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Abordagem terapéutica no desenvolvimento capilar na Alopecia

Androgenética
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Resumo: Alopecia androgenética € uma patologia mediada por androgenos sistémicos e fatores
genéticos, caracterizada pela perda progressiva e padronizada de cabelo associada ao aumento
da idade, sendo mais prevalente em homens caucasianos e afeta aproximadamente 50% dos
homens aos 50 anos. Objetivo: Revisar os efeitos gerados dos tratamentos mais atuais para
alopecia androgenética. Metodologia: A busca foi feita através das plataformas MedLine,
LILACS, PubMed e SciELO. A pesquisa foi realizada de agosto de 2022 até maio de 2023.
Foram incluidos artigos publicados em portugués, inglés e espanhol na integra, publicados e
indexados nos referidos bancos de dados nos altimos 6 anos. Resultados: Foram identificados
786 artigos nos bancos de dados, dos quais 36 foram selecionados para andlise. Dos
selecionados, 25 artigos foram excluidos por utilizarem Minoxidil e outras solugdes topicas ou
medicamentos em suas pesquisas ou nao estarem relacionados ao tema. Um total de 11 artigos
para a analise, sendo 7 deles relevantes para a discussdo. Todos os estudos fornecem evidéncias
que demonstram a eficicia dessas abordagens terapéuticas. Conclusdo: Tanto o laser, 0
microagulhamento e o plasma rico em plaquetas (PRP) s&o tratamentos n&o invasivos e seguros,
0 que os torna em opcOes promissoras no tratamento da alopecia androgenética masculina.
Porém sera preciso mais pesquisas, por conta de ainda haver estudos em divergéncias.

Palvras-chaves: Alopecia androgenética; Queda capilar; Foliculo piloso.
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Abstract: Androgenetic alopecia is a pathology mediated by systemic androgens and genetic
factors, characterized by progressive and patterned hair loss associated with increasing age. It
iIs most prevalent in Caucasian men and affects approximately 50% of men by age 50.
Objective: To review the effects generated by the most current treatments for androgenetic
alopecia. Methodology: The search was performed using MedLine, LILACS, PubMed and
SciELO platforms. The research was carried out from August 2022 to May 2023. Articles
published in Portuguese, English and Spanish were included in full, published and indexed in
the aforementioned databases over a period of 6 years. Results: A total of 786 articles were
identified in the databases, of which 36 were selected for analysis. 25 articles fell into the
exclusion criteria, were excluded for using minoxidil in their research or not being related to
the topic. There were 11 articles left for analysis, 7 of which were relevant to the discussion.
All studies provide evidence demonstrating the effectiveness of these therapeutic approaches.
Conclusion: Laser, microneedling and platelet-rich plasma (PRP) are non-invasive and safe
treatments, which makes them promising options in the treatment of male androgenetic
alopecia. However, more research will be needed, as there are still studies on divergences.

Keywords: Alopecia androgenetic; Hair loss; Hair Follicles.



INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AAG) é um tipo especifico de queda de cabelo mediada por
androgenos sistémicos e fatores genéticos, caracterizada pela perda progressiva e padronizada
de cabelo associada ao aumento da idade. Foi introduzida por Hamilton em 1942, que
estabeleceu que AAG em homens é um processo fisioldgico causado por foliculos pilosos
geneticamente predispostos sob a influéncia de androgenos. Na AAG, nos pelos terminais, ha
miniaturizacdo progressiva dos foliculos pilosos resultando na reducdo do numero de fios,
sendo substituido por fios mais finos e curtos. Ela é mais prevalente em homens caucasianos e
afeta aproximadamente 50% dos homens aos 50 anos e 50% das mulheres aos 80 anos®.

O cabelo ndo tem fungdo vital em humanos. No entanto, serve a outros propositos e se
preocupa com a comunicacgdo sexual e social e tem importancia para nossa autoconfianga e
bem-estar psicoldgico. As varia¢fes naturais das cores e tipos de cabelo é uma parte importante
da identidade de um homem que pode ser manipulada conforme a moda ou preferéncia. Pessoas
com queda de cabelo natural ou por doencga, relatam terem passado por eventos estressantes
ansiosos e deprimidos trazendo um impacto negativo na qualidade de vida®2.

O foliculo piloso (FP) € um 6rgao bem complexo do nosso corpo, que ndo sé possui
uma infinidade de funcdes e uma estrutura complexa, mas também possui uma caracteristica
tdo Unica como a capacidade de ciclo com um retorno peridédico ao seu “embrionario”. Uma
caracteristica essencial das células de mamiferos ¢ a incapacidade de “auto-renovagdo”. As
células-tronco embrionarias de mamiferos parecem funcionar apenas durante o periodo
limitado da ontogénese inicial, e assim a maioria dos 6rgédos de mamiferos inevitavelmente
passa por um periodo de senescéncia e consequente morte. Varios sistemas, no entanto,
possuem suas préprias linhagens de células-tronco, incluindo células germinativas masculinas.
Talvez de forma Unica, o FP pode se renovar por meio de uma populacgdo intrinseca de células-
tronco e ter a capacidade de circular. Sua complexidade estrutural, imortalidade potencial e taxa
de crescimento rapido, juntamente com sua capacidade de retornar periodicamente ao seu
estado incipiente, fazem do FP uma das estruturas dos mamiferos mais dindmicas. Os foliculos
podem crescer com varios cabelos emergindo de um Gnico poro®=.

A gueda de cabelo também esta diretamente relacionada a fatores andrégenos, como
principal participante a testosterona. Os androgenos circulantes aumentam tanto a taxa de
crescimento do cabelo quanto o calibre do cabelo em locais dependentes de andrégenos, como
a barba. O ciclo de vida de cada fio de cabelo é marcado por trés fases: crescimento, repouso e
queda. Cerca de 90% dos cabelos estdo na fase de crescimento. Depois de um curto periodo de
repouso, quando para de crescer, o fio cai e, no seu lugar, um novo fio entra na fase de
crescimento?.

Sendo de heranca autossémica dominante nos homens, esse processo ocorre
gradualmente, comecando pela area frontal e, em estagios avancados, resultando em uma
configuracdo de perda de cabelo em formato de ferradura, avancando para a area parietal. Essas
areas propensas possuem fios com receptores para o horménio DHT (dihidrotesterona),
diferente das areas occipitais e temporais. Fios geneticamente predispostos a AAG possuem
raizes com esses receptores, e a ligacdo do horménio DHT enfraquece gradualmente os fios ao



longo do tempo. Foi postulado que a influéncia dos andrdgenos esta ligada a niveis mais altos
da enzima 5 o-redutase, que converte a testosterona em DHT™.

A classificacdo da calvicie masculina de acordo com a tabela de Norwood-Hamilton é
util para avaliar a progresséo da perda de cabelo e determinar o tratamento mais adequado. E
importante notar, no entanto, que a tabela de Norwood-Hamilton é especifica para homens e
néo se aplica a perda de cabelo feminina (Figura 01)*.

Figura 01-Escala de Norwood-Hamilton.
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A Figura 01, Escala de Norwood-Hamilton demonstra e caracteriza de forma
minuciosa o processo da alopecia androgenética (calvicie masculina), desde a etapa inicial o
Tipo | — perda minima de cabelo até a etapa mais agressiva/gravissima o Tipo VII —a perda
méaxima de cabelos restando apenas uma Unica faixa capilar caracterizado pelo formato de uma
ferradura que circunda de orelha a orelha a parte posterior da cabeca do individuo®.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de Revisao de Literatura, com buscas de artigos em periodicos
nacionais e internacionais: Medical Literature Analysis and Retriavel System Online
(MedLine), literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram utilizadas como palavras-chaves as proposicoes: Alopecia
androgenética, queda capilar e foliculo piloso. A busca bibliogréfica teve inicio no més de
agosto de 2022 até maio de 2023, o periodo pesquisado dos artigos foi de 2017 a 2023.
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Como critérios de inclusdo, foram escolhidos artigos publicados nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 2017 a 2023, além de existir relacdo com
tratamentos conservadores para a alopecia androgenética. Ja como critérios de exclusdo, foram
retirados artigos repetidos, publicacdes que ndo estejam em bases de dados ou que ndo séo
pertinentes ao tema de interesse, estudos que implementam a utilizacdo de farmacos, tonicos e
inserem pacientes com implante capilar.

RESULTADOS

A pesquisa foi conduzida da seguinte maneira: utilizando palavras-chave e filtrando
nas plataformas selecionadas, foi identificado um total de 786 artigos. Ap0s a leitura dos titulos
e resumos, foram escolhidos 36 artigos para uma analise mais detalhada, aplicando critérios de
incluséo e exclusdo. Ao final desse processo, foram selecionados 11 artigos, sendo que 7 deles
sdo relevantes para a discussdo, 0s outros 4 artigos foram utilizados para o desenvolvimento da
introducdo. Esses estudos alocados no quadro 1, abordam diferentes abordagens terapéuticas
relacionadas a alopecia androgenética masculina. Dois artigos sdo especificos sobre o uso do
laser, um aborda tanto o laser quanto o microagulhamento, outros dois discutem exclusivamente
0 microagulhamento e, por fim, dois estudos exploram a aplicagdo de plasma rico em plaquetas.
Todos esses estudos fornecem evidéncias que comprovam 0 sucesso das abordagens
terapéuticas analisadas.

Figura 1. Fluxograma das etapas para sele¢do de artigos

Defini¢ao das bases de dados e descritores

|

Artigos em bancos de dados: BVS, MedLine, PubMed, LILACS e SciELO n= 786

!

36 artigos selecionados para leitura intergral

! !

11 artigos incluidos
Artigos excluidos 1

Utilizavam Minoxidil n=22

Leitura dos artigos na integra

]

Todos incluidos definitivamente

N3o abordava a tematica n=3

O quadro 1 apresenta a descricdo dos estudos selecionados referente aos titulos dos
artigos, nome dos autores, ano de publicacéo, objetivos e principais resultados e conclusao.



Quadro 1. Descricao dos estudos selecionados
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Nome do artigo Nome do Ano | Objetivos Principais Conclusao
autor resultados
Low-level laser | Suchonwanit | 2019 | Verificar a | A alteracdo média | Em conclusdo, o
therapy for the | P, eficacia da terapia | da linha de base | novo dispositivo de
treatment of | Chalermroj com laser de baixa | até asemana24 na | LLLT do tipo
androgenetic N, Khunkhet poténcia (LLLT) | densidade do | capacete chamado
alopecia S. durante 24 | cabelo foi de 10,21 | RAMACAP pode
in Thai men and semanas. + 3,25 cabelos/cm | ser uma opcdo de
women 2 no grupo laser | tratamento eficaz e
versus 3,95 + 1,32 | bem tolerada para
cabelos/cm 2 no | AAG, pelo menos
grupo sham. A | durante o primeiro
alteracdo  media | periodo de
desde a linha de | tratamento de 6
base até a semana | meses, sem
24 no didmetro do | restricbes de idade
cabelo foi de 6,11 | e sexo.
+ 2,15 pum no
grupo laser versus
3,76 + 1,24 pm no
grupo sham.
Low-level light | Yoon JS, Ku | 2020 | Verificar alo grupo | A LLLT mostrou
therapy using a | WY, Lee eficicia e  a | experimental um efeito
helmet-type device | JH, Ahn HC. seguranga da | mostrou um | significativo  no
for the treatment of terapia da luz de | aumento na | aumento da
androgenetic baixa poténciatipo | densidade do | densidade do
alopecia capacete cabelo de 41,90 | cabelo em
dispositivos cabelos/cm 2 e um | pacientes com
domésticos para | aumento na | alopecia
alopecia. espessura do | androgenética. A
cabelode 7,50 um, | LLLT pode ser um
enquanto o grupo | tratamento seguro
controle mostrou | e eficaz para a
um aumento de | alopecia
0,72 cabelos/cm 2 | androgenética em
e uma diminuicdo | ambos 0s sexos.
de 15,03 um,
respectivamente.
Os efeitos do | Santanal, 2022 | Analisar 0 uso do | Obtiveram Conclui-se que o
microagulhamento | Ledo K, microagulhamento | resultados laser foi  bem
e laser de baixa | SilvaD, e laser de baixa | satisfatorios das | avaliado nas
intensidade na | Silva L. intensidade diante | pesquisas Gltimas  decadas,
alopecia a alopecia | mostrando 0 | porém necessita de
androgenética androgenética processo do laser e | mais estudos,
masculina. do sendo 0
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masculina: revisdo

microagulhamento

microagulhamento

integrativa de forma segura e | com uma boa
eficaz no | relevancia
tratamento da | atualmente.
alopecia
androgenética.
@) Silva, 2017 | Apresentar Promove alo
microagulhamento: | Cleomar consideracdes ativacao do | microagulhamento
resultados no | Pereira. sobre 0 | sistema é uma modalidade
tratamento da microagulhamento | plaquetario de tratamento que
Alopecia e seus efeitos na | mediante as | vem se mostrando
androgenética alopecia feridas cuténeas, | satisfatéria e pode
(AAG) masculina androgenética em | estimulando a|ser  considerada
pacientes do sexo | liberacédo dos | como uma nova
masculino. fatores de | possibilidade para
crescimento 0S individuos
derivados das | afetados pelo
plaguetas e dos | disturbio.
fatores de
crescimento
epidérmicos;
Uso de fatores de | Alves Lima | 2020 | Estabelecer uma | Nos resultados | A reviséo
crescimento no | Almeida relacdo entre o uso | nota-se uma boa | bibliogréfica
microagulhamento | KM, dos fatores de resposta observou
para tratamento da | Negreiros crescimento  no | terapéutica, resultados
alopecia Branddo S, microagulhamento | quando indicada, | satisfatorios, tanto
androgenética Siqueira N. e sua acdo para a | ocasionando um | pelo efeito do
alopécia aumento do | microagulhamento,
androgenética. crescimento quanto pelo
capilar e | aumento na
diminuigdo da absorcdo dos
queda. fatores de
crescimento  pela
formacéo dos
microcanais.
Platelet-Rich Chen J, 2018 | Verificar a|Vinte e um | O PRP parece ser
Plasma for the | Justicz N, eficacia do uso do | estudos relataram | uma  tecnologia
Treatment of LeelL. plasma rico em | resultados segura com
Androgenic plaquetas para a | positivos por | potencial para
Alopecia Alopecia critérios objetivos | promover a
Androgenética (88%), enquanto | restauracao capilar.
através da revisdo | trés sugeriram que
sistematica de | ndo houve
Vinte e quatro | melhora clinica,
artigos. embora em dois

desses trés estudos
0s pacientes ainda
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relatassem maior
satisfacdo.

A Meta-analysis
On Evidence Of
Platelet-rich
Plasma
Androgenetic
Alopecia

for

Giordano S,
Romeo M,
di Summa P,
Salval A,
Lankinen P.

2018

Comparar locais
de injecdo de PRP
versus  controle
para investigar a
eficécia das
injecdes locais de
PRP na AAG.

Apos as injecdes
de PRP em
comparagao com o
controle, com uma
diferenca média de
14,38 cabelos por
cm? e de forma
semelhante, houve
um aumento
significativo  no
didmetro do
cabelo de 0,22 de
espessura por 10-
4mm?

A injecéo local de
PRP para alopecia
androgenética pode
estar associada a
um aumento do
numero de fios nas
areas tratadas com
morbidade

minima, mas ha
claramente  uma
falta de evidéncia
cientifica sobre
esta modalidade de
tratamento.

DISCUSSAO

Neste estudo, optou-se por selecionar apenas trés abordagens terapéuticas para a
alopecia androgenética masculina, levando em consideragdo métodos recentes que nao
envolvem o uso de farmacos ou solucdes tdpicas. Portanto, o transplante capilar ndo foi incluido
nesta analise. As abordagens terapéuticas selecionadas foram o uso de laser, microagulhamento
e plasma rico em plaquetas, que tém demonstrado resultados promissores no tratamento da
alopecia androgenética masculina. Essas abordagens terapéuticas inovadoras oferecem

alternativas ndo invasivas e podem proporcionar beneficios significativos para os pacientes.

Nos estudos de Yoon Soo et al.> e Suchonwanit et al.5, foram realizados tratamentos
utilizando dispositivos a laser paraa AAG. No primeiro estudo, os participantes foram divididos
em dois grupos, sendo um grupo experimental que recebeu tratamento com um dispositivo
combinando laser terapéutico e irradiacdo de luz de baixo nivel, e um grupo controle que
utilizou um dispositivo simulado que emitia apenas luz vermelha terapéutica. O grupo
experimental apresentou um aumento na espessura e densidade capilar, enquanto o grupo

controle observou uma diminuicdo na espessura do cabelo. J& no segundo estudo, 0s
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participantes foram divididos em grupo experimental e grupo controle, utilizando um capacete
a laser ou um capacete placebo. O grupo experimental que recebeu tratamento com o dispositivo
a laser apresentou um aumento significativo na densidade e didmetro do cabelo em comparacéo
ao grupo controle tratado com dispositivos falsos. Ambos os estudos demonstram os beneficios

do tratamento a laser na alopecia androgenética masculina.

No estudo de Santana et al.”, foi discutido que o laser, devido & sua baixa poténcia de
luz, pode contribuir para o crescimento dos fios de cabelo, pois estimula o bulbo capilar sem
provocar termolise e que esse calor gerado pelo laser é suficiente para promover o crescimento
através da diferenciacdo das células-tronco foliculares, indugdo direta da angiogénese folicular
e influéncia no ciclo celular, sendo assim revertendo foliculos dormentes. Dentro dos estudos
de Santana et al.’, foi observada uma divergéncia de opinides entre trés autores, nio
encontrando respostas satisfatorias no uso do laser para tratar a alopecia, sugere que o laser
pode ser indicado para aqueles que n&o tiveram sucesso com outros tratamentos, ndo desejam
procedimentos cirargicos e também mencionam que o laser pode estimular o crescimento
capilar, mas seu mecanismo de acdo ainda ndo é totalmente compreendido, acredita-se que
possa afetar as mitocondrias, 0 metabolismo celular e aumentar a producédo de ATP, entre outros
efeitos, possivelmente fazendo com que os foliculos capilares entrem em uma fase de
crescimento prolongada. Contudo sugeriu realizar pesquisas adicionais com o objetivo de obter

uma compreensdo mais aprofundada do laser sobre a alopecia androgenética.

Embora seja menos comum encontrar divergéncias de pensamento nas pesquisas,
ainda hd uma minoria de casos em que os resultados ndo sdo satisfatérios dentro de um
determinado estudo. Isso destaca a necessidade de aprofundar a pesquisa sobre a técnica,
envolvendo um maior numero de pacientes, a fim de obter conclusdes mais robustas e
confidveis. A inclusdo de uma amostra mais representativa pode contribuir para uma
compreensdo mais abrangente da eficacia da técnica e ajudar a elucidar eventuais contradicdes

encontradas nos estudos existentes.

Os estudos de Santana et al.”, Alves et al.® e Silva® abordam o tema do
microagulhamento como tratamento para a alopecia androgenética masculina. O primeiro
estudo destaca o potencial do microagulhamento, sendo que foram divididos dois grupos, sendo
um com Drug Delivery de Minoxidil 0,5%, enquanto no segundo estudo, o0 microagulhamento

foi usado exclusivamente. Ambos os grupos relataram melhorias significativas na alopecia
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androgenética masculina apds trés a quatro sessbes de tratamento, demonstrando resultados
promissores. No estudo de Alves et al.% é descrito todo procedimento do
microagulhamento, apresentando sua forma de aplicacdo, onde outros trabalhos néo
trouxeram suas técnicas, da mesma forma deixando evidente a eficacia. O estudo de Silva®
conclui que o microagulhamento é uma opcao satisfatoria para o tratamento da alopecia
androgenética masculina, estimulando a liberacdo de fatores de crescimento derivados das
plaquetas e fatores de crescimento epidérmicos, o que pode resultar na ativacao das células-
tronco do bulbo capilar nas areas danificadas pelo equipamento. Esses estudos mostram o
potencial terapéutico do microagulhamento no combate a alopecia androgenética masculina e

na melhoria da aparéncia capilar.

Essas pesquisas destacam o potencial do microagulhamento, demonstrando melhorias
significativas na alopecia androgenética masculina ap6s sessdes de tratamento. Além disso, o
estudo de Alves et al.® descreve detalhadamente o procedimento do microagulhamento,
mostrando sua aplicacdo eficaz. Durante o procedimento, o sistema roller é deslizado vérias
vezes sobre a pele com movimentos de vai e vem seguindo um padrdo uniforme em toda a area
tratada. Recomenda-se realizar cerca de 10 passagens nas dire¢cOes horizontais, verticais e
diagonais, formando quatro cruzamentos das areas de rolagem. Durante o processo, € esperado
um quadro de hiperemia, podendo ocorrer um leve sangramento, que € controlado
espontaneamente, sendo essas agulhas com diametro de 0,1 mm, sdo feitas de aco inoxidavel
cirargico ou liga de titanio e possuem diferentes comprimentos que variam de 0,5 mm a 3,0

mm.

Em Alves et al.®, foi citado dois os fatores de crescimentos que podem ser ativados
pelo microagulhamento; O Fator de Crescimento Fibroblastico basico (bFGF) que é produzido
por varios tipos de células, como queratindcitos, células do foliculo piloso, glandulas
sudoriparas, glandulas salivares e células endoteliais. Sua fungdo inclui o estimulo da
proliferacdo de células endoteliais, capilares, queratindcitos, melandcitos e astrocitos. O bFGF
também melhora a circulacdo periférica, tornando-o uma opg¢édo de tratamento recomendada
para distdrbios capilares. Por sua vez, o Fator de Crescimento Insulinico (IGF) é sintetizado por
varias células, como queratindcitos, fibroblastos e hepatdcitos. Ele age em células especificas
gue possuem receptores proprios, como queratindcitos da camada basal, melandcitos,
fibroblastos e células da matriz capilar. O IGF estimula os foliculos capilares, resultando em

cabelos mais densos e fortes.
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N&o foram apresentados efeitos colaterais nos estudos discutidos sobre
microagulhamento, apenas desconforto das agulhas que podem gerar dor e um quadro de

hiperemia, podendo ocorrer um leve sangramento, que é controlado espontaneamente.

No estudo de Giordano et al.*!, foi explicado que o PRP é um produto feito a partir do
sangue do proprio paciente, o que reduz o risco de transmisséo de doencas. Ele contém fatores
de crescimento, quimiocinas e citocinas, que tém o potencial de promover a cicatrizacdo de
tecidos em diferentes areas do corpo. Em resposta a inflamacdo, as plaquetas migram para a

regido afetada e liberam fatores de crescimento essenciais.

Giordano et al.! realizaram uma revisdo sistematica e meta-analise para avaliar a
eficacia do plasma rico em plaquetas (PRP) no tratamento da AGG em compara¢do com outros
tratamentos. A revisdo se concentrou em resultados clinicos especificos para determinar a
eficacia do PRP. Os pacientes, foram acompanhados por 3 a 24 meses. A analise, envolvendo
um total de 132 pacientes, revelou um aumento significativo na contagem de cabelo por cm?2 e
no diametro do cabelo apos as injecdes de PRP em comparacdo com o controle. Além disso,
em Chen et al.!°, seis dos oito ensaios clinicos randomizados com forte evidéncia relataram
resultados positivos do tratamento com PRP. Esses estudos envolveram inje¢es de PRP na
metade do couro cabeludo, em comparacdo com injecdes de solucdo salina ou um grupo de
controle separado tratado com minoxidil. Outro estudo duplo-cego, randomizado e controlado
com 18 pacientes do sexo masculino descobriu que trés sessdes de injecdes de PRP ndo ativado,
com intervalo de 30 dias, aumentaram a contagem e a densidade do cabelo ap6s 12 semanas em
compara¢do com 0s controles. Um estudo mostrou que trés tratamentos de PRP ativado
administrados em intervalos de um més melhoraram a contagem e a densidade do cabelo ao
longo de um acompanhamento de trés meses, com 10 pacientes do sexo masculino. Dois estudos
envolvendo 22 pacientes que receberam trés injecGes de PRP ou solugédo salina em intervalos
de um més observaram uma melhora estatisticamente significativa na densidade do cabelo nas

metades do couro cabeludo tratadas ap0s seis meses.

Em contraste com o estudo de Giordano et al.!!, o estudo de Chen et al.2 relatou que
3 dos 24 estudos ndo apresentaram resultados positivos na pesquisa. Poucos estudos observaram
quaisquer complicagOes decorrentes do tratamento com PRP. A maioria relatou apenas dor
temporaria durante as injecOes e ocorréncia transitoria de edema/eritema no local da aplicacéo.

N&o foram relatadas reacdes alérgicas, hematomas ou infeccdes. Contudo Giordano et al.l!
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deixou claro que ndo existe um método padronizado para a preparacao do PRP. Essa observacao
pode levar a uma disfuncéo variavel do PRP, o que pode explicar a controvérsia encontrada na
literatura. Além disso, as diferencas na composi¢édo do PRP podem ser atribuidas as variacdes
nas amostras obtidas de pessoa para pessoa. As discrepancias na fabricacéo, principalmente no
processo de centrifugagdo, também podem influenciar o produto final utilizado, incluindo o
volume administrado, o nimero de injecGes aplicadas, a contagem de plaquetas, a presenca ou

auséncia de leucocitos e o contetdo proteico.

O estudo de Chen et al.® apresentou resultados diferentes do estudo de Giordano et
al.1, relatando que alguns estudos ndo obtiveram resultados positivos com o tratamento de PRP.
Porém, mesmo ndo obtendo resultados positivos na pesquisa 0s pacientes relataram estarem
melhor apds o tratamento. No entanto, a maioria dos estudos ndo identificou complicacdes
significativas relacionadas ao uso do PRP, observando apenas efeitos temporarios como dor
durante as injegdes.

CONCLUSAO

Tanto o laser, o microagulhamento e a PRP s&o tratamentos ndo invasivos e seguros,
0 que os torna opc¢Bes promissoras no tratamento da alopecia androgenética masculina. Essas
abordagens podem ser consideradas novas e eficazes para homens que sofrem com a condicéo,
oferecendo beneficios sem efeitos colaterais significativos. Esses tratamentos tém o potencial
de melhorar a autoestima dos individuos, ajudando-os a recuperar a confianca em relacdo aos

seus cabelos.

E evidente e essencial a realizacao de mais estudos para investigar as terapias revisadas
neste trabalho, em maior quantidade e aprofundamento no contexto da alopecia androgenética

masculina, por existir divergéncias na literatura e uma caréncia de estudo na area.
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