desde a otimizagdo do tratamento
medicamentoso com inibidores da 5-alfa-redutase até
o planejamento detalhado de cada caso, que comega
muito antes da extracdo propriamente dita. Foram
apresentados conceitos de mapeamento da area doa-
dora, avaliagdo de densidade e estratégias para garantir
distribuicdo equilibrada e natural dos fios.

Na sequéncia, as apresentagdes avangaram para o
manejo de casos complexos, com énfase no uso de
pelos corporais como complemento em pacientes com
areas doadoras limitadas, na abordagem especifica de
cabelos afro (que exigem adaptagSes de instrumentos
e angulos de extragdo) e no tratamento de calvicies
extensas. O consenso entre os palestrantes foi de que
o dominio técnico deve caminhar lado a lado com a
compreensao estética e a visdo de longo prazo.

A sessdo seguinte tratou da cirurgia de barba, area
que tem ganhado crescente demanda nos ultimos anos.
As apresentagdes abordaram desde a analise anatdmica
e classificagdo dos padrdes de barba até os segredos
para alcangar naturalidade, respeitando a diregdo e
densidade préprias de cada regido facial.

Encerrando o dia, o foco foi o FUE com fio longo, uma
das técnicas mais comentadas e desejadas na atualida-
de. Cadavez mais procurada por pacientes que desejam

realizar o transplante sem a necessidade de raspar
os cabelos, a abordagem permite preservar a estética
durante o pds-operatério e oferece uma visualizagdo
imediata do resultado. Foram discutidos aspectos téc-
nicos como a extragdo cuidadosa, o posicionamento
exato dos enxertos e o controle da curvatura dos fios.

O FoLicuLo o
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Segundo Dia (Manha)

Trés Cirurgias ao Vivo
e Integracao com o Plenario

10 O FoLicuLo

o segundo dia do ELARC, foram realizadas

trés cirurgias ao vivo e transmitidas para o

auditério para que os participantes acompa-

nhassem a realizagao dos procedimentos.

As cirurgias foram realizadas no Centro de
Procedimentos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Der-
matoldgica (SBCD), em Sdo Paulo, com a participagao
de médicos, professores e inscritos do curso.

Os trés procedimentos iniciaram-se pela manh3,
com as etapas iniciais de desenho das areas a serem
tratadas, estratégia cirurgica, escolha de equipamen-
tos, posicionamento da equipe, preparo do cabelo
do paciente e realizagdo da colheita dos enxertos. No
segundo momento, foi feita a insergao dos enxertos
colhidos nas areas que seriam tratadas. Os médicos
contaram com equipe de enfermeiras instrumentadoras
e equipamentos de ultima geragao, os mais modernos
do mercado, para realizar o procedimento cirdrgico. As
cirurgias foram realizadas com anestesia local.

No primeiro caso, uma paciente mulher buscava a
melhora da densidade na area de calvicie. A cirurgia
foi realizada pela Dra. Maria Angélica Muricy e pelo Dr.
Otavio Boaventura. Dra. Maria Angélica Muricy iniciou
o procedimento usando a técnica pre-trim (corte dos
fios de cabelo antes da colheita), em que o cabelondo é
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raspado. A zona doadora é preparada com antece-
déncia antes da cirurgia, onde os fios sdo cortados
com uma pequena tesoura, rente a pele, ficando
com um milimetro, no maximo dois de comprimen-
to, entre os outros cabelos, que sdo preservados
com comprimento normal. Dessa forma, durante
a cirurgia, esses fios que foram cortados sao reti-
rados e escolhidos entre o cabelo comprido. Dessa
forma, ndo fica aparente a colheita no pds-opera-
torio imediato. Entao, é considerada uma técnica
sem raspar, na qual a paciente consegue preservar
a aparéncia do cabelo dela. E uma técnica muito
bonita, em que o trabalho maior é encontrar, em
meio aos cabelos compridos, os fios curtinhos que
foram preparados com antecedéncia. Ela mostrou
para o publico a extragdo desses enxertos usando
o equipamento Mamba (Trivellini) e também como
é feito esse preparo, o pre-trim, o corte desses fios
que antecede a cirurgia. Isso foi exibido durante
as gravagdes e a filmagem, mostrando como ela
corta e como sua equipe prepara esses fios antes
de fazer o procedimento.

Neste mesmo caso, na sequéncia, o Dr. Otavio
Boaventura usou o aparelho da Coreia do Sul, o
Grammax, da Seson Medical, com punch window
de 1 mm, desenvolvido pelo colega coreano Dr.
Parker. Ele usou esse aparelho com um punch
fenestrado para que fosse feita a colheita de
enxertos com o fio comprido, sem cortar a has-
te - o chamado long hair. Essa também é uma
técnica de extragdo capilar sem raspar, mas,
dessa vez, os fios ficam compridos, pois a haste
é preservada na imensa maioria das vezes. Em
pequenas situagdes, claro, os fios acabam sendo
transfixados. Ele nos mostrou o aparelho, que
é pouco conhecido no Brasil, mas que tem um
desempenho muito bom. A colheita pareceu ser

muito tranquila, muito facil - muito mais facil que
atecnologia Mamba quando é utilizada com esse
mesmo intuito de colher fios compridos. A prépria
Dra. Maria Angélica Muricy testou o aparelho tam-
bém, logo depois de Otavio performar a colheita.
Ela testou o aparelho mostrando uma facilidade
muito grande na colheita desses fios, mesmo
sendo a primeira vez que ela colocou a mido no
aparelho. Claro que a Dra. Angélica Muricy é uma
cirurgid muito habilidosa, e isso pode nos enganar
dando aimpressdo de que o uso realmente é facil,
mas ela gostou muito e aprovou o equipamento
ja no primeiro uso. Neste caso, foram colhidos
aproximadamente 300 enxertos com fio curto,
na técnica pre-trim, e mais 300 enxertos com fio
longo. As duas técnicas sdao sem raspar, numa
paciente feminina. Depois, esses enxertos foram
implantados na area de rarefagdo dela, que possui
calvicie androgenética. A implantacdo foi feita
através do uso de implanters afiados.

Na segunda cirurgia, os médicos atuantes foram
o Dr. Francisco Le Voci, realizando com o Dr. Flavio
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Abboud, em um paciente masculino, a técnica
FUE convencional. Realizaram a cirurgia usando o
equipamento Mamba, e o paciente jatinhacirurgia
prévia. Entao, o objetivo nesse paciente era melho-
rar a densidade na linha de divisdo do cabelo, em
cima, e um pouco no vértex também. Foi mostrada
a retirada dos enxertos com o cabelo raspado, e
essa insercao foi feita também com implanters
cortantes. Essa cirurgia foi realizada mostrando
para os colegas presentes no plenario a extragdo
em uma area que ja havia cicatrizes de outro FUE
prévio. O paciente ja tinha uma redugdo de den-
sidade, tinha menos enxertos com fios multiplos,
com 2, 3 e 4 unidades, em func¢do da cirurgia que
ja havia realizado. A zona doadora foi dividida em
duas areas, com o Dr. Le Voci fazendo a colheita
em uma metade e o Dr. Abboud fazendo na outra
metade. O Dr. Flavio também nos brindou com
a extragdo de alguns foliculos usando o extrator
manual, que é uma técnica na qual ndo se usa
0 equipamento motorizado. O punch cortante é
acoplado aumacanetacirdrgica, que é manuseada
com os dedos do cirurgido, fazendo movimentos
circulares, o que leva ao corte da pele e a remocgao
posterior desses enxertos colhidos. E uma técnica
que é rara de ser vista e que foi mostrada para os
espectadores.

Na terceira cirurgia, a paciente era uma mulher
para quem seria realizado um transplante de so-
brancelhas, retirando fios do couro cabeludo da
parte posterior sem raspar o cabelo, na técnica
FUE, e depois esses fios seriam implantados nas
duas sobrancelhas. O desenho das sobrancelhas
foi feito pela Dra. Christine Grafi Guimaraes, junto
com sua equipe de auxiliares e a Dra. Veruska De
Biagi. Também participaram a Dra. Maria Marta

12 O FoLicuLo
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Zollinger e o Dr. Alex Gonzalez, do México. A co-
Ilheita dos fios foi feita com dois equipamentos
diferentes. Um deles é um equipamento similar
ao Mamba, langado pela Doctus no Brasil, e que
possui disparo do punch com rotagao, oscilagdo
e vibragdo, além de aspiragdo. Esse equipamento
foi utilizado para colher os primeiros fios de uma
forma em que o cabelo fica com um comprimento
na média de um centimetro ou um pouquinho
menos, podendo ser canulado dentro do punch. O
fio é colocado dentro do punch, que faz o corte da
pele mantendo essa pequena haste, a qual vai aju-
dar nainsercdo nas sobrancelhas para mostrar a
curvatura correta. Foram colhidos alguns enxertos
assim, no primeiro momento. Depois, a Dra. Marta
e o Dr. Alex fizeram a extragdo de alguns enxertos
com fios longos, utilizando o equipamento ameri-
cano Zeus, com punch 18G, desenvolvido pelo Dr.
Umar, dos EUA. A técnica de insergdo utilizada foi
com pré-incisdes, utilizando uma agulha curvada.
A Dra. Guimaraes fez essas incisdes utilizando uma
agulha com uma curvatura para que o fio cres-
cesse com um angulo muito préximo a curvatura
de um fio de sobrancelha normal. A insercdo dos
enxertos foi feita pela auxiliar da Dra. com implan-
ter de agulha romba, ndo cortante, dentro dessas
pré-incisdes realizadas.

O evento foi muito bom, todo mundo ficou
muito satisfeito, e os colegas do auditério con-
seguiram acompanhar e tirar suas duvidas. No
plenario, Dr. Ruston, Dr. Henrique Radwanski e
Dr. Solon falaram com a plateia, tirando duvidas,
explicando procedimentos, agregando conhe-
cimento ao evento, passando sua experiéncia
pessoal, questionando e discutindo também o
que estava sendo feito e as decisdes cirurgicas
ao vivo. Dessa forma, foi um evento enriquecedor
que permitiu a todos os participantes, de forma
ao vivo, tirar suas dlvidas e acompanhar como
os procedimentos foram realizados.
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A equipe cinematografica que gravou e filmou
os procedimentos conseguiu também otimas
imagens e takes para que todos conseguissem
ver com detalhes como os procedimentos sdo
realizados, além dos segredos de cada um dos
cirurgides que estavam em campo. Eu, Dr. Marcio
André Volkweis, conduzi também a transmissao
das cirurgias direto do centro cirdrgico para o

Segundo Dia (Tarde)

evento, ajudando os colegas a tirarem suas du-
vidas e acompanharem aquilo que estava acon-
tecendo de mais importante nas cirurgias. No
local, tivemos a participagdo também de alunos
de medicinainscritos, que puderam participar do
evento presencialmente, acompanhandoinlocoe
interagindo diretamente com a equipe de cirurgia
dentro da sede da SBCD.

Sessoes Cientificas de Alto Impacto

Durante a tarde do segundo dia, tivemos trés
sessOes com alto conteddo cientifico. Foram as
seguintes:

- Selecao ABCRC, sob a moderagao do Dr. Ni-
colas Lusicic;

- Anabolizantes e alopecia androgenética, sob
a moderagdo da Dra. Vanessa Mutton;

- Aprendendo com os Experts, sob a moderagao
do Dr. Gustavo Mello.

Todas as aulas foram muito interessantes. Vou
destacar algumas das apresentagdes que desper-
taram mais interesse na plateia.

No primeiro médulo, a Dra. Brigitte Castillo
falou sobre a técnica de visagismo para recriar as
sobrancelhas, a importancia delas no contorno
facial e como realizar a melhor técnica.

O Dr. Baltazar trouxe sua experiéncia sobre gi-
gassessao com fios longos.

Mostrou casos de 4.000 a 5.000 UFs com fios
longos em uma Unica sessdo e abordou as vanta-
gens da técnica.

Na sessdo seguinte, que foi sobre anabolizantes
e AAG, tivemos a satisfagdo de ouvir a experiéncia

do Dr. Otavio, que é endocrinologista, falar sobre
os efeitos dos principais anabolizantes no orga-
nismo. Ele nos trouxe uma planilha separando os
anabolizantes e os seus efeitos. Foi muito esclare-
cedor e de grande relevancia, pois a populagao faz
uso indiscriminado desses horménios e precisa-
mos conhecer quais sdo 0s que causam impactos
mais nocivos. O Dr. Leandro Maia promoveu um
excelente debate sobre esse tema. Ele nos trouxe
o impacto do uso de hormdénios no contexto da
modulagao hormonal feita por nutrélogos e sobre
os resultados de pacientes com alopecia androge-
nética e transplante capilar.

Na discussdo com a plateia, foram debatidos
os efeitos da modulagao hormonal no contexto
dermatoldgico, destacando que o uso crescente
de horménios prescritos por outras especialida-
des vem interferindo diretamente nos resultados
terapéuticos dos pacientes com alopecia.

Dr. Leandro trouxe a reflexao:
Como os colegas conduzem esses casos?

Proibem, liberam ou acompanham seus pa-
cientes que fazem uso hormonal?

Dr. Leandro apresentou seu préprio caso - ele
foi o paciente em questdo:

Mostrou sua evolucgdo pessoal: trajetdria
dos 24 aos 33 anos, durante os quais houve
uso continuo de hormdnios por 8 anos, com
documentacao fotografica da progressdo da
sua calvicie;

Resultado pés-transplante dele mesmo como

paciente. Relatou a propria cirurgia e observou
casos clinicos em que pacientes, apds modu-

O FoLicuLo 13



EVENTOS

lagdo hormonal, apresentaram avango da calvicie
na area transplantada, em regides com receptores
androgénicos ativos.

Dr. Marcio Volkweis falou sobre o transplante ca-
pilar nos pacientes transgéneros. Ele mostrou casos
do arredondamento da linha capilar anterior no caso
de mulheres trans e implantagdo de barba no caso de
pacientes trans homens. Destacou a importancia do
aumento da autoestima apds esses procedimentos.

Na sessdo Aprendendo com Experts, Dra. Maria Angé-
lica Muricy falou do caso desafiador de um paciente
acima de 70 anos de idade, com dois transplantes de
figado, submetido a transplante capilar. Alertou que
esses casos de pacientes idosos com comorbidades sdo
possiveis de operar apds a devida avaliacdo e liberacdo
dos especialistas, em ambiente cirurgico hospitalar,
com a devida monitoragdo e suporte adequados no
intra e no pés-operatério imediato.

Dr. Arthur Tykocinski fez alertas quanto ao limite

de seguranca para o uso de anestésicos locais no
transplante capilar, pois esta é a maior complicagao,
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inclusive com ébitos na nossa especialidade; Dr. Ricar-
do Mejia, atual presidente da ISHRS, falou sobre como
evitar um mau planejamento na restauragao capilar; e
Dr. Ruston ilustrou sua aula com belissimas solugdes
para casos corretivos e advertiu quanto as causas e
como evitar.

Esta foi uma sucinta apresentagao do que foi o
nosso evento, e concluo afirmando que o ELARC foi
um modelo inovador e de sucesso absoluto, um con-
gresso marcado pela intensa participagdo e interagdo
de professores e inscritos.

CONCLUSAO

O ELARC consolidou-se como um congresso inova-
dor, dindmico e altamente participativo, combinando
ciéncia de exceléncia, demonstragdes praticas e inte-
gragdo constante entre palestrantes e inscritos.

Adiversidade dos temas, o aprofundamento técnico
e o carater interativo do evento reforcam o papel da
ABCRC como referéncia na formagdo e atualizagao de
especialistas em restauragao capilar na América Latina.
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Highlights do 332

ongresso Mundial
da ISHRS Berlin
Unity 2025

332 Congresso Mundial

da International Society of

Hair Restoration Surgery,

realizado em Berlim entre

22 e 25 de outubro de
2025, destacou o tema Unity, refor-
¢ando a importancia da unido entre
cirurgioes de diferentes paises e niveis
de experiéncia. Em sua mensagem, o
presidente da ISHRS, Dr. Ricardo Me-
jia, lembrou que a forga da sociedade
esta na diversidade de seus membros,
enquanto o presidente do congresso,
Dr. Sam Lam, enfatizou que o encontro
foi planejado para estimular a colabo-
ragao real, troca honesta de conheci-
mento e aprendizado mutuo.

A programacao teve inicio com o
Curso Basico, organizado pelos Drs.
Francisco Le Voci e Guillermo Guer-
rero, que entregaram uma estrutura
exemplar. A abertura, realizada pelo
Dr. Henrique Radwanski com a aula
History of Hair Restoration Surgery, foi
amplamente elogiada pela clareza,
profundidade histérica e contextua-
lizagdo da evolugdo técnica da area.
A combinagdo de teoria e demons-
tragOes praticas ofereceu aos parti-
cipantes a oportunidade de revisitar
fundamentos essenciais e discutir
nuances da rotina cirdrgica com preci-
sdo. Para os iniciantes, foi um alicerce
soélido; para os mais experientes, uma
oportunidade de refinamento técnico.

Entre os momentos mais comenta-
dos do congresso tivemos a Master Class

conduzida pelo Dr. Gabriel Fachini, cuja
apresentagdo minuciosa percorreu to-
dos os passos da técnica FUE avangada.
Seus apontamentos sobre ergonomia,
fluxo cirdrgico, manejo de enxertos
e estratégias de naturalidade foram
amplamente reconhecidos. Na mes-
ma sessdo, com excelente moderagao
pelo Dr. Marcio Crisdstomo, o cirurgido
bulgaro Dr. Zarev apresentou sua visao
sobre gigassessoes, exibindo resulta-
dos de grande impacto. Entretanto, a
auséncia de explicitagdo completa de
sua técnica gerou um debate constru-
tivo sobre transparéncia cientifica, uma
discussdo especialmente relevante em
um congresso dedicado ao tema Unity.

O primeiro dia cientifico oficial trou-
xe discussdes de grande profundida-
de, com destaque para o painel sobre
transplante alogénico de cabelos, que
contou com a participagdo da Dra.
Thalita Carlesso. Foram apresentados
relatos de casos e questionamentos re-
levantes sobre desafios imunolégicos,
éticos e bioldgicos dessa abordagem,
ainda experimental, mas cada vez
mais presente na pauta internacional.
Paralelamente, temas relacionados a
biotecnologia e medicina regenerativa
ganharam forga, com apresentagoes
envolvendo exossomos, células-tron-
co, secretomas e novas aplicagdes em
bioestimulagdo folicular. A crescente
relevancia do microbioma na saude
capilar também foi discutida, eviden-
ciando a intersecdo entre biologia
molecular, inflamacgao e pratica clinica.
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Nos blocos seguintes, estudos
voltados para terapias médicas e
medicina personalizada mostraram
a evolugdo da tricologia para uma
abordagem mais integrativa. O Dr.
Gustavo Souza apresentou dados
sobre farmacogenética na alopecia
androgenética, demonstrando que
variagdes genéticas podem auxiliar
na previsdo de resposta terapéutica.
Ainda nessa sessao, Dra. Maira Mer-
lotto apresentou o excelente estudo
Sublingual Minoxidil 5 mg versus Oral
Minoxidil 5 mg for Male Androgenetic
Alopecia, conduzido por autores
brasileiros (Drs. Baltazar Sanabria e
Paulo Mdller), que mostrou eficacia
equivalente entre as duas vias, po-
rém com menor incidéncia de efeitos
cardiovasculares na administracao
sublingual.

Outros trabalhos chamaram aten-
¢ao pelaoriginalidade e potencial cli-
nico, como o estudo da Dra. Gorana
Epstein sobre o impacto de vitamina
D, ferritina e parametros metabdli-
Cos na recuperagao capilar. E outras
pesquisas envolvendo nanofat, fra-
¢ao vascular estromal, PRF e células
derivadas de corddo umbilical como
adjuvantes em transplantes capila-
res. A soma desses achados reforga
que a biologia regenerativa esta avan-
¢ando rapidamente, embora ainda
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demande ensaios mais robustos,
randomizados e controlados.

O congresso também dedicou
espaco relevante ao avango da inteli-
géncia artificial, com demonstrac¢des
de softwares para analise automa-
tica de densidade, mapeamento
digital, rastreamento de progressao
e identificacdo de padrdes derma-
toscdpicos. Os debates incluiram
guestdes éticas, protegao de dados e
padronizagao fotografica, refletindo
uma tendéncia de integragao entre
tecnologia e pratica médica.

A participagao brasileira teve des-
taque expressivo e foi amplamente
reconhecida. Também contribuiram
para a programacao cientifica os co-
legas Drs. Amanda Rodrigues, Arthur
Tykocinski, César Villareal, Daniel
Barazzetti, Flavia Basilio, Flavia Dias,
Fernando Basto, Christine Graf-Gui-
maraes, Gustavo Setogutti, Hudson
Lazaro, lgor Bottura, Jodo Pereira,
Leonardo De Medeiros Quirino, Laila
Rozemberg, Marco Barusco, Marcelo
Pitchon, Marcio Criséstomo, Mau-
ro Speranzini, Otavio Boaventura,
Pablo Cirino, Rodrigo Pirmez, Solon
Souza, Teilhard Barros, Thiago Legal
e Vinicius Lima. A presenca de todos
reforca a forga e a relevancia do
Brasil na comunidade internacional,

tanto na producdo cientifica quanto
no compartilhamento ético e trans-
parente de conhecimento.

Ao final do evento foi anuncia-
da a sede do préximo encontro da
ISHRS: o 34th World Congress, que
ocorrerd no Rio de Janeiro, de 15 a
17 de outubro de 2026. A noticia foi
recebida com enorme entusiasmo
pela comunidade brasileira, que ce-
lebrou ndo apenas a honra de sediar
0 maior congresso de restauragao
capilar do mundo, mas também o
reconhecimento da ISHRS a forga
cientifica, ética e colaborativa do
Brasil. A expectativa é de um con-
gresso vibrante, tecnicamente rico
e culturalmente marcante, que deve
consolidar ainda mais o protagonis-
mo do pais nas discussdes sobre
terapias celulares, avangos em FUE,
inteligéncia artificial, ética e novas
fronteiras regenerativas.

O encontro em Berlim reafirmou
a esséncia do tema Unity e consoli-
dou o papel do Brasil como referén-
cia mundial em medicina capilar.
Ficou evidente a evolugdo técnica,
cientifica e colaborativa da nossa
comunidade, que cresce unida,
compartilha conhecimento e eleva
continuamente o padrao internacio-
nal da restauragao capilar.



ARTIGOS ATUAIS

Efeitos do Jejum Intermitente

Prolongado na Saude
Capilar: Evidéncias de
Comprometimento da
Regeneracao Folicular e
Deplecao de Células-Tronco
em Modelo Murino

Editora Dra. Flavia Rodrigues Dias
Dermatologista especializada

em Transplante Capilar;

Membro Titular da SBD,

ABCRC e ISHRS; atualmente em
fellowship em tricologia na Austrdlia
CRM SP 166070 - RQE 77795

INTRODUGAO

estudo de Chen e colaborado-
res, revisado pela Dra. Isaura
Fasciani, traz uma contribui-
¢do original ao mostrar, em
modelo murino, que o jejum
intermitente pode comprometer a regene-
ragao folicular por mecanismos relaciona-
dos a lipdlise dérmica e a apoptose de cé-
lulas-tronco. Embora os resultados sejam
relevantes, a interpretagdo em humanos
exige cautela, dado que ha diferencas
interespécies e grande variabilidade nos
protocolos de jejum adotados na pratica
clinica. Ainda assim, trata-se de um alerta
valioso: intervengdes metabdlicas popu-
lares, quando mantidas de forma cronica,
podem impactar tecidos altamente de-
pendentes da disponibilidade energética,
como o foliculo piloso. Esse achado reforca
a necessidade de abordagens interdiscipli-
nares que reconhegam a interdependéncia
entre o estado metabdlico e os processos
de regeneragao e manutencao tecidual.

O FoLicuLo
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ARTIGOS ATUAIS

Efeitos do Jejum Intermitente Prolongado na Saude Capilar

Os efeitos metabdlicos do jejum intermitente estao
amplamente documentados na literatura cientifica.
Entre os principais, destacam-se a redugao ponderal,
a melhora da sensibilidade periférica a insulina e a
diminuigao do risco cardiovascular, além de outros
potenciais beneficios ainda em investigagdo. Com a
crescente adogao de estratégias de restricdo caldrica e
o uso de farmacos como a semaglutida (Ozempic) e a
tirzepatida (Mounjaro), torna-se igualmente necessario
compreender os custos fisioldgicos menos evidentes
dessas praticas, especialmente quando mantidas de
forma crénica.

Nesse cenario, um estudo publicado por Chen e
colaboradores em janeiro de 2025, na Cell Metabolism,
trouxe uma perspectiva inédita: os efeitos deletérios do
jejum intermitente sobre a regeneracdo capilar em ca-
mundongos. O trabalho reforca aimportancia da comu-
nicagao interorganica na regulagdo das células-tronco
foliculares (CTFs), apontando potenciais implicagbes
para a manutencgao dos cabelos em humanos.

No experimento, os autores dividiram os camun-
dongos em trés grupos: alimentagdo ad libitum (grupo
controle), jejum intermitente 16:8 (16 horas de jejum
seguidas de 8 horas de alimentagao) e jejum em dias
alternados (24 horas de alimentagao livre intercaladas
com 24 horas de jejum completo). Para avaliar a rege-
neragao capilar, aregido dorsal dos animais foi depilada
e o crescimento dos pelos monitorado ao longo de 96
dias. Apenas os animais do grupo controle apresenta-
ram regeneragao completa da pelagem. Nos dois grupos
submetidos ao jejum intermitente, o crescimento capilar
foi substancialmente comprometido.

A hipétese levantada pelos autores foi de que a priva-
¢ao energética sistémica levaria a apoptose das CTFs.
Essa ideia foi testada com a utilizagdo do analogo de
timidina EdU, incorporado pelas células em divisao, o
gue permitiu rastrear a ativagao das CTFs. Observou-se
que, durante os periodos alimentados, as CTFs eram
ativadas normalmente, enquanto nos periodos de jejum
havia reducdo de proliferagao e aumento de apoptose
nessas células. Curiosamente, a reintrodugao alimentar

18 ©O FoLicuLo

restaurava parcialmente a funcdo regenerativa, o que
sugere um efeito reversivel no curto prazo. Entretanto,
camundongos expostos cronicamente ao jejum por 8
meses apresentaram alopecia persistente e deplecdo
progressiva das CTFs.

No estudo em questao, observou-se ainda aumento
dalipdlise dérmica com liberagdo de acidos graxos livres,
o que se mostrou determinante para a morte das CTFs.
Alipdlise nos adipdcitos dérmicos foi identificada apds
16 horas de jejum, coincidindo com o aparecimento
de CTFs apoptdticas no foliculo piloso. Apds a alimen-
tagao dos animais, a lipdlise cessava imediatamente e
a apoptose das CTFs diminuia. Esses dados sugerem,
portanto, uma forte ligacdo entre a lipdlise dos adipé-
citos dérmicos e a apoptose das CTFs.

Sabe-se que, no jejum, os niveis do horménio leptina
se reduzem, provocando ativagao do eixo hipotalamo-
-hipéfise-adrenal, o que resulta na liberagao de cortisol
e epinefrina, ambos com ac3o lipolitica. Para confirmar
a hipotese de que a lipdlise dos adipdcitos dérmicos
seria desencadeada por esse mecanismo, foi realizada
adrenalectomia nos camundongos, com a remocdo
das glandulas adrenais. Submetidos ao jejum, esses
animais nao apresentaram lipdlise dérmica induzida
nem apoptose das CTFs, e aregeneracao folicular, assim
como o crescimento capilar, tornaram-se insensiveis
ao jejum intermitente. Em condicdes de alimentacdo
ad libitum, nao foram observadas nem lipdlise dérmica
nem apoptose das CTFs.

Esses achados levantam questdes importantes sobre
os efeitos colaterais ndo antecipados de intervengdes
metabdlicas populares. Embora ndo exista evidéncia
direta em humanos, o modelo murino fornece um
alerta bioldgico plausivel quanto aos riscos potenciais
do jejum prolongado sobre nichos celulares sensiveis a
disponibilidade energética.

A licdo aqui é clara: estratégias de emagrecimento,
sejam farmacolégicas ou comportamentais, devem ser
conduzidas sob a orientagdo de profissionais habilita-
dos. Em um cenario em que a magreza passou a ser,
muitas vezes, erroneamente associada a saude, torna-se
urgente resgatar uma compreensao mais ampla, critica
e fundamentada sobre o que significa, de fato, promover
saude de forma holistica, ética e sustentavel.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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J., Zheng, J.-S., & Zhang, B. (2025). Intermittent fasting triggers interorgan communication
to suppress hair follicle regeneration. Cell, 188(1), 157-174.e22. https://doi.org/10.1016/j
cell.2024.11.004
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Reducgao de
Area Calva

longa histéria da ci-
rurgia esta recheada
de técnicas que foram
consideradas pionei-
ras e que — passados
alguns anos, com resultados du-
vidosos — provaram-se totalmente
ultrapassadas. O mesmo aconteceu
na restauracgdo capilar: inovagdes
que foram publicadas com grande
entusiasmo acabaram abandonadas
e esquecidas. Devem ser relembradas
e comentadas apenas para registro
daqueles que pensam em trazer
avangos anossa especialidade, e para
que erros semelhantes ndo ocorram.

Nos anos 1970, diante das possi-
bilidades dos expansores cutaneos
— recém-introduzidos na cirurgia
reparadora e, especialmente, nos
retalhos de couro cabeludo —, surgiu
aideiade alterar aequagdo area doa-
doravs areareceptora. A proposta era
simples: se ndo ha como aumentar
o numero de foliculos, por que ndo
reduzir a extensdo da area a ser co-
berta? Assim, alguns autores propu-
seram diferentes procedimentos para
diminuira area calva, o que passou a
serconhecido como “scalp reduction
techniques”.

O primeiro artigo que propos
essa técnica foi publicado na revista
Journal of the National Medical Asso-
ciation do Canada, pelos irmaos Guy
e Bernard Blanchard (vol. 69, no. 9,
1977): “Obliteration of Alopecia by
Hair-Lifting: A New Concept and Te-
chnique”. Nele, os autores descrevem
as diferentes maneiras de eliminar
areas com alopecia, realizando essas
reducdes em uma ou varias etapas.
Com o bom planejamento, as ci-

catrizes ficariam bem camufladas,
podendo depois serem cobertas com
os enxertos foliculares, que naépoca
eram confeccionados sem uso de
magnificacdo (os chamados mini- e
micro-grafts). Com aredugdo da area
receptora, aumentava a densidade
dos fios de cabelo.

Posteriormente, outros autores
ampliaram o procedimento com
desenhos os mais criativos. Para
aumentar ainda mais a quantidade
de escalpe a ser ressecado, Patrick
Frechet*, da Franga, concebeu uma
prétese bioelastica que ele chamou
de extensor: com apoio de ganchos
nas extremidades, o extensor era
esticado no plano subgaleal e fixado.
Com o passar de algumas semanas, o
extensor voltava a suadimensao, tra-
zendo uma grande area glabra parao
centro do couro cabeludo, a qual era
excisada em uma segunda cirurgia.

Essas diferentes técnicas de re-
dugdo de area glabra tiveram gran-
de aceitagdo por um tempo, mas
suas desvantagens logo ficaram
bem conhecidas e descritas: dor no
pbs-operatorio (especialmente com
uso do extensor), deslocamento do
pavilhdo auricular com a multiplas
etapas, e principalmente cicatrizes
muito alargadas (devido ao fend-
meno de stretch-back). Atualmente,
essas ressecgdes de couro cabeludo
ficam restritas as patologias onde ha
excesso de pele, como cutis laxa e
cUtis vérticis girata.

Referéncias Bibliograficas

*Frechet P. Anew method for correction of the vertical scar
observed following scalp reduction for extensive alopecia.
J Dermatol Surg Oncol 1990; 16: 7.
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Obliteration of Alopecia by Hair-Lifting:
A New Concept and Technique

Guy Blanchard, MD, FRCS {C) and Bernard Blanchard, MD, FRCS [C)

Montreal, Canada

A new concept and technique of treatment of male-pattern alopecia
are described. The concept is to remove, in serial stages, segments of
skin that measure about 3 cm by 7 to 10 cm from the bald area of an
alopecic scalp, and to raise the remaining hairy portion into the

previously bald area.

The technique consists of undermining the skin in the normal plane
of ¢leavage between the galea and the sub-aponeurotic Ioose connec-
tive tissue after each removal of bald skin and “lifting” of hairy skin
into the operative defects as they are obliterated by primary closure.
By this method, which we call hair-lifting, the patient henefits also
from an associated partial face-lift. Whatever remains of baldness after
as much hairlifting as feasible has been performed, is filled with
“punch” grafts or free or pedicled strips. Each stage of the procedure
is done under local anesthesia. The entire procedure is particularly
suitable for tonsure baldness in men and even in the skull-cap type of

androgenic alopecia in women.

Rook, in 1973, stated, “The resuits
of hair transplantation are far from
perfea:t."1 Such knowledgeable criti-
cism would most likely seem to be
directed at the difficulty in providing
optimal hair density at the recepter
site, especially in the Ebling and Rook
(E&R)* grades III, IV, and V of male
pattern baldness {MPB) which corre-
spond to the Hamilton® type VI, VII,
and VII scalps.

If we consider E&R grades [ and II,
Rook’s criticism! rarely holds if the
initial grafting sessions are later follow-
ed by “filling-in” periods. However,
the objection does hold for grade V
cases. It diminishes, however, if prior
to the grafting operations, the enor-
mity of the task confronting the pro-
spective “‘hair transplanter” has been
reduced. The “lifting"” of the hairy
scalp, more conveniently referred to as
the hair-lifting operation, accomplishes
just that, by the reduction of the bald
area (Figures 1 and 2).

ARequests for raprints should be addragsed 1o
Dr. Guy 8lenchard, 94 est boul Henri-
Bourassa, Montreal H3L 1B5, Quehec, Can-
ada.

Principles

The {ollowing principles are in-
volved in the hair-lifting operation: (1}
The reduction of the size of the bald
scalp through elliptical or crescentic
resections of bald skin with its under-
lying galea aponeurctica; {2) the sub-
sequent use of time-honored tech-
niques, such as free “punch” grafts, 45
{aptly named by Friederich,® the
Okuda-Orentreich technique) and free
strip  grafts of Valiis,” Other more
difficult techniques can be done as
well, i not better, eg, the Lamont®
pedicled grafi, after the bald scalp has
been reduced to the maximum; and (3)
the “gradual reduction of tegumentary
deformities”® where the bald scalp is
considered a tegumentary deformity.

Technique

1. The operation is done underlocal
anesthesia. A pericephalic block using
10-12 cc of one percent lidocaine
(Xylocaine) with epinephrine
1/200,00C is performed. The solution
is injected first, 4 cm above the gla-
bella, then gradually towards the sides,
where the needle “works™ on a line
joining the top of the auricles and the
external occipital protuberance.l ¢
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2. Baid skin and its underlying galea
are excised. For closure of the gaping
wound, when no undermining has to
be done, such as in the reduction of
the “tonsure’ only, as in a E&R grade
Il case, we make use of the “sliding™
that the subgaieotic loose connective
tissue provides to the overlying
sc:a]p,1 ! When large resecticns must be
accomplished, undermining is done
under the galea in the anatomical
plane of cleavage known as the “scalp-
er's helper.”!? No perforating vessels
are encountered.' 2% The scissors are
active in all directions, hut the dis-
section is blunt most of the time. It
matters little whether the subgaleotic
connective tissue is composed of three
latyl?.';s11 or two ]ayers15 because the
blood vessels that are encountered are
of a small caliber.!?

Longitudinal Hairy Scafp-Lifting

Maximal length of the incision is up
to 12 cm and the maximum width is
up te 3.5 cm. An average resection is
an glternative to about 100 4.5 mm
“punch’ grafts. Subsequent resections
can be done, at intervals of four to six
weeks, each successive reduction being
less ‘‘enthusiastic™ than its predecessor
. . - Sutures of the galea are 00-Dexon,
and the skin is closed with nylon 4-0,
Operative time is less than one hour
and a half.

Transverse Hair-Lift

Maximum length, latero-ateral, is &
cmt and the maximum width, antero-
posterior, is 3 cm. The transverse re-
section is done when all possible im-
provement has been gained from the
longitudinal resectiond{s).

The technique is much less elabor-
ate, and much easier than the bilateral
Fleming advancement flap reported in
1965 which was dope for a grade I-1I
bilateral fronto-parietal recession *®

Discussion

It is important to use resistant
suture material (Dexon 00) on the
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Figure 1. Longitudinal hairdifting procedure in grade |V alopecia, {Patient [} Pre-operative photograph of bald area, 2 % 14 cm. {a).
After fourth hair-lifting operative procedure, Hair punches done concomitantly in previous menths. Bald segment withheld at the
occiput. Galeotic sutures in place with Dexon Q0. {bi. Bald area reduced to 6§ cm X 8 cm, considering the density of new hair resulting
from punches and strips in the frontal region, Onset of growth of hair from punches done at the vertex. {¢). Six months later. Continued
growth of new hair at vertex, about 200 punches remairing to be done, (4},

aponeurosis in order for the hair-lifting
operation to heold firm. We use nylon
4.0 for the skin,

Out of 100 or more hair-lifting
procedures done to date, we have had
two cases of tissue intolerance to
Dexon, both occuring after the second
session. There was formation of graﬂi.i-
lation tissue with drainage. After pre-
liminary disinfection, a total rermoval
of the scar was done, followed by
primary closure with nylon 2-0. Heal-
ing of the oozing wound followed in
less than 10 days in these two patients.

[t is possible to perform up to five
or six hair-lifting procedures on the
same patient at intervals of four to ten
weeks, The patient is instructed to
apply facial and scalp massages to
favor lifting of the skin of the face and
of the hairy areas towards the vertex
of the skuil.* This will eventually
favor the hair-lifting operative pro-
cedures and will help in removing the

* This t)épe of massage was racommended by
wadell’ in 1935 as 2 to-be-hoped-for cure
of common baldnass in men.
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maximum of bald skin from the top of
the head. In multiple resections, one
incises every time on each side of the
existing scar; the final number of scars
will therefore be limited and these will
eventually be obliterated by free
punch grafts.

Two hair-lifting sessions can easily
reduce by 80 percent a “‘tonsure” seen
in grade Il cases, or the “Kippchen”
{“‘calotte’’) seen in Ludwig’sls No. 2
type of feminine androgenic alopecia.

In more important cases of alopecia
that are amenable to surgical correc-
tion, grades III and IV, the frontal
hairline can be concurrently rebuilt
{although at a higher lever than for-
merly) with free grafts taken deeply at
the occipital area between the external
ears, creating in effect, multiple per-
forations into the galea. The muitiple
occipital galeatomies, so performed,
will facilitate the eventual lifting of
the remaining hairy parts during the
hair-lifting operative procedure,

The hair-lifting operation, at this
stage, is a recent practice. 1t dates back
to slightly over three years. It seems,

however, to offer great possibilities.
The skin holds well in general and has
not given rise, on a short term basis, to
loosening. Tt will suffice, thereafter {or
concurrently) to cover the residual
bald areas, including the scars from the
hair lifting procedures, with free
punch-type grafts.

The technique can not only reduce
the size of the bald paie but it has also
teen found to bring rejuvenation of
the patient’s face by creating a partial
face lif't.

Since all of the teguments over
the head, as 2 whole, constitute a unit,
the reduction of the upper facial
wrinkles, although not the primary
goal i1s logicaily to be expected.

Results

1. Once the hair-lifting procedures
have been completed, one can hope to
cover best and with fewer transplants,
the residual areas.

2. Fewer transplant sessions will be
needed,

3. Surgical fees are diminished.
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Figure 2. Transverse hair-lifting procedure in grade || alopecia (reduction of tonsure),
Patient 2. Pre-operative photograph of bald area 5 X 7 cm. (a). Post-operative
photograph. A 3 X 7 cm skin segment is removed and the bald area is reduced ta¢ 2 X 7
cm, {b), Photograph from the top. Free punches concomitantly done at the frontal

receding hair fine. (c}.

Comments

We have not found among baid
people, any lack of feasibility for the
scalp to be displaced or “lifted.” This
is contrar to the teachings of
Wadel,l‘]r‘1 who in 1933, claimed that
the bald scalp had a 50 percent lessen-
ing in displacement capacity (Verschie-
blichkeit) as compared to normal. This
author was a disciple of Schein,m
whose “tension”™ theory (Spannung)
on the cause of baldness was com-
pletely discarded in the mid-1960s.

We utilize the sliding feature al-
lowed by the loose subaponeurotic
connective tissue as a guideline for
our hair-lifting operation. The dis-
placement or ‘lifting” of the skin
edges following an elliptical skin re-
section approximates easily and with-
out tension.

Where the galea and the sub-
aponeurotic connective tissue might
noi be that loose, undermining in that
same plane of cleavage with dissecting
scissors will allow feor the “lifting”
feature of the operation. There is no

need for delay since there are no
perforating vessels,

in certzin cases, we have had to
close with moderate tension, We have
never observed a loss of hair around
the scarred area, nor at a distance,
even in cases where moderate tension
was used.
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TRICOLOGIA

A saude dos
cabelos na era
dos Inibidores
de GLP-1

s analogos do peptideo semelhante ao
glucagon tipo 1 (GLP-1) — ou agonistas
do receptor de GLP-1 (GLP-1RAs) — repre-
sentam uma das classes farmacolégicas
mais promissoras no manejo da obesidade
e do diabetes tipo 2. Entre os farmacos mais utilizados
estdo a liraglutida, a semaglutida e a tirzepatida (esta
ultima atuando também sobre receptor de GIP — gluco-
se-dependent insulinotropic polypeptide). O GLP-1 é um
hormonio incretinico enddgeno, secretado pelas células
L do intestino em resposta a ingestdo alimentar. Sua
acao principal ocorre através de estimulo da secregao
de insulina dependente da glicose, inibicao da secre-

Dra. Karen Fernandes de Oliveira cao de glucagon, retardo do esvaziamento gastrico e
Médica Dermatologista aumento da saciedade via centros hipotalamicos. Essas
especializada em Tricologia propriedades explicam o papel central dos agonistas de
e Transplante Capilar. GLP-1 na redugao ponderal e no controle metabdlico.

Membro titular da SBD e ABCRC.
CRM SP 196504 | RQE 73555 Os agonistas sintéticos do GLP-1 mimetizam a agao

do hormonio natural, promovendo o aumento da sensi-
bilidade insulinica e melhora do metabolismo glicidico,
adiminuicdo daingestdo calérica, por redugdo dafome
e aumento da saciedade e o retardo do esvaziamento
gastrico, o que contribui para estabilidade glicEmica
e controle do apetite. Esses efeitos sao mediados por
receptores de GLP-1 distribuidos no pancreas, trato
gastrointestinal e sistema nervoso central, resultando
em uma resposta metabdlica integrada.

Os eventos adversos mais comuns incluem nauseas,

plenitude gastrica, constipagao, azia e, ocasionalmente,
diarreia. Contudo, do ponto de vista dermatolégico — e

O FoLicuLo
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especialmente na tricologia médica — o ponto de maior
interesse reside na queda de cabelo observada apds
perdas ponderais significativas.

E importante ressaltar que ndo ha evidéncias de toxi-
cidade direta dos agonistas de GLP-1 nos foliculos capi-
lares. Entretanto, o emagrecimento rapido e acentuado,
associado a restricao caldrica severa e a deficiéncia de
macro e micronutrientes, pode precipitar um efltdivio
telégeno apds 2 a 3 meses do inicio da perda ponderal.

Além disso, a deficiéncia proteica e a redugao da in-
gestdo de ferro, zinco, biotina e vitaminas do complexo
B — frequentemente observadas em dietas restritivas
— comprometem a fase anagena e a atividade mitética
da matriz folicular, agravando o quadro de efltvio.

Na pratica, deve-se considerar a avaliagao nutricional
detalhada em pacientes sob uso de agonistas de GLP-1,
o monitoramento laboratorial de vitaminas e minerais,
orientagdo sobre manutengdo de umaingestao proteica
adequada e aintervencgao precoce - antes oudurante - o
processo de emagrecimento para avaliagao tricoscépica
do couro cabeludo e inicio do tratamento de uma alo-
pecia pré existente. O reconhecimento precoce dessa
relagao permite evitar interpretagdes equivocadas — por
exemplo, atribuir a alopecia exclusivamente ao farma-
co — e contribui para o manejo adequado do paciente,
especialmente em contextos de emagrecimento rapido.
Além disso, para quedas capilares significativas , vale
considerar estratégias para minimizar a velocidade
da perda de peso, se clinicamente apropriado. Nao
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ha indicagcao formal para suspensao do tratamento
com os inibidores de GLP-1 pelo efltvio telégeno, mas
recomenda-se seguimento dermatoldgico durante o
processo de emagrecimento.

Portanto, os analogos de GLP-1 constituem um
avango terapéutico relevante no tratamento da obe-
sidade e do diabetes tipo 2, com impacto positivo no
metabolismo e na saude cardiovascular. Do ponto de
vista dermatoldgico, é fundamental compreender que
a queda capilar eventualmente relatada por pacientes
usuarios desses agentes decorre, na maioria dos casos,
do contexto metabdlico e nutricional associado a perda
de peso, via eflivio telégeno, e ndo da agdo direta da
medicacao. A educagdo do paciente e o acompanha-
mento multiprofissional — incluindo endocrinologistas,
nutricionistas e dermatologistas — sdo essenciais para
garantir ndo apenas o sucesso terapéutico, mas tam-
bém a preservacao da saude capilar.
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COMPLICAGOES

Necrose do Couro Cabeludo
Pos-transplante Capilar e
o Uso da Oxigenoterapia

Hiperbarica

INTRODUGAO

necrose do couro cabeludo é uma complicagdo

rara, porém potencialmente grave, que pode

ocorrer apds o transplante capilar. A regido mais

frequentemente afetada é a area receptora, es-

pecialmente a porgdo central do couro cabeludo
(também chamada de midscalp) e a regido frontal. A razdo ana-
tOmica é geralmente atribuida a perfusdo sanguinea inadequada
destas regides.

Em uma analise retrospectiva de 2.896 pacientes submetidos
a transplante capilar ao longo de 10 anos?, foram observados
apenas trés casos de necrose cutanea de pequena extensao,
todos em pacientes fumantes, o que reforca o tabagismo como
importante fator predisponente.

De forma semelhante, uma revisdo de 18 casos documenta-
dos de necrose do couro cabeludo pés-transplante identificou
otabagismo em 66,7% dos pacientes como o fator de risco mais
prevalente, seguido de diabetes mellitus em 13,3%?2. Outros fato-
res associados incluem o uso excessivo de adrenalina na solugcdo
tumescente, a implantagao de enxertos em alta densidade e a
presenca de comorbidades como hipertensdo arterial.

O primeiro caso de necrose do couro cabeludo apés cirurgia
de FUE (Follicular Unit Excision) foi descrito em 20123, O relato
envolve um homem de 22 anos que desenvolveu necrose extensa
na area doadora (regido occipital esquerda) apds a extragao de
950 foliculos, exigindo o uso de expansores teciduais e posterior
rotagdo de retalhos capilares para reconstrugao da area afetada.

Em 2015, foi descrito o primeiro caso de necrose na area re-
ceptora apds procedimento de FUE“. Tratava-se de um homem
de 33 anos que recebeu 1.800 foliculos na regido frontal e apre-
sentou, trés horas apds a cirurgia, dor e cianose na regido frontal
direita, evoluindo para necrose cutanea. O tratamento incluiu
oxigenoterapia hiperbarica, antibiético tépico, desbridamento
do tecido necrético e fechamento por segunda intencgao.
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PREVENGI"\O, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

A prevencgdo de complicagdes isquémicas deve ter
inicio ainda no periodo pré-operatdrio, com énfase na
identificagdo e controle de comorbidades que possam
comprometer a microcirculagdo cutdnea, como diabe-
tes mellitus, hipertensao arterial sistémica e tabagismo.
Recomenda-se a suspensao do tabagismo pelo menos
sete dias antes da cirurgia e a manutengao dessa abs-
tinéncia por sete dias apds o procedimento, periodo
considerado critico para a integragao das unidades
foliculares ao leito receptor. Além disso, é fundamental
assegurar o controle glicémico e pressoérico adequados
no pré-operatodrio, afim de otimizar a perfusao tecidual
e reduzir o risco de comprometimento vascular local
durante o processo de cicatrizagao. Durante a cirurgia,
aatencdo deve ser dada ao uso de solugdo com adrena-
lina, principalmente em pacientes com fatores de risco
para necrose de couro cabeludo®”.

E importante identificar precocemente os sinais cli-
nicos de isquemia, como palidez, cianose ou dor local.
O manejo adequado nas fases iniciais é essencial para
prevenir a progressdao da necrose e melhorar o prog-
nostico cicatricial.

Diversas abordagens terapéuticas tém sido pro-
postas para o manejo da necrose do couro cabeludo,
variando de acordo com a gravidade do caso e abran-
gendo desde medidas conservadoras até intervencoes
cirdrgicas mais extensas.

Entre as condutas conservadoras, incluem-se a rea-
lizagdo de curativos adequados, massagem manual em
casos de isquemia precoce e o uso de medicamentos
vasodilatadores®’.

Dentre essas abordagens, destaca-se o uso de
nitroglicerina tépica em spray, que, quando aplicada
precocemente apds o surgimento de cianose na pele
acometida, pode restaurar a coloragdo normal da re-
gido em aproximadamente 30 minutos, promovendo
redugdo significativa na progressdao da necrose nos
casos relatados®.

O PAPEL DA OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA
NAS LESOES ISQUEMICAS/NECROTICAS DO
COURO CABELUDO

A oxigenoterapia hiperbarica (OHB) emerge como
modalidade terapéutica adjuvante promissora no ma-
nejo de areas isquémicas e necrdticas da regido recep-
tora apds transplante capilar dessas complicagdes®?t.
A OHB consiste em administrar oxigénio a 100% de
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concentragao em ambiente interno pressurizado, ge-
ralmente entre 2,0 e 3,0 ATA (ATA: atmosfera, unidade
de pressao utilizada nas prescri¢des do tratamento
hiperbarico), promovendo hiperoxigenagao tecidual
que ultrapassa os niveis fisiolégicos normais*3. Os me-
canismos envolvidos incluem o aumento da tensdo de
oxigénio dissolvido no plasma, indugdo de neoangio-
génese através da via VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor), redugdo do edema tecidual pela vasoconstrigdo
hiperdxica, modulagdo da resposta inflamatdria e esti-
mulo a proliferagdo fibroblasticao1315,

A literatura em cirurgia plastica e reconstrutiva tem
demonstrado evidéncias consistentes da eficacia da
OHB em lesdes isquémicas e em retalhos comprometi-
dos. Estudos em procedimentos como abdominoplastia
e reconstrugdo mamaria mostram taxas de salvamento
tecidual significativas quando a OHB é instituida preco-
cemente, com redugdo da area necrdtica e aceleragdo
do processo cicatricial®*?1%, Trabalhos subsequentes
estabeleceram que o beneficio terapéutico é tempo-
-dependente, sendo fundamental a intervencdo nas
primeiras 24-48 horas apds identificagdo da isquemia?®®.

No contexto especifico do transplante capilar FUE,
o couro cabeludo apresenta caracteristicas vasculares
peculiares, com rica rede anastomatica que geralmente
confere resisténcia a eventos isquémicos. Contudo,
fatores como trauma cirurgico extenso, densidades
exacerbadas e desnecessarias de implantagao, apli-
cagao da solugdo tumescente com vasoconstritor em
demasia, tabagismo, diabetes e comprometimento
vascular prévio podem predispor a complicagdes®1113,
A aplicagao da OHB nesses casos fundamenta-se nos
mesmos principios bioldgicos validados em outras to-
pografias, com o potencial adicional de preservar nao
apenas o tecido receptor, mas também os foliculos
transplantados#*e,

O plano terapéutico varia conforme o tipo e o dia-
metro da lesao e geralmente envolve sessdes diarias de
90 minutos, inicialmente com maior frequéncia (1 a 2
vezes ao dia) na fase aguda, totalizando em média 20
a 40 sessdes conforme a resposta clinica. A avaliagdo
criteriosa da viabilidade tecidual por analise da colora-
¢do e temperatura local orienta a decisdo terapéutica e
o momento de inicio da OHB. A chance de reperfusao
e sucesso aumenta exponencialmente quando o trata-
mento ¢ iniciado de forma precoce.

Nesse contexto, a termografia do couro cabeludo
apresenta-se como ferramenta diagndstica objetiva e
nao invasiva para monitoramento evolutivo das lesGes
isquémicas. A técnica permite a detecgao precoce de
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alteragdes no padrao térmico tecidual, identificando
areas de hipoperfusdo antes mesmo da manifestagao
clinica evidente de necrose. O mapeamento termo-
grafico seriado possibilita documentar a resposta
terapéutica a OHB, observando-se a normaliza¢do gra-
dual dos gradientes térmicos a medida que a perfusdo
tecidual é restaurada, constituindo assim um método
auxiliar valioso tanto para diagndstico precoce quan-
to para acompanhamento da eficacia do tratamento
instituido?’.

EXPERIENCIA CLIiNICA - RELATO DE CASO

Relatamos o caso de um paciente referenciado por
uma colega ands, em clinica especializada de medicina
hiperbarica, masculino, 42 anos, tabagista, que desen-
volveu complicagdo isquémica no periodo pds-opera-
tério imediato de transplante capilar pela técnica FUE

com pré-incisdes com lamina retade 1,0a 1,2 mm e
implantacdo por pinga. O paciente apresentou lesdo
isquémica com centro necrético em area receptora
frontal direita, identificada nas primeiras 72 horas apds
o procedimento cirdrgico. A lesao caracterizava-se por
sinais clinicos evidentes de comprometimento vascular,
incluindo palidez cuténea perilesional, cianose periféri-
ca e posterior desenvolvimento de centro necrético bem
delimitado, indicando sofrimento tecidual significativo.

Diante da gravidade do quadro e do risco iminente
de perda tecidual extensa, foi instituido protocolo te-
rapéutico combinando oxigenoterapia hiperbarica e
aplicagao perilesional de minoxidil 5%. O paciente foi
submetido a 23 sessdes consecutivas de oxigenote-
rapia hiperbarica em cadmara monoplace a pressdo de
2,5 ATA, com 90 minutos de exposicdo ao oxigénio a
100% por sessdo, sendo 15 minutos de compressao e
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15 minutos de descompressao. Adotou-se protocolo
intensivo inicial de duas sessdes diarias nos primeiros
7 dias, seguido por uma sessao diaria até completar o
tratamento, totalizando 16 dias consecutivos. Para-
lelamente a oxigenoterapia hiperbarica, foi realizada
aplicagao perilesional de minoxidil 5% através de infil-
tragdes com agulha 30G, formando um halo ao redor
da &rea comprometida, com aplicagdes acada48a72
horas durante as duas primeiras semanas.

Aresposta terapéutica foi observada precocemente,
com progressiva melhora dos sinais de perfusdo teci-
dual ja nas primeiras 72 horas. Houve surgimento de
hiperemia reativa na periferia da lesdo entre o terceiro
e o quinto dia, reducdo significativa da area necrdtica
central com demarcacao clara entre tecido viavel e ndo
viavel do sétimo ao décimo dia, e inicio de granulagdo
nas bordas da lesdo com eliminagdo espontédnea do
tecido desvitalizado entre o décimo e o décimo quarto
dia. Ao término das 23 sessdes, observou-se remissao
quase completa da lesdo, com adequada reperfusao
tecidual e preservagdo da integridade do couro cabe-
ludo. O tratamento resultou em salvamento completo
do tecido cutdneo da area receptora, evitando a ne-
cessidade de desbridamento cirdrgico extenso, porém
com perda parcial dos enxertos capilares implantados
na regido afetada (Figura 01).

Este caso demonstra a eficacia da intervencdo
precoce e agressiva com oxigenoterapia hiperbarica
associada a vasodilatadores topicos no manejo de
complicagdes isquémicas graves pos-transplante capi-
lar, permitindo o salvamento tecidual e possibilitando
eventual uma outra sessdo de transplante apds com-
pleta recuperagao.

Nos casos mais severos, pode ser necessario o des-
bridamento cirurgico do tecido necrético, enxertos de
pele e rotagdo de retalhos do couro cabeludo.

CONCLUSAO

A necrose de area receptora apds uma restauragao
capilar é complicagdo muito infrequente e grave: impli-
cana perdadas unidades foliculares ali transplantadas
e meses de tratamento tépico para haver uma adequada
cicatrizagdo. A prevencao é o principal fator para evitar
essa complicagao e envolve tanto a corregao dos fatores
de risco — como a cessagdo do tabagismo — quanto a
adocgao de técnicas cirdrgicas que preservem a integri-
dade vascular do couro cabeludo.

Alertamos os colegas que o risco dessa complica-

¢ao aumenta como a banalizagdo do procedimento
FUE, realizado em clinicas de franquia ou no chamado
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black market, onde técnicas assistentes realizam o
procedimento sem nenhuma formagdo médica e sem
supervisdo. A retirada excessiva de unidades foliculares
pode favorecer areas de necrose na regidao doadora.
Na regido receptora, o uso excessivo de solugdo anes-
tésica com vasoconstritor, o emprego de laminas de
dimensdes maiores que o necessario para as pré-inci-
soes e a colocagao excessivamente densa das unida-
des foliculares podem resultar em uma area de baixa
perfusdo, predispondo a necrose do couro cabeludo.
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FORUM RICARDO LEMOS

Inteligéncia

Artificial Aplicada ao
Planejamento do
Transplante Capilar

o dia 30 de setembro de 2025, foi realizada a
terceira edicdo do Férum Ricardo Lemos, que
teve como tema “Inteligéncia Artificial aplica-
da ao planejamento do transplante capilar”,
assunto de grande relevancia no cenario atual
da tricologia cirurgica. O evento reuniu profissionais de
destaque na area, que compartilharam suas experiéncias
com diferentes plataformas baseadas em inteligéncia
artificial (IA) voltadas a pratica do transplante capilar.

O Dr. Jodo Pedro Pereira apresentou o ScalpScan Al,
destacando sua utilidade na mensuragao precisa da area
calva e no calculo automatizado do nimero de unidades
foliculares necessarias para a cirurgia. Em seguida, o
Dr. Rafael Reinert demonstrou seu protocolo de uso do
HairMetrix (Canfield), evidenciando como a integragao
entre hardware de dermatoscopia digital e software de
reconhecimento de imagem possibilita a mensuragao
acurada da densidade folicular e a contagem de fios
tanto na area doadora quanto na receptora, antes e apos
o procedimento, além do seu uso em outras aplicagdes
clinicas.

Na sequéncia, o Dr. Gabriel Fachini apresentou a apli-
cagao do TrichoScan no planejamento cirdrgico de suas
gigasessoes, ressaltando a capacidade da ferramentaem
realizar uma analise detalhada da densidade e espes-
sura das hastes capilares, além de permitir a avaliagdo
tridimensional das areas doadora e receptora. O sistema
também oferece estimativas da capacidade doadora total
do couro cabeludo, permitindo simulagdes realistas de
resultados cirdrgicos.

Como sintese das apresentacdes, compreende-se
que o ScalpScan Al se destaca como uma tecnologia de

O FoLicuLo 29



FORUM RICARDO LEMOS

software precisa e eficiente, voltada a mensura-
¢do da area receptora e a definicdo do numero de
unidades foliculares com base na escala Precise;
o HairMetrix representa uma plataformaintegrada
de hardware e software, indicada para a analise da
area doadora e receptora por meio de tricoscopia
digital; enquanto o TrichoScan configura-se como
uma solugdo abrangente de avaliagdo capilar, com-
binando tricoscopia digital, analise de densidade,
espessura e volumetria capilar tridimensional.

Em uma enquete realizada no grupo de What-
sApp da ABCRC (Associagdo Brasileira de Cirurgia
da Restauragdo Capilar), observou-se que, dos
respondentes, 28% utilizam o HairMetrix, 8% fazem
uso do ScalpScan Al, 8% utilizam o TrichoScan,
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20% relataram empregar outros métodos ou tecno-
logias e 36% afirmaram nao utilizar, no momento,
nenhuma ferramenta digital para o planejamento
cirurgico. Esses dados refletem a diversidade de
abordagens e o crescente interesse dos cirurgides
capilares pelo uso da inteligéncia artificial na ro-
tina clinica.

O Férum Ricardo Lemos 2025 evidenciou,
portanto, que o uso da inteligéncia artificial no
planejamento do transplante capilar constitui
uma tendéncia promissora, com potencial para
aprimorar a precisdo diagndstica, a previsibilida-
de cirurgica e a personalizagdo dos resultados,
consolidando-se como um importante avango na
pratica da restauragao capilar moderna.



DICA DE O FOLiIiCULO

Dica em Transplante de
Cabelos: Técnica FUE

Escaneie 0 QR
code para assistir
ao video "Tingindo
Area Doadora
com Caneta de
Marcagao”:

técnica FUE — Follicular Unit Excision — vem atual-
mente cada vez mais ganhando espago no campo
da restauragao capilar cirdrgica.

Atécnica pode ser realizada com os cabelos raspados,
com os fios compridos a partir de um preparo prévio, raspando-se
areas a partir das quais serdo retiradas as unidades foliculares,
ou ainda com os cabelos sem raspagem, retirando-se as unida-
des foliculares com os fios longos, na técnica Preview Long Hair,
técnica desenvolvida pelo cirurgido brasileiro Marcelo Pitchon.

NOSSA CONTRIBUIGAO SERA PARA A
TECNICA FUE COM OS FIOS RASPADOS

Em pacientes com fios claros, loiros ou brancos, preconiza-se
a utilizagdo de tinta para tingir os cabelos, produto muito popular
e facilmente encontrado. O objetivo é de, ao tingirmos os fios,
termos mais facilidade na visualizagdo para realizarmos a extra-
¢ao das unidades foliculares. Podemos orientar o paciente a usar
este produto alguns dias antes do procedimento ou passarmos
alguns minutos antes de iniciarmos a cirurgia. Ao realizarmos
este procedimento em nossa pratica, percebemos que muitos
pacientes queixavam-se de ardéncia local, prurido, vermelhidao,
algo que incomoda e que pode persistir algum tempo apds o
procedimento. Além disso, quando utilizavamos a tintura, per-
cebiamos que havia mais dificuldade na limpeza, atrasando o
inicio do procedimento, além de mais dificuldade na higienizagao.

Desta forma, buscamos outras alternativas, e chegamos na
técnica de utilizagao de canetas tipo marca-texto, que se mos-
trou bastante eficaz, facil, de simples execucdo e que eliminou
as queixas de ardéncia, irritagdo, vermelhiddo e prurido que
observavamos na técnica anterior.

Demonstramos a técnica no video do QR code e esperamos
contribuir nos casos de pacientes com cabelos claros, e que apre-
sentam pouco contraste com a cor da pele, algo que dificulta a
visualizagao e, consequentemente, faz com que a extragao fique
mais trabalhosa e demorada. Atualmente, utilizamos esta técni-
ca em todos os pacientes que serdo submetidos a técnica FUE
raspada, pois observamos que, mesmo em caso de fios escuros,
a pintura com a caneta torna mais visivel e mais facil a retirada
das unidades foliculares.
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o primeiro artigo publicado sobre marketing,

abordamos seus conceitos na medicina,

sendo possivel entender e esclarecer que

o tema é muito mais abrangente do que a

simples divulgagdo ou propaganda de um
servigo ou produto. No segundo artigo, abordamos o
conceito correto do que é Marketing, busca e propagan-
da, paraevitar que sejam confundidos como se fossem
a mesma coisa.

Neste artigo vamos comentar pontos relevantes
quanto ao futuro do Marketing e propaganda na
medicina, e de como é importante para o médico ter
visibilidade nos meios de divulgagdo mais utilizados
atualmente.

Um dos grandes desafios encontrados em nosso dia
adia é como fazer com que nossas mensagens, Nnossas
estratégias de divulgagdo sejam notadas. Num ambien-
te tdo competitivo, onde empresas pequenas e grandes
brigam pela divulgagao de seus servigos no mercado,
tanto por formas digitais como convencionais, uma
das maiores dificuldades que nés temos é: como fazer
a nossa empresa destacar-se na multiddo?

Partimos de um pensamento muito importante, que
é a necessidade de o médico adaptar-se a nova era do
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marketing eletrénico. Afinal, é indtil pedir para um rio
parar de correr, o melhor é aprender a nadar nadirecao
da correnteza.

Jack Welch, presidente da General Electric,
tem uma frase que mostra isso: “Quando a
taxa de mudanga dentro de uma empresa é
inferior a taxa de mudanga fora da empresa, o
fim dela esta préximo”.

A revolucdo digital alterou fundamentalmente nos-
sos conceitos de espacgo, tempo e volume. Os produtos
e servicos sdo comercializados na forma de bytes, ao
invés de sua forma fisica. Ha bilhdes de pessoas no
mundo inteiro conectadas pela internet e o comércio
digital ja movimenta trilhdes de délares, com uma ex-
pectativa de crescimento ainda maior.

Essaeradigital abriu portas para que empresas novas
possam se voltar para nichos de mercado especificos
mesmo com pouco capital, permitindo que elas alcan-
cem o mercado a nivel mundial. Os proprietarios dessas
empresas, que antes falavam para grupos de clientes
reduzidos regionalmente, abriram portas para a comuni-
cacao e divulgagdo a uma area muito maior, abrangendo
um numero maior de consumidores potenciais, falando
com individuos de todos os lugares do mundo.

O comportamento do consumidor também mudou,
alterou de forma consideravel. Com a substituicao
dos sistemas antigos de informagdo e pensamento,
pela inteligéncia artificial, pelo uso de celulares que
integram fungdes de telefone, televisdo e computador,
ficou muito mais pratico e facil o consumidor acessar
informacao, tomar decisdes de compras. Tudo isso a
partir da tela de um celular conectado ao mundo.

As familias do mundo inteiro descobriram como ¢
mais facil escolher os produtos e fazer seus pedidos por
bens e servigos usando ferramentas da internet, discu-
tindo e olhando comentarios em salas de bate-papo,
participando de blogs com profissionais e vendedores
de diferentes produtos e servicos. Utilizar ferramentas
de busca que se baseiam em inteligéncia artificial para
ajuda-los a tomar a melhor decisdo ja é uma realidade.
O conhecimento e a informagdo cada vez mais chega
com maior facilidade a todo mundo, democratizando
de uma formainimaginavel o acesso ao conhecimento.

Ao mesmo tempo em que as empresas ampliaram
seu mercado de atuagao, elas descobriram que a sua
antiga regido de dominio, seu territdrio seguro, passou a
serinvadida e disputada por empresas de outros locais,
que nem eram vistas como concorrentes. A globaliza-
cao dainformacdo, a presenca dos servigos e produtos

nainternet, permitiu com que pessoas do mundo intei-
ro consumissem o produto que antes estava disponivel
apenas localmente, mas da mesma forma o produto do
mundo inteiro também passou a chegar neste local que
antes estava protegido pela empresa regional.

O acesso facil ainformagdo em diferentes empresas
também gerou um comportamento do cliente de menor
tempo de espera, exigindo das empresas atitudes rapi-
das e ac¢des rapidas na resposta, negociagdo, entrega,
prestagao de servico.

Na area da saude, a propaganda médica, a divulga-
¢ao dos servigcos médicos esta cada vez mais presente
nas redes sociais de forma competitiva e inovadora,
mostrando aos possiveis clientes um cardapio com-
pleto de cirurgias, tratamentos que possam ajudar os
interessados a resolver os seus problemas.

Com a compra eletrdnica surge o crescimento do
marketing direto, que na verdade é um sistema inte-
rativo que usa diferentes tipos de midia para obter
uma resposta ou transagao mensuravel em qualquer
localizagdo. De certa forma, é uma comunicagdo que
acaba sendo mais direta com o consumidor final. Essa
comunicagao e esse processo de venda tem ficado cada
vez mais especificos, mais personalizados, mostrando
que o novo processo de venda deve ser feito um a um,
contrariando o movimento antigo que era de marketing
de comunicagao de massa.

Hoje, falar para muitos padronizando o consumidor
deixou de ser importante. Passou a ser fundamental
falar para poucos aquilo que se busca, criando um
relacionamento e customizando o atendimento para
manter a atengao do cliente.

Antigas atividades publicitarias do setor da medici-
na como criagao e participagao de eventos cientificos,
palestras, publicacdes técnicas e cientificas, partici-
pacdo de programas de imprensa, envio de matérias a
imprensa, criagdo de programas de visitagdo hospitalar,
comemoragdes do Dia do Médico, patrocinio de eventos
na area da salde deixaram de ser interessantes para o
consumidor. Eram atividades que antes mostravam ao
publico aformacdo e o envolvimento do médico dentro
da sua area de atuagdo. Hoje, o consumidor busca um
profissional que converse diretamente com ele e que
atenda de forma personalizada as demandas que esse
cliente possui. Ele esta mais objetivo, ele quer solugdes,
ele quer respostas rapidas e ele ndo quer ser tratado
como um cliente de massa.

Neste processo ocorre a necessidade do marketing
pessoal e de carreira, criando umaimagem médica que
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serareconhecida pelo cliente, levando ao interesse dele
pelo comportamento profissional e social do médicoem
guestdo, que vai levar a percepgao de reputagao técnica
e de atuagdo frente ao mercado. No momento que essa
identificagdo acontece entre o cliente e o profissional de
saude, surge um vinculo que amadurece para um pro-
cesso de confianga. Levando assim a decisao de con-
sumo do servico prestado pelo profissional escolhido.

Entende-se dessa forma que ndo basta estar pre-
sente nas redes sociais, estar presente em canais de
divulgacao digitais oferecendo o produto, mas sim é
necessario a criacao de uma personalidade, de um
conceito que sera seguido, que sera entendido por
possiveis consumidores, por pacientes especificos que
depois de um processo de identificagao irao decidir por
uma futura aquisicdo do servigo prestado. Entao, mais
importante do que simplesmente pagar por cliques, é
necessario gerar engajamento, identificagdo com o pu-
blico alvo, mostrando paraele. Os pontos importantes,
0s conceitos importantes dentro da sua pratica e atua-
¢ao médica. O desenvolvimento dessa identidade, dessa
cultura vai levar a uma base sélida na comunicagao e
no processo de identificagdo, facilitando a venda futura.
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Compreende-se, portanto, que a presenca digital,
através de canais de divulgacao, transcende a mera
exposicdo do produto. E imprescindivel a construcdo de
uma identidade e de um conceito coerente, que ressoe
com o publico-alvo, os pacientes em potencial. Estes, ao
se identificarem com a proposta, tomarao a decisdo de
adquirir o servigo. Assim, mais relevante do que investir
em cliques, é fomentar o engajamento e aidentificagdo
com a audiéncia, comunicando os valores e principios
fundamentais da pratica médica. O desenvolvimento
dessa identidade e cultura corporativa fortalecera a
comunicagao e o processo de identificacdo, otimizando
as futuras conversdes.
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“Vou pensar e te falo”
- e outras pérolas do
consultorio brasileiro

xiste um ecossistema muito particular que habita os
consultérios médicos pelo Brasil — especialmente os
de cirurgia plastica. Um ambiente onde se misturam
indecisos profissionais, turistas de orcamento, filéso-
fos de Ultima hora e negociadores dignos de feira livre.

Todos eles tém um repertdrio de frases tao repetidas que po-
deriam ganhar bordao fixo em novela das nove, muito embora
ndo seja propriedade exclusiva da Medicina.

E, sejamos francos, para quem atende, lidar com essas
“pérolas” é quase um esporte olimpico: requer paciéncia zen,
improviso teatral e diplomacia sui¢ca em doses iguais.

A seguir, um breve inventario dessas expressdes folcldricas
—acompanhado de respostas certeiras e das respectivas “tradu-
¢Oesinternas”, aquelas que ficam ali, presas entre o pensamento
e o sorriso profissional.

1. “VOU PENSARE TE FALO.”

Ah, o classico. A consulta flui, tudo esclarecido, orgamento
feito, cirurgia praticamente marcada... e, no final, a pessoa
aciona o modo “filésofo existencialista”.

Resposta afiada:

“Perfeito! Decidir com tranquilidade é fundamental. S6 peco
que, caso queira seguir, nos avise o quanto antes — a agenda
costuma ser concorrida.”

Traducdo interna:

“Pense com calma... s6 ndo demore igual votagéo no Congres-
so. A agenda ndo gira por telepatia”.

2. “PRECISO FALAR COM MEU MARIDO/MINHA MULHER”
Essa é linda. A pessoa conduz toda a consulta sozinha, de-
cide tudo sozinha, mas no ultimo segundo surge o(a) grande

oraculo do lar — o CFO doméstico. A entidade invisivel que
decide tudo.
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Resposta estratégica:

“Excelente ideia envolver o(a)
parceiro(a)! Podemos agendar uma
breve conversa com vocés dois e evi-
tar o ‘telefone sem fio’.”

Traducgdo interna:

Perfeito, convoque o Ministério
das Finangas Conjugais. Afinal,
toda cirurgia precisa da béngao do
Comité Central do Sofa.

3. “MANDE A PROPOSTA POR
WHATSAPP QUE EU VEJO
DEPOIS”

Bem-vindo ao territério dos tu-
ristas de orgamento. Eles tratam a
proposta médica como panfleto de
pizzaria: olham, comentam com a
tia, postam no grupo da familia e...
somem.

Resposta charmosa:

“Claro! S6 reforco que a propos-
ta tem validade — custos e agenda
podem variar. Qualquer duvida, me
avise antes.”

Traducdo interna:

Maravilha! Vai direto para a gave-
ta virtual onde repousam sonhos,

36 O FoLicuLo

CRONICA

cupons vencidos e planos de aca-
demia abandonados.

4. “ACHEI BEM MAIS BARATO
EM OUTRO LUGAR”

Versdo cirurgica do “mogo, faz
por menos?”. O paciente ndo esta
ofendendo — esta apenas testando
sua elasticidade profissional.

Resposta firme:

“Otimo que esteja pesquisando.
Cada profissional tem estrutura e
experiéncia proprias, e isso se re-
flete no valor. O importante é que
se sinta seguro.”

Tradugdo interna:

Excelente! Cirurgia barata é tipo
paraquedas de liquidagao: pode até
abrir... ou ndo. Boa sorte no pouso.
E lembre-se, aqui nao tem Black
Friday. Tem Medicina.”

5. “FACA UM PRECO
BOM PORQUE TEM UMA
FILA ESPERANDO O MEU
RESULTADO”

A campea nacional. Uma filamis-
tica de primos, amigas e seguidores
quejura que vaiinvadir o consultério
assim que ela fizer a cirurgia.

Resposta bem-humorada:

“Fico feliz que confiem em vocé!
Mas aqui o valor é igual para todos.
O melhor marketing é um resultado
impecavel — isso sim atrai fila de
verdade.”

Traducdo interna:

Dependendo dafilaja penso em
iate, 10 anos de tripulagdo paga e,
de quebra, vou batiza-lo “Laura”,
em homenagem a minhalinda neta.

Epilogo Clinico

Trabalhar na salde brasileira exi-
ge técnica, empatia e uma boa dose
de ironia elegante. Essas frases ndo
sdoinimigas —fazem parte dofolclo-
re consultorial. Saber respondé-las
com leveza e inteligéncia transforma
potenciais armadilhas eminteragdes
deliciosamente humanas.

E quando, finalmente, aparece
o paciente decidido — raro como
uma ararinha azul desfilando pela
Paulista — comemore em siléncio.
Para os demais, mantenha o sorri-
so, a postura e, principalmente, o
senso de humor.

Porque, no fim das contas, rir
continua sendo a melhor anestesia.






