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ditorial

Dra. Marta Zollinger
CRM 9999
RQE 2876

ABCRC apresenta mais um

exemplar de © FOLICULO, para

ser lido e apreciado como uma

rica colecdo de artigos dentro

da restauragao capilar e tricolo-
gia. Uma variedade de assuntos é apresen-
tada, demonstrando o amplo espectro que
nossa especialidade abraga.

Rafael Reinert relata sua experiéncia no
transplante capilar associado a frontoplas-
tia numa paciente com alopecia fibrosante,
com excelente resultado. A jovem Larissa Be-
larmino, aluna do nosso 22 Curso de Forma-
¢ao, discute os inibidores do transportador
de piruvato mitocondrial (MPC) e a possivel
regeneragao capilar, artigo comentado pela
Flavia Rodrigues Dias, coordenadora da
Coluna Artigos Atuais.

Nasecdo Tricologia, Marcela de Lima Vidal
aborda a terapéutica na Alopecia Frontal
Fibrosante (AFF). Na Coluna Complicagdes,
coordenada pelo Sélon Eduardo Souza,
Leila Bloch escreve sobre todas as eventuais

O FoLicuLo

Dr. Henrique Radwanski
CRM 496249 - RJ
RQE 6539

complicagbes do uso do Minoxidil oral, tdo
prescrito nos dias atuais.

A correcdo de estigmas pos-lifting, de au-
toria de Henrique Radwanski, é o artigo da
Coluna Artigos Classicos. Marcio Volkweis
discute aspectos interessantes sobre marke-
ting e propaganda, enfatizando a diferenca
entre esses dois conceitos, e Gustavo Mer-
cadante explica como o cirurgido pode se
defender em agdes indenizatdrias movidas
por seus pacientes. Eventos recentes sdao
resumidos pela coeditora de © FOLICULO,
Marta Zollinger. Por fim, Carlos Eduardo
Ledo nos diverte com o lema: “Carecas do
mundo, uni-vos!”.

Desejamos proficua leitura, e convidamos os
associados a contribuirem com suas ideias
e experiéncias!

Henrique Radwanski,
Maria Marta Zollinger
Editores O FOLICULO
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COBERTURA DE EVENTOS

BCRC no 8%
orld FUE Institute
eeting, em SP

Dra. Marta Zollinger,
vice-presidente da ABCRC
CRM 9999 RQE 2876
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ais uma vez, o Brasil
se destaca como pal-
co de grandes even-
tos cientificos na
area do Transplante
Capilar. Desta vez, foiem Sao Pau-
lo, no Hotel Tivoli Mofarrej, de 23
a 26 de abril, que aconteceu o 8%
World FUE Institute Meeting.

Foram trés dias com cirurgias
ao vivo e apresentagdes de te-
mas importantes, em que foram
abordados pontos relevantes que
suscitam duvidas e controvérsias.

As discussdes foram extre-
mamente proveitosas, trazendo
contribui¢des importantes ao
aprendizado dos participantes.
Tivemos a oportunidade de co-
nhecer a abordagem e opinido
dos grandes icones em diversos
assuntos dentro do Transplante
Capilar e da Tricologia.

PALESTRANTES BRASILEIROS
E INTERNACIONAIS FORAM AS
ESTRELAS

No primeiro dia, tivemos duas
salas com atividades simultaneas.

Em uma sala, foi apresentado o
curso basico sob a coordenagao
das Dras. Maira Merlotto e Ema-
nuele Morello, e a outra foi voltada

paraa Tricologia com foco na Tri-
coscopia e tratamentos clinicos,
sob a batuta da Dra. Anna Cecilia
Andriollo.

Foram abordados neste dia os
conceitos gerais e mais especifi-
cos voltados para os iniciantes do
Transplante Capilar.

ABERTURA DO CONGRESSO E
PRIMEIRAS DISCUSSOES

A abertura foi realizada pelo
Presidente do Congresso, Dr.
Emorance Lupanzula, e pelos Drs.
Antdnio Ruston e Ron Shapiro,
diretores cientificos.

Os inscritos receberam uma
programacgao variada com ses-
sOes gerais de temas, como cui-
dados e calculos da &rea doadora,
tratamentos minimamente invasi-
vos, planejamento cirdrgico com
resultados em longo prazo, entre
muitos outros.

Houve discussdes de alguns
temas polémicos; entre eles, o
uso de Minoxidil via oral e inibi-
dores da 5a-redutase, eficacia,
efeitos colaterais, indicagdes e
complicagdes, que geraram mui-
to interesse na plateia. Tivemos
apresentagdes com explicagdes
de diversas tecnologias para ex-



tracao das unidades foliculares -
como funciona e suas vantagens.

Houve, ainda, apresentacgdo
de discussdes a respeito das
gigasessOes: os limites e o que
é realmente possivel fazer. Des-
taque para as sessdes de videos
com demonstragdes cirurgicas
de exceléncia.

Apds cada etapa, era distri-
buido um quiz, um dos pontos
altos, com debate sobre o painel
apresentado, trazendo a interagao
e participagdo da plateia.

CASO EMBLEMATICO E
ALMOCO COM EXPERTS

Comegamos o segundo dia
com as etapas cirurgicas sendo
demonstradas em modelos por
cirurgides muito experientes.

WFI 2025

sA0 PAULO @ , Como destaques, houve ainda:
BRAZIL o

WORKSHOP
TPFI;\EL 237026 - 2028

- Discussdo do plano cirurgico
em todos os detalhes e como
executar os desenhos e linhas

oclus P :
I nos principais procedimentos;

- Grande enfoque para aborda-
gem de como corrigir resul-
tados inestéticos (cirurgias
reparadoras), quando fomos
brindados com a presencga do
paciente VIP do Dr. Ruston:
o caso emblematico do ator
Paulo Vilhena;

- Durante o almogo, foi possivel
sentar-se ao lado de experts
para um bate-papo informal e
tirar dividas com o palestran-
te de sua escolha;

-Ndo podemos esquecer da
cirurgia do momento: FUE
Long Hair, com uma sessao
exclusiva, em que foram abor-
dados nonshaven, long haire
long hair afro.

O FoLicuLo 7



CIRURGIAS AO VIVO

O ultimo dia de evento foi de-
dicado as cirurgias ao vivo, com
guatro demonstragdes realizadas
na Clinica Ruston:

+Caso 1 - FUE raspado e long
hair no mesmo paciente. Ex-
tracao e implantagdo rea-
lizadas por dois diferentes
cirurgides em cada etapa, com
tecnologias diversas, em que
foram feitas comparagdes de
alguns critérios importantes
para o resultado.

- Caso 2 - cirurgia reparadora.
Paciente com area doadora
exaurida. Foi mostrado como
homogeneizar a mesma e
corrigir a hairline com a de-
monstracdo de diferentes tec-
nologias no mesmo paciente.

+ Caso 3 - Transplante de so-
brancelhas executado por
dois cirurgides.

- Caso 4 - SMP.

DE CAPOEIRA A ELVIS PRESLEY

Todos participaram ativamen-
te das programagdes sociais! Na
abertura, foi apresentado um
show com sambistas e capoeira
para a descontracdo de todos.

Na sexta-feira, uma experién-
cia gastrondmica imperdivel,
principalmente para os estran-
geiros: churrasco no restaurante
Fogo de Chao. No sabado, houve
uma linda festa de encerramento
com jantar de gala, premiagdo
dos professores e muita musica,
com show de Elvis Presley cover,
representado pelo Dr Ruston.
Este foi um breve resumo deste
célebre Congresso, um evento
anual de ponta no calendario da
Restauragao Capilar!
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ik

rldfue’
a/fute




O FoLicuLo o



SAO PAULO
APRIL 2370 26 - 2025
#WFISAOPAULO

SAOPAULO
APRIL 2370 26 - 2025

PAULO
BRAZIL
BR&XS
w.
*— 5 A worldfue:
s . institute
iatoe

) PAULO
11026 - 2025

VA
Wl

10 O FoLicuLo



ARTIGOS ATUAIS

Inibidores do MPC e
Regeneracao Capilar:

um novo caminho
terapéutico para a
alopecia androgenética?

INTRODUGAO

alopecia androgenética segue como um desafio terapéu-
tico, sobretudo em casos refratarios. Avancos recentes
destacam o papel do metabolismo celular na regulagao
do ciclo capilar, com os inibidores do transportador de
piruvato mitocondrial (MPC) surgindo como abordagem
promissora por estimular células-tronco foliculares. Embora estudos
pré-clinicos apontem potencial para regeneragao capilar, este artigo
da Dra. Larissa ressalta que ainda sdao necessarios estudos clinicos
mais robustos para confirmar sua eficacia e seguranga em humanos.

Os inibidores do transportador
de piruvato mitocondrial (MPC)
surgiram como uma estratégia
terapéutica promissora para di-
versas condic¢des, incluindo dis-
turbios relacionados ao cabelo.
O MPC é um complexo proteico
gue atravessa a membrana mi-
tocondrial interna e transporta
o piruvato do citoplasma para
o interior da mitocdndria, onde
sera oxidado para geracao de
energia. A inibicao deste trans-
portador provoca uma mudanga
significativa no metabolismo
celular, redirecionando o piruva-
to para a conversao em lactato
no citoplasma, mediada pela
atividade aumentada da lactato
desidrogenase (LDH). Esse desvio

metabdlico ativa as células-tron-
co foliculares, promovendo sua
proliferacdo e estimulando o
inicio de uma nova fase de cres-
cimento capilar®s.

Em modelos murinos de alope-
ciainduzida por envelhecimento,
estresse ou quimioterapia, Flores
etal.demonstraram que a inibicdo
farmacoldgica do MPC acelera
significativamente o ciclo capilar.
O bloqueio da entrada de piruva-
to na mitocdndria promove um
estimulo metabdlico que reverte
rapidamente os foliculos da fase
telégena para a fase anagena,
resultando em foliculos histologi-
camente normais em 30 a 40 dias,
sem toxicidade aparente?.
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Liu et al. investigaram deriva-
dos do inibidor classico do MPC,
o0 UK5099, e observaram que os
compostos desenvolvidos au-
mentaram significativamente a
atividade da LDH e estimularam
a proliferacdo das células-tronco
do foliculo piloso. Diversas molé-
culas apresentaram potencial te-
rapéutico, reforcando a hipdtese
de que a ativagdo metabdlica das
células-tronco representa uma
abordagem eficaz para o trata-
mento das alopecias®.

A molécula PP405 foi recente-
mente citada em estudo clinico
como substancia promissora
para regeneragao capilar. Em-
bora os comunicados oficiais
da Pelage Pharmaceuticals ndao
identifiquem explicitamente sua
acdo como inibidora do MPC,
destacam seu potencial para
reativar células-tronco foliculares
via mecanismos metabdlicos. O
estudo clinico fase 2a conduzido
pela Pelage Pharmaceuticals, em-
presa de Medicina Regenerativa,
esta em andamento em multiplos
centros nos Estados Unidos e
investiga o uso tépico de PP405
em 60 pacientes com alopecia
androgenética*. A empresa relata
que os resultados pré-clinicos de-
monstraram ativacdo das células-
-tronco e bom perfil de segurancga,
embora os resultados de eficacia

12 O FoLicuLo

clinica ainda nao tenham sido
oficialmente divulgados®.

Esses achados iniciais colocam
os inibidores do MPC como uma
abordagem inovadora no trata-
mento da alopecia androgenética,
sobretudo por sua agao direta nas
células-tronco foliculares. Tais
agentes inauguram uma futura
possivel classe terapéutica com
beneficios potenciais para pacien-
tes com perda capilar extensa ou
refrataria.

Importante destacar que es-
tudo mais recente conduzido
por Pye et al. demonstrou que a
inibicdo do MPC com a molécula
UK5099 induz estresse metabd-
lico e ativa a resposta integrada
ao estresse (em inglés, Integrated
Stress Response ISR) em folicu-
los pilosos humanos, levando
a interrupgao do ciclo celular.
Esses achados contrastam com
os obtidos em modelos murinos,
onde a inibigdo do MPC resultou
na ativagdo das células-tronco.
A ativacao prolongada da ISR foi
associada a supressao do cresci-
mento capilar, sugerindo que a
modulagao do MPC exige cautela
e controle rigoroso de dose e tem-
po de exposigao®.

Embora os inibidores de MPC
representem uma futura via pro-

missora no tratamento das alope-
cias, mais estudos sao necessarios
para elucidar seus mecanismos,
delimitar sua seguranga e com-
para-los com outras abordagens
terapéuticas ja estabelecidas.

Atualmente, ainda ndo ha me-
dicamentos aprovados a base de
inibidores do MPC, e compostos
como o UK5099 seguem restritos
a pesquisa pré-clinica. O avanco
mais concreto € o ensaio clinico
da molécula PP405, ainda em fase
inicial. Esses dados reforcam que,
embora inovadora, essa estraté-
gia terapéutica exige validagdo
rigorosa antes de sua eventual
incorporagado na pratica clinica.

Referéncias
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cals-advances-clinical-program
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ARTIGOS CLASSICOS

Transplante capilar

para correcao de

estigmas da ritidoplastia

Dr. Henrique Radwanski
Ex-presidente da ABCRC
CRM 496249 - RJ

RQE 6539

omo jovem instrutor

na Clinica Ivo Pitan-

guy, a partir do ano de

1996, comecei a me

interessar pela cirurgia
da restauragdo capilar por dois
motivos: existia essa lacunano ser-
vigo do Prof. Pitanguy, e notei uma
grande diversidade de situagdes
que poderiam ser corrigidas por
esse procedimento. Homens com
calvicie formavam, sem duvida, a
maioria, mas havia muitos casos
de cirurgia reparadora do couro
cabeludo. Dentre esses, sobressaia
uma condigao muito interessan-
te: mulheres que apresentavam
estigmas de face-lifting. Como a
CIP era um centro referéncia para
cirurgia do rejuvenescimento fa-

cial, era frequente o atendimento
de pacientes com duas, trés ou
até mais intervengdes faciais.
Quais os sinais que poderiam ser
corrigidos pelo transplante folicu-
lar? Excessiva elevagao da linha
temporal (ie. a costeleta), cicatri-
zes pré-pilosas alargadas ou mal
posicionadas, o degrau naincisdo
cervical. Esses estigmas evidencia-
vam que uma ritidoplastia havia
sido realizada, e muitas dessas
pacientes se queixavam destas de-
formidades adquiridas em cirurgia.

Com o estimulo constante do
Prof. Pitanguy, comecei a indicar
e realizar o transplante capilar
nestas pacientes a partir doinicio
dos anos 2000. Com uma sequén-
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cia de casos clinicos, adotei uma
metodologia, que foi logo incor-
porada a rotina da CIP. Os demais
assistentes me encaminhavam
essas pacientes, o que resultou
numa casuistica inicaem compa-
ragao a outros centros de cirurgia
plastica. Em decorréncia, pude
apresentar essa técnica cirurgica
em varios eventos da cirurgia plas-
tica no Brasil e no exterior. Os co-
legas experientes em restauragao
capilar comentavam que minha
demonstragdo os instigava a am-
pliaraindicacdo do procedimento
para casos semelhantes.

Carlos Uebel, ex-aluno do mes-
mo servico, foi fundamental na
mentoriada minhaaprendizagem.
Um artigo de sua autoria me ser-

14 O FoLicuLo

viude guia’®, e seu Curso de Trans-
plante de Cabelo (Porto Alegre,
1995) serviu como minha intro-
ducgdo ao universo da restauragao
capilar. Em 2007, com coautoria
de Ivo Pitanguy, publicamos na
revista Aesthetic Plastic Surgery o
artigo “Follicular Transplantation
for the Correction of Various
Stigmas After Rhytidoplasty”, re-
sumindo a experiéncia da CIP ao
longo de varios anos*.

Com a evolugdo da técnica
cirurgica, atualmente utilizo so-
mente a extragao de unidades
foliculares (FUE), ndo sendo mais
necessario o procedimento FUT,
em que havia a retirada do fuso
de pele. Espero que o artigo sirva
para ampliar a visao do cirurgido

plastico que, diante de um resul-
tado desfavoravel de um facelift,
pense na possibilidade de restau-
rar uma linha capilar natural.

Devo ressaltar que a primeira
publicagdo versando sobre o tema
¢é de autoria do colega do Texas,
Alfonso Barreral?.

Referéncias
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Cosmetic Ideas
and Innovations

The Use of Micrografts and Minigrafts for the
Correction of the Postrhytidectomy Lost

Sideburn

Alfonso Barrera, M.,
o hosindorn, Temain

Surgeons who perform 1']I:ﬁ'li1‘.!i"."llll'|‘l:||' (Gice
lift procedures) know that there are times
when the upward displacement of the sideburn
is greater than desired. The sideburn and em-
poral hairline are aesthetically essential fea-
ires of the face. When there is a mild loss, it
may go unnoticed: however, in some cases, it
can be more severe, r-.pd.u ally in secondary or
tertiary proc cilures, re ‘ulllllllH in a tell-aale de-
I'n-r'mm unigque o rivtidectomy. These patients
have great difficulty in "iﬂ]lllg their hair, and
they lose the freedom o sivle their hair up-
wards or back. To correct this dq'lhrlnll\' the
hair must be restored. Punch grafis, varions
scalp Maps, free scalp Maps, and scalp tissue
expansion have been described as ways of do-
ing 50, 17

In an effort w0 obiin a result that is as nat-
ural as I:H:n.k“ﬂq* with a minimum of scarring
and down time, [ use micrograflts (grafts with
one or two hairs) and minigrafts (grafits with
three 1w four hairs), The technigue is basically
the same as the one previously described for
the rreaument of ﬂ'l.ﬁll_'-l‘.l'.illt‘l'l! balcness®"": the
main difference is the direction and angula-
tion of the grafi inseriion, which provides a
maore natural sidebum and wemporal hairline.

TECHNIDUE

In our office surgical suite, with the patient
in the supine p:niH'nH. intravenous sedation is
administered with midazolam and fentanyl.
Nerve blocks wo the occipital and auriculotem-

poral nerves are performed with 0.5 pereent
bupivacaine and epinephrine 12200000 {about
30 cc). Then, umescent infiltration with
0.25% lidocaine 1:200,0040 is done in both the
donor and the recipient sites as needed (about
G0 ec).

A horizontal ellipse is harvested from the
accipital area, It usually measures 4 10 5 % | o
1.5 cm, depending on the number of grafis we
expect 1o be required. The donor site is closed
primarily with a single laver of simple running
30 Prolenc sutures. The grafts are then pre-
pared with Personna preparation blades
{American Safety Razor Company, Verona,
Va.) and no. 22 blades. The proposed new
anterior temporal hairline and sideburn are
marked in ink, and we then insert the micro-
grafis and minigrafis as close as possible, about
1.5 mm, to cach ather,

Shits are created in the areas of hair loss with
a Feather no, 11 Personna blade or a 63 Beaver
miniblade. The blade must be inserted at a very
acute downward angle in the same direction as
a natral sideburm and the anterior temporal
hair 1o obtain hair that will grow in that direc-
tion. There is no need for sutures in the recip-
ient site. As the fibrinogen wms into fibrin,
the grafts become secure enough.

For the first 48 hours, a dressing is applied
consisting of adaptic, kerlix and a 3-inch elastic
bandage. After that, the patient is allowed 1o
shampoo gentlv. We prescribe 500 mg of
cephalexin to be taken orally, four times a day,
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Abstract.

Background: Rhytidoplasty may cause permanent and un-
wanted stigmas, such as dislocation of the temporal and
cervical hairline. Widened scars inside the hairline may
cause considerable social embarrassment. Furthermore,
pretrichial incisions, even if well placed, may widen or be-
come hypochromic, thus revealing that an aesthetic proce-
dure has been performed. Various procedures for the
correction of these undesirable telltale signs of a face-lift
have been published. This report aims to present the results
of correction for postrhytidoplasty stigmas using follicular
transplantation. Patient assessment is discussed, and rele-
vant technical aspects are detailed and illustrated.
Methods: A prospective study at the Ivo Pitanguy Clinic
investigated patients who underwent hair transplantation
to correct unaesthetic signs secondary to rhytidoplasty
from January 2001 to December 2004. The aesthetic results
and complications were evaluated, as well as the patients’
satisfaction rate. The patients presented in this series either
were referred from another service or had their rhytidopl-
asty originally performed in the authors’ service.

Results: A total of 33 female patients were included in this
study. Two patients were lost to follow-up evaluation and not
included. The complications were minor. In the late follow-
up assessment, 24 patients classified the result as excellent, 4
as satisfactory, and 3 as unsatisfactory. Only the patients
who classified the results as unsatisfactory requested a second
procedure (i.e., another follicular transplantation).

Correspondence to H. N. Radwanski M.D., Rua Dona
Mariana, 143 Suite F 22, Rio de Janeiro, Brazil 22280-020,
email: dr.henrique@pilos.com.br, www.pilos.com.br
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Conclusions: When performed by an experienced surgical
team, the follicular unit transplantation technique is a simple,
safe, and efficient way to correct stigmas secondary to a
rhytidoplasty, such as a visible scar or a displaced hairline,
with satisfactory results and a very low complication rate.

Key words:  Follicular transplantation—Rhytidoplasty
—Postrhytidoplasty stigmas

Face-lifting, or rhytidoplasty, is one of the most fre-
quently performed aesthetic surgical procedures.
Myriad different approaches have been described that
allow for the correction of superficial and deep facial
structures, addressing separate regions and the face as
a whole [12,13]. Currently, the plastic surgeon must
understand that patients are well informed as to the
basics of the operation, have a high aesthetic demand,
and are thus frequently anxious regarding the final
result. It is therefore imperative that visible signs of
the operation, such as scars and the alteration of
anatomic landmarks, be nonexistent or at least dis-
crete so as to cause no social embarrassment [4,6,7,9].

The superior dislocation of the temporal hairline is
one of the most obvious changes after a rhytidopl-
asty. The increase in the distance between the lateral
eyebrow and the sideburn may lead to a displeasing
pulled-up aspect, denoted as the “‘face-lift appear-
ance” (and as “the lizard face” by some) [9]. This
stigma is increasingly frequent after a second or even
a third facial procedure [13]. Likewise, the traction of
the cervical flap may cause dislocation of the hairline,
creating a steplike defect over the mastoid that
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becomes noticeable if the patient has short hair or
prefers to use a bunny tail. Finally, scars, either inside
the hairline or along the border of the facial flap, can
become visible. Even with the best of efforts, pretri-
chial (or prepilose) incisions may become hypochro-
mic or widened, and thus may create an abrupt
barrier to the hairline [4].

Various procedures have been forwarded for the
correction of these stigmas. Local flaps, with or
without previous tissue expansion, are the most fre-
quently mentioned [5]. The attempt to reposition the
hairline with flaps is useful if local tissues have ade-
quate elasticity. However, it is inherent to flap
advancement or rotation that a marginal scar be
placed, which causes visibility of the flap. The follic-
ular density and direction of hair growth of the flap
also cause poor simulation, especially in the delicate
region of the sideburn [16]. Finally, flaps may suffer
from poor vascularity, causing a survival risk for a
large number of hair follicles.

Hair grafting, using the follicular unit transplan-
tation technique, is a relatively simple procedure that
allows for the camouflaging of incisions and correc-
tion of the dislocated hairline, with no additional
scars and very low morbidity [2,3,10,11]. A previous
publication by the authors covered specifically the
correction of the temporal hairline, showing satis-
factory final results [15]. It was shown that the
direction of hair growth is controlled, and that in
experienced hands, a single session may be sufficient
for restoration of the affected areas.

This report aims to expand the indications for this
procedure, presenting the results for the correction
of different stigmas from a rhytidoplasty using fol-
licular transplantation. Patient assessment is dis-
cussed, and technical aspects are detailed and
illustrated.

Methods

This prospective study investigated patients who
underwent follicular transplantation to correct vari-
ous types of unaesthetic signs secondary to rhyti-
doplasty in the period January 2001 to December
2004. All the procedures were performed at the Ivo
Pitanguy Clinic. The patients were seen at regular
intervals (every 3 months) until the completion of the
first postoperative year. The aesthetic results and
complications were evaluated, as well as the patients’
satisfaction rate.

Surgical Technique

The follicular transplantation procedure usually is
performed with the patient under local anesthesia
associated with endovenous sedation administered by
the anesthesiologist. The desired areas to be recon-

Fig. 1. A wide scar developed in the left temporal incision
of a 54-year-old female patient after a face-lift. The pro-
cedure of choice was a follicular transplantation to restore a
satisfactory volume of hair.

structed are previously demarcated, and the patient is
requested to check the design of the hairline.

The donor area of first choice is the occipital re-
gion, where hair density is greatest. After determi-
nation of the approximate number of grafts needed, a
strip of scalp is demarcated, with the dimensions
varying per case. To avert widening of the scar, care
should be taken to avoid removing too wide a strip.
Length is preferable to width. A local anesthetic
(0.25% lidocaine with epinephrine at 1:100,000) is
infiltrated at least 15 min before the incision is made.
Harvesting is carefully done, with the scalpel parallel
to the hairs to avoid sectioning of follicles along
the edge of the strip. The depth of strip removal is
at the subcutaneous level so as not to cause lesions to
the main arteries and sensitive innervation. Under-
mining usually is not done, and closure is in a single
plane using 4-0 mononylon sutures.

The grafts are prepared in follicular units by a
specialized team using x10 microscopic augmenta-
tion. The fat excess is trimmed off, and careful dis-
section leaves one to four follicles per graft (i.e.,
follicular unit grafts). Prepared grafts are left in iced
saline awaiting placement. This method ensures total
respect for the anatomy of each follicular unit and
maintains viability of the follicles.

The recipient area is infiltrated with the same
anesthetic solution, which causes vasoconstriction
and also produces a desired tumescence. Orifices for
the placement of the grafts are made exclusively with
18-gauge needles (3- and 4-follicle grafts) and 19-
gauge needles (1- and 2-follicle grafts). The correct
angle and direction of normal hair growth in the
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temporal and cervical hairline must be respected to
ensure that the transplanted hairs will grow in the
same pattern. Graft insertion is done using very fine
curved forceps, with the grafts slipped in the bevel of
the needle (Fig. 1). Forcing and crushing of the grafts
must be avoided. When transplantation is performed
over scar tissue, it is useful to make all the orifices
before placement of the grafts because this avoids
their popping out due to excessive pressure with the
needle. Needles are discarded promptly as soon as the
surgeon feels that the sharpness has been lost.

Graft distribution is such that the units containing
one and two follicles are placed along the most
anterior edge of the hairline, with those containing
three and four follicles transplanted further inside the
demarcation. The density of the transplanted grafts
varies in each case. Ideally, 20 to 30 grafts/cm? en-
sures enough final volume in a single session. Over
scar tissue, grafts should be more widely spaced to
allow for adequate perfusion.

No occlusive dressing is necessary. The patient is
discharged on the same day. The head is washed on
postoperative day 1 by a member of the team, and the
patient subsequently washes her head daily from day
2 on. Sutures are removed after 10 days. Hair growth
is noted to begin about the third postoperative
month. Follow-up revisions are performed periodi-
cally to ensure that the patient is kept under the
surgeon’s supervision. Final results, with complete
growth of the transplanted follicles, are expected
1 year after transplantation.

Results

In the 4-year study period, 33 consecutive female
patients were submitted to follicular transplantation
to camouflage unsightly scars or to correct hairline
dislocations after a face-lift. The temporal hairline
(i.e., the sideburn) was transplanted for 29 patients,
and 12 patients underwent grafting to the cervical
hairline step deformity simultaneously. In two cases,
the frontal hairline was transplanted to correct a
pretrichial incision (i.e., a coronal lift was performed
through a prepilose approach), and two patients
underwent this procedure to correct widened scars
inside the temporal hairline. Two patients were lost
to follow-up evaluation and not included in the
study.

The mean age of the patients was 44.9 years (range,
39-72 years). The mean number of transplanted grafts
on each side was 223 (range, 178-357). The success
rate in terms of follicle survival and hair growth was
empirically estimated to be about 90%.

The complications were minor. Three patients
presented with scar widening at the donor site, and
eight patients reported temporary hair loss (i.e., tel-
ogen effluvium). In the late follow-up assessment (i.e.,
after 9 months or more), all the patients described a
significant improvement in the density of hair over
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Fig. 2. A total of 220 follicular unit grafts were placed in

this2 area, for an approximate density of 20 follicle units/
cm”.

the grafted area. The aesthetic outcome was evalu-
ated by the patients themselves, with 24 patients
classifying the result as excellent, 4 as satisfactory,
and 3 as unsatisfactory.

In most cases, a second session to increase the
hair density was routinely offered. Only the patients
who classified the results as poor requested a second
procedure, and this was done no less than 1 year
after the first session. At a late follow-up assess-
ment, these patients classified the result as satisfac-
tory (Figs. 2 to 14).

Discussion

A satisfactory result from an aesthetic facial proce-
dure is obtained when the signs of surgery are
undetectable. The “‘round-lifting” rhytidoplasty, as
described originally by Pitanguy [12], is the principal
technique used in our service because it maintains
anatomic landmarks without distortion. A precise
vector connecting the tragus to Darwin’s tubercle of
the ear ensures that the facial flap is well-positioned.
The cervical (or posterior) flap is likewise positioned
so as not to interrupt the hairline over the mastoid.
Nevertheless, it is inherent to any and all rhyti-
doplasty techniques that flaps are undermined, then
subsequently pulled and positioned [7]. Depending on
the direction of traction, and on the density and de-
sign of the patient’s sideburn, even a precise reposi-
tioning of the facial flap may cause elevation of the
temporal hairline [4]. Likewise, in the cervical region,
traction of the flap may cause a step-off and an
interruption of the hairline, with an apparent scar. To
avoid these dislocations, the surgeon may prefer to
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Fig. 5. The same patient 10 days after the hair transplan-
tation showing the design of the hairline with a total of 450
grafts.

place pretrichial incisions. This approach currently is
very common along the temporal hairline [4,6,13].
A visible scar and a displaced hairline are among
the most telling signs of a rhytidoplasty, and are more
frequent after repeated face-lift surgeries [9]. Like-
wise, although quite uncommon, widened scars inside
the hairline from excessive tension on closure may
become evident, causing social embarrassment to the
patient. In these cases, a reconstructive procedure is
indicated, and should be performed so as to create a
natural hairline without adding new scars. It is the

Figs. 3 and 4. This 56-year-old
woman presented with a large
intrapilose scar with partial
interruption of the temporal
hairline after a rhytidoplasty.
She requested restoration of a
natural hairline, and a follicular
transplantation was planned.

Fig. 6. The patient 8 months after the follicular unit
transplantation showing a satisfactory volume of hair.

opinion of the authors that follicular transplantation
is the technique that alone meets these criteria.

We briefly mention alternative procedures. The use
of local flaps, either by simple advancement or fol-
lowing tissue expansion, has proved to be invaluable
in reconstruction of the scalp. For restoration of the
sideburn, Rodriguez-Camps [16] has described a
triangular transposition flap from the superior retro-
auricular area. However, the direction of the hairs is
different, the density is considerably greater, and a
marginal scar is necessary to accommodate the flap.
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Fig. 7. Preoperative appearance of a 63-year-old patient
with very low density of the temporal hairline.

.
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Fig. 8. Result 1 year after a single session involving
approximately 210 follicular grafts.

Furthermore, flap rotation or advancement, and
certainly tissue expansion, are not without risks.

Finally, the attempt to correct a widened intrapi-
lose scar with simple resection usually results in an
equally widened incision attributable to the stretch-
back phenomenon, and causes great frustration to
both the patient and the surgeon. These are draw-
backs that limit the indication of these alternative
procedures for the reconstruction of the hairline and
unsightly scars.
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Fig. 9. The cervical region of the same patient showing
dislocation of the hairline with a visible scar.

Fig. 10. Result 1 year after a single session involving
approximately 188 follicular units.

A significant development in hair restoration sur-
gery has been follicular unit transplantation. Since
the initial publication by Headington [8], it has been
known that hairs grow in units, and that these should
be respected when grafts are prepared. The use of
magnification, with microscopes or even loupes,
allows the team of trained technicians to perform
dissection of each follicular unit, thus preserving the
viability of each follicle. This method has greatly
enhanced the final result for the correction of male
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Fig. 11. This 66-year-old patient presented with dislocation
of the sideburn subsequent to a rhytidoplasty.

Fig. 12. Satisfactory density 1 year after a single session
involving approximately 190 grafts.

pattern baldness with regard to the quality of the
transplanted hair as well as volume. Furthermore,
this is an outpatient procedure with minimal mor-
bidity [1,3].

Surgeons experienced in hair transplantation fa-
vor follicular unit transplantation over other tech-
niques for restoration of the displaced hairline.
Among others, Barrera [2] and Nordstréom et al. [11]
report highly satisfactory results with a single ses-
sion. A previous paper presented the experience of

Fig. 13. The cervical region of the same patient with a
visible scar.

Fig. 14. Result 1 year after a single session of follicular unit
transplantation.

the current authors in reconstructing defects caused
by a face-lift, but was limited to the temporal
hairline [15]. In this report, we have expanded the
possibilities of this technique in different situations,
which may be summarized as stigmas from a
rhytidoplasty.

This collective experience has proved that hair
grafts “take’ even in unsuitable recipient sites, such as
scar tissue. It is interesting to mention that follicular
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grafts have even been transplanted over full-thickness
skin grafts, with excellent final hair growth [14].

To achieve the most natural result, correct angu-
lation and direction of the orifices in which the grafts
are placed are essential. At the temporal and retro-
auricular hairline, this should be at approximately a
30° angle and directed downward and slightly back-
ward. This ensures that transplanted hair will grow
exactly in the same angle and direction as natural hair
does in these regions [2,11,15].

Finally, although it is not necessary to create a very
dense hairline, it is important to try placing at least 20
to 30 follicular units/cmz, which will give sufficient
volume of hair growth to permit completion of the
reconstruction in a single session. Nevertheless, a
second transplantation should not be ruled out if the
patient requests greater density. There usually is
sufficient donor area for a second session.

Conclusions

The follicular unit transplantation technique is a
simple, safe, and efficient way to correct stigmas
secondary to a rhytidoplasty, such as a visible
prepilose scar or a displaced hairline, with satisfac-
tory results and a very low complication rate.

The authors state that no financial support was given in the
preparation of this article. They also state that there are no
commercial associations that might create a conflict of
interest with any information presented in this article. All the
authors are in agreement with the final version of the article.
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JURIDICO

A Defesa do Cirurgiao do
Transplante Capilar em
Acoes Indenizatorias

Movidas por seus Pacientes

Superior Tribunal de
Justica tem posicao
consolidada quanto
ao entendimento de
queacirurgia plastica
“nao reparadora ou meramente es-
tética” atrai obrigagdo de resultado.

Dessaforma, é de fundamental
importancia o debate, no proces-
so judicial indenizatério, quanto
anaturezada cirurgia plasticaem
discussao no litigio.

Se a prova produzida nos autos
concluir que a cirurgia é “mera-
mente estética” (sic), estaremos
diante de obrigagao de resultado;
se, ao contrario, for provado que a
cirurgia em questdo é reparadora,
o caso sera julgado levando-se em
consideragao a obrigagdo de meios.

Adefinicao, quanto a aplicagao
ao caso, da obrigagdo de meios
ou de resultado, é de suma im-
portancia para as partes, pois: se
a obrigacdo for de meios - cabera
ao autor(a) provar que houve culpa
médica (imprudéncia, impericia ou
negligéncia), ao passo que, se for
considerada como obrigagdo de
resultado - cabera ao profissional

Gustavo Grag¢a Mercadante

Advogado (OAB/MG 38.255) desde 1984,
especializado na Defesa de Profissionais
de Saude, com atuagdo em Contencioso
Judicial, Arbitragem e Mediacdo Privadas -
Advogado da ABCRC desde 2019.

médico demonstrar que houve
culpa do autor(a), que ndo houve
culpa médica, e sim caso fortuito
(evolugao desfavoravel por fatores
nao controlaveis pelo cirurgido que
agiu dentro da técnica médica).

Com relagdo ao Transplante
Capilar, a doutrina e a jurispru-
déncia nacional sao escassas e
imprecisas, ndo se encontrando
casuistica significativa para uma
analise criteriosa.

O nosso entendimento é, cla-
ramente, no sentido de que o
Transplante Capilar deve ser en-
quadrado na categoria de cirurgia
reparadora, pois visa, precipua-
mente, trazer o paciente, o tanto
quanto possivel, para a normali-
dade do convivio social, uma vez
que, a falta de cabelos decorreu
de patologia, de acidente ou de
fator genético — portanto, a cirur-
gia busca a reparagao dos efeitos
dafalta de cabelos devido a essas
mencionadas causas.

Assim, para que o cirurgido que
atua em Transplante Capilar possa
ter chances efetivas em eventual
discussao em processo indeni-

zatério movido por seu paciente,
recomendamos fortemente que:

1. Tenha prontuario impecavel,
que diga, claramente, que se
trata de cirurgia reparadora
para reparar falta de cabelos
decorrente de: patologia, de
acidente, de fator genético,
tracionamento etc;

2. Apresente Termo de Consen-
timento informado no qual
consta ampla informagdo ao
paciente sobre os riscos e o
imponderavel no procedimento
meédico contratado;

3. Apresente bons registros fo-
tograficos — antes, durante e
depois;

4. Seja assistido por advogado
especialista em direito médico
que possa bem conduzir o caso.

Com essas consideragdes e
cautelas entendemos que o ci-
rurgiao, que atua em Transplante
Capilar, estara bem documentado
para conduzir com boas possibili-
dades de éxito, eventuais discus-
sdes indenizatdrias trazidas por
seus pacientes ao Poder Judicia-
rio. Sao essas as consideragoes
que nos ocorrem sobre o tema.

Caso necessite de mais esclareci-
mentos, nao hesite em me contatar
através do meu e-mail (gustavo@
mercadante.adv.br) ou Instagram
(@gustavogracamercadante).
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esde a sua descricao

em 1994 por Kos-

sard?, o tratamento

da alopecia frontal fi-

brosante é desafiador.
Apesar de ja existirem critérios
diagndsticos bem definidos?, a
etiopatogenia da doencga ainda
nao é clara, envolvendo fatores
genéticos® e gatilhos ambientais
como provavel exposicdo a irri-
tantes cutadneos (cosméticos e
fragrancias). Porém, essa associa-
¢ao ainda é motivo de debate no
meio cientifico.

O tratamento clinico baseia-se
em medicamentos anti-infla-
matdrios e antiandrégenos com
resultados variaveis na literatura.
O desfecho esperado é diminuir a
progressao e alivio dos sintomas,
mas até o momento ndo existe um
tratamento padrdo devido a es-
cassez de estudos randomizados.
As opcles terapéuticas tépicas
sdo corticoides e inibidores da
calcineurina usados para alivio
sintomatico, porém seu papel
em inibir a progressdo nao é con-
senso e, portanto, ndo devem ser
usados isoladamente. O corticoi-
de intralesional é recomendado
em alguns casos, mas devem ser

usado com cautela e em baixas
concentrag¢des (triancinolona
acetonida 2.5mg/ml) devido ao
risco de piorar a atrofia cutanea ja
caracteristica da doenca.®

Segundo a literatura, os antian-
drégenos (finasterida e dutasteri-
da, mais utilizados) parecem ser
eficazes em inibir a progressao




da AFF.° Alteragcdes hormonais
podem estar implicadas na pato-
génese da inflamagdo, apesar de
ser um mecanismo ainda nao bem
elucidado.*

Os tratamentos que tém o ob-
jetivo de diminuir o infiltrado lin-
focitico que afeta o foliculo sdo a
hidroxicloroquina, cuja literatura
reforca a eficacia’, doxiciclina® e
metotrexato® - estes Ultimos com
resultados mais variaveis no meio
cientifico.

Embora ja tenha sido descrito
que isotretinoina oral pode dimi-
nuir a progressao da doencga?®,
esse efeito nao foi observado por
outros autores. Ela é empregada
em baixas doses, com sucesso,
para as papulas faciais.*

O minoxidil tépico e oral pode
ser usado com eficacia e segu-
ranga para oferecer uma melhora
cosmeética para os pacientes, com
incremento da espessura dos fios
e volume capilar, principalmente
em mulheres pés-menopausa,

gue apresentam um encurtamen-
to de fase anagena, consequen-
temente afinamento e perda de
volume.*?

Existe evidéncia que favorece
o uso do laser diodo (LED) como
tratamento adjuvante na AFF, re-
duzindo sintomas, melhorando a
espessura e numero de foliculos
terminais.*?

Mais recentemente, os inibi-
dores da JAK (tofacitinib, barici-
tinib, ruxolitinib), orais e tépicos
estao sendo empregados para o
tratamento de pacientes refrata-
rios com sucesso na reducgao de
sintomas. S3o necessarios mais
estudos com maior ndmero de
pacientes e tempo de seguimen-
to para avaliar o real impacto
dessas drogas na progressao da
doencga.**

O transplante capilar pode ser
uma alternativa para pacientes
insatisfeitos com a cobertura
capilar; idealmente, deve ser
realizado apds estabilizacdo da
progressao por 1-2 anos. Embora
a sobrevida dos enxertos sofra um
decréscimo importante apds 5
anos, a satisfagcdo dos pacientes
costuma ser alta.®

O seguimento e avaliagdo da
intensidade da inflamagado tam-
bém sdo complexos. Os achados
clinicos como descamacao e
eritema perifolicular podem nao
se correlacionar com a intensi-
dade do infiltrado inflamatério
no histopatoldgico!® e a presenca
desses achados clinicos também
podem ndo se correlacionarcom a
progressao.'” Para avaliarinflama-
¢ao, devem ser mais valorizados a
presenca de pelos distroficos (“pilli
torti”) e pull test positivo para foli-
culo anageno. O registro fotografi-
co padronizado é indispensavel a
fim de avaliar progressao e tomada
de decisoes terapéuticas.
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s primeiros relatos
sobre o uso do mi-
noxidil oral com fi-
nalidade terapéutica
em desordens capi-
lares datam de aproximadamente
uma década. Em 2015, Yang e
Thai* descreveram o primeiro
caso publicado de alopecia in-
duzida por quimioterapia tratada
com minoxidil oral na dose de
1 mg/dia, com resposta clinica
satisfatéria. No ano seguinte,
Sinclair? relatou o tratamento
bem-sucedido de uma paciente
com moniletrix, utilizando doses
baixas de minoxidil oral variando
entre 0,25 mg e 0,5 mg/dia.

Desde entdo, o interesse pelo
uso do minoxidil oral tem crescido
significativamente. Tal populari-
zagdo pode ser atribuida a maior
adesao terapéutica observada
com a formulagao oral, quando
comparada a forma tépica, além
de sua eficacia clinica consistente
em diversas alopecias.

Nos Ultimos anos, houve uma
producdo cientifica crescente
sobre o tema. Apenas no ultimo
ano, foram identificadas 43 pu-
blicagdes indexadas no PubMed

abordando o uso do minoxidil
oral em diferentes contextos cli-
nicos. Dentre essas publicagoes,
destacam-se: um consenso in-
ternacional®, uma meta-analise?,
um estudo multicéntrico® e até
mesmo autores comecando a
sugerir o uso de doses altas (>5
mg/dia) no tratamento da alope-
ciaandrogenética, especialmente
em casos refratarios®.

Apesar dos avancgos e do cres-
cente corpo de evidéncias favo-
raveis, ainda persistem duvidas
e preocupacdes relacionadas
a seguranca cardiovascular do
minoxidil oral, tanto por parte
de médicos quanto de pacientes.

Nesta edigao, a Dra. Leila Bloch
realiza uma revisao abrangente
dos efeitos adversos associados
ao minoxidil oral, discutindo sua
frequéncia, mecanismos envol-
vidos e estratégias para manejo
clinico. Trata-se de uma leitura
essencial para profissionais que
prescrevem essa medicagdo na
pratica dermatolégica cotidiana.

Boa leitura a todos,

Dr. Solon Eduardo G. Souza
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Complicacoes do Uso do Minoxidil Oral

O uso oral do minoxidil em
baixa dose consolidou-se como
uma alternativa terapéutica cres-
cente na dermatologia, sobre-
tudo no manejo da alopecia
androgenética (AGA) e do eflavio
telégeno cronico, especialmente
em pacientes com resposta insa-
tisfatéria ao tratamento topico.

A maior adesdo, praticida-
de posoldgica e eficacia sus-
tentada tém impulsionado sua
popularizagdo. No entanto, a
expansao do uso exige também
uma compreensao maior sobre
0s potenciais riscos envolvidos,
especialmente as complicagdes
- muitas vezes subestimadas ou
confundidas com efeitos adver-
sos benignos e reversiveis.

A distingdo entre efeitos ad-
versos previsiveis e complicagdes
clinicas graves é fundamental
para que possamos prescrever
o medicamento com seguranga,
garantindo vigilancia adequadae
prote¢ao ao paciente.

O minoxidil necessita de me-
tabolizagdo hepatica para formar
seu composto ativo e seu princi-
pal mecanismo de agdo € o rela-
xamento do musculo liso vascu-
lar por meio da ativagdo de canais
de potassio ATP-dependentes,
com consequente vasodilatagdo
arteriolar. Esse efeito, desejado
na hipertensao grave refrataria,
quando explorado na restau-
racdo capilar, exige controle da
dose para evitar repercussoes
cardiovasculares significativas.

Embora as doses utilizadas
em tricologia variem de 0,25 mg
a 5 mg/dia (diferindo dos =10
mg na hipertensdo), os efeitos
sistémicos persistem, em especial
em pacientes com predisposigao
genética, comorbidades ocultas
ou uso concomitante de outras
drogas vasoativas.

Os efeitos adversos mais fre-
quentes sao, em geral, benignos,
reversiveis e relacionados a dose
ou a suscetibilidade individual.

Sao eles:

« Hipertricose: o mais comum,
especialmente em mulheres,
acometendo face, tronco e
membros;

- Edema periférico leve:
frequentemente em regiao
periorbital, por retencdo de
sédio e dgua;

- Taquicardia reflexa: discreta
e geralmente assintomatica;

- Cefaleia e tontura: em fases
iniciais de uso;

« Hipotensao postural leve:
rara nas doses <2,5 mg.

Estes efeitos, emboraincémo-
dos, ndo configuram complica-
¢Bes, pois sao previsiveis, autoli-
mitados e geralmente manejaveis
com ajuste posolégico.

A complicagbes sao eventos
de natureza mais grave, ines-
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perada, e que podem exigir in-
tervengdo médica ou mesmo
representar risco a vida. Embora
raras, essas ocorréncias foram
documentadas tanto em doses
terapéuticas quanto em pacien-
tes sem comorbidades aparentes.

Sao elas:

- Derrame Pericardico e Pleural:
historicamente associados ao
uso de minoxidil em doses plenas
(>10 mg/dia), porém ja foram
descritos em doses menores. S3o
complicagbes de natureza poten-
cialmente grave, podendo evoluir
para tamponamento cardiaco
se nao reconhecidas. Ha relatos
de derrame pericardico em mu-
Iheres jovens com uso de 2,5 a
5 mg/dia foram documentados,
especialmente em pacientes com
histérico de [Upus eritematoso
sistémico oudisfungdo renal leve.
Em geral, reversiveis com suspen-
sao do farmaco e suporte clinico.

CASO 1
SINCLAIRET AL., 2022

Mulher de 35 anos, com his-
térico de lUpus eritematoso sisté-
mico (LES) em remiss&o. Iniciou
minoxidil oral 2,5 mg/dia para
alopecia androgenética. Apds 21
dias, evoluiu com dispneia pro-
gressiva e dor toracica pleuritica.
Ecocardiograma revelou efusao
pericardica moderada com sinais
incipientes de tamponamento.
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O minoxidil foi suspenso e a
corticoterapia foi intensificada.
Evoluiu com resolugdo completa
em 7 dias.

CASO 2
FDA PHARMACOVIGILANCE
REPORT, 2021

Homem de 58 anos com doen-
carenal cronica estagio 3, iniciou
minoxidil oral 5 mg/dia para alo-
pecia. Apds 4 semanas, desenvol-
veu dispneia e derrame pleural a
direita. Necessitou toracocentese
terapéutica.

- Edema Pulmonar e Anasarca: a
retencdo hidrica exacerbada por
minoxidil pode ultrapassar os
limites do edema periférico leve,
evoluindo para quadros de ana-
sarcaou edema pulmonaragudo,
especialmente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca compensa-
da ou funcao renal limitrofe. Os
sintomas incluem dispneia, or-
topneia, ganho ponderal abrupto
e estertores crepitantes. Para
reverter o quadro, é necessaria a
suspensdo imediata do medica-
mento, internagao hospitalar e
uso de diuréticos.

CASO 1
VANO-GALVAN ET AL., 2020

Homem de 46 anos, higido,
iniciou 5 mg/dia para AGA refra-
taria. Apds 3 semanas, apresen-
tou ortopneia e estertores. RX de

Ldpus
Eritematoso
Sistémico

térax: congestdo vascular e infil-
trado peri-hilar. BNP levemente
elevado. Sem histdéria prévia de
cardiopatia. O quadro se reverteu
apos suspensdo da medicagao e
uso de diuréticos.

- Arritmias Graves e Morte Subi-
ta: apesar de rara, a ocorréncia
de arritmias ventriculares letais
e morte subita foi descrita em
individuos predispostos, inclu-
sive com doses de 1,25 mg/dia.
Acredita-se que o minoxidil pos-
sa prolongar o intervalo QT em
individuos suscetiveis e o uso
simultdneo de medicamentos
com efeito QT-prolongador pode
aumentar o risco. Deste modo, o
ECG prévio e histdria familiar de
morte sUbita poderiam auxiliar
na avaliagdo de risco antes da
prescricao.

CASO 1
CASTELLS ET AL., 2022

Jovem de 27 anos, sem co-
morbidades aparentes. Usava
minoxidil 1,25 mg/dia ha 2 me-
ses. Encontrado inconsciente
em repouso noturno. ECG prévio
normal. Autépsia ndo evidenciou
anomalias estruturais. Estudo
genético post-mortem: mutagao
em gene KCNH2 (Sindrome do QT
Longo tipo 2).

- Isquemia Miocardica Silenciosa
e Descompensagao Cardiaca: a
vasodilatagao arteriolar intensa



pode reduzir a pressao de perfu-
sao coronariana em individuos
com doencga arterial coronariana
oculta, precipitando isquemia
silenciosa ou arritmia.

Esses dados reforcam a neces-
sidade de triagem cardiovascular
antes do inicio do Minoxidil,
principalmente em pacientes
de risco (idosos >60 anos com
doenca cardiovascular subclini-
ca; pacientes com comorbidades
autoimunes; doenca renal cro-
nica leve/moderada; obesidade
graull oulll; uso de fadrmacos que
afetam a pressdo arterial; histéria
familiar de morte subita ou arrit-
mias hereditarias).

Por isso, antes de prescre-
ver, avaliar a histdéria clinica
completa com foco em doengas

cardiacas, autoimunes e renais;
pressao arterial basal, ECG e
funcdo renal (ureia, creatinina,
eletrélitos). Além disso, seria
interessante obter o consenti-
mento informado por escrito,
explicando os riscos raros.

Iniciar o tratamento com do-
ses baixas (0,25 a 1 mg/dia), rea-
lizar o acompanhamento clinico
mensal nos 3 primeiros meses e
repeticao de ECG em pacientes
sintomaticos ou com histérico
familiar relevante auxiliaram no
controle dos riscos.

Embora eficaz e amplamente
tolerado, o uso do minoxidil oral
ndo éisento deriscos. Adistingdo
entre efeitos adversos e compli-
cacgdes clinicas é essencial para
uma prescricao ética, segura e

baseada em evidéncias. Casos
de derrame pericardico, edema
pulmonar e morte subita, ainda
que raros, reforcam a necessida-
de de um screening adequado e
monitoramento rigoroso.
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FORUM

Sala Ricardo Lemos
inicia nova fase em 2025
com mudancga para
Forum Ricardo Lemos
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m 20 de maio de 2025,

aconteceu a primeira

edicdo da Sala Ricar-

do Lemos do ano, um

encontro bimestral ja
consolidado da ABCRC, que pro-
move debates virtuais entre seus
socios sobre os mais atuais temas
do transplante capilar. Na edi¢cao
de maio participaram renomados
especialistas brasileiros que se
destacaram como palestrantes
no congresso do World FUE Insti-
tute (WFI), realizado em abril em
Sao Paulo.

Os palestrantes convidados,
Drs. Marta Zollinger, Pablo Ci-
rino e Rodrigo Pirmez, aborda-
ram temas de grande relevancia
para o cotidiano dos cirurgides
capilares. Dra. Marta discutiu
a técnica Long Hair Afro FUE,
enquanto Dr. Pablo apresentou
sua experiéncia com as técnicas
regenerativas, como o MMP. Ja
Dr. Rodrigo compartilhou as
diretrizes atuais para o uso da
dutasterida no tratamento da
alopecia androgenética.

A coordenagdo do encontro
ficou a cargo dos Drs. Solon
Eduardo e Rubem Miranda, que
seguirao a frente da organizagao
das futuras edicdes, sempre com

o objetivo de promover a troca
de conhecimentos e o desenvol-
vimento continuo da profissao.

A partir da préxima edicao,
marcada para 22 de julho de
2025, o evento passara a se cha-
mar Férum Ricardo Lemos. A mu-
danca de nome, idealizada pelo
Dr. Henrique Radwanski e apro-
vada pela diretoria da ABCRC,
visa refletir mais adequadamente
o carater aberto e interativo do
encontro, uma vez que a palavra
“férum” remete a ideia de “espacgo
aberto ou lugar publico”, alinhan-
do-se com a proposta de promo-
ver discussoes e atualizacoes
cientificas entre os profissionais
daarea. O epdbnimo, claro, remete
ao querido colega que nos deixou
precocemente: Ricardo Lemos
era um dos grandes pioneiros da
técnica de unidades foliculares,
reconhecido internacionalmente
pela abordagem fio longo, difun-
dindo essa técnica genuinamente
brasileira.

A ABCRC reforga o convite
para que todos os membros
participem desse espago de
aprendizado e troca, que ja é um
importante ponto de encontro
da comunidade de transplante
capilar no Brasil.



Transplante capilar e

ARTIGO CIRURGICO

frontoplastia em
mulher acometida
por alopecia fibrosante

Rafael Reinert, médico
dermatologista, Blumenau -
SC; Marcos Felippe Takano

de Saidneuy, Murilo Beduschi

e André Felipe Kroenke, da
Universidade Regional de
Blumenau - FURB, Blumenau -
SC; e Emanoelle Machado, do
Centro Universitdrio de Brusque
- UNIFEBE, Brusque - SC.

s técnicas de frontoplastia e transplante capilar emergi-

ram na década de 90.1?2 Ambos os procedimentos visam

a melhora da qualidade de vida através do tratamento de

condi¢des dermatolégicas, morfoldgicas (casos de femini-
lizagdo facial) e do restabelecimento da autoestima.?

Uma das condigdes classicas que esta dentro do grupo das alope-
cias cicatriciais e demanda cuidado extremo do profissional, denomi-
na-se de alopecia frontal fibrosante, em que, ao mesmo tempo que
exige um tratamento medicamentoso de longa data, pois a prépria
condicdo da doencga reconfigura a pele para um plano cicatricial e
que, invariavelmente, nao possui viabilidade para desenvolvimento
de anexos no local.*?* A doenga também requer, secundariamente,
uma abordagem invasiva, que muitas vezes se faz necessaria para
restabelecer o crescimento pleno de pelos e cabelos.*?

OBJETIVO

Demonstrar a viabilidade da
realizacdo de frontoplastia e trans-
plante capilar com técnica FUE no
mesmo momento cirurgico.

METODOLOGIA

Este € um estudo observa-
cional/descritivo de relato de
caso abordando alopecia frontal
fibrosante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino,
sem comorbidades, de 47 anos,
apresentou quadro de alopecia
frontal fibrosante ha oito anos,
com diagndstico confirmado

por dermatoscopia minuciosa.
Iniciou tratamento com sulfato
de hidroxicloroquina 400 mg/dia
e clobetasol em xampu, aplicado
duas vezes por semana, durante
dois anos, resultando em remis-
sao da doencga.

Para continuidade terapéutica e
abordagem estética, optou-se pela
realizagao de transplante capilar
utilizando atécnica FUE, associado
a frontoplastia para rebaixamento
da linha de implantagao capilar.
Esta ultima permitiu a remogao de
tecido fibrosado na regido frontal,
o qual poderia comprometer os
resultados do transplante caso fos-
sem implantadas unidades folicu-
lares diretamente sobre essa area.
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Resultado imediato frontoplastia

O procedimento cirurgico teve
duragao de oito horas e foi con-
duzido por uma equipe multidis-
ciplinar. O dermatologista, res-
ponsavel pelo transplante capilar,
também auxiliou o cirurgido plas-
tico na execugdo da frontoplastia.
Foram extraidas 2.188 unidades
foliculares da regido occipital com
uso de punch de 0,8 mm (apare-
Iho Trivellini), apresentando coefi-
ciente de 1,8 fios por unidade foli-
cular. Realizou-se a exérese de um
segmento de pele naregido frontal
comdimensdes de 4 cmde largura
por 20 cm de comprimento, se-
guida de sutura continua simples.

As pré-incisdes para a implan-
tagao folicular foram realizadas
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com laminas de 1,0 mm, e a im-
plantagdo subsequente foi execu-
tada com o auxilio de implanters
Smart. A paciente foi submetida
asedacdo leve, além de anestesia
infiltrativa nos locais de incisdo.

DISCUSSAO

A realizacdo da frontoplastia
e transplante capilar no mesmo
tempo cirurgico traz maior como-
didade para o paciente que nao
precisara passar por dois procedi-
mentos cirdrgicos distintos e um
resultado mais rapido. Ao passo
gue a juncdo de dois profissionais
capacitados erealizando o planeja-
mento cirdrgico em conjunto con-
seguem somar suas técnicas para

Rebaixamento da hairline com transplante

P s

capilar técnica FUE e frontoplastia

que o resultado seja mais estético
e com maior taxa de sucesso.?

No presente caso, em que a
paciente é portadora de alopecia
frontal fibrosante, a juncao da
frontoplastia com transplante
capilar é de grande impacto na
qualidade final do procedimento.
No primeiro momento a fronto-
plastia ird rebaixar a hair line com
a retirada de um fragmento de
pele na regido frontal do cranio
(mesma area em que a alopecia
cicatricial acomete de formasigni-
ficativa) e, no segundo momento,
o transplante capilarirdaimplantar
os foliculos em uma area recep-
tora saudavel com uma melhor
finalizagdo do procedimento. 5!



Nao ha uma medida especifica
paraaaltura consideradaideal da
testa. Recomenda-se umaanalise
detalhada do desenho, delinean-
do umalinha adequada a raiz do
cabelo e discutindo com o pa-
ciente. Eimportante lembrar que,
em geral, a testa tem uma medida
que varia entre 6 e 7 centimetros,
ocupando aproximadamente um
tergco do comprimento vertical do
rosto.*?

Além do mais, o estudo tor-
na-se importante para fomentar
outros estudos que discorram
sobre a juncao dos dois procedi-
mentos em um mesmo ato, pois
ha escassez de trabalhos cientifi-
cos na area.’

CONCLUSAO

Procedimentos invasivos,
como é o caso da frontoplastia

e do transplante capilar, podem
ser langados a mao nos casos em
que o tratamento medicamentoso
nao surtiu efeito ou os beneficios
foram limitados.

Quando é necessario o rebai-
xamento da hairline do paciente,
pode-se utilizar a técnica conjun-
taentre frontoplastia e transplan-
te capilar para um resultado mais
estético e com taxa de sucesso
final maior. Para o paciente, os
beneficios vao além de um bom
resultado, ja que ndo necessitara
interromper seu cotidiano em
dois momentos distintos para os
procedimentos.

Os riscos de ser multiplas inci-
sdes na borda de um retalho sao
necrose, hematomas e até aumen-
to da chance deinfecg¢do. Porisso,
asincisdes devem seguir as linhas
de for¢a da pele e serem mais pro-
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fundas, garantindo a pega dessas
unidades foliculares. Eu oriento a
fazer pré-incisdes e implantacdo
com o uso de implanters para evi-
tar o menor dano possivel.
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MARKETING

PROPAGANDA
E DIVULGACAO

o ultimo artigo pu-
blicado sobre mar-
keting, abordamos
seus conceitos na
medicina, sendo
possivel entender e esclare-

> cer que o tema é muito mais

abrangente do que a simples

divulgagao ou propaganda de

um servigo ou produto. Muitas

vezes, inclusive, marketing e

propaganda sao confundidos

como se fossem a mesma

Dr. Mdrcio André Volkweis coisa.
Membro ABCRC
Diretoria 2025-2026 De uma forma légica, o
Médico Dermatologista; marketing pode ser dividido

graduado em Administracdo em quatro Ps: produto (ou
CRM/RS 28703 servico), preco, praga (local
RQE 27261 e publico) e promogao/pro-

paganda. Este ultimo é o tema
que vamos abordar nesse artigo.
A promogao ou propaganda é uma
das ferramentas do marketing que
engloba as atividades desempenha-
das pela organizagdo para comunicar e
promover seus servicos ao publico alvo. Ela
tem como objetivo levar a informacao corre-
ta ao consumidor potencial, de uma forma
adequada, sem exageros, sem enganagao, e
sobretudo com ética.

Apesar de seu conceito ser aparentemen-
te facil, é preciso definir com habilidade qual
€ o publico-alvo, qual é o produto que vai ser
vendido ou o servigo que vai ser prestado,
de uma forma clara, que possa ser com-
preendida sem confusdes. O servigo deve
ter suas caracteristicas claramente expostas
e perceptiveis ao publico para que ele possa
fazer a decisdo de compra comparando com
outros prestadores.



Philip Kotler, um dos pais do marketing, define que qualquer
empresa deve assumir o papel de comunicadora e promotora
de seus produtos ou servicos. Para a maioria das empresas, o

P

problema nao é se elas devem ou ndo comunicar, mas sim o que

dizer, a quem dizer e em que frequéncia dizer.

A comunicagao de marketing é um
composto que consiste em pelo menos
cinco formas diferentes de se comuni-
car. A primeira delas é a propaganda, ou
seja, qualquer forma paga de apresenta-
¢do ou promocgao de ideias ou servicos
por um patrocinador identificado. A se-
gunda, promogao de vendas: incentivos
em curto prazo para encorajar a experi-
mentagado ou compra de um produto ou
servico. Terceiro, relagdes publicas de
publicidade, que sdo uma variedade de
propagandas preparadas para promover
ou proteger a imagem de uma empre-
sa ou individuo, e de seus servigos. A
quarta, venda pessoal, interacdo face
a face com um ou mais compradores
potenciais com o propésito de fazer
apresentacdo de vendas, responder
duvidas e emitir pedidos. E cinco, mar-
keting direto, uso de correio, telefone,
e-mail, mensagens digitais, ou outras
ferramentas de contato impessoal para
comunicar ou solicitar respostas diretas
dos consumidores ativos e potenciais.

O primeiro passo para uma comuni-
cacao eficiente é aidentificagao do publi-
co-alvo. Um comunicador de marketing
deve iniciar o trabalho pesquisando e
descobrindo exatamente quais sdo as
caracteristicas, os interesses do seu
consumidor potencial. O conhecimento
do paciente influenciara criticamente as
decisdes do comunicador de como sera
feita a propaganda, quando, onde, por
quais veiculos e quem ird comunicar.
Além disso, o conteldo dessa mensagem
sera também de extrema importancia
para o sucesso ser atingido.

O publico-alvo deve estar em sinto-
nia com o servico que sera prestado.
No transplante capilar, por exemplo,
teremos diferentes formas de comuni-
cagado para um publico feminino que
busca uma cirurgia de sobrancelhas,

ou um publico feminino que busca
uma cirurgia para tratamento da calvi-
cie, ou um publico feminino que busca
tratamento e reparo para uma alopecia
cicatricial. Veja bem: apesar dos trés
publicos buscarem servigos parecidos,
prestados pelo mesmo profissional e
num mesmo ambiente, os trés publicos
sao completamente diferentes. Cada
um deles enxerga o servico de restau-
racao capilar de uma forma diferente:
mais estético e supérfluo quando as
sobrancelhas estdo sendo discutidas,
mais reparador e impactante para uma
alteragdo inestética como a calvicie, e
mais importante ainda quando a ques-
tao € o tratamento de uma doencga que
pode ser devastadora, como a alopecia
cicatricial.

Seguramente, a promog¢ao de vendas
€, namedicina, aquele quesito dentro da
comunicagao e promogado do produto
gue mais chama a atengao por conflitar
diretamente com os quesitos éticos da
area de saude. Isso porque ela usa fer-
ramentas e mecanismos para acelerar a
compra ou a escolha pela prestacdo de
servico, fugindo da decisdo racional e
que é embasada em cima de dados con-
cretos e ponderados. Essas ferramentas,
que funcionam muito bem para itens
e produtos, sdo muitas vezes encara-
das de forma negativa dentro da area
da saude por preterir a velocidade e o
preco frente a qualidade e seguranca. E
importante pontuar que as promogoes
de venda sao uma forma de dramatizar
ofertas de produtos e servicos a fim de
movimentar recursos paralisados e os
seus efeitos em curto prazo sdo - de
fato - para o curto prazo, ndo sendo
eficazes no desenvolvimento de uma
organizacgao em longo prazo.

O terceiro ponto, que se refere arela-
¢Oes publicas e publicidade, é na verda-



de um trabalho que busca elevar
a credibilidade do profissional
oudaorganizagdo onde ele atua,
fazendo com que os interessados
acreditem que existe um dominio
de mercado ou uma reputacgao
maior frente aos concorrentes.
Dentro deste quesito, podemos
citar a participagao dos profis-
sionais médicos nas atividades de
docéncia, narealizagdo e atuagao
em congressos cientificos da area
em questao, o envolvimento em
pesquisas, produgdo de material
publicitario, livros, artigos cien-
tificos e programas televisivos
na area da saude, que acabam
criando reputacao frente ao pu-
blico leigo.

Ja o quarto ponto, ou venda
pessoal, é aquele no qual o préprio
prestador de servico, no caso o
médico, ou a sua equipe de aten-
dentes e administradores, faz o
contato direto com o consumidor,
com o cliente potencial, com o
paciente, fazendo um confronto
pessoal no qual esse relaciona-
mento interativo de duas ou mais
pessoas leva a explanagdo das
necessidades e caracteristicas do
servigo prestado, ajudando na
decisdao. Neste momento, se es-
tabelece um relacionamento que
pode ser cativado a ser duradouro,
baseado na confianga, na troca
de conhecimentos e informa-
¢Bes necessarias ao tratamento
e acompanhamento do paciente
em longo prazo. Esse talvez seja
o primeiro grande objetivo do pro-
cesso de comunicagao realizado
pela instituicao, a fim de oferecer
0 seu servico, tendo seus riscos e
beneficios estabelecidos para que
possa ser feita a finalizagao da
decisdo do processo de compra.

E, por ultimo, o marketing

direto, que existe de diferentes
formas. Antigamente conhecido
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como mala direta, acabou evo-
luindo para telemarketing e hoje
é basicamente feito através do
marketing por midias eletrénicas.
Ele propde o envio de informa-
¢Bes, promocgdes, lembretes, na
tentativa de manter um relaciona-
mento com o paciente, para que a
marca continue sendo lembrada,
para que se tente resgatar clientes
que ndo tomaram ainda a decisdo
da prestagdo do servigco, ou para
manter em longo prazo o vinculo
e relacionamento com o profissio-
nal e organizagao.

RISCOS NA
COMUNICACAO MEDICA

A comunicagao de uma em-
presa pode serinterpretada como
uma promessa de servigo explicito
que os clientes usam como base
parasuas expectativas iniciais. No
que se refere a aspectos competi-
tivos, as empresas fazem promes-
sas e lutam para criar expectativas
que as diferenciem no mercado e
motivem os clientes a optar por
elas, e ndo por suas concorrentes.
A tentagdo é prometer demais e
aumentar as expectativas, poden-
do chegar a um nivel irreal. Desta
forma, quando as promessas sao
levadas a sério, o resultado pode
ser de clientes insatisfeitos. Por
sorte, muitas vezes, quando os
servigos ja sdo bem conhecidos
pelos clientes, eles desconfiam e
fogem destes anuncios.

A satisfagao do cliente é de-
senvolvida pela comparagao das
suas expectativas com suas per-
cepgdes do real processo de pres-
tacdo de servico. Em tempos de
crescentes pressdes competitivas,
as empresas podem ser tentadas
a prometer demais. Fazer pro-
messas que a empresa nao pode
cumpriraumenta a expectativa do
cliente e sua satisfagdo diminui a

medida que as promessas ndo sdo
cumpridas. Primeiro, o cliente fica
desapontado e ocorre uma perda
significativa de confianga entre a
empresa e ele.

Além disso, pacientes decep-
cionados contam aos outros a sua
experiéncia, o que aumenta o efei-
to adverso. O segundo problema
afeta diretamente os funcionarios
daempresa de servicos. Trabalhar
em locais que fazem falsas pro-
messas coloca os funcionarios
em situagao de compromisso e
enfrentamento. O pessoal dalinha
de frente tem de explicar aos clien-
tes porque aempresa ndo mantém
suas promessas. Dada a ligagao
entre a satisfagdo do funcionarioe



Segundo Christopher Lovelock, as ferramentas de comunicagdo de marketing sdo especialmente
importantes em um ambiente de servigos porque ajudam a criar imagens poderosas e um sentido
de credibilidade, confianca e tranquilidade. Comunicacdes de marketing, de uma forma ou de
outra, sdo essenciais para o sucesso de uma empresa. Sem uma comunicagdo eficaz, clientes
potenciais talvez nem tomem conhecimento da existéncia de uma empresa de servicos, daquilo que
ela tem para lhes oferecer ou de como utilizar seus produtos para obter o melhor proveito. Clientes
poderiam ser atraidos com mais facilidade por concorrentes e ofertas competitivas e ndo haveria
nenhum gerenciamento proativo nem controle da identidade da empresa.

adocliente, criar expectativas que
ndo podem ser satisfeitas tem efei-
tos devastadores no longo prazo.

No préximo e ultimo dos trés
artigos voltados para marketing
e propaganda, abordaremos um
dos grandes desafios encontrados
em nosso dia a dia: como fazer
com gque nossas mensagens,

nossas estratégias de divulgacao
sejam notadas? Num ambiente
tao competitivo, onde empresas
pequenas ou grandes brigam
pela divulgagdo de seus servigcos
no mercado, tanto por formas
digitais como convencionais, uma
das maiores dificuldades que nés
temos é: como fazer a nossa em-
presa destacar-se na multidao?
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CRONICA

Carecas, uni-vos.
Voceés estao sen
enganados, ludi
lesados ho mun
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screver sobre “calvicie”

sempre da ibope por-

que desperta grande in-

teresse em, pelo menos,

metade dos homens da
Terra que ja sofrem ou sofrerao
inexoravelmente com o problema
que passou a existir logo apds
Adao morder a macga.

Nao, nao, nao! Vocés nao estao
entendendo. Maga ndo causa cal-
vicie, mas aquela mordida tornou
Adao um pecador, um simples
mortal sujeito a desenvolver e
passar a sua descendéncia essa
entidade clinica que se tornou, ao
longo da histdria, o maior trauma
estético do homem de todos os
tempos.

Na histéria antiga, Cledpatra
preparava pogdes a base de urina
da serpente Naja que se mistura-
va com algas nativas formando
um guisado que ela, toda noite,
aplicava nas areas calvas do ge-
neral romano Marco Antdnio, seu
grande amor, numa tentativa de
revitalizar seus parcos cabelos.
Uma espécie caseira de Capiloton
ou Logao do Vicentino de Moeda
da época.

Na histéria contemporanea,
o compositor Roberto Roberti
compde a famosa marcha carna-
valesca “Nés os carecas” com o
arrebatador refrao “é dos carecas

O
riados e
o todo

que elas gostam mais”. Vamos e
convenhamos, mas essa afirma-
tiva é conversa pra boi dormir,
altamente suspeita e com total
conflito de interesse ja que o com-
positor era proprietario de uma
lustrosa careca.

Um parénteses: confesso
achar o termo “careca” um tanto
pejorativo e grosseiro. Tem um
ar deselegante, diria. Embora
imortalizado de norte a sul pela
cultura popular e ndo molestado,
por enquanto, pela nova ordem
mundial de nomenclatura de
género, confesso que prefiro os
termos “calvos e calvas” antes que
o “calves” passe a predominar por
exigénciadeidiotas, cadavez mais
em ascensdo Nos quatro cantos
do mundo.

Muito embora a grande evo-
lucdo da Restauracgdo Capilar
trazida pelatécnica FUE sejauma
realidade, a sua situagdo no mun-
do ndo é das melhores. Ha hoje
uma invasdo da especialidade
sem precedentes na histéria da
Medicina. Todo mundo quer ser
“cirurgido de calvicie”.

Se esse “todo mundo” se deti-
vesse apenas a médicos, mesmo
sem treinamento para a arte, se-
ria aceitavel muito em funcgao da
legislagao brasileira que permite
ao graduado em Medicina fazer o



que bem entender na sua profis-
sdo. Se errar, porém, e ndo tendo
titulo de especialista naquilo que
se aventura, o problema é com o
CFM e a Justica.

Pra piorar, diferentes profis-
sionais ndo médicos que atuam
na area da saude estdo se aven-
turando no Transplante Capilar
Estético. Muito pior ainda sao
as denuncias de técnicos, ta-
tuadores e cabeleireiros estarem
se juntando a “tchurma” num
flagrante exercicio ilegal da Me-
dicina. E esse fenémeno é um

problema mundial, by the way,

que parece Nndo preocupar muito
as autoridades oficiais de saude,
apesar das reiteradas denuncias
das Sociedades Médicas da Espe-
cialidade, mundo afora.

Restauragao Capilar ndo é ape-
nas colocar cabelo na cabeca dos
calvos. E uma especialidade que
trata os mais diferentes problemas
do couro cabeludo, sejam gené-
ticos, doengas clinicas, tumores,
traumas ou queimaduras. Calvicie,
falhas ou falta da barba e sobran-
celhas apenas fazem parte desse
amplo campo de atuagao de uma
abrangéncia técnica colossal.

Longe de se caracterizar em
“reserva de mercado”, a Restau-
ragao Capilar, historicamente nas
maos dos cirurgides plasticos e
dermatologistas ha mais de 70
anos, € Medicina raiz, sujeita as
complicagdes inerentes ao seu
exercicio, exigindo do profissional
competéncia para trata-las.

Isso posto, cabe aqui um alerta
a populacgdo necessitada para se
precaver na escolha do seu pro-
fissional. Medicina é coisa muito
séria e ndo permite aventuras sob
pena de estigmas que machucam
indelevelmente o corpo e a alma.

O FoLicuLO 39





