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Editorial

Caros colegas da ABCRC,

E com grande entusiasmo que as-
sumimos a honrosa missao, confiada
pelos amigos Dr. Henrique Radwanski
e Dra. Marta Zollinger, de dar continui-
dade ao trabalho editorial de O Folicu-
lo, mantendo e ampliando o elevado
padrao de qualidade que a revista vem
conquistando ao longo dos anos.

Nosso propdsito é aproximar cada
vez mais este espac¢o dos associados
e de todos os médicos interessados
na cirurgia de restauragdo capilar e no
tratamento das alopecias.

Também queremos fortalecer a pro-
jecdointernacional da ABCRC, aprovei-
tando a publicagdo em lingua inglesa e
a parceria com a ISHRS, a maior socie-
dade de restauracdo capilar do mundo,
para divulgar a producao cientifica,
as ideias e o talento dos profissionais
brasileiros.

Abrimos esta edi¢do com um edito-
rial especial assinado pelo Dr. Maxim
Chumak, coordenador cientifico do
préximo Congresso Mundial da ISHRS,
que convida a comunidade brasileira
para participar deste importante en-
contro que sera realizado no Rio de
Janeiro em outubro. Serd uma oportu-
nidade Unica para reunir especialistas
de diversos paises em torno da troca de
experiéncias e dos avangos mais recen-
tes na cirurgia de restauragao capilar e
no tratamento das alopecias.

Na cobertura dos principais eventos
cientificos da especialidade, Dr. Jodo
Pedro Pereira, Dr. Rubem Miranda e Dr.
Gustavo Padua apresentam os desta-
ques dos congressos mais recentes,
compartilhando conhecimentos e
tendéncias que vém moldando a pra-
tica clinica.

Em sua tradicional coluna de Mar-
keting, Dr. Marcio Volkweis discute um
dos maiores desafios da atualidade:
como construir uma presenga digital
sélida e ética em um cenario marcado
por normas cada vez mais rigorosas e
por uma concorréncia crescente.
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Nesta edi¢do, também tive a satis-
facdo de escrever, em parceria com o
Dr. Mercadante, um artigo sobre um
tema cada vez mais presente no coti-
diano médico: o avango das tecnologias
wearables. Oculos inteligentes capazes
de gravar consultas e procedimentos
ja fazem parte da realidade de muitos
consultérios, levantando importantes
questdes éticas, juridicas e praticas que
merecem reflexao.

Aproveitando um dos temas debati-
dos no Férum Ricardo Lemos, o Dr. An-
ténio Flavio assina um artigo inédito no
qual compartilha sua abordagem para o
tratamento das alopecias extensas em
pacientes com cranio braquicefalico,
leitura indispensavel paratodos os cirur-
gides dedicados a restauragdo capilar.

O Dr. Francisco Le Voci apresenta
uma revisao extremamente pratica
sobre a técnica de biépsia do couro
cabeludo, enriquecida com videos
demonstrativos que detalham, passo
a passo, a execugao do procedimento.
Um material de grande utilidade tanto
para quem estd iniciando quanto para
profissionais que desejam aperfeicoar
sua técnica.

Complementando esta edigao, a Dra.
Flavia Dias traz uma revisao atualizada
sobre as terapias emergentes para o
tratamento da alopecia androgené-
tica, abordando as evidéncias mais
recentes e as perspectivas de futuros
tratamentos.

O Dr. Marcelo Ravasio contribui com
um marcante relato de caso sobre a
reconstrucdo do couro cabeludo apds
escalpelamento decorrente de acidente
de transito, demonstrando a comple-
xidade desses casos e o extraordinario
potencial da cirurgia reconstrutiva na
recuperagao funcional e estética dos
pacientes.

Em homenagem ao Dr. Carlos Uebel,
que nos deixou em maio deste ano, Dr.
Gustavo Faro traz na sec¢do Trabalhos
Classicos um dos artigos mais emble-
maticos do Uebel, “Micrograft s and Mi-
nigrafts: A New Approach for Baldness
Surgery”, publicado em 1991.

Dando sequéncia a essa homena-
gem, encerramos esta edi¢do com um
emocionante relato escrito pelo Dr.
Carlos Ledo ao Dr. Uebel: seu legado
permanece vivo por meio de sua vasta
producdo cientifica, de sua contribui-
cdo inestimavel para a formacdo de
geragBes de cirurgides e do impacto
permanente que exerceu sobre a cirur-
gia plastica e a cirurgia de restauragao
capilar no Brasil e no mundo.

Como novos editores, assumimos
o compromisso de continuar fazendo
de O Foliculo um espaco cada vez mais
relevante para a divulgagao do conheci-
mento cientifico, da experiéncia pratica
e da inovagdo em nossa especialidade.

Desejamos a todos uma excelente
leitura.

indice | !

‘h

Z
-
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EDITORIAL CONVIDADO

Message to the
Brazilian Hair
Restoration
Community

O FoLicuLo

Dear colleagues and friends,

It is a great honor to address
the Brazilian hair restoration
community as Chair of the up-
coming ISHRS World Congress
in Rio de Janeiro.

Brazil has always held an im-
portant place in the global devel-
opment of aesthetic and recon-
structive surgery, and Brazilian
physicians continue to bring
exceptional creativity, technical
excellence, and scientific contri-
bution to our specialty. For this
reason, hosting the ISHRS World
Congress in Rio is especially
meaningful.

The theme of this Congress,
“Integrity Meets Excellence,” re-
flects the moment we are facing
as a specialty. Hair restoration
surgery is evolving rapidly, but
so are the challenges of misinfor-
mation, commercialization, and
non-physician-driven models of
care. More than ever, we must

reinforce the value of ethical,
physician-led, patient-centered
hair restoration.

The Rio Congress will be de-
signed not only to deliver the
highest level of scientific edu-
cation, but also to encourage
meaningful interaction among
colleagues from around the
world. We are expanding oppor-
tunities for discussion, mentor-
ship, Meet the Expert sessions,
innovative case-based formats,
and patient education initiatives
that will help strengthen our role
as trusted medical authorities.

| sincerely encourage all Brazil-
ian colleagues to participate ac-
tively in this important meeting.
Your presence, your experience,
and your scientific voice will
help make this Congress a truly
memorable and impactful event
for our international community.

| look forward to welcoming
you in Rio de Janeiro.
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EVENTOS

Highlights do
102 Congresso
da ABCRC

Evento foi realizado em Sao Paulo,
em 26 e 27 de junho de 2026

O que vocé vai ler neste artigo

- Os principais destaques cientificos e
cirurgicos apresentados durante os dois dias
de congresso.

- As tendéncias em transplante capilar,
tratamentos clinicos, inteligéncia artificial e
novas tecnologias aplicadas a especialidade.

- Os debates sobre casos complexos, técnicas
avancadas e desafios atuais da pratica
clinica.

- Como a ABCRC consolida seu papel na
formagdo médica, na produgao cientifica
e no fortalecimento da restauragdo capilar
brasileira no cenario internacional.

S indice
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102 Congresso Brasileiro de

Restauragdo Capilar conso-

lidou a maturidade cientifica

da cirurgia de restauragdo
capilar no Brasil e reforcou o papel da
ABCRC como protagonista na formagao
continuada, producgdo de conhecimento
eintegragao entre dermatologistas e cirur-
gides plasticos dedicados a area. Realizado
em S3o Paulo, sob o tema "Desvendando
a Calvicie Androgenética”, o congresso
reuniu especialistas nacionais e internacio-
nais em dois dias de atualizacdo cientifica
e troca de experiéncias.

A programacao evidenciou uma carac-
teristica que define a restauracgdo capilar
atual: decisGes baseadas em evidéncias e
individualizagdo do tratamento. A cirurgia
deixou de ser um procedimento isolado
para integrar uma estratégia terapéutica
mais ampla, envolvendo diagndstico pre-
ciso, tratamento clinico, planejamento
cirdrgico e acompanhamento continuo
do paciente.

Entre os temas discutidos, destacou-se
o entendimento da alopecia androgené-
tica, contemplando aspectos genéticos,
fisiopatoldgicos e terapéuticos. O manejo
clinico ganhou espaco relevante, refle-
tindo a crescente compreensdo de que
resultados duradouros dependem da
combinacdo entre terapias medicamen-
tosas e cirurgia quando adequadamente
indicadas.

As sessOes cirurgicas reforcaram o
refinamento técnico. Observou-se uma
evolucdo em praticamente todas as eta-
pas do transplante capilar, desde o plane-
jamento da area receptora até estratégias
de extragdo, conservagdo dos enxertos,
implantacdo e otimizagdo logistica do
procedimento. Detalhes técnicos conti-
nuam sendo responsaveis por diferencas
significativas na qualidade dos resultados.

Outro destaque foi o espaco dedicado
aos procedimentos em areas especiais,
como barba e sobrancelhas, cuja cres-
cente demanda exige dominio anatémi-
co, refinamento estético e compreensao

O FoLicuLo
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das particularidades técnicas que
diferenciam esse procedimento do
transplante capilar para calvicie e
alopecias.

O congresso também abriu es-
pago para discussdes sobre novas
tecnologias, uso de IA, dispositivos e
ferramentas auxiliares, sempre com
abordagem critica e ética. Ficou evi-

Primeiro dia, 26 de junho de 2026

Sessao Geral 1 - Alopecia
Androgenética

Moderagao: Dra. Anna Cecilia
Andriolo (Sdo Paulo — SP)

O congresso teve inicio com uma
sessdo dedicada a alopecia andro-
genética (AGA), tema central da es-
pecialidade. A Dra. Thais Abrdo nos
trouxe uma atualizagao sobre fisio-
patologia, diagndstico e tratamento
da condi¢ao, contextualizando os
avangos mais recentes da literatu-
ra. Em seguida, a Dra. Anna Cecilia
realizou uma demonstragao pratica
gue combinou LED, aplicagao de
Laser de Erbium YAG (Plataforma de
Laser Fotona) e MMP, evidenciando
o potencial das terapias comple-
mentares no manejo clinico da AGA.

8 O FoLicuLo
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dente que o uso de novas solugdes
deve ocorrer de forma criteriosa, prio-
rizando seguranca, reprodutibilidade,
ética e beneficio clinico ao paciente.

Merece destaque a qualidade das
discussdes entre os palestrantes e
congressistas. Em muitos momen-
tos, diferentes abordagens foram
apresentadas para um mesmo de-

O Dr. Antdnio Ruston apresentou
um video com a técnica FUE passo
a passo, e o Dr. Marcio Volkweis
trouxe os "pulos do gato" na cirurgia
da calvicie — detalhes de execucdo
gue fazem a diferenca no resultado
com uma técnica de “taping” para
diminui¢do do edema facial no pds-
-operatério. A sessao se encerrou
com "O que vocé fariae o que eufiz",
pela Dra. Katia Vargas Lutfi Pillegi e
pela Dra. Marina Lages, promoven-
dointeracdo e discussdo praticade
caso clinico real.

Sessao de Dicas 1 - Para Colocar
em Pratica na Segunda-Feira:
Hairline

Moderacgao: Dr. Marcio Volkweis
(Porto Alegre — RS)

A sessdao moderada pelo Dr.
Marcio Volkweis abordou o design

safio cirdrgico, demonstrando que
a evolugao da especialidade é fruto
também da troca de experiéncias, do
debate cientifico e da disposicao em
revisar conceitos a luz das melhores
evidéncias disponiveis.

A seguir, segue um resumo dos
principais destaques de cada dia
do evento.

da hairline em suas diferentes
dimensdes. O proprio moderador
discutiu o hairline feminino; o Dr.
Fernando Basto, um dos pioneiros
daespecialidade no Brasil, apresen-
tou sua abordagem para o hairline
masculino; e o Dr. Domingos Coe-
lho detalhou as estratégias para
um caso corretivo e desafiador de
hairline mal executada.

Sessao Geral 2 - Alopecias
Cicatriciais

Moderagao: Dr. Rafael Reinert
(Blumenau — SC)

A abordagem das alopecias ci-
catriciais teve destaque com uma
sessdo de alto contelddo técnico e
clinico. As Dras. Thalita Carlesso
e Lorena Visentainer abriram com
apresentagoes sobre o transplante
capilar em alopecias cicatriciais
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associadas a terapias regenerativas
—tema que tem ganhado crescente
atencgao na literatura e na pratica
clinica. A Dra. Leticia Contin rea-
lizou uma demonstracdo pratica
de tricoscopia com Trichoview,
demonstrando as possibilidades da
ferramenta no diagndstico e segui-
mento clinico de pacientes.

O Dr. Rafael Reinert compartilhou
os "pulos do gato" na cirurgia das
alopecias cicatriciais, com detalhes
valiosos de planejamento e execu-
¢ao de frontoplastia associado ao
transplante capilar. Para finalizar
a sessao com "O que vocé faria e
o que eu fiz" reuniu o Dr. José Ro-
gério Regis e a Dra. Leticia Contin
com discussées em diagndstico,
tratamento e seguimento de uma
paciente com alopecia cicatricial.

Sessao de Discussao 1 -
Novidades e Cuidados que
devemos ter como Médicos
Responsaveis

Moderacgao: Dr. Francisco Le Voci
(Séo Paulo — SP)

O Dr. Francisco Le Voci abordou
a utilizagdo da lipoenxertia em
procedimentos capilares; a Dra.
Marina Barletta discutiu uso de

S indice
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células-tronco e seu real potencial
clinico; e o Dr. William Wiegandt
apresentou conceitos, atualidades
e as perspectivas com uso de exos-
somos e PDRN nos tratamentos de
alopecias.

Sessao Geral 3 - Giga Sessao

Moderagao: Dr. Marcio
Criséstomo (Fortaleza — CE)

Essa sessao representou um
dos temas mais desafiadores da
cirurgia capilar: a giga sessdo. O

Dr. Gabriel Fachini abriu com uma
apresentacgao sobre planejamento
e execugao dessas cirurgias, com
uso de equipamentos personali-
zados e tecnologia de ponta. O Dr.
Marcio Criséstomo apresentou uma
videocirurgia demonstrando a téc-
nica FUE aplicada a esse contexto,
e o Dr. Antdnio Ruston apresentou
uma analise objetiva sobre o que é
possivel, o que ndo é possivel e o
que deve ser esperado como resul-
tado de rotina na maioria das cal-
vicies extensas. O formato de caso
clinico com o Dr. Rafael Reinerte o
Dr. Arthur Tykocinski completou a
sessdo com debate sobre as esco-
Ilhas cirurgicas em cenarios de alta
complexidade, como nesses casos
de calvicie avangada.

Sessao Geral 4 - Long Hair e
NoShaving

Moderacgao: Dra. Maria Angélica
Muricy (Sdo Paulo — SP)

Uma homenagem emocionante
sobre o legado do Dr. Ricardo Le-
mos, apresentada pelo Dr. Flavio
Abboud, tocou profundamente os
presentes. A Dra. Patricia Veloso
apresentou os "pulos do gato" na
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cirurgia long hair, enquanto o Dr.
Hudson Lazaro e o Dr. Fernando
Franco discutiram casos reais no
formato interativo da sessao.

A prépria moderadora, Dra. Ma-
ria Angélica Muricy, encerrou com
autoridade: realizou uma demons-
tragdo pratica ao vivo sobre a se-
paracdo dos fios na técnica sem
raspagem e, em seguida, conduziu
uma apresentagao panoramica e
didatica sobre tudo que envolve as
técnicas long hair e non-shaving
— da selecdo do paciente ao pds-
-operatério.

Sessao de Inteligéncia Artificial 1
- IA na Restauracao Capilar

Moderacgao: Dr. Francisco Le Voci
(S&o Paulo — SP)

Uma das novidades desta edigdo
do congresso foi ainclusao de duas
sessOes dedicadas a inteligéncia
artificial. O Dr. Rafael Reinert abriu
com conceitos, possibilidades e
uma analise sobre a influéncia da
IA na medicina atual; a Dra. Dirlene
Roth discutiu as implicagdes da IA
nas publicac¢des cientificas, onde a
ferramenta deve ser usada de forma
ética e criteriosa; e o Dr. Joao Pedro
Pereira apresentou as principais
ferramentas de IA ja aplicaveis a
restauragdo capilar, abordando
pontos relevantes, vantagens e
desvantagens dessas tecnologias.
A questdo ndo é mais "se" a IA en-
trara na especialidade, mas "como"
utiliza-la com responsabilidade e
critério.

Painel de Discussao Geral 1
- O que esperar do Futuro da

Restauracao Capilar?

Moderacgao: Dra. Anna Cecilia
Andriolo e Dr. Francisco Le Voci

Essa sessao reuniu o Dr. José Can-
dido Muricy, fundador da ABCRC, ao
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lado de representantes das prin-
cipais sociedades da area: World
FUE Institute (Dr. Anténio Ruston),
ISD (Dr. Leopoldo Santos), ISHRS
(Dr. Mauro Speranzini) e SBCP (Dr.
Fernando Basto). Os presentes de-
bateram sobre o futuro da restau-
ragdo capilar, mostrando diferentes
pontos de vista sobre o rumo que
a especialidade toma, a presenca
cada vez maior de clinicas clan-
destinas, ndo especialistas e ndo
médicos conduzindo as cirurgias e
o alarmante aumento do nimero de
cirurgias corretivas.

Segundo dia, 27 de junho de 2026
Sessao Geral 5 - Alopecia Areata

Moderacgao: Dra. Priscila Kakizaki
(S&o Paulo — SP)

O segundo dia teve inicio com
a alopecia areata, condigdo que
ganhou protagonismo renovado
com o advento dos inibidores de
JAK. A Dra. Lorena Dourado abriu
com uma apresentagao sobre fisio-
patologia, apresentagdes clinicas e
armadilhas diagndsticas, comple-
mentada por uma demonstracao
pratica de laser e mesoterapia no
seumanejo. A Dra. Priscila Kakizaki
apresentou o "pulo do gato" com
uso dos inibidores de JAK, hoje a
classe com aprovagao regulatéria

mais robusta para alopecia areata
grave. A apresentagao do manejo
de um caso clinico complexo pelas
Dras. Flavia Stenberg e Alessandra
Anzaiencerrou asessdao com “o que
vocé faria e o que eu fiz".

Sessao Geral 6 - Supercilios

Moderacgao: Dra. Maira Merlotto
(S&o Paulo — SP)

A cirurgia de supercilios ganhou
uma sessao inteiramente dedica-
da a sua complexidade estética e
técnica. A moderadora Dra. Maira
Merlotto abriu com uma apresenta-
¢ao sobre anatomia dos supercilios:
a harmonia entre arte e técnica
que define o sucesso cirdrgico. A
Dra. Mary Matsuda realizou uma
demonstragdo pratica de SMP (mi-
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cropigmentagdo), recurso comple-
mentar de grande valor. O Dr. René
Rodriguez, de Bogota (Colémbia),
trouxe perspectiva internacional
com uma videocirurgia de trans-
plantes de cilios, enquanto o Dr.
José Rogério Regis Jr compartilhou
os detalhes de planejamento e exe-
cucgdo que fazem a diferenca. “O
que eufize o que vocéfaria” no caso
clinico, das Dras. Christine Graf
Guimardes e Marina Lages, fechou
a sessdo com debate produtivo.

Sessao Geral 7 - AfroHair

Moderacgao: Dra. Maria Marta
Zollinger (Salvador — BA)

O transplante em cabelos afro
¢ um tema que a ABCRC tem
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abordado com crescente pro-
fundidade. O Dr. Alex Gonzalez
(México) apresentou sua visao
sobre como dominar as particula-
ridades técnicas do cabelo afro. O
Dr. Sanusi Umar (EUA) conduziu
uma videoaula sobre a Sanusi FUE
Scoring (SFS) Scale, sistema de
classificacdo pré-operatdria que
estratifica a dificuldade da extracdo
de unidades foliculares (FUE) com
base nas caracteristicas da pele e
dos cabelos da area doadora, au-
xiliando no planejamento da abor-
dagem cirurgica e na previsdo da
complexidade do procedimento. A
moderadora, Dra. Maria Marta Zol-
linger, compartilhou seus "pulos
do gato" na cirurgia, desde o pre-
paro do paciente, técnica cirurgica,
dificuldades e desafios cirdrgicos e

possiveis complicagdes pds-opera-
térias. Dra. Maria Marta Zollinger
apresentou um caso clinico que
evoluiu com efllvio intenso na area
doadora e crescimento lento dos
fios transplantados ao lado do Dr.
Gonzalez, apresentando os desa-
fios e as opgdes de condugdo das
dificuldades apresentadas.

Sessio Geral 8 - Barba
e Body Hair

Moderacgao: Dr. Solon Eduardo
(S&o Paulo — SP)

A expansdo do transplante ca-
pilar para além do couro cabeludo
foi o tema desta sessdo. O Dr. Solon
Eduardo apresentou um panora-
ma histdrico sobre transplante de
barba e body hair, seguido de uma
demonstragao pratica ao vivo de
técnica de marcagao para trans-
plante de barba. O Dr. José Candido
Muricy contribuiu com uma cirurgia
video-editada demonstrando sua
rotina em cirurgias para calvicie que
combinam o uso de pelos corporais
e cabelos. Para finalizar a sessao,
Dr. Cleber Stuque apresentou um
caso de alopecia cicatricial secun-
daria, mostrando sua abordagem e
como conduziu o caso, seguido dos
comentarios e opinides feitas pelo
Dr. José Candido Muricy, no quadro
“0 que vocé faria e o que eu fiz".

Sessao de Discussdo 2 - Além da
Medicina do Dia a Dia: O que nao
podemos deixar passar?

Moderacgao: Dr. Francisco Le Voci
(S&o Paulo — SP)

Essa sessao abordou questdes
regulatdrias, tributarias e de comu-
nicagao que todo médico precisa
entender. A enfermeira Leandra
Carbonari apresentou os pontos
criticos da regulamentagdo ANVISA
e as exigéncias legais do CRM para
consultérios médicos e clinicas
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com variados tipos de centro ci-
rurgico (com e sem sedagdo); o Dr.
Leonardo Villela explicou as mu-
dancas que serdo implementadas
pela nova reforma tributaria e seus
impactos na gestao médica; e o Dr.
Gustavo Mercadante trouxe uma
analise atualizada sobre publici-
dade médica e o que o especialista
pode fazer de forma ética e legal.
A sessdo foi recebida com grande
interesse, refletindo a maturidade
da ABCRC em tratar questdes de
gestao e carreira médica.

Sessio de Dicas 2 -
Intercorréncias

Moderagao: Dra. Anna Cecilia
Andriolo (Sdo Paulo — SP)

Intercorréncias sdo realidade em
qualquer especialidade cirurgica,
e esta sessao enfrentou o tema
com transparéncia. O Dr. Antdnio
Ruston falou sobre a jornada da
unidade folicular durante a cirur-
gia e as possiveis causas de baixo
crescimento pés-transplante. O Dr.
Hudson Lazaro abordou a foliculi-
te persistente no pds-operatério,
o0 que é esperado e normal e o
que deve ser tratado como com-
plicagdo. Além de abordar como
manejar essas intercorréncias. A
Dra. Ludmila Ribeiro Pedrosa Na-
ves discutiu as consequéncias da
interrupcao do tratamento clinico,
com suas sugestdes e com sua
abordagem pessoal para aumen-
tar a aderéncia dos pacientes ao
tratamento medicamentoso. Dr.
Rafael Reinerttrouxe o impacto das
canetas emagrecedoras (analogos
de GLP-1) sobre a calvicie e sobre
o resultado do transplante capilar.
E o Dr. Leandro Maia apresentou
os diferentes tipos de hormdnios
anabolizantes e a sua relagdo com
a progressao da alopecia andro-
genética e o impacto no resultado
cirdrgico, temas cada vez mais
frequentes no consultdrio.
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Sessiao de Inteligéncia Artificial
2 - As Novas Tecnologias de 1A
para o Transplante Capilar

Moderacgao: Dr. Marcio Volkweis
(Porto Alegre — RS)

A segunda sessdo de IA aprofun-
dou o tema com foco em ferramen-
tas disponiveis no mercado. A Dra.
Luciana Takata (EUA) apresentou
em uma videoaula o uso do Hairme-
trix na sua pratica clinica diaria, o Dr.
Felipe Pittella demonstrou o ScalpS-

can e suas novas funcionalidades
(com avaliagdo da area doadora e
contagem de densidade e calibre
dos fiosemtempo real); e o Dr. Koray
Erdogan (Turquia) apresentou em
videoaula o KE Hair Analyzer, uma
ferramenta desenvolvida pela sua
prépria equipe em Istambul. A ses-
sdo mostrou a velocidade com que
a tecnologia evolui e se incorporou
na pratica diaria do transplante ca-
pilar, com ferramentas para auxiliar
desde o planejamento cirdrgico até
a analise de resultados.
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Sessao Geral 9 - Temas Variados

Moderacao: Dr. Mauro Speranzini
(Séo Paulo — SP)

A mesa de temas variados, mo-
derada pelo Dr. Mauro Speranzini,
foi aberta com a exibicdo de uma
videoaula do Dr. William Rassman,
gue apresentou a trajetdria de sua
carreira, a origem da técnica de
Extragdo de Unidades Foliculares
(FUE) e 0s avangos mais recentes no
desenvolvimento de um sistema ro-
bético capaz de realizar a extragao
do foliculo da area doadora e sua
implantacdo na area receptora em
aproximadamente trés segundos.
Embora a tecnologia ainda esteja
em fase de desenvolvimento, ela
foi apresentada como um potencial
marco de inovagdo para a especia-
lidade.

Nasequéncia, o Dr. Luiz Gustavo
Martins abordou a importéncia da
ergonomia para o cirurgiao e sua
equipe, destacando aincorporagdo
de recursos como lupas ergonémi-
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cas e exoesqueletos para reduzir a
fadiga e melhorar as condic¢des de
trabalho durante procedimentos
prolongados.

Além de moderar a mesa, o Dr.
Mauro Speranzini apresentou seu
trabalho mais recente sobre a
utilizagdo de moldes ectograficos
no planejamento da densidade da
area receptora e no desenho da
linha capilar (hairline), propondo
uma abordagem padronizada para
otimizar o planejamento cirurgico.

O Dr. Antonio Flavio expds deta-
Ihadamente sua estratégia para ob-
tencdo de boa coberturaem pacien-
tes com calvicie avangada e grande
perimetro cefélico, enfatizando téc-
nicas pessoais de distribuicdo dos
enxertos, reconstrucdo de picos
temporais e desenho apropriado de
Hairline para maximizar o resultado
estético. Encerrando a sessdo, o
Dr. Fernando Franco demonstrou
a aplicagdo da técnica combinada
de Transplante de Unidade Folicu-
lar (FUT) com fios longos e FUE em

pacientes com calvicie avancgada e
baixa densidade da area doadora.

Painel de Discussao Geral 2 -
Limites: Sabemos mesmo
respeitar?

Moderacao: Dr. Arthur Tykocinski
e Dr. Marcio Volkweis

A mesa de debates foi dedicada
a discussao de temas controversos
da cirurgia de transplante capilar,
promovendo amplainteragdo entre
os palestrantes e a plateia. A progra-
magao teve inicio com a Dra. Maria
Angélica Muricy, que apresentou
sua abordagem sobre as megasses-
soOes, discutindo suas indicagdes,
limitagOes e os critérios para sua
realizagdo com seguranca.

Em seguida, o Dr. Gustavo Melo
ministrou uma aula sobre anestési-
cos locais, enfatizando seus meca-
nismos de acdo, riscos e potenciais
complicagdes. A apresentacgdo
serviu como um importante alerta
para a necessidade de conheci-
mento aprofundado, planejamento
adequado e adocdo de medidas pre-
ventivas capazes de evitar eventos
adversos potencialmente graves du-
rante os procedimentos cirirgicos.

Na sequéncia, o Dr. Koray Er-
dogan apresentou um estudo en-
volvendo mais de 10.000 pacientes
de diferentes nacionalidades, no
qual analisou as caracteristicas da
area doadora, estabelecendo valo-
res médios de densidade foliculare
discutindo os limites seguros para
sua exploragdo cirurgica.

O Dr. Mauro Speranzini apresen-
tou casos de correcdo de hairlines
artificiais e desastrosas, demons-
trando técnicas que aliam princi-
pios anatdémicos, planejamento
estético e refinamento cirlrgico
para obtencdo de resultados mais
harmdnicos e naturais.
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A sessdo foi encerrada com um
debate bastante enriquecedor so-
bre a escolha do diametro ideal dos
punches utilizados na cirurgia. Fo-
ram apresentados argumentos fa-
voraveis tanto ao emprego de pun-
ches menores quanto de didmetros
maiores, evidenciando que o tema
permanece sem consenso definitivo
e devera continuar sendo objeto de
discussdo e aprofundamento nos
préximos encontros cientificos da
especialidade.

Consideracoes Finais

O evento reafirmouaimportancia
da ABCRC como espacgo de integra-
¢ao entre especialistas que com-
partilham o compromisso com a
exceléncia narestauragdo capilar. A
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convivéncia entre colegas experien-
tes e novos especialistas fortaleceu
o ambiente de colaboragao.

Ao final desta décima edicao,
fica evidente que a restauracgdo
capilar brasileira vive um momento
de desenvolvimento marcante. A
crescente insercao internacional de
seus especialistas demonstra que o
Brasil ocupa posicdo de destaque no
cenario mundial da cirurgia capilar.

O 102 congresso da ABCRC mos-
trou que o futuro da especialidade
sera construido pela combinagdo
entre ciéncia, inovagao, espirito cri-
tico e compartilhamento de conhe-
cimento, principios que norteiam a
atuagdo da ABCRC e de seus asso-
ciados. Dez edi¢bes sdo suficientes

para que uma entidade construatra-
dicbes, e a ABCRC soube fazé-lo sem
abrir mao da renovagdo. A inclusdo
das sessdes de inteligéncia artificial,
a abordagem de temas regulatérios
e tributarios, a diversidade de for-
matos, apresentagdo de caso clinico
interativo e demonstragdo pratica ao
vivo, revelam uma associagdo atenta
a0 que seus membros precisam no
dia adia.

Foram dois dias intensos. Saimos
com a certeza de que a restaura-
¢do capilar brasileira tem muito
a ensinar ao mundo e continua
aprendendo, com a humildade dos
que sabem que a exceléncia é uma
construgao permanente.

Até o 112 Congresso!

indice | &

‘h



EVENTOS

O¢ |_atin
American FUE
Workshop

Evento foi realizado na Riviera Maya, no
México, de 27 a 30 de margo de 2026

N2
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O que vocé vai ler neste artigo

- As principais tendéncias em transplante

capilar, incluindo novas tecnologias, Long
Hair FUE, no-shave e medicina regenerativa.

- Os debates sobre planejamento cirurgico,

preservagao da area doadora e estratégias
para resultados mais naturais e duradouros.

- Os principais aprendizados das cirurgias

ao vivo e das discussdes conduzidas por
referéncias mundiais da especialidade.

- O destaque dos associados da ABCRC, que

indice

tiveram atuagdo expressiva em palestras,
demonstragdes cirlrgicas e apresentagdes
cientificas ao longo do congresso.

92 Latin American FUE Work-

shop, realizado entre os dias

27 e 30 de margo de 2026,

na Riviera Maya, no México,
reuniu importantes nomes da cirurgia
de restauracgao capilar mundial em uma
programacgao intensa, pratica e abran-
gente. Inspirado em um formato objetivo,
o encontro foi marcado por aulas curtas,
discussdes ao final de cada bloco e grande
valorizagao da troca pratica entre cirur-
gides. O workshop funcionou como um
espaco de comparagdo entre diferentes
escolas, equipamentos, estratégias e fi-
losofias cirdrgicas, sempre com foco em
naturalidade, seguranga e previsibilidade
a longo prazo.

Paraa ABCRC, o congresso teve um sig-
nificado especial. A presencga expressiva
de associados da entidade em diferentes
momentos da programacgao reforcou a
relevancia cientifica, técnica e institucio-
nal da cirurgia brasileira de restauragao
capilar no cenario latino-americano e
internacional.

Sexta-feira, 27 de marco

O primeiro dia se iniciou com uma revi-
sao dos principios fundamentais da FUE,
incluindo anatomia aplicada, principios
de excisdo, ética em transplante capilare
erros comuns.

Na sessdo “Donor Area — The Key”,
a area doadora foi colocada no centro
do planejamento cirurgico. Esse bloco
trouxe uma discussdo essencial sobre
preservacdao da doadora, capacidade
real de extragdo, reconstrugao de areas
esgotadas e planejamento a longo prazo.
Nesse contexto, a aula do Dr. Antonio Rus-
ton, intitulada “Donor Supply: The Boss
of Hair Restoration”, foi especialmente
importante ao reforcar que a qualidade e
adisponibilidade da area doadora devem
sempre guiar a estratégia cirurgica.

Também se discutiu como novos dispo-

sitivos, softwares de analise e ferramentas
com inteligéncia artificial podem auxiliar
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cada vez mais nesse processo. Ain-
da assim, a mensagem central foi
clara: atecnologia pode ajudar, mas
a decisdo final precisa continuar
sendo guiada pelo olhar critico, pela
experiénciado cirurgido e pelavisdo
de longo prazo.

Na sequéncia, a sessdo dedica-
da as tecnologias em FUE trouxe
apresentacgdes sobre diferentes
plataformas e dispositivos, incluin-
do micromotores, WAW, Zeus,
Gramax, automacgao robédtica e o
novo Pulsar, da Trivellini Tech. Um
dos pontos de maior interesse foi
justamente aintrodugdo do Pulsar,
equipamento que incorpora uma
valvula a vacuo para aumentar a
pressdao da sucgao no momento
da excisao e um sensor de forca
adaptativo, capaz de ajustar os pa-
rametros do dispositivo conforme
a resisténcia encontrada na pele.
Esses recursos foram apresentados
como estratégias para melhorar
a qualidade, a facilidade e a velo-
cidade do processo de extragdo,
oferecendo ao cirurgido maior con-
trole durante uma das etapas mais
criticas da FUE.

Um dos blocos centrais do dia foi
“Design & Strategy in Hair Restora-
tion”, que abordou planejamento
masculino e feminino, angulagdes,
triangulos temporais, coroa, linha
frontal e design global da face. Fi-
quei especialmente contente em
contribuir de forma ativa nessa
sessdo com a aula “Face Global
Design”, falando um pouco sobre
minha técnica de avaliar a queixa
do paciente e sua anatomia de
maneira integrada. A proposta foi
discutir como a associagdo entre
transplante capilar e transplante
de barba pode ajudar a equilibrar
a moldura facial de acordo com as
caracteristicas individuais, desejos
estéticos e, principalmente, com
uma visdo de longo prazo.
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Ainda nessa sessdo, aaulado Dr.
Antonio Ruston sobre picos tempo-
rais foi extremamente relevante. O
tema trouxe um alerta importante
sobre o excesso de reconstrugdo
dessa regiao anatdmica, espe-
cialmente quando realizado sem
considerar a progressao crénica da
calvicie. A reconstrugao agressiva
dos picos temporais, ou tecnica-
mente mal executada, pode gerar
resultados artificiais, chamativos e
de dificil corregao.

A sessdo de Long Hair FUE teve
forte protagonismo brasileiro e de
associados da ABCRC. O Dr. Carlos
Calixto apresentou sua experién-
cia com Long Hair em mulheres,
enquanto a Dra. Patricia Veloso
trouxe estratégias para otimizar o
numero maximo de enxertos em
procedimentos com fios longos.
As aulas demonstraram a expertise
e a lideranca dos brasileiros nessa
area, inclusive com discussao sobre
gigassessdes de mais de 3.500 en-
xertos pelo método Long Hair.

Na sessdo seguinte, dedicada a
implantagcdo dos enxertos, mere-
ce destaque a participagdo do Dr.
Marcelo Pitchon, uma das grandes
referéncias mundiais quando o as-
sunto é transplante com fios longos.

O primeiro dia também contou
com um painel de simulagdo de
design de hairline, no qual tive a
honra de participar ao lado de uma
das maiores referéncias mundiais
no tema, o Dr. Ron Shapiro, autor
de diversas publicagdes importan-
tes sobre desenho de linha frontal,
além da Dra. Alba Goémez, que tam-
bém contribuiu de maneira muito
pertinente, especialmente conside-
rando pacientes do sexo feminino.

Sabado, 28 de marco

O sabado foi dedicado as cirur-
gias ao vivo, realizadas no centro
cirurgico Kaloni.

Um dos grandes destaques foi a
demonstragao pratica do novo Pul-
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sar, da Trivellini Tech. O dispositivo
foi utilizado em extracdo de cabelo
longo com a Dra. Patricia Veloso
e o Dr. Roberto Trivellini, além de
extragdo em cabelo raspado com o
Dr. Antonio Ruston, ambos em pa-
ciente masculino. Essas demonstra-
¢Oes permitiram observar de forma
pratica como os novos recursos do
equipamento podem influenciar o
processo de excisdo, especialmente
em termos de controle, velocidade
e qualidade dos enxertos.

Também houve transplante
com fio longo em paciente do
sexo feminino, reforcando a im-
portdncia crescente das técnicas
menos perceptiveis e socialmente
mais discretas, especialmente para
mulheres.

Outro ponto de grande destaque
foram as duas cirurgias de trans-
plante de sobrancelhas, uma em
paciente feminino e outra em pa-
ciente masculino, executadas com
maestria pelas excelentes cirurgias
brasileiras Dra. Christine Graf e Dra.
Veruska Moskata.

Uma cirurgia que chamou muita
atencao foi o transplante de cilios,
tema ainda controverso e tecnica-
mente desafiador pelo alto indice
de complicagdes potenciais e pela
necessidade de dominio amplo da
técnica. O procedimento foi brilhan-
temente realizado pelas brasileiras
Dra. Thalita Carlesso e Dra. Lorena
Visentainer, referéncias no tema.

Ainda no dia cirurgico, a Dra.
Maria Angélica Muricy teve uma par-
ticipagao de grande relevancia ao
demonstrar sua técnica de no-sha-
ve com pré-trimming, permitindo a
extragao das unidades foliculares
com fios curtos, sem necessidade
de raspar amplamente a regiao
doadora.
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A contribui¢do da Dra. Maria
Angélica Muricy merece desta-
que especial por representar uma
das grandes demandas atuais
da restauragdo capilar: oferecer
procedimentos cada vez menos
perceptiveis, mantendo qualidade
técnica, produtividade e seguran-
¢a. Sua abordagem mostra como
a individualizagdo da raspagem,
quando bem planejada, pode am-
pliar as possibilidades cirdrgicas e
melhorar a experiéncia do paciente
no pds-operatério.

Domingo, 29 de marco

O terceiro dia comegou com uma
sessdo dedicada ao transplante de
sobrancelhas, revisando conceitos
importantes de desenho, angula-
¢do, selecao de enxertos e preven-
¢do de complicagbes. O destaque
brasileiro ficou novamente com a
Dra. Christine Graf, cuja técnica
havia sido demonstrada no dia an-
terior com muita precisao.

Na sessdo sobre cilios, barba e
bigode, a dificuldade técnica do
transplante de cilios voltou a ser
ressaltada. A Dra. Thalita Carlesso
apresentou uma excelente explica-
¢do sobre planejamento, técnica
correta e selegdo de pacientes, en-
quanto a Dra. Lorena Visentainer
abordou o manejo das possiveis
complicagdes.

Ainda nessa sessao, o Dr. Antonio
Ruston trouxe uma contribui¢ao
muito importante sobre o uso de
pelos corporais. Sempre exemplifi-
cando seus pontos com casos reais,
ele destacou os possiveis efeitos
visuais inestéticos no longo prazo
quando esses fios sdo utilizados
sem selecao adequada ou sem pla-
nejamento preciso.

Na sequéncia, a sessdo de trans-
plante capilar reparador abordou

um tema cada vez mais presente
na pratica clinica, especialmente
diante do crescimento mundial do
mercado de transplante capilar e
do aumento de casos previamente
operados com resultados insatis-
fatérios.

Um momento extremamente di-
datico foi a demonstragao pratica
dos principios de uma cirurgia bem-
-sucedida realizada do comecgo ao
fim pelo médico, apresentada pelo
brasileiro Dr. Arthur Tykocinski.
Comumatécnicarefinadae passo a
passo muito claro, ele demonstrou
como o controle de todas as etapas
do procedimento pode contribuir
para resultados mais consistentes
e previsiveis.

As duas sessdes de tratamentos
clinicos também trouxeram temas
muito atuais. Foram discutidas
novas evidéncias sobre mesotera-
pia com dutasterida em sessdes
intervaladas a cada trés meses
como adjuvante ou alternativa ao
tratamento clinico convencional.
Também foi abordada a promessa
de um minoxidil de liberagao lenta,
que podera permitir o uso de doses
maiores do medicamento e, possi-
velmente, maior beneficio terapéu-
tico sem aumento proporcional dos
efeitos colaterais.

As terapias regenerativas tam-
bém estiveram em destaque. A Dra.
Lorena Visentainer, a Dra. Thalita
Carlesso e o Dr. Francisco Le Voci,
todos representando de forma
muito positiva a presenca brasileira
e aforga cientifica da ABCRC, trou-
xeram contribui¢des importantes,
respectivamente, sobre suporte
regenerativo no transplante capilar
em alopecia androgenética, uso de
nanofat e PRP em alopecias cica-
triciais e melhora da qualidade do
tecido cicatricial para funcionar
como leito receptor. Os casos apre-
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sentados pelo Dr. Francisco Le Voci
foram excelentes e demonstraram
de forma muito visual como a me-
lhora do tecido cicatricial pode ser
determinante para o sucesso de
procedimentos reparadores.

Na sessdo dedicada as alopecias
cicatriciais, a Dra. Lorena Visen-
tainer apresentou sua técnica e
experiéncia com transplante nesses
casos, evidenciando resultados
excelentes.

A sessdo de small sessions and
megasessions contou com a par-
ticipagao do brasileiro Dr. Gabriel
Fachini, que apresentou sua abor-
dagem para sessoes de alto volume.
Sua técnica envolve planejamento
preciso da regido doadora com auxi-
lio de softwares como o TrichoLAB,
selecdo criteriosa dos pacientes e
extragdes extensas com punches
extremamente pequenos. A apre-
sentagao demonstrou que sessoes
com mais de 6.000 enxertos podem
ser realizadas com seguranga em
pacientes adequadamente selecio-
nados, desde que haja avaliagdo mi-
nuciosa da doadora, planejamento
correto e execugao técnica refinada.

Segunda-feira, 30 de marco

O ultimo dia comegou com uma
sessao dedicada a Unshaven FUE,
uma das areas mais valorizadas na
restauragdo capilar contemporanea
pela busca crescente por procedi-
mentos mais discretos e com menor
impacto social. A brasileira Dra.
Veruska Moskata apresentou sua
técnica com fiolongo, demonstran-
do a importéncia do planejamento
cuidadoso, da selecao adequada
dos casos e do refinamento técnico
para alcangar bons resultados sem
raspagem.

Também merece destaque es-
pecial a participagao da Dra. Maria
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Angélica Muricy, que apresentou
sua técnica de pré-trimming. Sua
abordagem proporciona maior efi-
ciéncia na extragdo e aumento do
numero de enxertos possiveis em
uma unica sessdo sem a necessi-
dade de raspagem ampla da regido
doadora.

A presenca da Dra. Maria Angé-
lica Muricy ao longo do congresso
reforcou sua importancia no desen-
volvimento e divulgagao de técnicas
menos perceptiveis em FUE.

Sua abordagem pratica e eficien-
te demonstra como a cirurgia sem
raspagem pode ser otimizada sem
perder o compromisso com a qua-
lidade da extracdo, a preservagao
da area doadora e a naturalidade
do resultado final.

Na sessao de controle de quali-
dade dos enxertos, o brasileiro Dr.
Gustavo Martins discutiu a taxa de
transecgdo em técnicas raspadas
versus nao raspadas, contribuindo
para uma reflexdo importante sobre
eficiéncia, seguranga e limites técni-
cos das abordagens sem raspagem.
Ja o Dr. Arthur Tykocinski abordou
aimportancia dasucgao nacirurgia
FUE, tema diretamente relacionado
a qualidade da extragdo e a preser-
vagao das unidades foliculares.

Na ultima sessao técnica, o Dr.
Antonio Ruston apresentou sua
técnica pessoal, encerrando o con-
gresso cCom uma mensagem que
esteve presente em varios momen-
tos do evento: a restauragao capilar
deve ser guiada por planejamento,
prudéncia, senso estético e visao
de longo prazo. Sua participagdo
ao longo do workshop foi marcan-
te justamente por trazer reflexdes
praticas, baseadas em casos reais,
sobre como evitar resultados artifi-
ciais e preservar a naturalidade com
o passar dos anos.

A forca da ABCRC no cenario
internacional

Um dos pontos mais marcantes
do 92 Latin American FUE Work-
shop foi a expressiva participacdo
de médicos brasileiros associados
a ABCRC. A entidade esteve muito
bem representada em diferentes
areas da programacao, desde aulas
tedricas até demonstragdes cirurgi-
cas ao vivo, reforcando seu papel na
valorizagdo cientifica, técnica e éti-
cadarestauracao capilar brasileira.

Entre os associados de destaque
estiveram os Drs. Carlos Calixto,
Patricia Veloso, Marcelo Pitchon,
Christine Graf, Veruska Moskata,
Maria Angélica Muricy, Thalita Car-
lesso, Lorena Visentainer, Francisco
Le Voci, Gabriel Fachini, Gustavo
Martins, Arthur Tykocinski, Anto-
nio Ruston e Jodo Pedro Pereira. A
amplitude dos temas apresentados
por esses colegas demonstra a
maturidade da restauragdo capilar
nacional e a forca da ABCRC como
representante de uma comunidade
médica tecnicamente preparada e
cada vez mais reconhecidainterna-
cionalmente.

A presenca brasileira contemplou
areas fundamentais da especialida-
de: Long Hair FUE, transplante femi-
nino, design facial, picos temporais,
megassessdes, controle de qualida-
de, alopecias cicatriciais, medicina
regenerativa, sobrancelhas, cilios,
no-shave, pré-trimming, cirurgia re-
paradora e demonstragdes ao vivo.

Mais do que uma presenga quan-
titativa, a participagdo dos associa-
dos da ABCRC mostrou protago-
nismo técnico. As apresentagdes e
cirurgias demonstraram experién-
cia, inovagdo, dominio de equipe e
capacidade de contribuir de forma
relevante para discussdes interna-
cionais de alto nivel.
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EVENTOS

14° World
Congress for
Hair Research

Congresso foi realizado no fim de maio
em Seul, Coreia

O que vocé vai ler neste artigo:

- Destaques apresentados no congresso e as
perspectivas que podem transformar a pratica
clinica nos préximos anos.

- As principais novidades no tratamento da alopecia
areata, alopecia androgenética e alopecias
cicatriciais.

- O que as pesquisas revelam sobre novas terapias,
como bloqueadores do receptor de prolactina,
degradadores do receptor androgénico e
formulagdes inovadoras de minoxidil.

- As evidéncias mais recentes sobre inibidores de
JAK, dutasterida, seguranga dos antiandrégenos e
outras abordagens emergentes.

- Os aprendizados do congresso que ja podem
influenciar a pratica clinica e aqueles que ainda
dependem de confirmagao em estudos futuros.
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ntre 28 e 31 de maio, Seul

sediou o 142 World Con-

gress for Hair Research

(WCHR), pela primeira vez
ao lado da Korean Hair Research So-
ciety. Novos insights para um melhor
entendimento dos diversos tipos de
alopecia e consequentemente novas
opgdes terapéuticas. Assuntos da
moda, como Exossomos e Peptideos
quase nao foram abordados, prova-
velmente pela auséncia de evidéncia
cientifica. Dentre os diversos as-
suntos apresentados, vale destacar
alguns.

No tratamento da alopecia areata,
os inibidores de JAK (baricitinibe, ritle-
citinibe, deuruxolitinibe, upadactinib)
ratificam sua maior eficicia, sendo
uma tendéncia ao seu uso de forma
precoce. Na pratica, a orientagao foi
de otimizagdo: tratar cedo, esperar no
minimo trés meses antes de julgar a
resposta e trocar de moléculaem caso
de falha, ja que responder a um JAK
nao garante resposta a outro. O mi-
noxidil oral em baixas doses apareceu
tanto como bom potencializador do
baricitinibe nos primeiros seis meses
de uso, quanto como resgate em nado
pacientes ndo responsivos, mais do
que dobrando a chance de resposta
no 92 més. Outro fator relatado foi a
importancia de utilizar, além do Salt
Score, o critério PAVE, que acrescenta
o impacto psicossocial na classifica-
¢ao da gravidade da doenca.

Ja na alopecia androgenética,
foi questionado se o processo de
miniaturizagdo folicular ndo seria
complexo demais para ser conduzida
apenas pela sinalizagdo do receptor
androgénico. Dentre as inUmeras
apresentacoes descrevendo estudos
tentando evidenciar novos mecanis-
mos e op¢des de tratamento, destaco
o papel da prolactina na AAG. Foi
evidenciado que o foliculo capilar
frontotemporal masculino é alvo e
fonte de prolactina, sendo que este
horménio induziu uma fase catagena
prematura e reduziu o pool de célu-
las-tronco epiteliais (K15+/CD34+)
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do foliculo, contribuindo para a mi-
niaturizagdo tipica da AAG. A partir
dai foi apresentado o ABS-201,
anticorpo monoclonal desenhado
por IA para bloquear o receptor de
prolactina (PRLR). Em pele humana
ex vivo, reverteu o catageno indu-
zido por prolactina, prolongou a
fase anagena, aumentou fatores de
crescimento como IGF-1 e FGF7, e
protegeu células-tronco foliculares
da apoptose. Em estudos em prima-
tas este ativo superou o minoxidil
topico a 5% em regeneragao capilar,
com efeito sustentado por até qua-
tro anos apds parar o tratamento,
uma durabilidade sem precedentes
entre os agentes atuais.

Os primeiros dados em huma-
nos, divulgados pela empresa em
junho, mostraram boa tolerabilida-
de nas quatro coortes de dose Unica
(150 a 1.800 mg, IV), sem eventos
adversos graves e meia-vida de
pelo menos 65 dias, o que sugere
aplicagdes trimestrais ou quadri-
mestrais no futuro. A fase de doses
multiplas em pacientes com AAG
comegou no segundo trimestre de
2026, previsdo de dados completos
sé em 2027. Apesar de ser uma
terapia experimental, comegamos
a vislumbrar um novo alvo de tra-
tamento da AAG, podendo otimizar
os tratamentos ja consagrados.

Varias aulas destacaram o uso
consagrado do minoxidil oral em
baixa dose (LDOM), mostrando
gue sua descontinuagdo por efei-
tos adversos foi de apenas 1,5% e
eventos leves em cerca de 20% dos
pacientes. A nova fronteira agora é
farmacocinética, com a tentativa
de entregar o minoxidil ao foliculo
de forma sustentada, sem os pi-
cos plasmaticos que preocupam
do ponto de vista cardiovascular.
Duas apostas concorrem nesse
espago. A americana Veradermics
apresentou o VDPHLO1, minoxidil
de liberagdo prolongada em gel,
com fase 2/3 em 519 homens (8,5
mg uma ou duas vezes ao dia) e

20 O FoLicuLo

EVENTOS

em 500 mulheres com alopecia de
padrao feminino. Trata-se de um
dos maiores estudos ja feitos nessa
indicagdo, com resultados espera-
dos ainda em 2026. Se aprovado,
seria o primeiro minoxidil oral com
registro formal para AAG. Um grupo
asiatico, por sua vez, apresentou o
mesmo composto sob o dngulo de
“otimizagdo da exposigao folicular”,
com curva de liberagao mais esta-
vel. Nenhuma das duas iniciativas
tém dados publicados e revisados
por pares ainda.

Ja a dutasterida 0,5 mg segue
superando a finasterida na repi-
lagdo de vértice e regido frontal,
por bloquear as duas isoformas
da 5-alfa-redutase. Um estudo es-
panhol com 307 homens em vida
real mostrou melhora em 90% dos
pacientes em dose plena, com sé
3% de descontinuagdo e zero efeitos
colaterais no grupo de dose baixa
semanal (2 a 3 capsulas de 0,5 mg),
embora com taxa de melhora um
pouco menor (66%) quando com-
parado a dose diaria. Um algoritmo
apresentado no congresso jacoloca
adutasterida oral, associada ounao
a minoxidil, como tratamento de
escolha na AAG masculina, reser-
vando doses baixas para quem se
preocupa com a tolerabilidade ou
estd em manutengdo. Também foi
apresentada adutasteridade 0,2mg
de uso diario, sendo que o estudo
evidenciou eficacia comparavel a
dutasterida 0,5mg e com menos
efeitos colaterais.

Sobre a segurancga psiquiatrica
dos inibidores da 5-alfa redutase,
dois estudos trouxeram algum
alivio. Uma farmacovigilancia na
base FAERS da FDA, com mais de
11 mil relatos entre 2004 e 2024,
confirmou que sintomas sexuais
e psiquiatricos (disfuncao eré-
til, queda de libido, depressao,
ansiedade, ideagdo suicida) sdo
notificados sobretudo em homens
jovens, mas sem ter evidéncias de
causalidade. J& uma metanalise
no European Urology Focus, com
mais de 2,2 milhGes de pacientes,
nao achou associagdo estatistica
entre esses medicamentos e risco
de depressdo ou suicidio, mesmo
na dose de 1 mg/dia usada para
AAG. A leitura em Seul foi de equi-
librio: a sindrome pds-finasterida
nao deve ser negada, mas o foco
deveria migrar da disputa sobre
sua existéncia para triar melhor os
pacientes psicologicamente mais
vulneraveis, com uma comunica-
¢do de risco que nao alimente o
efeito nocebo.
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Outras frentes em desenvolvi-
mento para tratamento da AAG que
foram abordadas no congresso:

+ Clascoterona tépica:
antiandrogénio tdpico a 5%
duas vezes ao dia, em fase
3 (programa SCALP), sem
os efeitos sistémicos dos
antiandrogénios orais.

+ GT20029 (PROTAC):
tecnologia vinda da oncologia
— em vez de bloquear,
degrada o receptor de DHT via
proteassoma; ja avancga para
fase 3.

+ PP405: inibidor do carreador
mitocondrial de piruvato,
estimula direto a proliferagao
de células-tronco foliculares.
Na fase 2a (78 participantes),
bateu a meta de seguranca
sem absorgao sistémica
detectavel.

+ Laser e fototerapia: grupos
asiaticos se posicionam como
pioneiros no uso clinico de
laser ndo ablativo fracionado
e fotobiomodulagao para AAG
com bons resultados.

+ Bicalutamida intradérmica:
protocolo experimental (0,5%
com lidocaina 2%, mensal,
trés sessdes) como alternativa
tépica-injetavel de bloqueio
androgénico local, ainda em
fase preliminar.

Na parte das alopecias cicatri-
ciais primarias (alopecia frontal
fibrosante (AFF), alopecia central
centrifuga cicatricial (CCCA), folicu-
lite decalvante e celulite dissecante)
, estudos evidenciaram que a dis-
funcao metabdlica sistémica pode
ser mais causa do que consequén-
cia. Uma metanalise de 2025 com
quase 33 mil pacientes com CCCA
mostrou chances bem maiores de
diabetes (OR 1,67, prevaléncia de
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26%) e dislipidemia (OR 4,46, pre-
valéncia de 54%) nessa populagao,
além de mais hipertensdo que em
controles. Um estudo publicado
na JAMA Dermatology em 2024
mostrou que metformina em baixa
dose (500 mg/dia) reduziu assina-
turas genéticas pro-fibréticas em
pacientes com CCCA, inclusive nos
sem pré-diabetes, por um mecanis-
mo que envolveria TGF-B e o eixo
daangiotensinall. Arecomendagao
discutida em Seul foi direta: rastrear
resisténcia a insulina (HOMA-IR)
ou HbAl1c em todo paciente com
CCCA e AFF, mesmo sem histérico
metabdlico conhecido.

Na AFF, uma “epidemia emer-
gente”, o tratamento segue mul-
timodal, com sugestao de sus-
pensdo de produtos tdpicos com
fragrancias e protetores solares
guimicos (trocando por filtros fisi-
cos/minerais), regular horménios
quando ha desequilibrio estro-
génio-andrégeno ligado a meno-
pausa, e usar anti-inflamatdrios
(hidroxicloroquina, doxiciclina,
metotrexate, micofenolato mofetil,
ciclosporina), além da associagdo
com minoxidil e dutasterida.

Entdo o que fica para a pratica
clinica?

Na alopecia areata, os inibidores
de JAK seguem como pilar terapéu-
tico, mas o proximo salto de eficacia
deve vir de estratégias combinadas.

Na AAG, dutasterida e minoxidil
oral em baixa dose seguem sélidos
como primeiralinha, enquanto uma
nova geracgao de terapias como o
bloqueio do receptor de prolactinae
os degradadores de receptor andro-
génico aparentam ser promissores.

E nas alopecias cicatriciais, talvez
amensagem mais aplicavel hoje seja
a mais simples: rastrear a salde me-
tabdlica do paciente pode valer tanto
guanto qualquer prescri¢do tdpica.
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Terapias emergentes
para o tratamento da
alopecia androgenética:
para onde estamos
caminhando?
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O que vocé vai ler neste artigo

- Um panorama das principais estratégias em
desenvolvimento para o tratamento da alopecia
androgenética e o que elas podem representar para o

futuro da tricologia.

- Novos medicamentos que atuam diretamente no receptor
androgénico, além da inibicdo da DHT.

- Terapias inovadoras voltadas a prolactina, células-tronco

foliculares e regeneracao capilar.

- Pesquisas sobre autofagia, envelhecimento celular,
hormonios tireoidianos e novas formulagdes de minoxidil.

- O estagio atual das evidéncias cientificas e as perspectivas
para os préximos anos no tratamento da alopecia

androgenética.

or mais de trés décadas,
o tratamento padrdo ouro
da alopecia androgenética
(AAG) baseou-se princi-
palmente na estimulagdo do cres-
cimento dos fios com minoxidil
e na redugdo da produgdo/agao
da di-hidrotestosterona (DHT) por
meio dos inibidores de 5-alfa-re-
dutase (finasterida e dutasterida)
para homens e mulheres e bloquea-
dores dos receptores andrégenos

(espironolactona) para mulheres.

Recentemente, esse cenario co-
megou a mudar. Novas estratégias
terapéuticas buscam atuar em di-
ferentes alvos bioldgicos, como o
antagonismo tdpico do receptor an-
drogénico, a inibicdo da sinalizagao
da prolactina, a ativagao de células-
-tronco foliculares e a modulagdo de
vias metabdlicas e do envelhecimento
celular. O objetivo é ampliar a eficacia
terapéutica, melhorar o perfil de se-
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guranga e aumentar a adesdo dos
pacientes, superando algumas das
limitagoes das terapias atualmente
disponiveis.

Antagonismo direto do
receptor androgénico

Diferentemente da finasterida
e da dutasterida, que reduzem a
produgdo de DHT por meio da ini-
bicdo da enzima 5-alfa-redutase,
essas terapias atuam diretamente
no receptor androgénico.

A clascoterona, ja aprovada para
o tratamento da acne, vem sendo
estudada na AAG. Trata-se de um
antagonista topico do receptor
androgénico que compete com a
DHT pela ligagdo aos receptores
presentes nas glandulas sebaceas e
nos foliculos pilosos. Uma de suas
principais vantagens em relacdo
a outros antiandrégenos é que,
apods a aplicagdo topica, amolécula
é rapidamente metabolizada em
corticosterona inativa, o que pode
reduzir o risco de efeitos sistémicos.

Mais recentemente, o GT20029
introduziu um novo conceito para
o tratamento da AAG. Em vez de
apenas bloquear o receptor andro-
génico, como ocorre com 0s an-
tiandrégenos convencionais, essa
molécula promove sua degradacao
por meio da tecnologia PROTAC
(proteolysis-targeting chimera).
Com isso, elimina o principal alvo
da agdo da DHT no foliculo pilo-
so, representando uma estratégia
potencialmente mais duradoura.
Embora ainda esteja em estudos
clinicos de fase Il, os resultados
iniciais sdo promissores.

Inibicao da sinalizacao
da prolactina

Outra estratégia promissora,
ainda em fase inicial de desenvol-
vimento clinico (fase 1), é a inibigdo
da sinalizacao da prolactina por
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meio de agentes bioldgicos, como
HMI-115 e ABS-201.

Embora a prolactina seja tra-
dicionalmente associada a lacta-
¢do, estudos demonstram que ela
também desempenha um papel
importante na biologia do foliculo
piloso. O foliculo capilar humano
ndo apenas expressa receptores
para prolactina, como também é
capaz de produzir esse hormdnio
localmente, sugerindo uma acao
autdcrina e paracrina na regulagdo
do ciclo capilar.

Estudos experimentais mostra-
ram que a prolactina pode reduzir
o crescimento dos fios, induzir a
entrada precoce na fase catagena
e diminuir a proliferagao de quera-
tindcitos da matriz folicular. Além
disso, seus efeitos parecem variar
conforme o sexo e aregido do couro
cabeludo, podendo contribuir para
o padrdo caracteristico da AAG.
Estudos genéticos também iden-
tificaram um locus de susceptibili-
dade para AAG préoximo ao gene da
prolactina, reforcando o interesse
nessa via como alvo terapéutico.

Com base nesses achados, HMI-
115 e ABS-201 estdo sendo desen-

volvidos para bloquear o receptor
da prolactina, representando uma
abordagem diferente das terapias
antiandrogénicas tradicionais.
Embora os resultados pré-clinicos
sejam promissores, essas medica-
¢Oes permanecem em investigagao,
e ainda sdo necessarios estudos
clinicos para confirmar sua eficacia
e seguranga.

Ativacao de células-tronco
foliculares e terapias
regenerativas

A reativagcdo de células-tronco
foliculares quiescentes por meio da
modulagdo metabdlica representa
uma importante area de pesquisa
na AAG. Entre as principais molé-
culas tépicas em desenvolvimento
destacam-se o PP405 e o ET-02,
desenvolvidos para estimular foli-
culos em repouso. Essa estratégia
baseia-se em evidéncias de que
alteragdes em vias de sinalizagao,
como Wnt/f3-catenina, Sonic Hed-
gehog, BMP e Notch, comprometem
a regeneracao folicular na AAG.

Outra terapia em investigagao
é o AMP-303, um agente injetavel
de aplicagao local no couro cabe-
ludo desenvolvido para estimular
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a reentrada dos foliculos na fase
anagena. Embora os dados clinicos
ainda sejam limitados, essa abor-
dagem integra um grupo crescente
de terapias regenerativas voltadas a
restauracdo da atividade folicular.

Paralelamente, revisdes sistema-
ticas tém demonstrado resultados
promissores com outras estratégias
regenerativas, como meios condi-
cionados, fibrina ricaem plaquetas
(PRF) e fracdo vascular estromal
(SVF), com melhora da densidade
capilar e da espessura dos fios em
diferentes estudos. No entanto, a
grande variabilidade dos protoco-
los, técnicas e desfechos avaliados
ainda dificulta a comparagao dos
resultados e a definicdo de reco-
mendagdes para a pratica clinica.

Modulacdo dos receptores do
horménio tireoidiano

Outra linha de pesquisa envolve
o0 KB-141, um agonista seletivo do
receptor 3 do hormonio tireoidia-
no. Diferentemente das terapias
antiandrogénicas, essa abordagem
busca modular a sinalizagdo dos
hormonios tireoidianos, reconhe-
cidamente envolvidos naregulagdo
do ciclo do foliculo piloso e no
crescimento capilar.

O interesse por essa via decorre
da conhecida associagao entre
disfuncgdes da tireoide e queda de
cabelo, além de evidéncias expe-
rimentais que demonstram que a
sinalizagdo dos hormonios tireoi-
dianos participa da proliferagao
celular, da manuten¢do do ciclo
folicular e da interagdo com outras
vias importantes para o crescimen-
to capilar, incluindo a Wnt/R-cate-
nina. Até o momento, entretanto,
os dados clinicos sobre o KB-141
ainda sao limitados, e seu papel
no tratamento da AAG dependera
dos resultados dos estudos em
andamento.
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Modulacdo das vias relacionadas
ao envelhecimento celular

Outra area de crescente interesse
envolve farmacos ja utilizados em
outras condigdes, como a rapami-
cina e a metformina, capazes de
modular processos relacionados
ao envelhecimento celular e a au-
tofagia.

Estudos pré-clinicos sugerem
que moléculas ativadoras da au-
tofagia, incluindo rapamicina,
metformina, a-cetoglutarato e
a-cetobutirato, sdo capazes de es-
timular foliculos em fase teldgena
a reingressarem na fase anagena,
favorecendo o crescimento capilar.
Esse efeito desaparece quando a
autofagia é farmacologicamente
inibida, reforcando o papel dessa
via na regeneragao folicular.

Além disso, estudos em cultura
de foliculos humanos demonstra-
ram que a rapamicina estimula o
crescimento dos fios e aumenta a
pigmentacao ao favorecer a pro-
ducgdo intrafolicular de a-MSH, in-
clusive em foliculos grisalhos. Em
modelos experimentais de AAG, o
farmaco também reduziu a perda
capilar induzida por DHT e agra-
vada pela radiagao UVA, provavel-
mente por restaurar a autofagia e
reduzir a senescéncia das células
da papila dérmica.

Embora esses resultados sejam
promissores, as evidéncias ainda se
restringem, em sua maioria, a estu-
dos pré-clinicos, sendo necessarios
ensaios clinicos para confirmar seu
potencial terapéutico na alopecia
androgenética.

Novas formulac¢oes de minoxidil

Também estdo em desenvolvi-
mento novas formulagdes de mi-
noxidil, incluindo apresentac¢des
de liberacdo prolongada e pela via

sublingual. Essas estratégias bus-
cam otimizar a administragao do
farmaco, melhorar a adesdo ao tra-
tamento e, potencialmente, reduzir
efeitos adversos. No entanto, ainda
sdo necessarios estudos clinicos
mais robustos para confirmar sua
eficdcia e seguranca.

Perspectivas

O tratamento da AAG esta en-
trando em uma nova fase. Pela pri-
meiravez em décadas, as pesquisas
deixam de focar exclusivamente na
DHT e passam a explorar diferentes
mecanismos envolvidos na biologia
do foliculo piloso, incluindo célu-
las-tronco, regeneragao tecidual,
metabolismo celular, autofagia,
envelhecimento e novas vias hor-
monais. Esse avango amplia as
possibilidades de tratamentos mais
direcionados e, futuramente, de
combinagdes terapéuticas capazes
de atuar em diferentes mecanismos
da doenca.

Apesar do grande potencial des-
sas novas abordagens, as evidén-
cias ainda sdo limitadas e a maioria
dos estudos encontra-se em fases
iniciais de desenvolvimento. Assim,
serdo necessarios ensaios clinicos
maiores e com seguimento em lon-
go prazo para confirmar sua efica-
cia, seguranca e aplicabilidade na
praticaclinica. Até que esses dados
estejam disponiveis, o minoxidil
e os antiandrégenos continuam
sendo a base do tratamento far-
macolégico da AAG.
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ARTIGOS CLASSICOS

Técnica inovadora
do Dr. Carlos Uebel

ajudou a estabelecer
bases da restauragao

capilar moderna

N2
/g

.

O que vocé vai ler neste artigo

- Principios da técnica que ajudou a estabelecer as bases

da restauragao capilar moderna.

- Como o uso de microenxertos e minienxertos

revolucionou o transplante capilar na década de 1990.

- As principais caracteristicas da técnica e sua aplicagao

na reconstruc¢ao de uma linha capilar mais natural.

- As vantagens em relagdo aos métodos utilizados na

época, reduzindo o aspecto artificial e as cicatrizes.

- O impacto desse trabalho na evolugdo das técnicas

atuais de transplante capilar e na busca por resultados
cada vez mais naturais.

indice

o artigo “Micrografts

and Minigrafts: A New

Approach for Baldness

Surgery”, o Dr. Carlos
Oscar Uebel descreve uma técnica
inovadora de transplante capilar
utilizando microenxertos (um a
dois fios) e minienxertos (trés a
quatro fios) como solugdo para
as cicatrizes inestéticas e resul-
tados artificiais das cirurgias de
transplante capilar realizadas até
entdo. A técnica representou um
importante avango com relagao a
cirurgias com punches maiores,
comuns na época.

O FoLicuLO 25



Atécnicadescrita objetivou obter
um resultado mais natural, espe-
cialmente nalinha frontal, reduzin-
do o aspecto artificial (“cabelo de
boneca”) e as cicatrizes inestéticas
dos transplantes tradicionais.

A area doadora consistia de uma
faixa eliptica do couro cabeludo
occipital, regido menos suscetivel
a alopecia androgenética. A faixa
retirada era dividida em tiras finas
e, posteriormente, em microenxer-
tos (um a dois fios) e minienxertos
(trés a quatro fios), mantendo uma
pequena porgdo de gordura para
protecdo dos bulbos capilares.
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Os enxertos eram inseridos in-
dividualmente, utilizando pingas
microcirurgicas, apés serem realiza-
das pequenas incisdes, com lamina
finaem couro cabeludo. Como nao
havia retirada de tecido receptor,
havia menor trauma cirurgico.
Microenxertos, preferencialmente
com um fio, eram posicionados na
primeiralinha capilar para reprodu-
zir uma transi¢do natural, enquan-
to minienxertos eram utilizados
posteriormente para aumentar a
densidade capilar.

A técnica permitiu resultados sig-
nificativamente mais naturais que os

métodos vigentes e estabeleceu as
bases do transplante capilar moder-
no. O autor relata alta taxa de sobre-
vivéncia dos enxertos, boa densidade
capilar e elevada satisfagao estética.
Complicagdes abrangeram princi-
palmente foliculite e cistos. Fistulas
arteriovenosas foram incomuns.

ARTIGO DISCUTIDO

Uebel CO. Micrografts and
Minigrafts: A New Approach
for Baldness Surgery.
Annals of Plastic Surgery.
1991;27:476-87.

indice | &

‘h


https://www.ovid.com/jnls/annalsplasticsurgery/abstract/00000637-199111000-00009~micrografts-and-minigrafts-a-new-approach-for-baldness

ARTIGO

Transplante capilar
reparador em couro
cabeludo pos-
escalpelamento extenso

Reconstrucao capilar sequencial em multiplos estagios

O que vocé vai ler
neste artigo

- Os principais desafios
do transplante capilar
em couro cabeludo com
cicatrizes extensas apods
escalpelamento.

- Como a lipoenxertia, o
transplante sequencial
e o tratamento clinico
auxiliar contribuiram
para preparar o leito
receptor.

- As estratégias cirurgicas
utilizadas para preservar
avascularizagdo e
aumentar gradualmente a
densidade capilar.

- O potencial do
transplante capilar
reparador para restaurar
ndo apenas a cobertura
dos cabelos, mas
também a autoestima e
a qualidade de vida de
pacientes submetidos
a reconstrugdes
complexas.
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Introducao

O transplante capilar em areas
cicatriciais representa um dos maio-
res desafios da cirurgia restauradora
capilar, especialmente em pacientes
submetidos previamente a multiplos
procedimentos reconstrutivos do
couro cabeludo. Alteragdes vascula-
res, fibrose extensa, adelgacamento
tecidual e distor¢des anatémicas
decorrentes de enxertos cutaneos,
expansdes teciduais e rotagdes de

RELATO DE CASO

Uma paciente de 26 anos, do
sexo feminino, foi vitima de acidente
de transito caminhao versus moto-
cicleta em janeiro de 2019. Sofreu
politraumatismos, entre eles escal-
pelamento, evoluindo com perda
significativa do couro cabeludo
frontal, parietal e do vértex. Enquanto
aguardava, no Hospital de Balneario
Camborid, transferéncia pararecons-
trugdo, foi submetida a tratamento
com terapia por pressao negativa
(TPN), que resultou na cobertura da
exposicao dssea da calota craniana
por tecido de granulagdo. A pacien-
te foi transferida para o Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) em
marco de 2019. Gragas ao sucesso
daTPN, o plano de reconstrugao pré-
-transferéncia, com autotransplante
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retalho tornam o planejamento ci-
rurgico altamente individualizado e
frequentemente imprevisive| (4810

Pacientes vitimas de escalpela-
mento apresentam deformidades
particularmente complexas, exi-
gindo inicialmente procedimentos
reconstrutivos para cobertura cuta-
nea e, posteriormente, estratégias
de restauragao capilar voltadas ndo
apenas ao aspecto estético, mas
também a recuperagdo da identi-

(retalho microcirurgico), foi modifi-
cado para atécnica para enxertos de
pele parcial. A paciente permaneceu
em fase de reconstrugdo com en-
xertos e retalhos pré-expandidos de
marco de 2019 a setembro de 2022.

Apds os enxertos de pele terem
cicatrizado, a cronologia foi a se-
guinte:

Janeiro de 2020: inicio da
primeira etapa: colocagao de
expansores;

- Setembro de 2020: retirada
dos expansores e avango dos
retalhos expandidos;

- Maio de 2021: inicio da
segunda etapa: colocagdo de
novo expansor;

dade facial e social do paciente.®*

O presente trabalho relata um
caso de reconstrugdo capilar repa-
radora em paciente vitima de es-
calpelamento extenso, submetida
previamente a multiplas cirurgias
reconstrutivas do couro cabeludo,
utilizando estratégia de transplante
capilar sequencial em multiplos
estagios, associada a preparo do
leito receptor com lipoenxertia e
tratamento clinico adjuvante.*®

- Setembro de 2021: retirada de
expansor, avango do retalho
expandido e enxerto de
gordura;

- Junho de 2022: inicio da
terceira etapa: colocagdo de
NOVO expansor;

- Agosto de 2022: ultimo
procedimento da fase de
expansores, com retirada do
mesmo e avango do retalho
expandido.

Os expansores foram insuflados
com soro fisiolégico a cada uma
ou duas semanas, aumentando-se
10 a 20% o volume total de cada
expansor, conforme tolerdncia da
paciente. Tentou-se aguardar pelo
menos seis meses entre cada fase,
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mas houve delongas pelos tramites
judiciais, umavez que o atendimen-
to foi realizado por liminar judicial.
Houve necessidade de trés etapas
de expansdo porque, durante a
segunda, parte dos retalhos expan-
didos ficou bastante adelgacada e
nao foi possivel continuar, gerando
resultado aquém do planejado. A
situagdo foi resolvida, todavia, com
uma terceira e derradeira etapa.

Em setembro de 2022, os cura-
tivos foram encerrados no HCPA e
a paciente encaminhada a Clinica
Diamond para continuar o trata-
mento de reconstrugdo.

Apds estabilizagao do quadro
reconstrutivo e liberagdo pela equi-
pe de cirurgia plastica responsavel
pelas coberturas cutaneas, apro-
ximadamente quatro anos apds o
trauma, iniciou-se o planejamento
da reconstrugdo capilar.

Devido as importantes altera-
¢Ges cicatriciais do leito receptor,
optou-se inicialmente pela reali-
zacgao de lipoenxertia nas areas
enxertadas e cicatriciais do couro
cabeludo, com objetivo de melho-
rar a qualidade tecidual, aumentar
a espessura local e otimizar o leito
receptor para futura implantagao
folicular.*®

Posteriormente, a paciente foi
submetida a trés procedimentos
sequenciais de transplante capilar
ao longo de trés anos consecutivos,
com intervalo aproximado de um
ano entre cada cirurgia.

A estratégia cirdrgica foi baseada
em implantagdo progressiva e con-
servadora, priorizando inicialmente
a reconstruc¢ao da linha frontal
capilar e da moldura facial, seguida
por ganho gradual de densidade
nas demais areas acometidas.249

Durante todos os procedimen-

tos, trabalhou-se com densidades
aproximadas de 20 a 25 unidades
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foliculares por centimetro qua-
drado, evitando deliberadamente
densidades superiores devido ao
elevado risco de sofrimento vascu-
lar local, necrose cutdnea e compro-
metimento da integracao folicular
em um leito receptor previamente
submetido a multiplas manipula-
¢Oes cirurgicas. 15656

Nas cirurgias subsequentes de
densificacdo, as incisdes receptoras
foram planejadas cuidadosamente
entre os fios previamente implan-
tados, permitindo incremento
progressivo da densidade sem
comprometimento significativo da
vascularizagao local. Dessa forma, a
densidade capilar final foi construi-
da de maneira cumulativa ao longo
dos diferentes tempos cirurgicos.

A paciente foi mantida con-
comitantemente em tratamento
clinico com minoxidil oral na dose
de 1 mg/dia durante o acompanha-
mento, com objetivo de melhora
da espessura e qualidade dos fios
remanescentes, especialmente em
areas submetidas previamente a
expansdo tecidual e consequente
rarefacdo capilar relativa.@49)

DISCUSSAO
O transplante capilar em couro
cabeludo cicatricial extenso exige

adaptagdo técnica continua e pla-
nejamento individualizado, princi-
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palmente em pacientes previamente
submetidos a multiplos procedi-
mentos reconstrutivos. #4810

No presente caso, alguns con-
ceitos fundamentais nortearam
toda a estratégia cirurgica:

Preparagao do leito receptor;

Implantagdo sequencial em
baixa densidade;

Estratégia de preservacao
vascular;

Reconstrugao em multiplos
estagios;

Planejamento cirurgico
individualizado.

O preparo prévio do leito re-
ceptor através de lipoenxertia teve
importante papel na melhora do
trofismo local e no aumento da
espessura das areas enxertadas,
permitindo melhores condi¢des
para implantagao folicular subse-
quente.*®

Mesmo apds o preparo tecidual,
diversas regides apresentavam
adelgacamento importante da pele
enxertada. Em determinadas areas,
ndo havia espessura suficiente para
acomodacao adequada dos enxer-
tos foliculares através de incisdes
convencionais mais perpendicula-

res. Dessa forma, houve necessida-
de de adaptagdo intraoperatédria da
angulagdo das incisdes receptoras,
tornando-as mais paralelas ao pla-
no cutaneo para melhor acomoda-
¢do dos enxertos e menor risco de
sofrimento vascular.

Outro importante desafio técni-
co foi a limitagdo da area doadora.
A paciente apresentava multiplas
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cicatrizes decorrentes das expan-
soOes teciduais e rotagdes de retalho
previamente realizadas, resultando
em distor¢ao anatémicaimportante
da dire¢do natural dos fios. Obser-
vou-se padrdo multidirecional de
emergéncia capilar em diversas re-
gides da zona doadora, dificultando
significativamente a previsibilidade
da extracao folicular.

Além disso, tratava-se de pacien-
te do sexo feminino, com disponi-
bilidade limitada exclusivamente a
area doadora do couro cabeludo,
sem possibilidade pratica de utiliza-
cdo de areas alternativas. A presen-
¢a de areas cicatriciais também na
regido doadora reduzia ainda mais
adisponibilidade folicular, exigindo
manejo extremamente conservador
da extracdo.

A decisdo de limitar a densidade
implantada entre 20 e 25 unidades
foliculares por centimetro quadrado
em cada sessao foi baseada princi-
palmente no receio de comprome-
timento vascular do leito receptor
e perda de integracdo dos enxertos.
Diferentemente do transplante ca-
pilar convencional, em que frequen-
temente se busca alta densidade
imediata, neste caso optou-se por
reconstrucao progressiva biologica-
mente sustentavel.(59)1.6)(1.569)

Nas sessdes subsequentes, a
densificacdo foi realizada cuidado-
samente entre os fios previamente
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implantados, permitindo ganho
gradual de cobertura ao longo dos
anos sem sinais de necrose cutanea
ou sofrimento vascular.

A terapia clinica adjuvante com
minoxidil oral também teve papel
relevante no resultado final, contri-
buindo para melhora da espessura
e qualidade dos fios remanescentes
e aumentando o indice de cober-
tura visual do couro cabeludo.@#9

O caso demonstra que o trans-
plante capilar pode desempenhar
papel fundamental dentro da cirur-
giareparadora de pacientes vitimas
de trauma complexo do couro ca-
beludo, desde que realizado com
profundo respeito as limitagdes
bioldgicas impostas pelo leito re-
ceptor.(4,8-10)

A reconstrucgdo da cobertura
da ferida do escalpelamento foi
realizada conforme protocolos vi-
gentes. Em um primeiro momento,
enxertos de pele podem ser utili-
zados quando ha leito receptor
favoravel. Sendo, aindicagao recai
sobre autotransplantes (retalhos
microcirdrgicos). Apds o defeito
estar cicatrizado, um protocolo de
expansdo pode ser utilizado para
levar retalhos contendo cabelo.
Mesmo assim, a cobertura pilosa
costuma permanecer deficitaria
e a associagdo com transplante
capilar melhora sobremaneira o
resultado da reconstrugdo.®19

Uma discussao que pode ser
levantada para casos de escalpela-
mento é se a cobertura inicial ndo
pode ser melhor feita com auto-
transplantes (retalhos microcirur-
gicos), uma vez que estes conferem
melhor espessura e vascularizagdo,
tornando a regido mais favoravel ao
transplante capilar.®19
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CONCLUSAO

O transplante capilar reparador
em couro cabeludo extensamente
cicatricial pds- escalpelamento re-
presenta procedimento de elevada
complexidade técnica, exigindo
planejamento individualizado, re-
construgdo em multiplos estagios e
profundo respeito a vascularizagao
do leito receptor.

A utilizag3o de estratégias como
preparo prévio do couro cabeludo
com lipoenxertia, implantagdo em
baixa densidade, densificacdo se-
guencial progressiva e associagdo
com terapia clinica adjuvante per-
mitiu obtengdo de cobertura capilar
satisfatéria e melhora estética sig-
nificativa em um cenario reconstru-
tivo extremamente desafiador.®

O caso reforga a importancia do
transplante capilar como ferramen-
tacomplementar dentro da cirurgia
reparadora moderna, contribuindo
ndo apenas para recuperagao esté-
tica, mas também para restauragao
daidentidade e qualidade devidade
pacientes vitimas de trauma muti-
lante do couro cabeludo.
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Abordagem Estratégica
no Transplante Capilar
em Pacientes com
Cranio Mesocefalico e
Braquicefalico

O que vocé vai ler neste artigo

- Uma abordagem pratica
para pacientes com cranio
mesocefalico e braquicefalico,
destacando estratégias
que ajudam a otimizar a
distribuicdo dos enxertos,
preservar a area doadora e
alcangar um resultado mais
natural e harmonioso.

- Como as caracteristicas
anatémicas dos cranios
mesocefalico e braquicefalico
impactam o transplante capilar.

- Os principais desafios técnicos
no planejamento de grandes
areas de calvicie.

- Um protocolo em seis
etapas para definir hairline,
reconstruir picos temporais,
distribuir enxertos e posicionar
o redemoinho.

- Estratégias para otimizar a
area doadora e aumentar a
naturalidade e a satisfagdo dos
pacientes.
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Introducao e Contextualizacao
Anatomica

cranio braquicefalico —

caracterizado por um

diametro transverso au-

mentado, comprimento
longitudinal reduzido e achata-
mento na regido occipital — é uma
variagao anatémica prevalente em
populagdes de ancestralidade asia-
ticaeindigena das Américas (Figura
01). No Brasil, devido a intensa
miscigenacgao, essa caracteristica
manifesta-se em todo o territdrio
nacional, com maior frequénciaem
alguns estados da Regiao Nordeste.

Do ponto de vista da restauragao
capilar, o manejo desse grupo de
pacientes representa um desafio
técnico e estético significativo. As
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propor¢oes fenotipicas da braqui-
cefalia frequentemente resultam
em uma percepcao visual de cabeca
excessivamente larga ou achatada,
exigindo estratégias especificas
de preenchimento para alcancgar
um resultado harménico. Apesar
da alta demanda clinica regional,
a literatura cientifica ainda carece
de diretrizes praticas e sistema-
tizadas para essa abordagem.

Em termos de abordagem para
pacientes com esse tipo de cranio,
muitos cirurgides optam por de-
senhar a linha anterior com testa
maior e entradas mais pronuncia-
das, evitam reconstruir os picos
temporais, utilizam fios corporais,
realizam megassessdes e progra-
mam mais de uma sessao para
cobrir toda a area calva®?,

DESAFIOS TECNICOS E
LOGISTICOS

1. Dimensionamento de Area e
Demanda Folicular

O principal obstaculo reside
na correlagdo matematica entre
o raio craniano e a area total a ser
tratada. Utilizando o principio da
area da circunferéncia (A= mr2)
observa-se que com aumento do
raio da area calva, ocorre aumento
exponencial da area de calvicie a
ser coberta em comparagdo com
cranios dolicocefalicos com o
mesmo padrio de alopecia (Figu202),
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Essa particularidade acarreta
dois impactos diretos:

- Planejamento Cirurgico: Maior
necessidade de unidades
foliculares (UFs), o que pode
exigir um cronograma em
multiplas sessdes, além
do redimensionamento da
logistica da equipe cirdrgica.

- Controle de Densidade: HA um
risco elevado de esgotamento
precoce da area doadora caso
a densidade seja excessiva
em algumas zonas do couro
cabeludo.

2. Proporcao do Terco Superior

Pacientes braquicefalicos fre-
guentemente apresentam o terco
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superior da face mais globoso e
proporcionalmente maior em rela-
¢ao aos tercos médio e inferior. Essa
caracteristica exige um desenho de
linha capilar (hairline) bem plane-
jado para evitar o agravamento da
desproporg¢ao facial.

3. Largura Facial e Recessoes
Temporais

Alargurafacial proeminente des-
se biotipo pode proporcionar um
efeito de testa larga ou parecer que
o paciente esta usando uma protese
capilar, quando avangcamos a linha
frontal no transplante capilar, sem
reparar afalha dos picos temporais.

ABORDAGEM PARA
TRANSPLANTE CAPILAR DE
GRANDES CALVICIES, EM
CRANIO BRAQUICEFALICO,
SEGUINDO SEIS PASSOS

Passo 1: Alinhamento de
Expectativas e Educacdo do
Paciente

Em casos de calvicie avangada,
é fundamental orientar o paciente
sobre as limitagdes volumétricas da
area doadora frente a extensdo da
area receptora. Deve-se contrain-
dicar a distribuicdo homogénea e
difusa de enxertos por todo o cou-
ro cabeludo em uma Unica sessao
quando a calvicie é extensa, pois
essa pratica resulta em baixa den-
sidade generalizada e aspecto esté-
tico insatisfatério. O planejamento
cirurgico deve prever e comunicar
claramente a necessidade de dois
ou mais procedimentos para uma
cobertura completa, nesses casos.

Passo 2: Planejamento da Linha
Capilar (Hairline)

Muitos cirurgides utilizam a
propor¢ao dos tercos da face como
parametro para definir a linha
capilar. No paciente braquicefa-
lico, no entanto, essa linha pode
ser posicionada um pouco mais

elevada que a proporcgao classica,
independentemente da conduta
usual do médico, com o objetivo de
economizar no numero total de fios
e obter uma proporgdo facial mais
retangular. Além disso, para har-
monizar o tergo superior globoso,
o desenho da hairline deve conter
entradas sutilmente planejadas.
Linhas puramente céncavas ou ar-
cos longos e arredondados tendem
a acentuar visualmente a largura
e o formato esférico do cranio. Se
esse passo for executado de forma
inadequada, formatos caricatures-
cos podem surgirem detrimento da
nao observancia dessa diferenca
anatdémica.

Passo 3: Reconstrucio dos Picos
Temporais

Reconhecemos que, em pacien-
tes com outros tipos de cranio, po-
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de-se adotar uma abordagem mais
conservadora quanto a recons-
trucdo dessa regido. Entretanto, a
abordagem dos picos temporais é
quase mandatéria na braquicefalia
quando ha auséncia de cabelos
nessa zona. A correta reconstrugao
dessa area reduz a percepgao de
testa alargada e atenua o aspecto
arredondado do cranio, conferin-
do um formato mais retangular e
esteticamente mais aceito entre os
homens.

Muitos médicos defendem evitar
atodo custo a abordagem das tém-
poras, pensando na preservacdo da
zona doadora alongo prazo. Contu-
do, o paciente que se submeteaum
transplante busca, antes de tudo,
uma boa aparéncia. Outro ponto
importante é que a quantidade de
UFs necessaria para um bom resul-
tado estético nessa regido ndo é tao
grande — normalmente utilizamos
de 800 a 1.200 UFs nalinha anterior
em um cranio braquicefalico, mas
apenas 250 a 350 UFs nos picos
temporais para um excelente resul-
tado. Por fim, caso consideremos
abordagens futuras com o avango
da calvicie, é sempre preferivel a
presenca de uma testa alta a um
aspecto artificial, semelhante ao
uso de prétese capilar.

Passo 4: Estratégia de
Distribuicdo e Gradiente de
Densidade

Sugerimos realizar o controle
intraoperatério focado no numero
absoluto de fios implantados por
centimetro quadrado, embora essa
contagem possa ser feita por qual-
quer outra estratégia, como o cal-
culo isolado de UFs ou do coverage
value. Rotineiramente, priorizamos
a implantagdo de UFs de 3 a 4 fios
na zona anterior, logo apds a linha
capilar fina, composta de fios uni-
cos. Essa conduta reduz a quanti-
dade de microincisdes nessa zona,
diminuindo os riscos de sofrimento
vascular e necrose tecidual.
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O protocolo de transigcao estéti-

caadotado em nosso servigo segue
as seguintes diretrizes:

Inicio na zona frontal com
uma média de 100 a 120 fios/
cm?, e redugao gradativa em
direcdo as zonas posteriores,
estabelecendo o limite minimo
de 60 fios/cm?2. Observacao:
esses numeros podem variar

a depender da extensao da
calvicie, espessura do cabelo e
planejamento com paciente.

Essa diminui¢do progressiva
evita o “efeito tiara”, comum
quando ha grande densidade
concentrada estritamente nos
primeiros centimetros da area
receptora.

Caso a zona da coroa precise
ser deixada descoberta para
priorizar a area anterior, a
linha de interrupgao deve ser
desenhada com intencional
irregularidade, evitando
demarcagdes abruptas e
artificiais.
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Passo 5: Posicionamento
Estratégico do Redemoinho

Buscando a maxima ilusdo op-
tica de cobertura com o menor
consumo de enxertos, o ponto de
convergéncia do redemoinho —
quando inexistente em decorréncia
da perda de fios — deve ser posi-
cionado o mais préximo possivel
do topo do vértex (anteriorizar ao
maximo o redemoinho). Ao dire-
cionar os fios dessa regido para a
area occipital (posterior), otimiza-se
o preenchimento visual da coroa.
Essa manobra compensa a escas-
sez de foliculos restantes, ja que a
maior parte é utilizada para oferecer
maior densidade e consequente
naturalidade na zona frontal.

E importante destacar que as
ilustracées também apresentam
a estrutura do lateral hump (ou
parietal hump) — a meia-lua que
eleva a regido lateral (parietal) do
cabelo, que além de ajudar a dimi-
| | nuir a quantidade de fios na regido

central, ainda proporciona uma es-
tética visual mais interessante para
esses formatos de crénio. Outro
ponto a destacar é que posiciona-
mos o redemoinho muito proximo
ao lateral hump com o objetivo de
aproveitar o direcionamento dos
fios dessa estrutura, e sempre es-
colhemos o lado do lateral hump
que facilite o pentear do paciente.

Passo 6: Extracao Folicular
Otimizada (FUE)

A magnitude da area receptora
em cranios braquicefalicos exige a
reavaliacdo do conceito tradicional
de “area segura” da zona doadora,
originalmente preconizado para
obtermos os melhores enxertos na
técnica FUT. Diante da necessidade
de megassessdes, adota-se uma
abordagem hibrida: a extracado é
realizada predominantemente na
zona segura, mas estende-se de
forma controlada e em menor pro-
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porcdo paraazonaconsiderada “ndo segura”.
Essatécnicando apenas amplia o rendimento
folicular total, mas também cria um efeito
degradé mais natural na drea doadora, preser-
vando a homogeneidade estética e evitando
linhas nitidas de transigao ou marcas de super
remogao.

RESULTADOS

Apresentamos alguns videos demons-
trando os resultados de pacientes operados
seguindo os passos sugeridos neste artigo.

CONCLUSOES

Esses seis passos constituem nossa rotina
na abordagem de pacientes braquicefalicos
e mesocefalicos. Observamos um elevado
grau de satisfagdo dos pacientes que optam
por operar seguindo esses passos. O uso de
fios corporais, além da micropigmentacao,
também pode ser adotado em situagdes mais
complexas, a partir da segunda cirurgia, ava-
liando-se cada caso individualmente.
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https://youtu.be/QRoKjNYYrJk?is=Udj4gSg9S2-PIyHc
https://youtu.be/VzMKOOX08i8?is=uImQbaeSnIho8QRs
https://youtube.com/shorts/nKDUiV5R_zA?is=d4fN18ly5AMQdr5a

DICA DE O FOLIiCULO

Biopsia de
Couro Cabeludo

bidpsia de couro cabe-
ludo é um procedimento
muito importante em
nossa pratica, na me-
dida em que, apds o exame clinico

S indice
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O que vocé vai ler neste artigo

- Quando a biépsia de couro cabeludo esta
indicada e sua importancia no diagndstico das

alopecias.

- O passo a passo do procedimento, desde a
marcagao da area até a retirada e sutura do

fragmento.

Dicas praticas para otimizar a coleta, preservar
a qualidade da amostra e facilitar a analise

dermatopatolégica.

Por que o dominio dessa técnica é essencial
para o cirurgido de restauragdo capilar antes da

indicagdo de um transplante.

do paciente, possamos observar
sinais que nos fagcam pensar em
algum processo inflamatdrio que
possa indicar a presenga de uma
alopecia cicatricial ou de alguma

outra patologia que esteja afetan-
do o couro cabeludo. Desta forma,
vamos apresentar uma sequéncia
de videos mostrando como realiza-
mos normalmente o procedimento.
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Clique para assistir ao Video 1

Devemos, ao escolher o local da
bidpsia, geralmente com o auxilio
da Tricodermatoscopia, fazermos a
marcagao do local a ser biopsiado
e isolarmos o local para que fique
bem visivel e delimitado. Pode ser
atil também diminuirmos um pou-
co o comprimento dos fios de cabe-
los no local a ser biopsiado, o que
facilita a exatiddo do procedimento.

Clique para assistir ao Video 2

Apds a assepsia, fazemos a infil-
tragdo anestésica utilizando tubete
de lidocaina 2% com vasoconstritor.

DICA DE O FOLiCULO

Clique para assistir ao Video 3

Observar a complementagdo
anestésica, infiltrando tanto no pla-
no superficial quanto mais profun-
do, o que garantira que o paciente
ndo sentira dor durante arealizagdo
do procedimento.

Clique para assistir ao Video 4 e 5

Aqui mostramos uma dica que
auxilia na realizagdo do procedi-
mento. Aspiramos entre 3 — 5 ml
de soro fisiolégico em uma seringa.
Parte desta conteudo serd infiltrado
no local da bidpsia apéds a infiltra-
¢ao do anestésico, no sentido de
auxiliar a hemostasia e também
deixar o tecido mais firme, o que fa-
cilitaa colocagao do punch de 4mm
e a consequente extragao do frag-
mento de couro cabeludo que sera
enviado ao dermatopatologista.

CONCLUSAO

Clique para assistir ao Video 6

Aguardamos cerca de 5 minutos
e entdo, utilizando um punch de
4mm, procedemos a retirada do frag-
mento. E importante ressaltar que
devemos retirar até o tecido celular
subcutaneo e nos certificarmos que
o fragmento ndo tenhasido transec-
cionado, de forma que o material
esteja em perfeitas condi¢bes para
o trabalho do dermatopatologista.

Clique para assistir ao Video 7

Finalizando, procedemos a rea-
lizagdo da sutura com fio de Nylon
4-0. Neste caso orientamos a reti-
rada dos pontos entre 7-10 dias.
Podemos também utilizar fio de
Monocryl, que é absorvivel e ndo
necessitara ser retirado.

Desta forma, ao realizarmos a biépsia de couro cabeludo poderemos ter o diagndstico preciso de uma eventual
patologia, possibilitando o tratamento adequado. O cirurgidio de Transplante de Cabelos deve dominar a técnica,
pois muitas vezes recebemos pacientes interessados no procedimento mas que se apresentam com alguma con-
dicdo inflamatdria, devendo ser diagnosticados e tratados de maneira adequada antes da indicagéo da cirurgia.
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https://youtube.com/shorts/S9omW1OLJPs?is=_4XJ98PpnlnaBMKG
https://youtube.com/shorts/oTwMBpa4b_I?is=ARhlSVcRKCbCMqF7
https://youtube.com/shorts/aXNQ0-TkCu0?is=iOTZQDJ0FbhoocJB
https://youtube.com/shorts/pNkJnB3B37Y?is=ZB0F5eEITiWaUaL3
https://youtube.com/shorts/Qiml8oVfDIc?is=Wjr8EFDWwMYkTmUU

JURIDICO

NOVAS TECNOLOGIAS
E GRAVAGAO DE
CONSULTAS MEDICAS

As implicagoes éticas e juridicas para médicos e pacientes
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O que vocé vai ler neste artigo

- Os principais aspectos éticos e juridicos envolvidos na
gravagao de consultas e procedimentos médicos.

- O que dizem o Cédigo de Etica Médica, o CFM, o
CREMESP e a LGPD sobre o tema.

- Como o médico deve agir diante de pacientes que
utilizam dispositivos com capacidade de gravagao.

- Os cuidados necessarios quando o préprio profissional
realiza registros audiovisuais, reduzindo riscos éticos,
legais e relacionados a protecao de dados.

os Ultimos anos, a relagdo médico-paciente passou

a enfrentar novos desafios decorrentes da rapida

evolugdo tecnoldgica, especialmente relacionados

a captagdo de imagens e gravagoes durante con-
sultas e procedimentos médicos.

Os primeiros acessorios Inteligentes / dispositivos vestiveis
(wearable devices) com capacidade de gravagdo audiovisual
comegaram a ganhar notoriedade em 2013, com o langa-
mento do Google Glass pela Google'. Em 2016, a Snap Inc.
langou o Snap Spectacles?, ampliando o conceito de gravagao
em primeira pessoa no cotidiano. Diversos outros modelos
surgiram posteriormente; entretanto, a maior popularizagdo
desse tipo de tecnologia ocorreu apds a parceria entre a Meta
Platforms (antigo Facebook) e a Ray-Ban, que langou, em
2021, o Ray-Ban Stories®. Em setembro de 2023 foi langada
a segunda geragao do produto, denominada Ray-Ban Meta?,
incorporando inteligéncia artificial, transmissdo ao vivo e
melhor qualidade de gravagao. Em 2025 surgiu a geragao
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Ray-Ban Meta Display Gen 2, conso-
lidando os éculos inteligentes como
dispositivos amplamente utilizados
no cotidiano.

Nesse contexto, torna-se cada
vez mais frequente a presenca de
médicos e pacientes utilizando
dispositivos capazes de gravar con-
sultas, exames e cirurgias, situagdo
que pode gerar importantes impli-
cacgoes éticas, juridicas e relaciona-
das a protecdo de dados pessoais
sensiveis.

Embora ndo exista legislagdo
especifica sobre gravagdo de con-
sultas médicas por dispositivos ves-
tiveis, algumas normas e entendi-
mentos juridicos sao fundamentais
para compreensao do tema.

Inicialmente o Cédigo de Etica
Médica, atualizado pela Resolugao
CFMn22.217/20183, estabelece em
seu artigo 33 que é vedado ao mé-
dico deixar de atender paciente em
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casos de urgéncia ou emergéncia
quando ndo houver outro profis-
sional ou servico disponivel. J4 o
artigo 36 prevé que o médico pode
renunciar ao atendimento quando
fatos prejudiquem a relagdo médi-
co-paciente ou o adequado exerci-
cio profissional, desde que assegure
a continuidade da assisténcia.

Além disso, segundo entendi-
mento juridico manifestado pela
Secretaria Juridica do Conselho
Federal de Medicina no Despacho
SEJUR ne 386/2016° a gravagao
realizada pelo paciente da consulta
da qual participa ndo configura ili-
citude automatica, especialmente
porqgue o paciente é titular do sigilo
médico. Contudo, ressalta-se que a
Constitui¢do Federal assegura pro-
tecdo a imagem, honra, intimidade
e vida privada do médico, conforme
disposto no artigo 52, inciso X’.

Nesse mesmo sentido, o Pa-
recer-Consulta n2 122.508/18 do

CREMESP? entende que o paciente
pode gravar consultas médicas
em audio ou video, inclusive sem
autorizagdo prévia do médico, uma
vez que participa diretamente da
conversa e é titular das informagdes
relacionadas a sua saude. Entretan-
to, o parecer também reconhece os
direitos do médico a imagem, a voz
e a preservagao da relagdo terapéu-
tica, recomendando didlogo, trans-
paréncia e registro da situagdo em
prontuario. O parecer ainda admite
que, em consultas eletivas e diante
de quebra de confianga, o médico
possa recusar a gravagao ou até
mesmo renunciar ao atendimento,
desde que assegure continuidade
assistencial adequada. Nas situa-
¢Oes de urgéncia e emergéncia,
contudo, prevalece o dever ético de
assisténcia ao paciente.

Outro documento relevante é a
Resolugdao CFM ne2.314/2022° que
regulamenta a telemedicina no Bra-
sil. A norma reforca que eventuais
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gravagdes de teleconsultas devem
observar sigilo médico, protegao
de dados pessoais sensiveis, confi-
dencialidade, protecdo daimageme
respeito a Lei Geral de Protecdo de
Dados (LGPD). A resolugdo também
admite que registros audiovisuais
possam integrar o prontuario médi-
co quando armazenados adequada-
mente pelo servigo de saude.

Do ponto de vista pratico, diante
de um paciente utilizando éculos
inteligentes ou outro dispositivo
com capacidade de gravagao duran-
te consultas, é possivel sugerir um
protocolo basico de conduta:

Questionar o paciente sobre
a existéncia e finalidade da
gravagao;

Solicitar assinatura de
termo de confidencialidade
e preservagao da imagem e
voz do médico, registrando a
situagdo em prontuario;

Caso o paciente se recuse

a assinar o termo, registrar
arecusa com assinatura

de testemunha, como
funcionéario administrativo ou
secretaria;

Em situagdes ndo urgentes,
diante de quebra da relagao
de confianga, o médico
pode recusar o atendimento
com fundamento no artigo
36, §12 do Cédigo de Etica
Médica®, desde que assegure
continuidade assistencial;

Orientar o paciente acerca
das responsabilidades
juridicas decorrentes do uso
indevido da imagem e voz do
profissional.

Por outro lado, a situagao juri-
dica e ética torna-se mais sensivel
quando o préprio médico realiza
gravagdes de consultas ou cirurgias

S indice

.

JURIDICO

utilizando dispositivos semelhan-
tes. Isso ocorre porque o médico é
responsavel pela guarda técnica e
legal dos dados sensiveis de salde
do paciente, estando submetido a
deveres ampliados de sigilo, confi-
dencialidade e protecao da priva-
cidade.

Quando a gravacao é realizada
com consentimento livre e esclareci-
do do paciente, finalidade legitima,
armazenamento seguro e obser-
vancia da LGPD, os riscos éticos e
juridicos reduzem-se significativa-
mente. Nessas situagdes, a gravagao
pode integrar o prontuario médico,
servir como documentagao técnica,
instrumento de ensino ou meio de
defesa profissional.

Referéncias Bibliograficas

Entretanto, quando o médico
realiza gravagdes sem consentimen-
to do paciente, os riscos juridicos
tornam-se substancialmente maio-
res, podendo envolver responsabili-
zagao ética perante os Conselhos de
Medicina, responsabilidade civil por
danos morais, violagdo a Lei Geral
de Protecao de Dados e, em determi-
nadas situagdes, responsabilizagao
penal porviolagdo daintimidade ou
divulgagdo indevida de imagem.

Dessa forma, torna-se funda-
mental que os profissionais de sau-
de estejam atentos as transforma-
¢Oes tecnoldgicas contemporaneas
e adaptem continuamente suas
praticas a evolugdo ética, juridica e
social da relagdo médico-paciente.
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MARKETING

ETICA,
CONEXAO E
AUTORIDADE

O guia definitivo de Marketing Digital para médicos

comportamento do

Dr. Mdrcio André Volkweis paciente mudou dras-
Médico Dermatologista, ticamente na Ultima dé-
graduado em Administracdo cada. Se antigamente a
e integrante da Diretoria escolha de um médico baseava-se
da ABCRC exclusivamente nas indicagoes de
CRM/RS 28703 familiares ou na lista do plano de
RQE 27261 saude, hoje a jornada comega nos

motores de busca. Antes mesmo de
agendar uma consulta, o paciente
moderno pesquisa os sintomas no
Google, busca o perfil profissional
no Instagram e |é as avaliagdes no

O que vocé vai ler neste artigo Google Maps.
- Como o comportamento dos pacientes transformou Como aponta Martha Gabriel, a
o marketing médico na era digital. hiperconectividade transformou
o consumidor em um agente
- As principais regras do CFM para publicidade ativo, que exige conveniéncia,
médica e presenca nas redes sociais. transparéncia e acesso imediato
a informacgdo antes de tomar
- Estratégias para fortalecer a autoridade profissional qualquer decisGo de compra ou
por meio de contelido, SEO, Google Meu Negdcio e contratagdo de servicos.

redes sociais.
Nesse cenario, o marketing digi-

- O papel do trafego pago e da construcao de tal para médicos deixou de ser um di-
reputagdo para um crescimento sustentavel e ferencial competitivo para se tornar
alinhado a ética médica. uma necessidade de sobrevivéncia

e posicionamento de mercado. No
entanto, a publicidade médica pos-
sui regras estritas e uma dinamica
prépria, onde o objetivo principal
nunca deve ser a “venda” agressiva.
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Remetendo ao classico conceito de
Theodore Levitt sobre a “Miopia de
Marketing”, o profissional de sauide
nao deve focar em vender “consul-
tas”, mas sim em oferecer o que o
paciente realmente busca: saude,
bem-estar, acolhimento e alivio de
dores. No ambiente digital, isso se
traduz na construgao de autoridade,
na educagao em saude e na conquis-
ta da confianca.

O PILAR ETICO: NAVEGANDO
PELAS NORMAS DO CFM

Diferente de qualquer outro
setor do mercado, o marketing
médico é rigorosamente regula-
mentado. No Brasil, o Conselho
Federal de Medicina (CFM) dita as
regras por meio da Resolugao CFM
ne 2.336/2023. Para atuar no am-
biente digital sem correr o risco de
processos ético-profissionais, o mé-
dico precisa ter em mente algumas
premissas fundamentais:

- Identificagdo Obrigatdria:
Toda publicagdo, perfil ou
site deve conter claramente
o nome do profissional,

a palavra “Médico”, a
especialidade registrada e os
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numeros do CRM e do RQE
(Registro de Qualificacdo de
Especialista).

- Proibigcao do Sensacionalismo:
E vedado o uso de termos
que prometam resultados
garantidos, curas milagrosas
ou técnicas exclusivas que
ndo tenham comprovagao
cientifica.

- Regras para o “Antes e
Depois”: Embora a nova
resolugao permita a exibigao
de fotos de pacientes em
carater educativo, isso deve
seguir critérios rigidos,
com autorizagao expressa
do paciente, sem teor de
autopromocao sensacionalista
ou exposic¢ao vexatoria.

- Consultas a Distancia: A
telemedicina é uma realidade,
mas a publicidade ndo pode
substituir o ato médico
ou prometer diagndsticos
definitivos via redes sociais
(Direct ou comentarios).

O marketing médico ético foca
nainformacao de utilidade publica.

Quando o profissional se posiciona
como um educador, a atragao de
pacientes torna-se uma conse-
quéncia natural do valor gerado a
sociedade.

ESTRATEGIAS ESSENCIAIS DE
POSICIONAMENTO DIGITAL

Para construir uma presenca
digital sélida e sustentavel, o mé-
dico deve investir em trés pilares
principais baseados na atracgao e
na permissao.

1. Contetido Educativo nas
Redes Sociais

Plataformas como o Instagram,
TikTok e LinkedIn sdo excelentes
canais de humanizagao e aproxi-
magao. O erro mais comum € trans-
formar o perfil em um “panfleto
digital” com posts repetitivos do tipo
“Agende sua consulta”. Esta pratica
ignora o conceito de Marketing de
Permissao cunhado por Seth Godin,
que defende que o marketing mo-
derno deve ser esperado, pessoal e
relevante, em vez de invasivo.

Nas redes sociais, o médico deve
focar em desmistificar patologias
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comuns de sua especialidade, ex-
plicar sintomas de forma simples
e dar dicas de prevencdo. Ao gerar
valor gratuito, o profissional cria
uma conexdo de confianga com a
sua audiéncia.

2. Site Profissional e o
Marketing de Contetido (SEO)

As redes sociais funcionam
como “terreno alugado”. O site
préprio é a “casa” do médico na in-
ternet. Essa estratégia baseia-se di-
retamente no conceito de Inbound
Marketing, desenvolvido por Brian
Halligan e Dharmesh Shah, cujo
objetivo é fazer com que o cliente
encontre a empresa (ou o profis-
sional) exatamente no momento
em que procura por uma solugdo.

Através de técnicas de SEO (oti-
mizagdo para motores de busca),
quando um paciente pesquisa no
Google por “O que causa dor lom-
bar crénica?” e encontra um artigo
detalhado no blog de um ortope-
dista, a percepgao de autoridade e
achance de conversao em consulta
aumentam exponencialmente.

3. Presenga Local com o
Google Meu Negécio

Para médicos que atendem em
consultdrios fisicos, esta é uma
ferramenta indispensavel de po-
sicionamento. Michael Porter, em
suas teorias de estratégia compe-
titiva, aponta que a diferenciagdo é
uma das chaves para o sucesso de
uma organizagao. O preenchimento
correto do perfil local, aliado a ava-
liagdes positivas de pacientes satis-
feitos, funciona como um poderoso
elemento de diferenciagdo e prova
social dentro da regido geografica
de atuagdo do médico.

TRAFEGO PAGO: ACELERANDO
OS RESULTADOS

Embora o crescimento organico
seja valioso, ele demanda tempo.
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Na atual transicdo mercadoldgica
— que Philip Kotler define como o
Marketing 4.0 e 5.0, onde a conecti-
vidade online se funde a experiéncia
offline —, o uso de dados e midia
paga acelera o alcance do publico
correto. Para médicos que estdo
inaugurando um consultério, duas
ferramentas sao indispensaveis:

Google Ads (Rede de
Pesquisa): E a ferramenta

de maior conversao para o
publico de “fundo de funil”.
Quando o usuario digita
“Pediatra em Porto Alegre”, o
anuncio do médico aparece
nos primeiros resultados,
captando o paciente no exato
momento da necessidade.

Meta Ads (Instagram e
Facebook): Ideal para gerar
consciéncia de marca
(branding) e alcancgar pessoas
segmentadas por interesses
ou dados demograficos
especificos relacionados
aquela especialidade.

CONCLUSAO: O VALOR DO
LONGO PRAZO

O sucesso do marketing digital
para médicos ndo se mede pelo
numero de seguidores ou curtidas,
mas sim pela qualidade dos pacien-
tes que chegam ao consultério e

pela consolidagdo da reputagdo
do profissional. Como bem resume
Marcos Cobra sobre o mercado
brasileiro, a constancia e a adap-
tagdo as necessidades locais sao
fundamentais para a sobrevivéncia
de qualquer estratégia de mercado.

Investir em marketing digital
na medicina é um compromisso
de médio a longo prazo. Quando
feito com ética, respeito as normas
regulamentatérias do CFM e focado
na real necessidade do paciente,
a internet se transforma na ferra-
menta mais potente para conectar
a ciéncia médica aqueles que mais
precisam dela.
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screver sobre Carlos Os-

car Uebel talvez seja uma

das tarefas mais dificeis

— e, a0 mesmo tempo,
uma das maiores honrarias — da
minha vida.

Amigo, mestre, conselheiro e
companheiro de inumeras jorna-
das cientificas ao redor do mundo,
Uebel foi muito mais do que um
extraordinario cirurgiao. Foi um
homem raro.

Culto, elegante, refinado e pro-
fundamente humano, apreciava
a vida em sua melhor expressao:
a boa conversa, a amizade leal, a
ciéncia, a arte de receber e o prazer
de compartilhar momentos ao lado
daqueles que amava.

Ao lado de Walderez, sua insepa-
ravel companheira e grande dama
da sociedade porto-alegrense,
formava um casal admirado nao
apenas pela elegancia natural que
ambos irradiavam, mas também
peladistingao, educagao e gentileza
com que sempre trataram todos ao
seu redor.

Nos filhos, na nora, no genro e
nos netos — sua grande paixao —
perpetuam-se os valores que sem-
pre nortearam sua vida: o refina-
mento, a discri¢cao, a generosidade
e a dignidade.

Conviver com Uebel foi um privi-

légio. Aprender com ele, uma honra.
E guardar sua amizade serd, para
todos nds, uma das mais preciosas
memorias.

A cirurgia plastica brasileira e
a comunidade internacional da
restauracao capilar despedem-se
de um de seus mais brilhantes e
respeitados expoentes.

Pioneiro da cirurgia de restau-
ragao capilar no Brasil, o Prof. Dr.
Carlos Oscar Uebel dedicou sua
trajetéria profissional ao desenvol-
vimento, aperfeicoamento e difusao
de técnicas que transformaram a
abordagem do tratamento da cal-
vicie hereditaria masculina.

Desde a década de 1970, des-
tacou-se como um dos grandes
responsaveis pelaintrodugao e con-
solidagao das modernas técnicas de
reconstrucao capilar no pais, tor-
nando-se também uma referéncia
internacional em uma especialidade
entdo ainda emergente.

Sua contribuicao cientifica foi
vasta, sdlida e inovadora. Autor de
inumeros trabalhos publicados no
Brasil e no exterior, notabilizou-
-se especialmente pelos estudos
envolvendo mini e microenxertos
capilares, além de pesquisas pio-
neiras com plasma rico em plaque-
tas (PRP), ajudando a estabelecer
novos horizontes para a cirurgia
capilar contemporanea.
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O reconhecimento internacional
de sua extraordinaria contribuicdo
a especialidade veio em 2000, com
a outorga do prestigioso Prémio
Foliculo de Platina da International
Society of Hair Restoration Surgery
(ISHRS), uma das mais elevadas
honrarias da medicina capilar
mundial.

Entretanto, aqueles que tiveram
o privilégio de conviver com Uebel
recordardo ndo apenas sua exce-
|éncia técnica e académica, mas
também sua presencga marcante,
seu refinamento pessoal e sua rara
elegdncia no exercicio da medicina.

Dotado de extraordinaria capa-
cidade didatica e de uma oratdria
impecavel, transformava palestras e
conferéncias em momentos memo-
raveis, sempre aguardados com ad-
miragao Nos mais importantes con-
gressos nacionais e internacionais.

Poliglota, dominavainglés, espa-
nhol e alemdo com impressionante
naturalidade e precisao, caracteris-
tica que ampliava ainda mais sua
presenca nos cenarios cientificos
internacionais, onde representava
amedicina brasileira com distingao,
cultura e sofisticagao.
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Generoso na transmissdo do
conhecimento, tratava colegas,
alunos e discipulos com atencdo,
gentileza e genuino espirito co-
laborativo. Formou ndo apenas
cirurgides, mas admiradores e
amigos, deixando marcas pro-
fundas em diferentes geragdes
de profissionais que tiveram nele
uma referéncia de competéncia,
ética e humanidade.

Com sua partida, a medicina
perde um mestre. A cirurgia capilar
perde um de seus maiores inovado-
res. E todos aqueles que tiveram a
honra de conhecé-lo perdem uma
figura singular, cuja inteligéncia,
elegancia e grandeza humana per-
manecerdo vivas na memoria da
especialidade.

Seu legado transcende suas
conquistas cientificas. Permanece
presente na evolugdo da cirurgia
capilar, na formagdo de inimeros
profissionais e na inspiragao dei-
xada por uma vida inteiramente
dedicada a exceléncia médica e ao
cuidado com o préximo.

Hoje, ao me despedir de Uebel,
nao me despeco apenas de um
mestre da medicina ou de um dos

maiores nomes da cirurgia capilar
mundial. Despeco-me de um amigo
querido, de um homem elegante
na esséncia da palavra e de uma
presenca humana absolutamente
inesquecivel.

Algumas pessoas atravessam a
vida acumulando titulos. Outras,
muito mais raras, atravessam o
tempo deixando marcas profundas
nas pessoas que tiveram o privilégio
de conhecé-las. Uebel pertenceu a
esta Ultima categoria.

Seu talento engrandeceu a me-
dicina. Sua inteligéncia iluminou
geracoes. Mas foi sua humanida-
de — discreta, refinada e generosa
— que verdadeiramente o tornou
inesquecivel.

A saudade sera imensa. Mas
maior ainda sera a gratiddo por
termos convivido com alguém que
transformou conhecimento em
legado, prestigio em respeito e su-
cesso em elegdncia humana.

Uebel parte da vida. Mas perma-
nece definitivamente na memoaria,
na histéria da medicina e no co-
racao de todos nds que tivemos a
honra de chama-lo de amigo.
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