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TRICOLOGIA ESTETICA: O USO DE PLASMA RICO EM PLAQUETAS NA
RESTAURAGAO CAPILAR DE PACIENTES COM ALOPECIA ANDROGENETICA

AESTHETIC TRICOLOGY: THE USE OF PLATELET-RICH PLASMA IN CAPILLARY
RESTORATION OF PATIENTS WITH ANDROGENETIC ALOPECIA

Camila Vieira Bueno de Lara’, Elenice Stroparo?.
Resumo

A alopecia androgenética é prevalente em aproximadamente 70% dos homens, caracterizada como perda de
cabelo na coroa, combinada com uma recesséao da linha do cabelo em forma de “M”. Também é observada
em, aproximadamente, 40% das mulheres como um afinamento difuso do cabelo. Este trabalho € um artigo de
revisdo com o objetivo de compilar alguns estudos ja publicados sobre o uso do plasma rico em plaquetas em
pacientes com alopecia androgenética, elucidar seus mecanismos de acéo e entender o papel do biomédico
esteta neste procedimento. A alopecia androgenética € uma doenca de queda progressiva de cabelo mediada
por androgenos sistémicos e outros fatores genéticos. E o tipo de queda de cabelo mais comum em pacientes
de ambos os sexos. O PRP é um produto sanguineo autdlogo e seguro, que contém uma alta concentragéo
de plaquetas, leucécitos e fatores de crescimento, em um pequeno volume de plasma. Varios estudos clinicos
demonstraram que o PRP melhora a densidade e a espessura do cabelo nos estégios iniciais da alopecia
androgenética. Apesar de trazer muitos beneficios para a restauragéo capilar, estimulando a proliferagéo
das células da papila dérmica, mais pesquisas ainda precisam ser realizadas, de forma padronizada, para
elucidar algumas lacunas e confirmar a viabilidade do uso de PRP como tratamento eficaz para a alopecia
androgenética. O papel do biomédico é essencial, tanto para conduzir futuras pesquisas na area, quanto para
o trabalho no campo da estética, realizando a aplicagado nos pacientes de forma correta e segura.
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Abstract

Androgenetic alopecia is prevalent in approximately 70% of men, characterized by hair loss at the crown,
combined with a recession of the “M” shaped hairline. It is also seen in approximately 40% of women as
diffuse hair thinning. This work is a review article with the aim of compiling some studies already published
on the use of platelet-rich plasma in patients with androgenetic alopecia, elucidating its mechanisms of action
and understanding the role of the biomedical esthetic in this procedure. Androgenetic alopecia is a disease
of progressive hair loss mediated by systemic androgens and other genetic factors. It is the most common
type of hair loss in patients of both sexes. PRP is an autologous and safe blood product, which contains a
high concentration of platelets, leukocytes and growth factors in a small volume of plasma. Several clinical
studies have shown that PRP improves hair density and thickness in the early stages of androgenetic alopecia.
Despite bringing many benefits for hair restoration, stimulating the proliferation of dermal papilla cells, more
research still needs to be carried out, in a standardized way, to elucidate some gaps and confirm the feasibility
of using PRP as an effective treatment for androgenetic alopecia. The role of the biomedical is essential, both
to conduct future research in the area, and for work in the field of aesthetics, making the application to patients
correctly and safely.
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1 Introducao

A alopecia androgenética, também conhecida como alopecia androgénica ou calvicie
de padrdao masculino, é um disturbio comum que afeta homens e mulheres. Prevalente em
aproximadamente 70% dos homens, a alopecia androgénica € a perda de cabelo na coroa,
combinada com uma recessdo da linha do cabelo em forma de “M”. Também €& observado em
aproximadamente 40% das mulheres como um afinamento difuso do cabelo (FERNEINI et al.,
2017).

A presenca de queda de cabelo pode ter uma influéncia significativa no estresse psicologico
e na qualidade de vida. As associagdes comuns com a queda de cabelo incluem sentimentos de
baixa autoestima, depressao, sensacao de falta de atratividade, neurotiquissimo e introversao.
Portanto, o desenvolvimento de uma modalidade de tratamento segura e eficaz pode ser de
grande beneficio para os pacientes (PARK et al., 2018).

A utilidade do plasma rico em plaquetas no tratamento da alopecia androgénica esta
enraizada na presenca de fatores de crescimento no plasma que, atuando em conjunto,
desempenham um papel na angiogénese, que estimula a cicatrizagdo e o crescimento das
estruturas dos tecidos. Além disso, existe uma relacdo dose-resposta entre a concentragcéo de
plaquetas e a proliferacao de células-tronco mesenquimais humanas adultas, a proliferacao de
fibroblastos e a producao de colageno tipo |. Pesquisadores descobriram por meio de estudos in
vitro que o PRP induz uma iniciagao e prolongamento significativos da fase anagena do ciclo de
crescimento do cabelo (FERNEINI et al., 2017).

O plasma rico em plaquetas (PRP) é definido como uma preparacdo de plasma com
concentragdes plaquetarias mais altas do que as encontradas no fluxo sanguineo de um individuo
saudavel (200.000 por microlitro), geralmente 5 vezes maior. O papel das plaquetas desencadear
a resposta inflamatdria que por sua vez desencadeia a presenca de fatores de crescimento de
tecidos que eventualmente estardo envolvidos no processo de reparo tecidual (MARTINEZ-
MARTINEZ et al., 2018).

O objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao de literatura sobre o uso do plasma
rico em plaquetas em pacientes com alopecia androgenética, elucidar seus mecanismos de agéo
e entender o papel do biomédico esteta neste procedimento.

2 Metodologia

Foi realizada uma revisao de literatura sobre uso do plasma rico em plaquetas em pacientes
com alopecia androgenética, utilizando-se as bases de dados Science Direct, Scielo e Pubmed. Para
selecdo dos artigos e textos foram utilizados os seguintes descritores: Platelet-Rich Plasma, hair
restoration, androgenetic alopecia. O periodo da pesquisa bibliografica foi em agosto a novembro
de 2020 e a revisao contou com trabalhos dos ultimos dez anos.
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3 Discussao
3.1 Anatomia e Crescimento do Cabelo

O cabelo pode crescer individualmente, em grupos de 2 a 3, ou mesmo as vezes em grupos
de 4 a 5. Esses grupos sao conhecidos como unidades foliculares. Cada haste de cabelo individual
na fase de crescimento é composta por 3 regides concéntricas principais: a medula, o cortex e a
cuticula (VASCONCELOQOS et al., 2015).

A medula compreende a camada mais interna e é formada por células transparentes e
espacos de ar que variam entre os diferentes tipos de cabelo. Muitas vezes é dificil identificar
na microscopia de luz e as vezes pode estar totalmente ausente. As células que constituem a
medula contém vacuolos ricos em glicogénio e granulos medulares, que contém citrulina. A camada
intermediaria € chamada de cértex e é o centro da haste do cabelo. O cortex € o que compde o
volume e confere resisténcia mecanica a haste do cabelo e é composto de uma proteina altamente
estruturada, a queratina, que, por sua vez, € composta por filamentos organizados feitos de longas
fitas helicoidais (MARQUES et al., 2016).

As células queratinizam sem formar granulos por meio de um processo conhecido como
queratinizacéo triquilemal, a medida que se movem gradualmente para cima a partir da matriz
capilar. Os grupos de filamentos que formam o cértex sdo mantidos juntos por ligagdes dissulfeto,
hidrogénio e salinas. Essa camada também tem muitas fun¢des importantes, como armazenar a
maior parte da umidade do cabelo e alojar as células que emprestam pigmento a haste do cabelo.
O numero, distribuigao e tipos de granulos de melanina contidos no cértex é o que confere a fibra
capilar seu pigmento. Finalmente, a camada externa é conhecida como cuticula e é composta por
camadas sobrepostas de 8 a 10 células planas apontadas para fora e para cima que se entrelagam
com a bainha radicular interna. Quando visto sob microscopia eletrénica de luz, tem a aparéncia de
telhas e tem aproximadamente 3 mm a 4 mm de espessura. Quando esta camada esta intacta, pode
durar até 6 anos; também reflete a luz e da brilho aos cabelos e aparéncia de boa saude (PARK et
al., 2018).

O foliculo piloso pode ser dividido em 3 segmentos: inferior, médio e superior. O segmento
inferior € a area da base do foliculo até a inser¢ao do musculo eretor do pelo e consiste nas regides
do bulbo e do supra bulbo. O bulbo é composto pela papila dérmica e pela matriz circundante. A
papila se projeta para dentro do bulbo capilar e consiste em um acumulo de células mesenquimais
em forma de ovo, que direcionam o crescimento do cabelo. Uma abundéancia de melanina pode ser
encontrada nos melandfagos que residem na papila dérmica. O aspecto inferior da papila se funde
com a bainha da raiz fibrosa, que envolve o foliculo piloso.

E o tamanho da papila e do bulbo que determina o diametro do cabelo (FERNEINI et al.,
2017). A figura 01 (proxima pagina) aponta as estruturas anatdémicas do foliculo piloso e suas
estruturas anexas.
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FIGURA 1 — Estruturas Anatdmicas do Foliculo Piloso e Suas Estruturas Anexas, mostrando as partes mais importantes
do foliculo, como a matriz, medula, cortex, vasos sanguineos, glandulas sebaceas e cuticula.
Fonte: PARK et al., 2018.

O ser humano médio tem aproximadamente 100.000 fios de cabelo no couro cabeludo, cada
um em varios graus do ciclo de crescimento do cabelo. O ciclo de vida médio de um fio de cabelo
humano é de aproximadamente 3,5 anos e cresce aproximadamente 1 centimetro por més. Existem
3 fases principais do ciclo de crescimento do cabelo: anagena (crescimento), catagena (involugéo)
e telogena (fase de repouso antes de cair). A fase anagena dura em média de 2 anos a 7 anos, a
fase catagena aproximadamente 2 semanas a 4 semanas e a fase teldgena aproximadamente 3
meses. Aproximadamente 84% dos cabelos do couro cabeludo estdo na fase anagena, 1% a 2% na
fase catdgena e 10% a 15% na fase telégena, que é caracterizada por uma diminuigdo acentuada
na atividade proliferativa e bioquimica do foliculo piloso (CHANG et al., 2018).

3.2 Queda de Cabelo

Os disturbios da queda de cabelo compreendem um extenso grupo de condi¢des que podem
ser classificadas como alopecia com cicatrizes e sem cicatrizes. A alopecia cicatricial primaria
€ causada por doencas inflamatdrias do couro cabeludo que levam a destruicido das estruturas
pilossebaceas e substituicdo das estruturas pilossebaceas por tecido cicatricial, levando a queda
irreversivel dos cabelos. Afetam diretamente os foliculos pilosos, enquanto as alopecias com
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cicatrizes secundarias visam a derme e, consequentemente, destroem os foliculos. Liquen plano
pilar, alopecia cicatricial centrifuga central, lupus eritematoso discoide e foliculite decalvante sédo
alguns exemplos de alopecia cicatricial irreversivel. As alopecias que ndo causam cicatrizes incluem
alguns dos tipos mais comuns de disturbios da queda de cabelo e sdo caracterizadas por inflamacgéao
minima ou ausente. Em contraste com a alopecia com cicatrizes, na alopecia sem cicatrizes, ndo ha
destruicao dos foliculos capilares. Portanto, algum grau de crescimento do cabelo é esperado apos
a condicao ter sido estabilizada. Alopecia androgenética, eflivio telégeno, tricotilomania, alopecia
areata, estagios iniciais da alopecia por tragao e tinea capitis sdo alguns exemplos de alopecia sem
cicatrizes (FERNEINI et al., 2017).

3.2.1 Alopecia Androgenética

A alopecia androgenética € uma doenga de queda progressiva de cabelo mediada por
andrégenos sistémicos e outros fatores genéticos. E o tipo de queda de cabelo mais comum em
pacientes de ambos os sexos. Afeta mais de 73% dos homens e mais de 57% de mulheres com 80
anos de idade (JUSTICZ et al., 2020).

Os andrégenos interagem com os receptores nas células da papila dérmica para estimular o
crescimento do cabelo em certas areas do corpo e suprimir o cabelo do couro cabeludo ao promover
a miniaturizacdo do cabelo e diminuir o comprimento da fase anagena. A papila dérmica atua na
regulacao da producao de varios fatores de crescimento paracrinos incluindo fator de crescimento
semelhante a insulina (IGF-1), fator de crescimento de fibroblastos basico (bFGF) e fator de
crescimento endotelial vascular (VEGF) que estimulam o crescimento do cabelo. Na alopecia
androgenética, o cabelo fica mais fino e curto, resultando em uma aparéncia calva (SHAPIRO et
al., 2020).

3.3 Plasma Rico em Plaquetas

O plasma rico em plaquetas (PRP) € um concentrado de plaquetas autdgeno, liquido e
extraido do sangue periférico de um paciente por um processo de centrifugacdo (BADRAN e SAND,
2018).

O PRP é um produto sanguineo autélogo e seguro, que contém uma alta concentragdo de
plaquetas e leucdcitos, em um pequeno volume de plasma. E obtido por centrifugagdo em gradiente
de densidade de sangue que separa o plasma, leucdcitos e plaquetas dos glébulos vermelhos para
formar uma camada de plasma (DEVEREAUX et al., 2018).

Tradicionalmente, o PRP é obtido apds uma centrifugagao de tubo Unico (e menos comumente
apos plasmaferese) de sangue autdlogo obtido a partir do fluxo sanguineo do paciente apés a
extragdo de sangue venoso em volumes variaveis e com a presenga de anticoagulantes na seringa
ou no sistema de extragdo. Apds a centrifugacao a cerca de 3200 rpm por 15 minutos, o sangue
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extraido € separado em 3 camadas. Apds descartar o nivel inferior, uma segunda centrifugagcéo
obtera plasma mais concentrado em concentragdes de cerca de 10% da extragdo inicial (2-3 mL).
Uma vez obtido o plasma, ele pode ser ativado por substancias como cloreto de calcio ou trombina,
dependendo de qual sera o uso (MARTINEZ-MARTINEZ et al., 2018).

Calcio ou trombina podem ser adicionados antes da administracao para criar PRP autélogo
ativado, enquanto PRP autdlogo n&o ativado pode usar o colageno dérmico do hospedeiro e
trombina como ativadores endégenos (HESSELER E SHYAM, 2019).

3.4 Uso do PRP na Restauracdo Capilar

Embora alopecia androgenética seja altamente prevalente, as opcgbes terapéuticas
aprovadas sao limitadas e com potenciais efeitos colaterais, incluindo teratogenicidade. A finasterida
€ comumente usada para tratar a alopecia androgenética masculina e € usada off-label para a
alopecia androgenética feminina. O Minoxidil tépico foi aprovado para ambas, e sua eficacia foi
estabelecida por varios estudos duplo-cego, randomizados e controlados por placebo (SHAPIRO
et al., 2020).

O PRP tem sido utilizado para induzir a proliferacdo das células da papila dérmica por
regulacado positiva do fator de crescimento de fibroblastos, beta-canetinha e sinalizacdo ERK /
Akt através destes fatores. Embora esses fatores de crescimento sejam regulados positivamente
no PRP, as vias bioldgicas precisas pelo qual PRP promove a restauragao capilar permanecem
amplamente desconhecidas. Um mecanismo proposto é que os fatores de crescimento liberados
das plaquetas agem sobre a area protuberante dos foliculos capilares, onde as células-tronco séo
encontradas, estimulando o desenvolvimento de novos foliculos e promovendo a neovascularizagao
(JUSTICZ et al., 2020).

Varios estudos clinicos demonstraram que o PRP melhora a densidade e a espessura do
cabelo nos estagios iniciais da alopecia androgenética, provavelmente por meio da modulagao das
vias de sinalizacdo do ciclo capilar. Foram observadas alteragdes histologicas no couro cabeludo
tratado com PRP, como aumento no nimero de células protuberantes e foliculos foliculares,
espessamento epidérmico, vascularizagcdo melhorada e um numero maior de queratinécitos Ki67.
Embora o PRP pareca ser mais eficaz nos estagios iniciais da alopecia androgenética, em estagios
posteriores, o PRP pode ser usado como um complemento a outras terapias, como o transplante
de unidade folicular, para reduzir a inflamacao e facilitar o estabelecimento de novos foliculos
(SHAPIRO et al., 2020).

O ciclo de vida do foliculo capilar, da proliferacao (anageno) a involugao (catageno) e ao
repouso (telégeno), demonstrou ser governado por varios fatores de crescimento. Especificamente,
EGF, TGF-a, PDGW, FGF, IGF-1, fator de crescimento de hepatécitos, fator de crescimento de
queratindcitos e fator de crescimento de nervo foram identificados agindo nas células-tronco na
area de protuberancia do foliculo ou nas papilas dérmicas circundantes para estimular crescimento
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de novos foliculos e neovascularizacdo. Como muitos desses fatores de crescimento estao
presentes no PRP (vide QUADRO 01 — Fatores de Crescimento Envolvidos no Ciclo Capilar),
o PRP foi amplamente testado para tratar a alopecia, estimulando o crescimento do cabelo. A
primeira aplicacao relatada de PRP na restauracao capilar foi em 2006 por Uebel e colegas. Este
grupo realizou um estudo do couro cabeludo dividido em 20 pacientes do sexo masculino para
estudar o efeito do PRP na cirurgia de micro enxerto capilar e descobriu que as unidades foliculares
capilares tratadas com PRP tiveram um rendimento 15,1% maior na densidade da unidade folicular,
em relacao as unidades foliculares capilares n&o tratadas. Apods este estudo, varios outros grupos
relataram sua experiéncia com o uso de PRP para tratar a alopecia, por exemplo, Alves e Grimalt
conduziram um estudo randomizado, duplo-cego e dividido no couro cabeludo em 12 homens e 13
mulheres com alopecia androgenética, no qual um lado do couro cabeludo foi injetado com PRP e
0 outro com solucéao salina placebo. O lado do couro cabeludo tratado com PRP se beneficiou de
aumentos significativos no volume e densidade do cabelo em relagéo a linha de base e densidade
de cabelo significativamente maior em relagdo ao lado do placebo, em 6 meses (CHANG et al.,
2018).

QUADRO 01 — Fatores de Crescimento Envolvidos no Ciclo Capilar

Fator Nome Fungao

TGF-i Fator de Crescimento | Desenvolvimento do placddio e da arquitetura folicular; indugéo da fase anagena regulada
Transformador Beta pela molécula sinalizadora de Tsukushi; regula a quimiotaxia endotelial e angiogénese.

Fator de Crescimento | Formagéo do precursor do foliculo capilar; indugéo e manutencéo do anageno da fase

FGF Fibrobléastico telégena via R-catenina.
VEGF Fator de Crescimento | Secretado por células da papila dérmica; promove a angiogénese e a permeabilidade dos
Endotelial Vascular vasos; essencial durante a fase anagena no tamanho do foliculo.
PDGF Fator de Crescimento | O desenvolvimento da papila dérmica a partir do epitélio; aumenta a proliferagéo e é

Derivado de Plaquetas | redundante ao longo do ciclo.

IGF-1 Fator de Crescimento Regula a proliferagao e migragéo celular; previne a fase catagena
Semelhante a Insulina ' '

EGF Fator;;dcérren?g:ento Promove a proliferagéo das células ciliadas da bainha radicular externa na fase anagena.

Fonte: BADRAN e SAND, 2018.

3.4.1 Administragéo do PRP

O PRP ¢ ideal para queda de cabelo leve / moderada como monoterapia ou adjuvante a
outros procedimentos, como transplante de cabelo (SADICK, 2018).

injetado em areas de queda de cabelo usando uma agulha de calibre pequeno, como uma
agulha de calibre 30 ou uma seringa de insulina. Embora o PRP também tenha tem sido usado
na literatura como um spray toépico, a grande maioria das técnicas descritas envolvem inje¢des de
pequenas aliquotas de PRP na camada subcutanea do couro cabeludo. Um anestésico local, tal como
lidocaina, pode ser usado, embora a maioria das técnicas descritas na literatura nao descrevem o
uso de um agente anestésico, a lidocaina nao atrapalha o crescimento do cabelo. Alternativamente,
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analgesia topica também pode ser aplicada, bem como gelo para vasoconstricdo. As areas de
tratamento podem incluir as frontais, parietais, e couro cabeludo occipital. Normalmente, o PRP

ativado € usado, criado pelo tratamento de PRP com cloreto de calcio para ativar as plaquetas
(JUSTICZ et al., 2020).

3.5 Consideragbes Apos o Procedimento

Poucos estudos observaram complicagdes no tratamento com PRP. Alguns relatam dor
temporaria durante as injegbes e edema transitorio / eritema no local da injegdo. Nenhuma reacao
alérgica, hematomas ou infec¢des foram documentados. Ndo ha contraindicacdo para banho ou
exercicio apos o tratamento. Nenhum antibidtico € necessario e a maioria os pacientes podem voltar ao
trabalho no dia seguinte. Nenhum inchaco significativo ou duradouro é previsto (JUSTICZ et al., 2020).

Porém, um problema constante com relacdo ao uso de PRP para alopecia androgenética
€ que nenhuma dose padrdo ou protocolo foram estabelecidos. A padronizacdo do tratamento
€ um desafio devido as diversas preparagdes e protocolos de PRP atualmente utilizados e as
diferentes medidas de avaliagdo dos resultados dos estudos. Uma recente revisao e meta-analise
de 23 estudos revelou que no maximo quatro usaram um método de preparacado de PRP comum,
e mesmo eles diferiram na frequéncia de injecao, profundidade da injecéo e se o PRP ativado ou
nao ativado foi usado. Esclarecer o protocolo de PRP ideal € de grande importancia, pois parece
provavel que diferentes doses ou concentracdes de fatores de crescimento especificos e outras
moléculas podem ser necessarias, dependendo do estagio da alopecia androgenética (SHAPIRO
et al., 2020).

3.5 Contraindicagbes ao uso de PRP

Embora o uso do PRP tenha um efeito colateral relativamente baixo, existem algumas
contraindicagdes. As contraindicagdes absolutas incluem sindrome de disfuncdo plaquetaria,
instabilidade hemodinamica, doencga hepatica cronica, infecgao no local do procedimento, septicemia,
hipofibrinogenemia, e uso de anticoagulante. Contraindicagbes relativas incluem o uso de anti-
inflamatérios ndo esteroides nas 48 horas seguintes ao procedimento, injecao de corticosteroides
na area de tratamento dentro de um més antes do procedimento, corticosteroides sistémicos, uso
de tabaco, doenca recente ou febre, hemoglobina menor que 10g/dL ou trombocitopenia com
contagem de plaquetas inferior a 10%/uL e condigdes autoimunes nao associada a trombocitopenia
(PENG, 2019).

Conclusao

Apesar de trazer muitos beneficios para a restauragao capilar, estimulando a proliferagao
das células da papila dérmica e melhorando a espessura e densidade dos foliculos, mais pesquisas
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ainda precisam ser realizadas, de forma padronizada, para elucidar algumas lacunas e confirmar
a viabilidade do uso de PRP como tratamento eficaz para a alopecia androgenética, pois as vias
bioldgicas precisas pelo qual PRP promove a restauragao capilar permanecem desconhecidas.

Além disso, uma padronizacdo do protocolo se faz necessaria, para avaliar as diferentes
concentracdes e aplicagcdes nos diferentes estagios da doenga e estipular um plano de tratamento
correto.

O papel do biomédico é essencial neste contexto, tanto para conduzir futuras pesquisas na

area, quanto para o trabalho no campo da estética, realizando a aplicagao nos pacientes de forma
correta e segura.
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