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RESUMO

Introdugdo: O tipo mais comum de alopecia em ambos os sexos, a androgenética, se
caracteriza por alteracdo no ciclo capilar que leva a miniaturizacio folicular progressiva. O
plasma rico em plaquetas promove a angiogénese tecidual por agio de fatores de cresci-
mento, estimulando o foliculo piloso.

Objetivo: Avaliar o crescimento capilar na alopecia androgenética, através de estimulo
celular com plasma rico em plaquetas

Métodos: Foram realizadas trés inje¢des subcutaneas de plasma rico em plaquetas em
18 pacientes, em intervalos de 21 dias. A avali¢io ocorreu através da comparac¢io de fotos
clinicas e dermatoscopia, bem como de questionarios respondidos pelos pacientes e ob-
servador externo. Para a anilise dos resultados foram utilizados testes de Mann-Whitney e
de Wilcoxon.

Resultados: Para as 7 mulheres que finalizaram o estudo, a média de melhora foi de
42,85% (pacientes) e de 35,71% (observador externo). Para os 9 homens, a média de me-
lhora foi de 25,55% (pacientes) e 18,88% (observador externo). Na dermatoscopia foram
observados espessamento dos fios, melhora da circulacio local e aumento do nimero de
foliculos

Conclusdes: Foi constatada resposta eficiente e satisfatoria na técnica de inje¢des subcu-
taneas do plasma rico em plaquetas em alopécia androgenética.

Palavras-chave: alopecia; plasma rico em plaquetas; dermatologia

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Androgenic alopecia is the most common type of alopecia. It is charac-
terized by alterations in the hair cycle, leading to progressive follicular miniaturization. Platelet-rich
plasma, promotes angiogenesis in the tissue by action of growth factors, which stimulate the hair
Sollicle

Objective: 'To eveluate the hair growth in androgenic alopecia, through cell stimulation performed
with the subcutaneous injection of platelet-rich plasma.

Methods: Three injections of platelet-rich plasma were performed in 18 patients, at 21-day intervals.
The evaluation was petformed through comparative clinical photographs, dermoscopy, as well from
responses to questionnaires. The Mann-Whitney test and Wilcoxon test were used to analyze the
results.

Results: For seven women who completed the study, the average improvement was 42.85% (pa-
tients) and 35.71% (external observer). For the 9 males, the average improvement was 25.55% (pa-
tients) and 18.88% (external observer). In Dermoscopy were observed thickening of hairs, improved
local circulation and increased number of follicles.

Conclusions: An effective and satisfactory response in androgenic alopecia was verified in relation to
the platelet-rich plasma injection technique.

Keywords: alopecia; platelet-rich plasma; dermatology
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INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) afeta homens e mulheres
e ¢ a alopecia mais comum em ambos os sexos. Sabe-se que
seu aparecimento estd relacionado com a idade e o sexo. Nos
asidticos e nos negros ¢ um pouco menos frequente. Pode ter
inicio em qualquer idade a partir da puberdade, acometendo até
80% dos homens e 40% das mulheres aos 70 anos (caucasianos),
com aumento gradativo da incidéncia com a idade.'?

E caracterizada por alteracio no ciclo de crescimento
capilar levando a miniaturizagio folicular progressiva com
transformagio de fios terminais em velos e produgio de hastes
capilares mais curtas, finas e menos pigmentadas.’

Sabe-se que cada foliculo possui mecanismo de controle
individual, ditado por diversas substincias como hormonios,
citocinas, fatores de crescimento e influéncias do meio ambiente.?

A etiopatogenia ¢ multifatorial, com predisposi¢io
genética de heranga poligénica. A testosterona ¢ o androégeno
circulante mais potente com concentragdes superiores em
homens, na regido da papila dérmica folicular a enzima 5-alfa-
redutase tipo II promove a conversio da testosterona em seu
metabdlito di-hidrotestosterona (DHT), que por sua vez promove
encurtamento da fase anigena, aumento da porcentagem de
telégenos, miniaturiza¢cdo dos foliculos e desenvolvimento da
AAG. Sua afinidade por receptores androgenicos ¢ cinco vezes
maior do que a da testosterona.>?

A 5o0-redutase estd presente em maiores niveis e com
atividade aumentada nos foliculos do couro cabeludo de
individuos acometidos. Além disso, seus niveis sao mais elevados
nos foliculos frontais em comparag¢io aos foliculos occipitais
de mulheres ¢ homens com AAG. Ja na AAG feminina, existe
complexidade maior em relagdo a etiopatogenia, ji que nem
todos os casos apresentam resposta clara aos antiandrogénios.
As caracteristicas clinicas da alopecia androgenética masculina e
feminina também diferem entre si.>?

Clinicamente existe rarefacio varidvel da regido
frontoparietal, vértex e bitemporal, sendo que usualmente a regiio
occipital se apresenta normal. Para caracterizar esses diferentes
padrdes clinicos foram realizadas duas classificagdes distintas para
cada tipo de alopecia: classificagio de Ludwig para as mulheres e
Hamilton-Norwood para os homens.* Figuras 1 e 2

Em relacio ao diagnodstico, ndo ha exame padrio ouro
para a AAG. Além do exame fisico atentando para o padrio e
grau de acometimento da alopecia, ¢ fundamental a realizacio
de anamnese completa visando descartar outras causas. A
dermatoscopia é exame rapido, ndo invasivo, capaz de fornecer
dados importantes para o diagndstico.As principais alteragdes sio:
diminuig¢io na densidade capilar, pontos amarelos, diversidade no
diametro dos fios, que corresponde a miniaturizagio dos fios, e
aumento do ntimero de fios vellus.>>

O tratamento da alopecia androgenética tem, pelo
menos, quatro objetivos basicos: prevenir a evolugdo da alopecia,
estabilizar o processo de miniaturizag¢ido, reverter o processo de
miniaturiza¢io e aumentar a densidade capilar.* A documentagio
fotografica padronizada desde o inicio do tratamento, bem como
no seguimento, permite decisdes terapéuticas mais apropriadas
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FIGURA 1: Classificagdo de Ludwig
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FIGURA 2: Classificacdo de Hamilton-Norwood

tanto por parte do médico como do préprio paciente.’

Embora inimeras medicac¢des tenham sido lancadas para
o tratamento da AAG, poucas resistiram ao tempo. Dentre elas
duas se destacaram por apresentar mais evidéncias de resultados:
finasterida via oral e minoxidil topico, ambas necessitando de uso
cronico para resultados satisfatorios, e nenhuma delas restaura
toda a perda capilar.”*

Incentivar o estudo desses aspectos e a busca de novos
conhecimentos ¢ de fundamental importancia diante da grande
prevaléncia dessa desordem e do prejuizo psicossocial que ela
acarreta.

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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E de conhecimento geral o papel das plaquetas na
hemostasia; a utilizacio das plaquetas como veiculo de
armazenamento e transporte de sinais celulares, porém, ¢
conceito novo.’

O plasma rico em plaquetas (PRP) é produto derivado
do processamento laboratorial do sangue autégeno, coletado
no periodo pré-operatorio, processado para concentracio
das plaquetas sendo rico em fatores de crescimento, que sio
liberados dos granulos alfa, contidos no interior da plaqueta,
ap6s a ativacidoplaquetaria. Toda a carga proteica é liberada em
48 horas. E produto orginico, atéxico e nio imunorreativo, por
ser autdgeno.*™

O objetivo da utilizagio do PRP consiste em acelerar
a regeneracio tecidual, partindo do principio da influéncia das
plaquetas nos processos de hemostasia, a partir da lesio endotelial,
processos inflamatdrios, com a presenca de macrofagoceitos e
neutréfilos, e processo de regeneracio e cicatrizagio, em que
existe a presenga de fatores de crescimentos derivados das
plaquetas que provocam a proliferacio e diferencia¢io celular
até o reparo e total regeneragio do tecido lesado.’

A técnica foi inicialmente utilizada na odontologia e
posteriormente na ortopedia, com beneficios cientificamente
comprovados. Atualmente existem outras areas de aplicagdes do
PRP, como, por exemplo, no tratamento de fotoenvelhecimento,’
10-12 pé diabétiCO,m’ 14 15-17 ou

simplesmente para promover a angiogénese em tecidos com
14,18-24

implante capilar, cirurgia plastica

pouca vasculariza¢io ou circulagio prejudicada.
Neste estudo, vamos avaliar o efeito do plasma rico em

plaquetas em pacientes com quadro de alopecia androgenética.

OBJETIVO

O objetivo do estudo ¢ avaliar o crescimento capilar
através de estimulo celular realizado com as aplicacdes
subcutaneas de plasma rico em plaquetas nas regides acometidas.
Nio foi associado nenhum outro tratamento a fim de avaliar a
resposta isolada do PRP nos pacientes com diferentes graus de
alopecia androgenética.

METODOLOGIA

Foram selecionados 18 individuos voluntirios entre
homens e mulheres, de 18 a 60 anos de idade. Utilizamos
pacientes com disfuncdes
hormonais, deficiéncia nutricional, anemia, psoriase, doenca

como método de exclusio:
autoimune, diabéticos, gestantes, lactantes, pacientes em uso de
anticoagulantes e em uso de isotretinoina oral.

Os individuos foram submetidos a anamnese realizada
pela médica responsavel, e foram solicitados exames laboratoriais
como: hemograma completo, ferro sérico, ferritina, zinco, TSH,
T4L, FAN e glicemia de jejum, para avaliacio e selecio dos
individuos.

Todos os participantes do projeto assinaram termo de
consentimento, em que era explicado cada passo do estudo,
orientagdes e possiveis efeitos colaterais. Também foi assinado
termo de autorizagio para divulgacio de resultados e fotos em
veiculos de comunicacio. O projeto foi enviado ao Comité de
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Etica e aprovado de acordo com CAAE 25086613.4.0000.0081.

Todos os procedimentos, como avalia¢cdes, preparo do
PRP e infiltracdes, foram realizados no Instituto de Terapia
Celular Aplicada — ITCA, clinica particular envolvida no projeto
de pesquisa, em conjunto com a equipe do estudo, médicos e
bidloga.

O PRP foi processado pela bidloga responsavel pela
pesquisa, seguindo protocolo registrado como Protocolo
Cantadori (Reg. 508.102 — Biblioteca Nacional do R]),
respeitando todas as normas de biosseguranca e assepsia.

Foram programadas trés aplicacdes de PRP a cada 21
dias. Em todas as sessdes o voluntario passou pelo processo de
coleta de sangue para o processamento do PRP e infiltracdes nas
areas acometidas logo em seguida. O procedimento teve duragio
média de 90 minutos por paciente,sempre com acompanhamento
da bidloga e da médica responsaveis pelo projeto.

As infiltragdes foram realizadas pela médica responsavel,
com material estéril e agulhas 26 G '2. Foram aplicados 0,2ml
de PRP intradérmico em cada ponto da regiio acometida, com
espacos em torno de 2cm entre esses pontos. O volume de PRP
processado foi individualizado de acordo com o tamanho da
regido a ser tratada em cada paciente.

Os voluntarios foram avaliados através de fotos e
dermatoscopia; ambas realizadas pré-tratamento e antes de cada
sessdo realizada. Trinta dias apds o final da terceira aplicacio,
eles retornaram para nova documentagio fotografica e
dermatoscopica, e responderam a um questionario onde havia
uma escala de satisfacdo do tratamento, para a avaliacdo final do
projeto.

RESULTADOS

Dos 18 pacientes atendidos, um desistiu apds a primeira
aplicacdo, e um nio retornou para documentagio final.

Entre as sete mulheres do grupo, a classificacio da AAG
(de acordo com a escala de Ludwig) encontrava-se entre GI2 e
GII1. (Quadro 1)

Nos nove homens, os graus variaram de GIIA a GVI, de
acordo com a classificagio de Hamilton-Norwood. (Quadro 2)

Foi realizada avaliacio apds o término das aplicacdes
pelo proprio paciente e por um observador externo através da
documentagio fotografica; além da avaliagio dermatoscopica pré
e pds-tratamento.

Os resultados sio demonstrados na tabela 1.

Todos os pacientes apresentaram algum grau de melhora

QUADRO 1: Classificagdo dos pacientes do sexo feminino segundo

classificacdo de Ludwig

Paciente nimero 1 Grau Il
Paciente numero 2 Grau 12
Paciente niimero 3 Grau I3
Paciente niimero 4 Grau l4
Paciente nimero 5 Grau I3
Paciente nimero 6 Grau I3
Paciente niimero 7 Grau l4
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QUADRO 2: Classificacdo dos pacientes do sexo masculino segundo

classificagdo de Hamilton-Norwood

Paciente niimero 1 Grau lll V
Paciente nimero 2 Grau lll'V
Paciente nimero 3 Graull A
Paciente ndimero 4 GrauV
Paciente nimero 5 Grau VI
Paciente nimero 6 Grau lll V
Paciente niimero 7 Grau lll
Paciente nimero 8 GrauVA
Paciente nimero 9 Grau IVA

TABELA 1: pacientes do género masculino ou feminino segundo as

diferencas percentuais entre as avalia¢6es do paciente e do observador

Feminino Masculino
Paciente Observador A% Paciente Observador A%

70 40 42,9 20 20 o}
50 50 o} 20 10 50
30 30 o} 20 10 50
50 40 20 30 20 33,3
40 30 25 30 0 33,3
10 20 100 30 30 o}
50 40 20 30 20 33,3
20 20 0,0
30 20 33,3
Média 42,9 35,7 1,1 25 18,9 25,9
Mediana 50 40 20 30 20 33,3

2=1,32(p =0,1858)
A% = avaliagdo do paciente — avaliagdo do observador x 100

avaliacdo do paciente

tanto na sua propria avaliagdio como na avaliacio do observador
externo (Figuras 3 a 6).

O quadro 3 mostra o grau de melhora dos pacientes
independente do sexo.

1.Teste de Mann-Whitney® com o objetivo de comparar
os pacientes do género feminino ou masculino em relagio as
diferencas percentuais (A%) observadas entre as avaliacdes dos
pacientes ¢ observador externo, demonstrado na quadro 1. Para
o calculo dos valores (A%), aplicou-se a féormula:

A%= avaliacio paciente — avaliacio observador X100

avaliagdo paciente

1.Teste de Wilcoxon® com o objetivo de comparar os
escores (%) de avaliagio de cada paciente e observador, em
relacdo ao grau de melhora. Esse teste fo1 aplicado independente
do género do paciente, conforme quadro 2.

Como podemos observar, no grupo das mulheres a média
de melhora foi de 42,85% na avaliacio das proprias pacientes; e
para o observador externo foi de 35,71%. Para os homens, a
média de melhora de acordo com os pacientes foi de 25,55%; e
para o observador externo 18,88%. A porcentagem de melhora
de todos os pacientes foi de 33,12% (no critério dos pacientes) e
26,25% (para o observador externo).
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FIGURA 3: Pré e pds-tratamento com PRP
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FIGURA 4: Pré e pds-tratamento com PRP
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FIGURA 5: Pré e pds-tratamento com PRP

Na dermatoscopia foram observados as seguintes
alteragdes: espessamento dos fios, melhora da circulagio local e
aumento do ntimero de foliculos (Figuras 7 e 8).

Como efeitos adversos foi relatada apenas dor local no
momento da aplicagdo por todos os pacientes. Dois pacientes
persistiram com a dor durante dois dias, um paciente relatou
quadro de cefaleia um dia apds a aplica¢io, e os outros 12
pacientes referiram melhora da dor algumas horas apos o
procedimento. Foi observado também um halo eritematoso no
ponto da aplicacio, nio ocorrendo nenhum caso de hematoma
local. A dor e o eritema foram classificados segundo escala de 1+
até 4+ (maximo do sintoma) e estio representados no grafico 1
a seguir:

Nenhum outro sintoma ou efeito adverso foi relatado
pelos pacientes.

DISCUSSAO

Os fatores de crescimento podem agir como agentes
mitogénicos, melhorando a proliferacio de certos tipos de
células, ou ser morfogénicos, alterando, assim, o fendtipo celular.
Estudos especificos do PRP identificam uma lista completa de
fatores de crescimento, entre eles, PDGE FGE TGE IGE EGF e
VEGE®*

Para os casos de alopecia existem trabalhos mostrando
a eficiéncia do PRP no crescimento capilar. Em sua tese sobre
a aplicacio do PRP em cirurgias de microimplantes capilares,
Mates® verificou a eficicia dos fatores de crescimento na

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.

FIGURA 6: Pré e pds-tratamento com PRP
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densidade e crescimento capilar, diminui¢io da abrupta apoptose
e conseguiu, através da angiogénese, estimular novas e eficientes
mitoses para o reinicio da nova fase anagena; atuando assim
como agente acelerador da regenera¢io e remodelagem tecidual
em varios tipos de lesdes.

Com base nas evidéncias cientificas dos efeitos relatados
do PRP, propusemos, em nosso estudo, avaliar a resposta
isolada do PRP nos quadros de alopecia androgenética. Como
constatado, todos os pacientes apresentaram algum grau de
melhora, resultando em média de 33%. A analise estatistica
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FIGURA 8: Dermatoscopia paciente do sexo masculino

mostrou ainda que os valores percentuais de satisfacio dados
pelos pacientes foram significantemente maiores do que os do
observador externo (p = 0,0072). Esse fato foi ao encontro da
resposta positiva da maioria dos pacientes quando questionados
se se submeteriam a mais sessdes do procedimento para melhores
resultados. Quanto aos efeitos adversos, a queixa de todos os
pacientes foi de dor no momento da aplicagio com resolu¢io
em algumas horas.

Em relagio as alteracdes observadas na dermatoscopia de
nosso estudo, notamos melhora da circulagio local, melhora da
miniaturizacio e aumento dos foliculos, assim como foi relatado
em artigo publicado em 2013 na DermatologicSurgery, que avaliou
aac¢do do PRP no foliculo piloso e revelou diferenca significativa
no ntmero de foliculos novos na drea tratada.?’

Nos tratamentos ja preconizados para alopecia
androgenética, as medidas farmacologicas diferem entre homens
e mulheres."* Em nosso estudo notamos resultado desigual
entre os sexos; resposta mais evidente e satisfatoria no grupo das
mulheres (média: 42,9%) em relagio aos homens (média:25,6%).

Embora a etiologia da AAG masculina e feminina seja diferente,
a alteracdo folicular parece ser igual, havendo miniaturizacio
folicular; nas mulheres, entretanto, a interferéncia hormonal
¢ incerta e suspeita-se de que outros hormonios possam estar
envolvidos, como estrogénio e prolactina.??

Questionamos se essa diferenga encontrada em nosso
resultado seria atribuida simplesmente a menor influéncia
androgénica ou ao estigio clinico do quadro em relacio aos
homens; assim como ja relatado em estudo realizado por JM
Pereira et al.®

Como efeitos colaterais observamos apenas dor e eritema,
com regressio espontanea. Trabalhos publicados mostram ainda
que a acdo bioldgica dos fatores de crescimento s6 aceleram
todo o processo de regeneragio e recupera¢io, sem ter nenhum
potencial carcinogénico.”” Estudo realizado em 2009 com
objetivo de tratar carcinoma basocelular em paciente de 54
anos demonstrou possivel regressio no estagio do tumor apos o
tratamento com PRP.%

Surg Cosmet Dermatol 2015;7(2):130-7.
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De acordo com a literatura, os fatores de crescimento
do PRP atuam como mediadores na maturagio celular e sio
responsaveis pelos processos de reparacio de danos teciduais.
Tém a¢io importante de angiogénese, aumentando o processo
microcirculatério local e ativando varios grupos celulares na

integragio e vitalidade dos tecidos.?%!

CONCLUSAO

Os objetivos fundamentais no tratamento da alopecia
androgenética visam aumentar a cobertura do couro cabeludo e
retardar a progressio da queda. Além disso, esclarecer o paciente
quanto aos mecanismos da doenga e a sua expectativa na
terapéutica é fundamental para a adesio ao tratamento.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia,
a queixa de alopecia estd entre as dez mais frequentes nos
consultorios dermatologicos em pacientes de 15 a 39 anos.”
Apesar dessa elevada frequéncia e das medidas terapéuticas ja
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