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Editorial

esta edicdo de O Foliculo, reafirmamos um dos

pilares que sustentam nossa especialidade: o

didlogo continuo entre ciéncia, pratica clinica

e comunidade médica. E, apds uma pesquisa

com nossos associados sobre nossa publicagao
- na qual agradecemos a participagao de todos -, iniciamos
algumas mudancas para melhor atendé-los, que serao
percebidas ja nesta edi¢cdo e nas futuras. Para esta, vocés
verdo que os artigos trazem uma introdugao resumida do
conteudo a ser lido, até para facilitar a decisdo do leitor em
seguir ou ndo com aquele texto em questdo, que pode ou
ndo ser de seu interesse.

Abrimos esta edi¢do com a contribuicdo internacional da
Dra. Nilofer Farjo, que, a partir de sua conexdo com o Brasil,
destaca o valor das sociedades cientificas e da educagdo agil
entre pares. Seu olhar externo reforga algo que, por vezes, nos
escapa narotina: a relevéncia da produgao cientifica nacional
e da construgdo coletiva do saber em transplante capilar.

Essa dimensao global também se reflete na cobertura do
Live Surgery Workshop 2026, realizada pelos Drs. Solon Eduar-
do G. Souza e Hudson Lazaro, que apresentam o encontro
em Islamabad reunindo especialistas de diferentes paises
em torno de demonstragdes praticas e discussdo de técni-
cas contemporédneas. A expressiva participagdo brasileira,
reconhecida pela exceléncia técnica, evidencia ndo apenas
o protagonismo do pais, mas também a responsabilidade de
manter padrdes elevados de formagdo e segurancga.

Em “Artigos Atuais”, a revisdo conduzida pela Dra. Flavia
Rodrigues Dias sobre o uso do minoxidil na alopecia andro-
genética traz uma abordagem pratica e atualizada de um dos
pilares do tratamento clinico. Ao explorar diferentes vias de
administragao, limitagdes e aimportancia da individualizagao,
o artigo reforca a necessidade de decisGes baseadas em evi-
déncia, mas também adaptadas a realidade de cada paciente.

Resgatando as bases da cirurgia capilar moderna, Dr.
Henrique Radwanski revisita a origem da técnica FUE, desde
seus primeiros desenvolvimentos até sua consolidagao, em
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“Artigos Classicos”. Mais do que um percurso histérico, o ar-
tigo convida a reflexdo sobre a adocgdo de tecnologias: entre o
entusiasmo do mercado e a exigéncia de formagado adequada,
permanece central o compromisso com aindicagao criteriosa
e a qualidade dos resultados.

Na interface com a tricologia, Dra. Karen Fernandes de
Oliveira discute aimportancia da biépsia de couro cabeludo,
reafirmando o papel insubstituivel da analise histopatoldgica,
especialmente em casos desafiadores. Em um cenario de
crescente sofisticagao diagndstica, o artigo relembra que a
precisdo clinica ainda depende da integragdo entre métodos
e do rigor na investigacdo.

Asecdo “Complicagdes” traz um tema sensivel e relevante,
abordado pelo Dr. Rafael Reinert: o transplante capilar apds
cirurgia oncolégica. A partir de um relato de caso e revisdo
narrativa, sdo propostas diretrizes que contribuem para a
tomada de decisdo em situagdes de maior complexidade,
sempre ancoradas na seguranga oncoldgica e no planeja-
mento estruturado.

Ampliando o olhar para a produgao intelectual da area,
Dr. Mauro Speranzini apresenta uma analise critica do livro
Tratado Internacional de Transplante Capilar, destacando aforga
de uma obra construida de forma colaborativa, com significa-
tiva participagdo brasileira, e apontando caminhos de leitura
essenciais para quem busca aprofundamento consistente.

Nesta edicdo, inauguramos também a coluna “O que estou
lendo”, com contribui¢des das Dras. Dirlene Roth e Hilda Alfa-
ro Osterne. Enquanto a primeira explora o potencial terapéu-
tico das células-tronco na regeneracdo folicular, a segunda
traz uma reflexdo a partir de complicagdes reais, reforcando o
valor da literatura como ferramenta de aprendizado continuo
e aprimoramento da pratica.

Em “Marketing”, Dr. Rafael Reinert traz uma discussao atual
e necessaria sobre a medicina na era algoritmica, propondo
uma reflexao sobre reputagao cientifica, inteligéncia artificial e
ética no marketing médico. O autor aponta para um caminho
em que a visibilidade deve ser consequéncia da qualidade
e da responsabilidade na disseminagdo do conhecimento.

Encerrando a edi¢do, a cronica do Dr. Carlos Eduardo
Ledo nos lembra, com leveza e ironia, de um aspecto muitas
vezes negligenciado: o impacto das pequenas tensdes do
cotidiano na forma como nos relacionamos com o outro, e
CONOSCO Mesmos.

Mais do que reunir contetidos, esta edigdo propde cone-
x0es. Entre passado e futuro, técnica e reflexdo, ciéncia e
pratica. Em um momento de expansdo e popularizagao do
transplante capilar, manter esse equilibrio talvez seja nosso
maior desafio, além de ser nossa responsabilidade.

Boa leitura!
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EDITORIAL CONVIDADO

My Brazilian
Connection

O FoLicuLo

tis an honour to be asked to write about my Brazilian ex-
periences for the Foliculo journal. As past editor of the Hair
Transplant Forum International | value the education that
can be conveyed in a speedy manner between fellow pro-
fessionals. So, congratulations on your society’s publication!

My first experience of anything Brazilian goes back to my
childhood in Canada. My father was an Allergist with a practice
in downtown Toronto. His patients were mainly Portuguese
speaking immigrants. The majority were from Portugal, but a
significant number were also from Brazil. | remember working
in the office from age 11 during my summer holidays and my
father conversing in Portuguese with his patients. Not fluently
by any means but he tried! When | was a bit older my parents
travelled to Brazil for 3 weeks and came back with lovely mem-
ories, so it was always on my bucket list to visit. | have now
had the chance to travel to Brazil several times for workshops
and meetings, and on each occasion, | visited some amazing
sites such as Iguazu Falls, Ouro Preto, Rio de Janeiro and the
nearby coast, and this year we will explore the Amazon Forest.

On a professional level, there are many innovators in hair
restoration and hair research from Brazil as mentioned in the
last edition of the Foliculo. Like Russell Knudsen, it has been
my honour to meet and work with many talented people. The
highlight for me was the invitation to represent the ISHRS when
I was President at the 8th Brazilian meeting of ABCRC in July
2022 in Rio. It was a wonderfully organised meeting of very
high calibre with many new members in attendance. It was a
joy to see the younger generation getting involved in education
especially in these days of Black-Market clinics starting up all
the time. And not to forget the ‘experienced’ generation, | met
José Candido Muricy for the first time, at 83 this year he is still
active in hair transplantation, plays basketball and music. He
rocked it with the band playing at the meeting!

One significant thing | learnt on that trip was the wonderful
charitable work by many Brazilian doctors in treating victims of
boating accidents in the Amazon. Changing people’s lives for
the better is highly commendable! | am really looking forward
to this year's ISHRS meeting in Rio and having a few caipirinhas
with my good friends. See you there.
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EVENTOS

Paquistao

recebe

o Live Surgery

Workshop

O que vocé vai ver
neste artigo:

- Realizagao do Live Surgery Workshop

Dr. Solon Eduardo Gouveia Souza
Cirurgido Pldstico
CRM 126779 - RQE 39560

Dr. Hudson Lazaro
Cirurgido Pldstico
CRM 42971-MG - RQE 32018
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2026 em lIslamabad, reunindo es-
pecialistas internacionais e consoli-
dando-se como evento de alto nivel
cientifico.

- Forte participagao brasileira, com

destaque para cinco cirurgioes e re-
conhecimento da expertise nacional
em transplante capilar.

- Demonstragdes praticas de dife-

rentes abordagens, como FUE em
variagoes e uso de SVF.

- Realizagdo paralela de simpdsio para

assistentes cirurgicas, com foco em
capacitagao técnica e seguranga do
paciente.

O FoLicuLo
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EVENTOS

ntre 13 e 15 de fevereiro de 2026, a cidade de
Islamabad, capital do Paquistdo, sediou o Live
Surgery Workshop. O encontro foi realizado
no Hotel Serena e organizado pelo Dr. Rana
Irfan e Dra. Uzma Irfan, apoiado pela Hair
Restoration Society of Pakistan (HRSP) em parceria com
aInternational Society of Hair Restoration Surgery (ISHRS)
e a American Board of Hair Restoration Surgery (ABHRS),
reunindo especialistas de diversos paises e consolidan-
do-se como um férum de alto nivel cientifico e técnico.

O Brasil teve participagdo expressiva no evento,
com uma delegagdo composta por cinco cirurgides,
sendo quatro membros ABCRC: Drs. Elson Viana, Igor
Bottura, Hudson Lazaro e Solon Souza. Os especialis-
tas brasileiros tiveram atuagdo de destaque tanto no
programa cientifico quanto nas atividades praticas,
reforcando o reconhecimento internacional da escola
brasileira de transplante capilar.

No campo académico, os brasileiros ministraram
palestras sobre temas variados e atuais, abordando
desde planejamento cirdrgico até refinamentos técni-
cos em transplante capilar e de barba. Além disso,
participaram ativamente das cirurgias ao vivo, um
dos pontos altos do workshop, com demonstragdes
de técnicas como FUE raspado, FUE de barba, FUE
com fios longos e coleta e aplicagdo de SVF (Stromal
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Vascular Fraction), evidenciando a versatilidade e a
evolugdo das técnicas cirdrgicas.

Paralelamente ao congresso principal, ocorreu o
Simpdsio para Assistentes Cirurgicas, que teve como
co-organizadores Solon Souza e Hudson Lazaro. O
simpdsio contou com uma grade robusta de 24 aulas
e incluiu treinamento pratico especificoem manobras
de ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP) e Basic Life
Support (BLS), ressaltando aimportancia da seguranga
do paciente e da capacitagdo multidisciplinar das
equipes cirurgicas.

Outro aspecto amplamente destacado pelos partici-
pantes foi a hospitalidade do povo paquistanés, marcada
por receptividade, organizagdo e atengao aos detalhes,
bem como a qualidade e diversidade da grade interna-
cional de palestrantes, que reuniu médicos renomados
de diferentes continentes. Esse intercambio cientifico
e cultural fortaleceu lagos institucionais e promoveu
a troca de experiéncias fundamentais para o avanco
continuo da cirurgia de restauragdo capilar, além de ev-
idenciar o protagonismo brasileiro em um cenario global
cada vez mais exigente e inovador. Visitar um pais com
uma cultura tao distinta da brasileira, como o Paquisto,
constitui uma experiéncia transformadora, capaz de
ampliar avisao de mundo e estimular a valorizagdo tanto
das diferengas quanto das semelhancgas entre os povos.
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ARTIGOS ATUAIS

Minoxidil na alopecia
androgeneética:
abordagem terapéutica
pratica e atualizada

O que vocé vai ler
neste artigo:

- A alopecia androgenética (AAG) é a forma
mais comum de perda capilar, progressiva e
com impacto psicossocial relevante.

- Os mecanismos da AAG envolvem

Editora Dra. Flavia Rodrigues Dias miniaturizagao folicular, agao androgénica
Dermatologista especializada e perda de capacidade regenerativa dos
em Transplante Capilar; foliculos.
Membro Titular da SBD,
ABCRC e ISHRS; atualmente em - O minoxidil é o principal tratamento, com
fellowship em tricologia na Austrdlia eficacia comprovada, disponivel nas formas
CRM SP 166070 - RQE 77795 tépica, oral e em novas vias em estudo.

- Diferencas entre as vias de administragdo
(topica, oral, sublingual) e suas implicacoes
em eficacia, absorgdo e seguranca.

Baseado no artigo:

Dias FR, Yong SS, FitzGerald H, Sinclair RD, - Limitagdes do tratamento, incluindo
Bhoyrul B. Expanding the therapeutic landscape of variabilidade de resposta (ligada a enzima
minoxidil for androgenetic alopecia: topical, oral and SULT1A1) e necessidade de uso continuo.

sublingual formulations.

- Importancia da individualizagao do
tratamento, inicio precoce e orientagao
adequada do paciente para melhores
resultados.

Publicado em Frontiers in Pharmacology. Sin-
clair Dermatology, Melbourne, Australia.
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ARTIGOS ATUAIS

alopecia androgenética (AAG) é uma con-

dicdo crdénica e progressiva que representa

a forma mais comum de alopecia ndo cica-

tricial. Com expressdo dependente da ida-

de, acomete a maioria dos homens e uma
propor¢ao significativa de mulheres, sendo clinicamente
evidente em aproximadamente 80% dos homens e 50%
das mulheres aos 70 anos. Embora nao esteja associa-
da a morbidade fisica, o impacto psicossocial da perda
capilar pode ser significativo.

Do ponto de vista histolégico, a AAG caracteriza-se
pelareducdo do nimero de foliculos terminais e aumen-
to dos foliculos miniaturizados. A miniaturizagao foli-
cular reflete um desequilibrio progressivo na dinamica
celular da papila dérmica, influenciado pela sinalizagdo
androgénica e pelo comprometimento dos mecanismos
regenerativos do foliculo piloso. Nos homens, aagdoda
testosterona e da di-hidrotestosterona sobre os recep-
tores androgénicos desempenha papel central nesse
processo, enquanto a perda progressiva de células da
papila dérmica contribui diretamente para a redugao do
calibre e da densidade capilar.

Nesse contexto, o minoxidil permanece como uma
das principais terapias farmacoldgicas para a AAG. Ini-
cialmente introduzido como agente anti-hipertensivo
oral, o farmaco despertou interesse devido ao efeito
adverso frequente de hipertricose, o que levou ao seu
reposicionamento terapéutico no tratamento da per-
da capilar. Atualmente, o minoxidil tépico continua
sendo considerado um pilar terapéutico, com perfil de
segurancga favoravel e eficacia bem estabelecida. Nos
Ultimos anos, o minoxidil oral em baixa dose consoli-
dou-se como alternativa off-label em diversos cenarios
clinicos, enquanto formulagdes sublinguais e apresen-
tagOes orais de liberagdo prolongada encontram-se em
investigacao clinica.

O minoxidil atua como pré-farmaco e € convertido em
minoxidil sulfato pela enzima sulfotransferase SULT1A1
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presente no foliculo piloso. A resposta terapéutica esta
diretamente relacionada a atividade dessa enzima. Entre
0s mecanismos propostos de agdo destacam-se a indu-
¢ao dafase anagena, o retardo da catdgena, o aumento
da velocidade de crescimento dos fios, a modulagao de
vias celulares pré-sobrevivéncia, a regulagdo positiva
do fator de crescimento endotelial vascular (VEGF) e a
influéncia em vias relacionadas a manutencgao do cres-
cimento folicular. Evidéncias experimentais também
sugerem aumento da captagao de cisteina na matriz
folicular, processo potencialmente relevante para o
crescimento capilar.

A farmacocinética do minoxidil varia conforme a via
de administragao. Pela via oral, mais de 90% da dose é
absorvida no trato gastrointestinal, com metabolismo
hepatico significativo. Apesar de uma meia-vida de
aproximadamente 4,2 horas, os efeitos hemodinamicos
podem persistir por até 72 horas. Na forma tdpica, a
absorcdo sistémica média é baixa, em torno de 1,4%,
com conversao local em minoxidil sulfato e menor in-
fluéncia do metabolismo de primeira passagem hepa-
tica. A administracdo sublingual, por sua vez, permite
absorcdo direta pela mucosa oral, evitando parcialmente
o metabolismo inicial hepatico e favorecendo a biodis-
ponibilidade sistémica do farmaco. Ja as formulagdes
de liberagdo prolongada procuram manter niveis séri-
cos mais estaveis, evitando picos associados a efeitos
cardiovasculares.

O minoxidil topico permanece como a modalidade
terapéutica mais amplamente utilizada e validada para
a AAG em ambos os sexos. As formulagdes disponiveis
incluem solugdes a 2% e 5%, contendo etanol e propile-
noglicol, além de espuma a 5%, que apresenta melhor
tolerabilidade cutanea. Ensaios clinicos randomizados
demonstram aumento significativo da contagem de
fios, particularmente com a formulagcdo a 5%, tanto
em homens quanto em mulheres. Entretanto, aproxi-
madamente 60% dos pacientes podem apresentar res-
posta clinica limitada, em parte devido a variabilidade
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ARTIGOS ATUAIS

da atividade da enzima SULT1A1. Os efeitos adversos
costumam ser leves e incluem shedding transitdrio,
irritacdo do couro cabeludo, hipertricose, edema ma-
leolar e cefaleia. Amanutencdo continua do tratamento
é fundamental, uma vez que a interrupgao leva a perda
progressiva dos resultados obtidos.

O minoxidil oral em baixa dose, geralmente entre 0,25
mg e 5 mg ao dia, tem sido utilizado como alternativa
em pacientes com resposta insatisfatéria ao tratamento
topico oudificuldade de adesdo. Estudos retrospectivos,
prospectivos e ensaios clinicos randomizados demons-
tram melhora da densidade capilar, reducdo da queda
e aumento do didmetro dos fios. Em homens, doses
entre 2,5 e 5 mg apresentam elevadas taxas de melhora
clinica, enquanto em mulheres doses entre 0,25 e 1 mg
também demonstram beneficio significativo. Na pratica
clinica, recomenda-se iniciar o tratamento com doses
baixas — geralmente 0,5 mg ao dia em mulheres e 0,5
a1 mg ao dia em homens — com titulagao gradual de
acordo com a resposta terapéutica e a tolerabilidade.

Aviasublingual de administragdo do minoxidil repre-
senta uma abordagem terapéutica emergente e atual-
mente em investigagao em estudos clinicos de fase IIl.
Dados preliminares indicam crescimento capilar eficaz
em doses reduzidas e perfil de seguranca favoravel. A
absorcdo sublingual permite administracdo direta pela
mucosa oral e pode reduzir a sulfatagao hepatica, fa-
vorecendo maior biodisponibilidade do farmaco no fo-
liculo piloso. Estudos disponiveis demonstram redugao
progressiva da gravidade clinica da alopecia, aumento
da contagem de fios terminais e melhora do diametro
dafibra capilar. Em ensaios comparativos com minoxidil
oral na dose de 5 mg, resultados semelhantes foram
observados em homens com alopecia androgenética.

Asformulagdes de alta dose com liberagdo modificada
também estdo em desenvolvimento. O objetivo dessas
apresentagdes é maximizar a exposi¢ado sistémica sem
ultrapassar concentragdes séricas associadas a efeitos
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cardiovasculares, particularmente taquicardia. Dados
preliminares sugerem aumento da contagem total de
fios em curto prazo; entretanto, questdes relacionadas
a seguranca cardiovascular, retencdo hidrica e hiper-
tricose sistémica ainda exigem investigagao adicional.

Quanto ao perfil de seguranga, a hipertricose cons-
titui o efeito adverso mais frequentemente relatado,
sobretudo nas formulagdes sistémicas e com maior
incidéncia em mulheres. Eventos cardiovasculares e
retengao hidrica sdo dependentes da dose, mas perma-
necem incomuns nas doses habitualmente utilizadas
em tricologia. Grandes coortes clinicas demonstram
boa tolerabilidade do minoxidil oral em baixa dose, com
baixa incidéncia de taquicardia, edema ou sintomas
pré-sincopais, e rara necessidade de interrupgdo do
tratamento. O minoxidil sublingual apresenta perfil de
seguranga semelhante, embora a base de evidéncias
ainda seja limitada. Nas formulagdes tépicas, a irrita-
¢ao cutanea permanece o efeito adverso mais comum,
especialmente em produtos contendo propilenoglicol.

Também devem ser considerados os riscos associa-
dos a intoxicagdo e a superdosagem. A ingestao aci-
dental ou intencional de grandes volumes de solugdes
topicas pode resultar em hipotensdo grave, taquicardia,
choque circulatério e eventos isquémicos cardiacos.
Casos de superdosagem oral relacionados a erros de
manipulacdo também foram descritos, com relatos de
edema importante, sincope, infarto e acidente vascular
cerebral. Esses eventos reforgam a necessidade de pres-
cricdo cuidadosa, orientagdo adequada ao paciente e
armazenamento seguro do medicamento.

Em sintese, o minoxidil permanece como a inter-
vencgao farmacoldgica mais amplamente utilizada no
tratamento da alopecia androgenética em homens e
mulheres. A expansdo das vias de administracdo oral
e sublingual amplia as possibilidades terapéuticas e
favorece estratégias mais individualizadas.

Entre os principais pontos de aplicagdo clinica desta-
came-se: iniciar o tratamento com a menor dose eficaz e
realizar titulagao gradual; instituir a terapia precocemen-
te para melhores resultados; orientar o paciente sobre
o possivel shedding inicial; reconhecer que parte dos
pacientes apresenta resposta limitada ao tratamento
topico devido a baixa atividade da SULT1A1; conside-
rar que a hipertricose é dose-dependente; e reforcar a
necessidade de manutencdo continua do tratamento
para preservagao dos resultados terapéuticos.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
Dias FR, Yong SS, FitzGerald H, Sinclair RD, Bhoyrul B. Expanding the therapeutic landscape

of minoxidil for androgenetic alopecia: topical, oral and sublingual formulations. Frontiers
in Pharmacology. 2026;16:1718208. doi:10.3389/fphar.2025.1718208.
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ARTIGOS CLASSICOS

A origem da
tecnica FUE

O que vocé vai ver
neste artigo:

- A origem da técnica FUE: apresentada pela pri-
meiravez em 2002, apesar de ja ser desenvolvida
desde 1989 por Ray Woods, que ndo a divulgou
cientificamente.

- O papel de Rassman e Bernstein na consolidagao
e popularizagdo da técnica por meio de publica-
¢Oes e ensino.

- Os desafios iniciais da FUE: procedimento mais
trabalhoso, curva de aprendizado longa e limita-
¢Oes de indicagao.

- Aselecdo criteriosa de pacientes e o uso do “Fox
Test” para avaliar a viabilidade.

- O interesse crescente do mercado por técnicas
minimamente invasivas — nem sempre acompa-
nhado de preparo adequado.

- Aevolugdo da FUE ao longo dos anos, com avan-

¢os tecnoldgicos que melhoraram os resultados
e ampliaram sua adoc¢ao.

12 O FoLicuLo

uitas vezes, em medicina, quem inventa uma

técnica ou procedimento se preocupa logo

em escrever um artigo para publica-lonuma

revista indexada. N&o foi o que aconteceu

no caso da técnica de extragao folicular. A
primeira apresentacdo desta novidade aconteceu duran-
te 0 102 Congresso da ISHRS em Chicago, em 2002. Eu
tive o privilégio de estar na plateia, participando do meu
12 evento da Sociedade Internacional, e me lembro que
houve um impacto imediato com a aula do Dr. William
Rassman intitulada “The Fox Technique”. Seguiu-se uma
publicagdo inédita em 2002 e depois, em 2004, uma 22
publicagdo consolidou os conceitos e principios deste
que se tornaria, 15 anos depois, o procedimento univer-
salmente realizado.

Na verdade, o Dr. Ray Woods, da Australia, é ampla-
mente reconhecido como o pioneiro e inventor das técni-
cas de Extragdo de Unidade Folicular (FUE) e Transplante
de Cabelo Corporal (BHT), as quais ele desenvolveu a
partir de 1989. Entretanto, provavelmente por questdes
comerciais, ele ndo fez nenhuma divulgagdo cientifica
desta inovagao cirurgica. Segundo ele, motivado pelo
principio Hipocratico de “n&o causar mal” (do no harm),
comegou a pesquisar e inovar em 1989 para criar alter-
nativas minimamente invasivas e sem cicatrizes lineares.
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Coube a dupla de dermatologistas de Nova York,
William Rassman e Robert Bernstein, desenvolver e
divulgar a novidade de extrair, individualmente, as uni-
dades foliculares sem ressecgdo de tecido. Chamaram
essa técnica de FOX Technique, um semi-acrénimo de
FOllicular EXtraction. Nao ha nenhuma mengao, nestas
publicagdes, do trabalho de Ray Woods, o que apenas
atesta que o médico australiano ndo fez qualquer di-
vulgagdo de seu invento.

E interessante rever alguns principios que foram intro-
duzidos, e perceber suas dificuldades iniciais:

Reconheciam que a técnica é tediosa, exigindo
muito mais esforgo do cirurgido;

- Acurva de aprendizagem é longa, e resultados po-
dem nao ser ideais;

Nem todos os pacientes sdo candidatos ao pro-
cedimento: os autores realizavam o Fox Test para
avaliar facilidade de extragcdo, concluindo que
alguns pacientes eram “FOX Negative” (ie. grande
dificuldade na extracgdo);

S indice
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Limitavam a indicagdo desta técnica: pacientes
com boa reserva folicular e areas mais limitadas
de alopécia; pacientes com multiplas cicatrizes
lineares sem possibilidade de prosseguir com mais
uma sessao FUT.

Em conclusdo: os autores percebiam que havia uma
grande atragdo pela abordagem minimamente invasiva,
mas também notavam um grande interesse do mercado
em promover essa técnica sem o devido treinamento.

Como tantos outros colegas, ao longo dos ultimos
15 anos testemunhei a evolugao da técnica FUE (a de-
nominagao inicial era EXTRACTION, passando depois
para EXCISION para enfatizar tratar-se de ato cirdrgico).
Maquinas e punches foram aperfeicoados, diminuindo
dramaticamente a taxa de transecgdo, com obtengdo de
resultados iguais ou até superiores da técnica FUT.

REFERENCIAS

Rassman, WR, Bernstein RM, McClellan R, Jones R et al. Follicular Unit Extraction: Minimally
invasive surgery for hair transplantation. Dermatol Surg 2002; 28 (8): 720-7

Rassman, WR. Follicular Unit Extraction. Hair Transplant Forum International, Jan — Feb
2004, Vol. 14, No. 1
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TRICOLOGIA

Biopsia de Couro
Cabeludo: Importancia
Diagnostica nas Alopecias
e Doencas Dermatoloégicas
do Couro Cabeludo

Dra. Karen Fernandes de Oliveira

Médica Dermatologista com especializagéo
em Tricologia e Transplante Capilar

Sdcia titular ABCRC e SBD
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RESUMO

bidpsia de couro cabeludo é um procedi-
mento diagnéstico amplamente utilizado
na dermatologia para investigacao de alo-
pecias e doencas inflamatérias do couro
cabeludo. Apesar do avanco de métodos
clinicos e dermatoscdpicos, a analise histopatoldgi-
ca continua sendo fundamental para a confirmagao
diagndstica, especialmente em casos de alopecia cica-
tricial e quadros clinicos atipicos. Este artigo revisa as
principais indicacdes, técnicas de coleta, métodos de
analise e relevancia clinica da biépsia do couro cabe-
ludo no diagndstico diferencial das doencas capilares.

14 O FoLicuLo

Palavras-chave: bidpsia de couro cabeludo; alopecia;
dermatopatologia; foliculo piloso; diagndstico histo-
patoldgico.

1. INTRODUGAO

As doencgas que afetam o couro cabeludo represen-
tam uma causa frequente de consulta dermatoldgica,
especialmente nos casos de queda de cabelo. As alo-
pecias podem ser classificadas em cicatriciais e ndo
cicatriciais, dependendo da presenca de destruicao
permanente dos foliculos pilosos.

Embora a avaliagao clinica, a tricoscopia e os exames
laboratoriais fornecam informagdes relevantes, em
muitos casos essas ferramentas ndo sdo suficientes
para estabelecer um diagnéstico definitivo. Nesses
cenarios, a bidpsia do couro cabeludo torna-se um
método essencial, permitindo a analise microscopica
das estruturas cutaneas do couro cabeludo e dos fo-
liculos pilosos.

A analise histopatolégica do tecido coletado fornece
dados importantes sobre inflamacao, fibrose, alte-
racOes estruturais do foliculo e presenca de agentes
infecciosos, auxiliando na definicdo diagndstica e na
escolha da terapéutica adequada.

2. INDICAGéES DA BIOPSIA DE COURO CABELUDO
A bidpsia do couro cabeludo é indicada principal-

mente quando ha duvida diagndstica ou quando é ne-
cessario diferenciar entre diferentes tipos de alopecia.
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As principais indicagdes incluem: mento circular que permite a retirada de um fragmento
cilindrico de pele.
- Suspeita de alopecias cicatriciais
O procedimento segue etapas basicas:
- Diferenciacgao entre alopecia androgenética e ou-
tras alopecias difusas (alopecia areata difusa croni- 1. Identificagao da area representativa da lesao.
caou alopeciafibrosante em padrdo androgénico)
2. Aplicacdo de anestesia local com lidocaina.
- Quantificar o grau de inflamagao nas alopecias
linfociticas 3. Coleta do fragmento cutaneo com punch,
geralmente de 4 mm de diametro.
- Diagndstico de doencgas autoimunes do couro

cabeludo. Em geral, o exame é solicitado quando 4. Hemostasia e sutura simples da area biopsiada.
a avaliacdo clinica isolada ndo permite a definicao
segura do diagnéstico. 5. Fixagdo do tecido em formol e envio

para analise histopatoldgica.
3. TECNICA DO PROCEDIMENTO
Em alguns casos, podem ser coletadas duas amos-
A biépsia do couro cabeludo é geralmente realizada tras, permitindo cortes histolégicos em planos vertical

em ambiente ambulatorial, utilizando anestesia local. e horizontal, o que melhora a avaliagao da densidade
O método mais utilizado é a bidépsia por punch, instru- folicular e da arquitetura do foliculo piloso.
indice
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4. ANALISE HISTOPATOLOGICA

Apds a coleta, o material é processado em laboratério
de anatomia patolégica. O exame histoldgico permite
avaliar diversos aspectos estruturais do couro cabelu-
do, incluindo:

Densidade e distribui¢cao dos foliculos pilosos

Estagios do ciclo folicular (anageno, catdgeno e
telogeno)

Presenca de infiltrado inflamatdrio
- Grau de fibrose
- Alteracdes estruturais do foliculo
Presenca de microrganismos

A andlise detalhada dessas caracteristicas permite
diferenciar diversas condig¢des, como alopecias cica-
triciais primarias, alopecia androgenética e doencas
inflamatérias do couro cabeludo.

5. IMPORTANCIA CLiNICA

A bidpsia de couro cabeludo possui grande valor no
diagndstico diferencial das alopecias. Nas alopecias
cicatriciais, por exemplo, o diagnéstico precoce é fun-
damental, pois a destruicdo folicular pode resultar em
perda capilar permanente.

Além disso, o exame histopatoldgico auxilia naiden-
tificacdo da atividade inflamatdria da doenca, o que
pode influenciar diretamente na escolha do tratamento
e no progndstico do paciente.

16 O FoLicuLo

Quando associada a avaliagao clinica e a tricoscopia,
a bidpsia contribui significativamente para um diagnds-
tico mais preciso e para o planejamento terapéutico
individualizado.

6. COMPLICAGOES E LIMITAGOES

A bidépsia do couro cabeludo é considerada um pro-
cedimento seguro, com baixo indice de complicagdes.
Entre os efeitos adversos possiveis estdo:

- sangramento discreto

- infecgdo local

- cicatriz pequena

- desconforto temporario

Entretanto, algumas limitagdes devem ser considera-
das, como a escolha inadequada do local de coleta ou
a interpretagdo histoldgica dificil em estagios avanca-
dos da doenga. No contexto pds- transplante capilar,
especialmente no primeiro ano, achados inflamatdérios
podem mimetizar o liquen plano pilar, reduzindo a uti-
lidade diagndstica na suspeita de alopecia cicatricial.

7. CONCLUSAO

A biépsia de couro cabeludo é um método diagnds-
tico importante na investigacdo das doencas capilares,
especialmente nas alopecias de etiologia incerta ou nas
alopecias cicatriciais. A analise histopatolégica do tecido
permite identificar altera¢des estruturais e inflamatdrias
dos foliculos pilosos, contribuindo para o diagndstico
preciso e para a definicao da conduta terapéutica.

Assim, quando bem indicada e corretamente execu-
tada, a biépsia representa uma ferramenta essencial na
pratica dermatoldgica.

Confira video ilustrativo de bidpsia de couro

9 cabeludo com punch 4mm, gentilmente cedido por
Dra. Andressa Alcantara:
https://www.youtube.com/shorts/qYjDOfkEp8k
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Transplante Capilar apos
Cirurgia Oncologica do Couro
Cabeludo: Relato de Caso,
Revisao Narrativa e Diretrizes
Clinicas Propostas

O que vocé vai ver
neste artigo:

+ Contexto clinico: transplante capilar apds excisao
de carcinoma basocelular exige avaliagdo rigorosa
de seguranca oncoldgica e vascular.

- Descrigao de caso: paciente com alopecia avangada
submetido a excisdo tumoral e reconstru¢do com
retalho O-S, seguida de transplante FUE apds 6
semanas.

 Proposta de diretriz clinica: critérios de tempo
variam conforme o tipo de reconstrucgao e
estabilidade vascular.

- Recomendagbes praticas: controle de densidade
em areas cicatriciais e seguimento prolongado do
paciente.

+ Conclusao: transplante capilar é viavel e seguro
nesses casos quando realizado com planejamento
estruturado e critérios bem definidos.

S fndice
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RESUMO

Antecedentes: O transplante
capilar, apds cirurgia oncolégi-
ca do couro cabeludo, requer
seguranga oncoldgica rigorosa
e avaliagdo vascular. A literatura
sobre o tempo ideal permanece
limitada.

Objetivo: Descrever um caso
de transplante capilar apds exci-
sao completa de carcinoma baso-
celular do couro cabeludo (BCC)
com fechamento do retalho O-S
e propor uma diretriz clinica para
tempo e segurancga vascular.

Métodos: Apds margens livres
confirmadas histologicamente, o
transplante capilar foi realizado
6 semanas apds o pds-operatd-
rio, utilizando uma estratégia de
doador multilocal.

Conclusdo: O transplante apés
a excisdo do BCC é viavel quan-
do a depuragdo oncoldgica e a
estabilidade vascular sdo confir-
madas. Um algoritmo de tempo
estruturado é proposto.

INTRODUGAO
O carcinoma basocelular (BCC)
é o cancer de pele maiscomumem

todo o mundo. O envolvimento do
couro cabeludo é frequente em

18 ©O FoLicuLo
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pacientes carecas do sexo mas-
culino devido a exposicdo cronica
ao sol. Embora a excisdo cirurgi-
ca continue sendo o tratamento
padrdo-ouro, o planejamento
reconstrutivo em pacientes com
alopecia androgenética avangada
apresenta desafios adicionais.

RELATORIO DE CASO

Paciente do sexo masculino,
portador de alopecia androgené-
tica estagio Norwood VI-VII, foi
submetido a excisao de lesdo de
aproximadamente 5 cm no couro
cabeludo em 27 de maio de 2025
(Figura 01). Relatava antecedente
de transplante capilar realizado
ha um ano em outro servigo, com
resultado insatisfatério devido ao
baixo crescimento dos fios.

O fechamento foi realizado
usando uma técnica de retalho
O-S (Figura 02). A histopatologia
confirmou carcinoma basocelular
com margens livres.

Seis semanas depois, um
transplante capilar pela técnica
de excisdo folicular (FUE) foi rea-
lizado (Figura 03). Um total de
8.184 unidades foliculares foram
colhidas (6.478 couro cabeludo;
1.278 barba; 428 térax). A densi-
dade foi limitada a 50 FU/cm2 em
areas com cicatrizes.

TECNICA DE RETALHO O-SE
CONSIDERACOES VASCULARES

O retalho O-S é um retalho lo-
cal de avanco rotativo projetado
para fechar defeitos circulares
do couro cabeludo. Ele converte
um defeito redondo em um fecha-
mento curvilineo, redistribuindo a
tensdo e preservando a integrida-
de do plexo vascular subdérmico.
Suas principais vantagens in-
cluem melhor preservagao vascu-
lar, redugdo da necrose de tensao
e melhor integragdo estética.

A avaliagdo intraoperatéria é
fundamental para confirmar a
depuragdo adequada do tumor,
as margens de segurancga apro-
priadas, a perfusdo do retalho e
a auséncia de tensao excessiva.

REVISAO NARRATIVA:
MOMENTO DO TRANSPLANTE
CAPILAR APOS CIRURGIA
ONCOLOGICA

A cicatrizagao de feridas segue
fases inflamatérias, proliferativas
e deremodelacdo. A estabilizagdo
neovascular funcional ocorre
entre 4 e 6 semanas apoés o pods-
-operatdrio. Realizar o transplan-
te muito cedo aumenta o risco
isquémico, enquanto o atraso
excessivo pode aumentar a den-
sidade da fibrose.
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A literatura demonstra baixas taxas de
recorréncia para BCC com margens livres
(2-5% em 5 anos). Ndo ha evidéncias de
gue o transplante capilar aumente o risco
de recorréncia quando o acompanhamento
adequado é mantido.

DIRETRIZ CLiNICA PROPOSTA

Passo 1 - Confirme a depuragdo oncolé-
gica (margens livres).

Passo 2 - Determinar o tipo de recons-
trugao:

« Fechamento primario: =4 semanas;
- Retalho local (O-S): 4-8 semanas;

- Retalho complexo: 8-12 semanas;
+ Enxerto de pele: =12 semanas.

Passo 3 - Avalie a estabilidade vascular
clinicamente.

Passo 4 - Limite a densidade no tecido
cicatricial para 35-50 FU/cm?,

Passo 5 - Mantenha o acompanhamento
dermoscépico por pelo menos 5 anos.

DISCUSSAO

Este relato de caso hibrido e revisdo pro-
pde uma estratégia de tempo biologicamente
fundamentada. O retalho O-S preserva a
continuidade vascular, facilitando a implan-
tagdo folicular secundaria. Um intervalo de
6 semanas equilibra a seguranca oncologica
e a estabilizagdo vascular.
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O QUE ESTOU LENDO

icas de leitura da
ra. Hilda Osterne

O que vocé vai ler
neste artigo:

- Apds uma evolugdo nado esperada pds-operatéria
de transplante capilar pela técnica Long Hair, com
um quadro extenso e exuberante de foliculite, a
autora indica a leitura de dois artigos publicados
em O Foliculo.

ecentemente, realizei uma cirurgia de trans-

plante capilar pela técnica Long Hair e obser-

vei uma evolugdo pds-operatdria ndo espera-

da, com um quadro extenso e exuberante de

foliculite. Diante disso, busquei na literatura
uma revisdo mais aprofundada sobre o tema, o que
me levou a leitura de dois artigos de edi¢des anteriores
da revista O Foliculo, que se complementam de forma
bastante interessante:

O Foliculo, edicdo 18: Foliculite pés-transplante
capilar, publicado em abril de 2021, pela Dra.
Adele Gonzales;

O Foliculo, edicao 2: Introdugdo ao uso de implan-
ters na cirurgia de transplante capilar, publicado
em dezembro de 2015, pela Dra. Maria Angélica
Muricy Sanseverino.

No primeiro artigo, a Dra. Adele Gonzales aborda a
foliculite pds-transplante capilar de forma abrangente
e detalhada, realizando uma revisao que destaca sua
natureza multifatorial. Um dos pontos que mais cha-
mam a atengdo é aampliagao do olhar sobre as causas
dessa complicagdo, muitas vezes atribuida apenas a
infeccdo local decorrente de praticas inadequadas de
assepsia e antissepsia ou a implantagdo incorreta dos
enxertos. A autora evidencia que fatores como trauma
na area receptora, profundidade de implantacdoeaté a
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presenca de substancias exdgenas no couro cabeludo
— como particulas provenientes de materiais utilizados
durante o procedimento, incluindo o préprio pé da
luva — podem atuar como desencadeantes do processo
inflamatério.

Além disso, o artigo reforga a importancia da re-
visdo sistematica de todos os aspectos envolvidos
no procedimento de transplante capilar diante de
um quadro de foliculite. Entre eles, destacam-se os
protocolos de esterilizagao, com énfase na adequada
manutencado e no controle das variaveis de tempera-
turainterna da autoclave, uma vez que falhas nesses
pardmetros podem comprometer a esterilizagao de
materiais. Também se ressalta a importancia da ava-
liagdo do ambiente cirurgico, incluindo o controle de
particulas, a limpeza e a manutencgdo dos sistemas
de ventilagdo. Fatores técnicos, como o trauma cau-
sado pelos instrumentos e a técnica de implantagao
dos foliculos, também sdo enfatizados, reforcando a
necessidade de uma abordagem criteriosa por toda
a equipe envolvida.

A partir dessa reflexdo, e considerando tratar-se de
um procedimento realizado pela técnica Long Hair,
tornou-se indispensavel revisitar o artigo da Dra. Maria
Angélica Muricy Sanseverino sobre a introdugdo ao uso
deimplanters nacirurgia de transplante capilar. Embora
seja um trabalho introdutdrio, ele reforga principios
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fundamentais que permanecem extremamente atuais,
especialmente no que diz respeito ao correto posiciona-
mento dos enxertos. Um ponto de destaque é a orien-
tacdo de preservar a integridade da unidade folicular,
mantendo a epiderme adequadamente posicionada
ao nivel da superficie cutanea, evitando implantagoes
profundas e a sobreposicdo de enxertos foliculares,
fatores que podem aumentar o risco de foliculite no
pods-operatorio.

A partir dessas leituras, foi possivel revisar de forma
criteriosa ndo apenas os aspectos técnicos da implan-
tacdo — incluindo o carregamento dos enxertos nos
implanters —, mas também os protocolos de assepsia,
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o manuseio dos foliculos e o treinamento da equipe
envolvida nas etapas de preparo e implantagao, consi-
derando que parte dessas etapas é delegada a equipe
assistente.

A andlise conjunta desses artigos reforca que o su-
cesso do transplante capilar vai além da execugao ci-
rdrgica em si, envolvendo atencdo rigorosa aos detalhes
técnicos, ao ambiente e aos processos. Complicagdes
como a foliculite evidenciam a importancia da revisdo
continua das praticas adotadas, demonstrando como
aintegracdo entre conhecimento tedrico e experiéncia
clinica contribui para a melhoria dos resultados e para
a seguranca dos pacientes.
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Dica de leitura da
Dra. Dirlene Roth

regeneragdo tecidual tem sido foco de es-
tudos na medicina regenerativa. Melhorar
a sobrevida de érgdos possibilitara que os
seres humanos possam ter uma vida mais
longa com melhor qualidade de vida.

Avancos biotecnoldgicos recentes identificam as
Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) — particular-
mente aquelas derivadas da derme e do corddo um-
bilical humano (CTMs-CUH) — como uma abordagem
transformadora para o tratamento da Alopecia Andro-
genética (AGA) e outras condigbes de queda de cabelo.
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O que vocé vai ler
neste artigo:

- Potencial Terapéutico das Células-Tronco Mesenquimais

e seu Secretoma na Regeneragao do Foliculo Capilar -
analise do estudo “Fully functional hair follicle organ
regeneration using organ-inductive potential stem cells
with an accessory mesenchymal cell population in an
invitro culture system”, que foi tema de reportagem no

portal Olhar Digital em marco.

Enquanto tratamentos tradicionais como Minoxidil
e Finasterida sdo limitados por eficacia imprevisivel
e efeitos colaterais significativos (como dermatite de
contato e desequilibrios hormonais), as terapias ba-
seadas em CTMs utilizam a sinalizagdo paracrina para
restaurar o ciclo de crescimento capilar.

Apesquisa apresentada demonstraque as CTMs e seu
secretoma — especificamente os exossomos — desenca-
deiam efetivamente a transicdo da fase telégena (repouso)
para a fase andgena (crescimento). Isso é alcangado por
meio da ativagdo da via de sinalizagdo Wnt/3-catenina,
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O QUE ESTOU LENDO

que atua como um “interruptor mestre” para a regenera-
¢ao folicular. Principais descobertas incluem:

- Indugdo de crescimento superior: modelos in vivo
em camundongos mostram que o secretoma de
células-tronco mesenquimais (MSCs) pode supe-
rar o minoxidil em pardmetros como comprimen-
to, peso e densidade capilar;

- Protegdo celular: as MSCs atenuam os danos cau-
sados pela diidrotestosterona (DHT) reduzindo
a apoptose (morte celular) nas células da papila
dérmica (DPCs) e estimulando a proliferagdo de
células-tronco do foliculo piloso (HFSCs);

- Mecanismos moleculares: microRNAs especificos
(miR-21-5p e let-7b-5p) e ligantes Wnt presentes
nos exossomos das MSCs tém como alvo genes
como aciclina D1 e o LEF1 para facilitar o cresci-
mento da haste capilar.

DESAFIOS NA FARMACOTERAPIA
ATUAL DA ALOPECIA

Os documentos destacam uma necessidade critica
de terapias alternativas devido as limitagdes dos trata-
mentos atualmente aprovados pelo FDA para alopecia
androgenética:

- Eficacia e Persisténcia: tanto o minoxidil quanto
a finasterida exigem uso continuo e prolongado.
Sua eficacia é frequentemente imprevisivel entre
diferentes populagdes de pacientes;

- Efeitos Adversos: os tratamentos estdo associa-
dos a varias complicagdes, incluindo baixa libi-
do, disturbios ejaculatdérios e irritagdo cutanea
localizada;

- Foco Patoldgico: os medicamentos convencionais
muitas vezes nao conseguem tratar a miniaturiza-
cdo folicular subjacente causada por niveis eleva-
dos de DHT, que interrompem o microambiente
necessario para o crescimento capilar.

O PAPEL MECANISTICO DAS CELULAS-TRONCO
MESENQUIMAIS (CTMS)

As CTMs sdo células multipotentes capazes de au-
torrenovacao e diferenciagdo em multiplas linhagens
(osteoblastos, adipécitos e condrécitos). Seu valor
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terapéutico na regeneragdo capilar deriva principal-
mente de suas propriedades paracrinas, e nao da
substitui¢do celular direta.

O SECRETOMA E OS EXOSSOMOS

O “secretoma” refere-se ao conjunto de fatores
bioativos secretados pelas Células-Tronco Mesen-
quimais (CTMs), incluindo citocinas, fatores de cres-
cimento e vesiculas extracelulares conhecidas como
exX0ssomos:

- Conteldo Exossomal: os exossomos derivados de
CTMs do corddo umbilical humano (hUCMSCs)
sao enriquecidos com microRNAs, especificamen-
te miR-21-5p e let-7b-5p.

- Alvo Molecular: esses microRNAs regulam genes
criticos como a CiclinaD1, c-MET e LEF1, que, em
conjunto, promovem a diferenciagao funcional
das células da papila dérmica.

- Angiogénese: as CTMs promovem a formagdo de
Novos vasos sanguineos, garantindo que os folicu-
los recebam o oxigénio e os nutrientes necessarios
para um crescimento saudavel.

ATIVAGCAO DA VIA DE SINALIZAGAO
WNT/B-CATENINA

Um tema central em todas as fontes é a restaura-
¢ao da via Wnt/f3-catenina, que é tipicamente inibida
em pacientes com alopecia androgenética (AGA) por
andrégenos como o DHT.

1. O “Interruptor Mestre”: a sinalizagao Wnt/f3-ca-
tenina é essencial para o desenvolvimento folicular.
A inibicdo dessa via leva a atrofia dos foliculos e ao
afinamento capilar.

2. Envolvimento da Witless (WIs): a secrecdo de
ligantes Wnt pelas CTMs é mediada pela proteina
transportadora Wls. O silenciamento da Wls reduz
significativamente a eficacia terapéutica das CTMs,
comprovando que a secre¢ao de Wnt é um fator pri-
mario da regeneragao.

3. Translocagdo Nuclear: o tratamento com CTMs
promove a translocagdo da 3-catenina para o nucleo
celular, aumentando a expressdo de Myc e estimulan-
do o crescimento celular.
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IMPACTO NA DINAMICA CELULAR FOLICULAR

As terapias com Células-Tronco Mesenquimais (CTMs) alteram fundamentalmente o
comportamento de células-chave dentro do nicho do foliculo piloso:

Componente Celular

Impacto do Tratamento com CTMs

Células da Papila Dérmica (CPDs)

Reduz a apoptose induzida por DHT; restaura a
secrecdo de fatores de crescimento como VEGF e FGF7.

Estimula a proliferagdo; promove a entrada na

Células-Tronco do Foliculo Capilar (CTFCs)

fase S do ciclo celular para replicagdo do DNA.

Estrutura Folicular

Aumenta a densidade folicular, a espessura da
pele e o didmetro do bulbo do foliculo piloso.

EVIDENCIAS DE MODELOS IN VIVO

Estudos envolvendo camundongos C57BL/6 de-
monstraram os seguintes resultados apds 21 dias de
tratamento com secretoma de MSC ou hUCMSCs:

- Transicao de Fase: progressdo acelerada da fase
telégena (identificada pela pele rosada) para a fase
anagena (identificada pela deposicdo de melanina
azul-acinzentada na pele);

Parametros Fisicos: aumentos significativos na
taxa de cobertura capilar, comprimento e peso do
cabelo em comparagdo com os grupos controle;

- Comparagao com Minoxidil: o secretoma de MSC
apresentou resultados superiores na estimulagdo
do rapido surgimento de novos fios e na manuten-
¢do da integridade folicular.

PERSPECTIVAS CLINICAS E DESAFIOS DE
IMPLEMENTACAO

Embora a terapia com MSC represente uma “al-
ternativa revolucionaria” para a regeneragdo capilar,
varios obstaculos permanecem para sua ampla adogao
clinica:

Padronizagdo: existe uma heterogeneidade signifi-
cativa nos protocolos para isolamento, expansao
e administragao de MSCs. A padronizagdo desses
processos é essencial pararesultados reprodutiveis;

Barreiras Econdmicas: a complexidade da coleta
e manipulagdo de células-tronco resulta em altos
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custos terapéuticos, o que pode limitar o acesso
em sistemas de salilde em desenvolvimento;

- Seguranga em Longo Prazo: mais ensaios clinicos
robustos e em larga escala sao necessarios para
validar completamente a seguranga a longo prazo,
especificamente em relagdo a imunogenicidade e
ao potencial de tumorigenicidade;

Personalizagdo: as pesquisas futuras estao se
direcionando para o uso de biomarcadores na
selecao de candidatos ideais para terapias com
células-tronco mesenquimais autdlogas (deriva-
das do préprio paciente) para reduzir o risco de
rejeicdo imunoldgica.

CONCLUSAO

Asintese das pesquisas atuais confirma que as Célu-
las-Tronco Mesenquimais e seus exossomos derivados
oferecem uma potente intervencdo bioldgica para a
alopecia. Ao neutralizar os efeitos inibitdrios do DHT e
reativar a via de sinalizagdo Wnt/f3-catenina, as CTMs
Nnao apenas promovem o crescimento capilar, mas
também melhoram o microambiente folicular como um
todo. Essa abordagem paracrina oferece uma solugdo
mais abrangente e potencialmente mais eficaz do que
a farmacoterapia tradicional.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
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ARTIGO

Resumo da analise critica
do livro “Avaliacao Critica
do Tratado Internacional
de Transplante Capilar”

- Capitulo 8 — Principios de anestesia (Gustavo Mar-
tins) > Completo e pratico.

- Capitulos 11 e 12 — Ergonomia (Jae Hyun Park e Gus-
tavo Martins) = Importante para saude do cirurgiao;
defende posigao sentada e lupas ergonémicas.

- Capitulo 18 — Transplante em pacientes negros
(Marta Zollinger) > Excelente; aborda dificuldades
técnicas, densidade 30% menor, punchs maiores
(1,10-1,25 mm), pds-operatorio especifico.

- Capitulo 19 — Pele normal versus hiperelastica (Igor
Azevedo Bottura) = Tema pouco discutido e muito
relevante.

livro “Avaliacdo Critica do Tratado Interna-
cional de Transplante Capilar”, de Gustavo
Martins e Claudia Cherin, é uma contri-
buicdo muito relevante para a literatura de
transplante capilar, com 52 autores brasilei-
ros e 7 estrangeiros, oferecendo visdo multidisciplinar e
atualizada. Varios capitulos apresentam boa fundamen-
tagao cientifica e sintese de conhecimento consolidado.

- Capitulo 20— FUE No Shave (Baltazar Dias Sanabria).
- Capitulo 21 — FUE com fio longo (Otévio Boaventura).
- Capitulo 23 — Classificagao morfoldgica da barba

(Solon Eduardo) = Trabalho premiado e de grande
repercussao.

Capitulos que destaco como leitura obrigatéria:

- Capitulo 1 -“Os quarenta passos da excisdo folicular”

(minha autoria com Cristina Nakano) = Trabalho
premiado, publicado em varias obras de referéncia.

- Capitulo 2 — Controle de qualidade dos enxertos
(Claudia Cherin) > Excelente revisdo bibliografica
(GQl, Park, Gandelman, Ming Lei); defende implanters

- Capitulo 24 — Transplante de barba (Ito Meirelles

Filho).

- Capitulo 26 — Transplante de sobrancelhas (Rene

Rodrigues).

> pincas e preservacdo em temperatura ambiente  PRINCIPAIS TEMAS E MINHA VISAO
(n30 4 °C). (CONCORDANCIAS E DISCORDANCIAS
RECORRENTES)
- Capitulo 3 — Reconstrugdo da hairline (Anténio

Ruston) = Bom, mas incompleto (faltam pontos de = Densidade cosmética versus altissima densidade

referéncia, formatos de hairline, selecao de UF por
regido, técnica de incisGes/colocagdo).
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- Defendo fortemente o conceito de “densidade cos-
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mética” (Alan Wells, Maira Merlotto): resultados exce-
lentes com densidades moderadas; altas densidades
(>50 UF/cm?) aumentam risco de necrose, diminuem
“pega”, esgotam area doadora prematuramente e sao
desnecessarias na maioria dos casos.

- Critico capitulos que defendem megassessdes (7-15
mil UF) ou densidades muito altas como marketing
ou desconhecimento técnico.

= Tamanho do punch/Enxertos chubby
versus skinny

Prefiro “punchs maiores” (geralmente >0,9 mm, até
1,1-1,25 mm em casos dificeis) 2 produz enxertos
mais robustos (“chubby grafts”) com melhor taxa de
sobrevivéncia.

- Critico sistematicamente uso de punchs muito finos
(0,7-0,85 mm) por gerarem enxertos “skinny”, maior
transecgao (visivel e hidden) e pior integragao.

= Temperatura de preservagao dos enxertos

Defendo temperatura ambiente (baseado em evidén-
cias cientificas).

- Critico resfriamento a 4 °C (defendido por varios
autores do livro).

= Técnicas de colocagao

Prefiro implanters (maioria dos especialistas); critico
uso rotineiro de pingas na FUE.

- Aceito incisGes prévias e implanter afiado dependen-
do do caso; ndo vejo superioridade absoluta de um
sobre o outro.

- Area doadora segura

- Concordo que nao existe area verdadeiramente
“segura”; &€ sempre relativa devido a progressdo da

calvicie androgenética.

- Valorizo retirada homogénea e transicdo irregular
para disfarcar sequelas.

Técnicas especificas
FUE manual sem motor: reconheco bons resultados
em maos experientes, mas cada vez menos usada por

lentiddo e desgaste fisico.

Robd ARTAS: cito muitas desvantagens praticas (cus-
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to, limitagdes em cabelos crespos/angulados, faltade
mobilidade, auséncia de backup).

FUE long hair / No shave: Uteis para pacientes que
recusam raspagem, mas mais dificeis, demoradas e
com limitagdes (shedding, menor niimero de enxer-
tos viaveis).

Body hair transplant: apenas em casos excepcio-
nais; resultados geralmente pobres (exceto barba
- barba).

- Transplante reparador, sobrancelhas, cilios, barba
e coroa: capitulos considerados de alta qualidade
quando bem fundamentados.

Outras observagoes criticas recorrentes

Muitos capitulos pecam por omissdes importantes
(pontos de referéncia da hairline, formatos, selecdo
de UF por regido, complicagdes reais de altas densi-
dades).

- Alguns numeros propostos (15 mil UF, 60-70 UF/
cm?) sdo considerados exagerados ou irrealistas na
minha pratica.

- Contradi¢Ses internas no livro (ex.: autores defendem
altadensidade mas admitem que elareduz a “pega”).

Falta de fotos de acompanhamento em médio/longo
prazo em varios capitulos.

Conclusao

Apesar de lacunas e discordancias pontuais (principal-
mente sobre densidade, tamanho de punch, resfriamento
e megassessdes), o livro é obra de referéncia obrigatdria na
area de transplante capilar no Brasil e na América Latina,
com muitos capitulos de excelente nivel técnico-cientifico
e contribui¢do internacional relevante.

Uma obra valiosa e atualizada, com pontos altos
em controle de qualidade, ergonomia, hairline, casos
especiais (negros, barba, sobrancelhas) e reparador,
mas que apresenta visdes controversas sobre densidade
extrema, punchs finos e resfriamento de enxertos, temas
nos quais o revisor discorda com base em evidéncias e
experiéncia clinica.

Clique aqui para ler a critica
completa do Dr. Mauro Speranzini
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MARKETING

A Medicina na
Era Algoritmica

Reputacgao Cientifica, Inteligéncia Artificial
e a Etica do Marketing Médico

O que vocé vai ler
neste artigo:

- Atransformagao da reputagao médica: do ambien-
te académico tradicional para o digital, onde a pre-
senca online influencia a escolha dos pacientes.

- O papel dos algoritmos como novos intermedia-
rios, determinando a visibilidade e o alcance dos
contelidos médicos.

Dr. Rafael Reinert - A importancia do marketing médico ético como
Dermatologista gestao de reputacao, e ndo como simples auto-
CRM/SC 16789 - RQE 19646 promogao.

- Adiferenca entre marketing e propaganda, desta-
cando o carater educativo e informativo exigido
na medicina.

- O uso da inteligéncia artificial como ferramenta
para ampliar o alcance e a compreensdo de con-
teudos cientificos.

- A ideia central de que reputagao sélida depende

da qualidade e responsabilidade na comunicagao
do conhecimento.
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INTRODUGCAO

Durante séculos, a reputagao médica foi construida
essencialmente dentro de um ecossistema académico
e institucional. O reconhecimento de um profissional
surgia por meio de sua formacao, de sua producgdo
cientifica e da confianga transmitida no exercicio cli-
nico diario. A escolha de um médico era fortemente
influenciada por indicagdes entre colegas ou por reco-
mendagdes diretas entre pacientes.

Entretanto, nas Ultimas duas décadas, a revolugdo
digital modificou profundamente esse cenario. Hoje,
antes mesmo de entrar em um consultério, muitos
pacientes realizam uma busca em mecanismos digi-
tais, exploram conteldos em redes sociais e analisam
a presencga online do profissional.

Essa transformacao criou uma nova dinamica de
visibilidade médica. Nesse contexto, o marketing mé-
dico deixou de representar apenas uma estratégia de
divulgacao para se tornar um processo de gestdo ética
de reputagao profissional em ambientes digitais.

Contudo, é fundamental compreender que a pre-
senca digital do médico deve respeitar rigorosamente
os principios estabelecidos pelo Conselho Federal de
Medicina, especialmente no que se refere a publicidade
médica e a proibicdo de sensacionalismo ou promessa
de resultados (CFM, 2023).

ALGORITMOS: OS NOVOS INTERMEDIARIOS
DA REPUTACAO MEDICA

Historicamente, a reputagao médica era mediada por
instituicdes académicas, sociedades cientificas e redes
de indicagdo entre pacientes. Na era digital, porém,
surgiu um novo agente intermediador nesse processo:
os algoritmos.

Plataformas digitais e motores de busca utilizam
sistemas de inteligéncia artificial capazes de selecio-
nar quais conteddos serdo exibidos ao usuario. Esses
sistemas analisam fatores como relevancia tematica,
consisténcia de publicagdes, autoridade percebida do
autor e nivel de interagao do publico.

De formaindireta, os algoritmos passaram a exercer
uma fungao semelhante a de um curador de conheci-
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mento médico, selecionando quais informagdes tém
maior probabilidade de alcangar o paciente que busca
orientagao.

A ANALOGIA DO TRANSPLANTE
CAPILAR: SEMEAR CONFIANCA

Uma analogia interessante para compreender o
marketing médico ético pode ser encontrada no préprio
campo do transplante capilar.

Durante um procedimento de transplante capilar,
o cirurgidao ndo implanta todos os foliculos em um
Unico ponto esperando crescimento imediato. Pelo
contrario, ele distribui unidades foliculares com
planejamento, respeitando densidade, direcdo e fi-
siologia capilar.

A construcgao da reputagcao médica segue logica
semelhante. A presenga digital ética se constréi gradual-
mente por meio da implantagao continua de conteudo
cientifico e educativo que, ao longo do tempo, gera
crescimento organico de credibilidade.

Assim como um transplante capilar bem execu-
tado exige técnica e planejamento, a construcdo de
reputacao digital exige consisténcia, ética e respeito a
inteligéncia do paciente.

MARKETING MEDICO NAO E
PROPAGANDA

Uma distingdo conceitual fundamental precisa ser
estabelecida entre marketing e propaganda.

A propaganda busca persuadir o consumidor a ad-
quirir um produto ou servigo. O marketing, por outro
lado, envolve estratégias que permitem compreender
necessidades e estabelecer relacionamentos duradou-
ros com o publico (Kotler & Keller, 2019).

No contexto da medicina, o marketing deve ser en-
tendido como comunicacgao cientifica responsavel cujo
objetivo é informar e orientar a populagao.

A Resolugdo CFM n2 2.336/2023 estabelece limites
claros para a publicidade médica, proibindo praticas
como promessa de resultados, sensacionalismo e au-
topromocao abusiva.
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INTELIGENCIA ARTIFICIAL COMO
FERRAMENTA ESTRATEGICA

Ferramentas baseadas em inteligéncia artificial po-
dem auxiliar o profissional na organizagao de conheci-
mento cientifico, analise de tendéncias de busca e tra-
ducdo de conteludos técnicos para linguagem acessivel.

Segundo Topol (2019), a inteligéncia artificial ndo
substitui o médico, mas amplia sua capacidade de ana-
lise e comunicagdo. No contexto do marketing médico
ético, a IA pode contribuir para que contetuidos cienti-
ficos de qualidade alcancem um publico mais amplo.

PRESENCA LOCAL E ALCANCE GLOBAL

A comunicagao digital permite que um médico
exerca influéncia simultaneamente em duas escalas:
local e global.

Localmente, o profissional mantém sua pratica cli-
nica e seu relacionamento direto com pacientes. Glo-
balmente, seus conteldos podem alcancgar individuos
em diferentes regioes.

Essadinamica cria um verdadeiro sistema de difusao
de conhecimento médico, permitindo que informacdes
cientificas circulem amplamente no ambiente digital.

CONSIDERA§6ES FINAIS

O marketing médico contemporaneo deve ser en-
tendido como gestdo ética da reputagao profissional
em um ambiente digital mediado por algoritmos e
inteligéncia artificial.

Assim como no transplante capilar o crescimento
dos fios depende da qualidade dos enxertos implan-
tados, a reputagao médica depende da qualidade do
conhecimento compartilhado.

O médico que comunica ciéncia com responsabili-
dade constréi ao longo do tempo uma presenca sélida
tanto no ambiente fisico quanto no digital.
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CRONICA

A ranzinzice te pegou

onviver com coisa chata e gente chata vai
minando nossa paciéncia, podendo nos
transformar em verdadeiros ranzinzas.
Todo cuidado é pouco!

Acredito que, quanto mais amadurecemos, mais nos
tornamos criticos, exigentes, seletivos e, por que nao,
ranzinzas? A ranzinzice talvez seja um status adquirido
com a convivéncia com os chatos da vida - entidade
em ascensao no mundo todo - e suas teorias, modos e
habitos igualmente chatos. Ecomo o homem é produto
do meio todo ranzinza é, portanto, um chato.

Neste texto, divido algumas de minhas muitas pre-
vencgdes contra certas chatices que me tiram do sério
ou, digamos, agugam tendéncias a ranzinzice.

Uma delas é de ordem religiosa. Que me perdoem
as crengas e os crentes de qualquer credo, mas dar as
maos aos vizinhos de banco nas igrejas e abraga-los
desejando paz e amor é algo, no minimo, constrange-
dor. Se ficasse apenas entre os vizinhos da direita e
da esquerda seria apenas chato. Mas existem aqueles
“irmdos” que deixam seus lugares, duas a trés filas a
frente, e saem abragcando a igreja inteira. Desculpem-
-me, mas isso extrapola a chatice e passa a ser pecado.

Nessa mesma toada, também nao entendo o beiji-
nho que a maioria das pessoas da no dedo indicador
da mao direita logo apds fazerem o Sinal da Cruz.
Também me pergunto, o que representa repetir o ges-
to sempre por trés vezes e rapidamente? Alguém me
explica, por favor?

Mudando de foco, embora os gestos acima tenham
tudo a ver com eles, uma coisa que muito me intriga é
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a necessidade que tém os jogadores de futebol de fa-
zerem média com suas escolhidas, beijando a alianga
na comemoragao do gol. Dureza, né?

E o coragdozinho feito com as maos, arrancado do
peito e jogado em direcdo a torcida? E de doer! A bola
por debaixo da camisa simulando uma gravidez prefiro
ndo comentar sob pena da minha inspiragdo desapa-
recer e ndo conseguir concluir essa crénica.

Mais uma pérola. Tenho convicgdo que aqueles
gue prendem a ponta da gravata por dentro da calga
dificilmente alcangardo o reino do céu. E aqueles que a
deixam acima do umbigo, parecendo mais um babador
do que propriamente uma gravata? Tem base?

Nada nos fortalece mais espiritualmente do que ter
paciéncia com prolixos, estes mesmos que ao serem
cumprimentados, respondem explicando, nos mini-
mos detalhes, porque estdo bem ou mal.

E quando falam nos segurando ou apertando, ou
cuspindo ou ainda empurrando, a certeza absoluta da
nossa salvagdo é irreversivel.

Alguns vicios de vernaculo sao, no minimo, intrigan-
tes. Refiro-me aquelas pessoas que quando falamos
“ Muito obrigado” respondem com um “Imagina!”
Imagina o qué, meu Deus? Nao é implicancia, juro!
Mas muito pior do que isso é quem agradece dizendo
“gratiddo”. E algo intangivel!

Querem algo mais grotesco do que conviver com
pessoas que mascam chicletes e com a boca semi-
-aberta? Tenho a impressao que todo mascador de
chicletes cumprimenta com aquela mao mole durante
um aperto de mao, outro habito que sé Freud explica,
além de constranger os de mao forte.

Mais uma da série “Sé Jesus na causa” é andar pelas
ruas, no cinema, na igreja, no trabalho, com garrafi-
nhas de dgua, bebericadas a cada cinco minutos. Ede
desadorar qualquer um.

Concluo fazendo alusdo a quem se despede man-
dando “um beijo no coragdo”. Guardei para o final
porque, se comegasse com essa maxima cafonice,
certamente ninguém chegaria ao fim dessa leitura.
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