DERMATOLOGIA E
PROCEDIMENTOS ESTETICOS

Edicao XXI

CAPITULO 07

DERMATOLOGIA CAPILAR: FISIOLO-
GIA DO FOLICULO PILOSO E PRINCI-
PAIS AFECCOES

MARIA EDUARDA BAU RABELLO!
ANDRESSA PRICILA PORTELA!
ISADORA MENEGHEL BERSAGHI!
MARIANA FRAGA CORREA!
ISABELY RODRIGUES TOLDO!
RAISSA CARRA REBELATTO!
DANIELA BARCELOS GURSKTI!
GABRIELA SAADI PESSINT!
CAMILA DE QUADROS PEUCKERT!
PIETRA PEREIRA BORGES!
ANTONIA BRANCO DE BORBA'!
NATALIA DAUDT EICKSTAEDT ROCHA'!
GIOVANNA DO VALLE OLIVEIRA!

'Discente - Medicina na Universidade Luterano do Brasil.

Palavras-chave: Ciclo Capilar, Alopecia, Tratamento Capilar.

10.59290/1690900413 ) E') |;IA§TEUR




INTRODUCAO

Os pelos sao estruturas filiformes consti-
tuidas por células queratinizadas produzidas pe-
los foliculos pilosos. Existem dois tipos de pe-
los: o fetal ou lanugo, que ¢ a pilosidade fina e
clara, idéntica aos pelos pouco desenvolvidos
do adulto, denominados vellus; ¢ o terminal,
que corresponde ao pelo espesso e pigmentado,
compreendendo os cabelos, a barba, a pilosida-
de pubiana e axilar. Os pelos compdem-se de
uma parte livre, a haste, e uma porg¢do intra-
dérmica, a raiz (SAMPAIO; RIVITTI, 2023). O
ciclo capilar corresponde ao processo de cres-
cimento e renovacao dos fios capilares, ocor-
rendo continuamente ao longo da vida. Esse
processo divide-se em trés fases principais:
anagena, catagena ¢ telogena (BOLOGNIA et
al.,2015). Ja as afecgdes capilares sao divididas
em alopecias cicatriciais, que sao distirbios nos
quais os foliculos pilosos sdo substituidos por
tecido cicatricial fibroso, processo que leva a
perda permanente de cabelo, e alopecias nao ci-
catriciais, nas quais os foliculos sdo preserva-
dos e o crescimento capilar pode ser retomado
quando a causa do problema ¢ eliminada. Nes-
ses casos, a epidemiologia varia conforme a
idade, o sexo e os fatores genéticos envolvidos
(BERNARDEZ et al., 2015). No &mbito do ma-
nejo das afeccdes do couro cabeludo, a integra-
cdo de procedimentos estéticos e terapias com-
plementares tem se consolidado como um pilar
essencial para a otimizagdo dos resultados
clinicos (BERGFELD, 2026). O objetivo deste
estudo ¢ evidenciar, de forma integra e didatica,
a fisiologia do foliculo piloso, bem como as
principais doengas do couro cabeludo, com én-
fase na fisiopatologia e no tratamento. Desta-
cam-se as afecgOes cicatriciais, nao cicatriciais
e inflamatdrias do couro cabeludo.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como uma
revisdo narrativa da literatura de natureza des-
critiva, desenvolvida por meio de um levanta-
mento bibliografico minucioso em bases de da-
dos eletronicas de alta relevancia cientifica, tais
como PubMed, SciELO e UpToDate. Comple-
mentarmente, foram consultados livros-texto de
referéncia na drea da dermatologia e as diretri-
zes assistenciais estabelecidas pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD). A estratégia
de selecao dos estudos fundamentou-se na utili-
zacdo de descritores padronizados e palavras-
chave especificas relacionadas a tematica cen-
tral, incluindo termos como “dermatologia ca-
pilar”, “foliculo piloso”, “ciclo capilar”, “alo-
pecia androgenética”, “efluvio telogeno”, “alo-
pecia areata” e “doencas do couro cabeludo”,
bem como seus respectivos correspondentes na
lingua inglesa (MeSH terms).

O recorte temporal estabelecido compreen-
deu o periodo entre os anos de 2020 e 2026,
com o intuito de priorizar a inclusdo de evidén-
cias cientificas atualizadas, dotadas de relevan-
cia clinica e rigor metodologico comprovado.
Apos a fase de identificagdo e triagem inicial
dos artigos, procedeu-se a uma leitura critica
integral e a uma analise qualitativa exaustiva do
conteudo selecionado. Este processo objetivou
sintetizar e integrar as principais informagdes
acerca da fisiologia complexa do foliculo pilo-
so, dos mecanismos fisiopatologicos subjacen-
tes e das mais recentes abordagens terap€uticas
voltadas as principais afecgdes capilares dis-
cutidas na atualidade. A conduc¢ao de todas as
etapas desta revisdo seguiu rigorosamente 0s
principios metodoldgicos descritos na literatura
cientifica, assegurando a organizacao, a siste-
matizagao e a analise criteriosa das fontes sele-
cionadas, em plena conformidade com as reco-
mendagdes de Antonio Carlos Gil para a estru-
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turagdo de pesquisas académicas solidas e con-
fiaveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Fisiologia do Foliculo Piloso e Ciclo Ca-
pilar

O foliculo piloso ¢ uma estrutura cutanea
complexa e dinamica, responsavel pela forma-
¢do e renovagao dos fios. Ele resulta da in-
teragcdo entre epiderme e derme e ¢ composto
por diferentes segmentos: infundibulo, istmo e
segmento inferior, onde se localiza o bulbo
piloso. No bulbo, a matriz germinativa apresen-
ta intensa atividade proliferativa, originando a
haste capilar e a bainha radicular interna. A pa-
pila dérmica, rica em vasos e sinais reguladores,
controla o crescimento do fio ¢ a manutencao
do ciclo folicular. A haste capilar ¢ formada
principalmente por queratina e organizada em
medula, cortex e cuticula, enquanto sua pig-
mentacao depende da atividade dos melanoci-
tos da matriz. Além da fungdo estética, o fo-
liculo participa da prote¢do mecanica, sensibili-
dade tatil, termorregulagdo e reparo tecidual,
sendo influenciado por fatores genéticos, hor-
monais, imunologicos, nutricionais e ambien-
tais.

O ciclo capilar corresponde ao processo de
crescimento e renovacdo dos fios capilares,
ocorrendo continuamente ao longo da vida. Es-
se processo divide-se em trés fases principais:
anagena, catagena e telogena. Inicialmente, a
fase anagena corresponde ao periodo de cres-
cimento ativo do fio, sendo caracterizada por
intensa atividade celular e produ¢do continua da
haste capilar. Além disso, no couro cabeludo
humano, essa fase pode durar de 2 a 6 anos.
Posteriormente, ocorre a fase catdgena, que
consiste em um periodo transitorio de regressao
folicular, ou seja, ha interrup¢do da atividade
celular, reduzindo o foliculo piloso. Dessa for-
ma, essa fase possui duragdo aproximada de 2 a

3 semanas. Por fim, a fase telégena representa
o periodo de repouso do foliculo, caracterizado
pela interrupcao do crescimento do fio e pos-
terior queda capilar, apresentando duragdo mé-
dia de cerca de 3 meses (BOLOGNIA et al.,
2015).

Principais Afec¢oes Nao Cicatriciais do
Couro Cabeludo
O Efluvio telogeno ¢ uma forma de alopecia

nao cicatricial caracterizada pelo aumento difu-
so da queda capilar, decorrente da transi¢ao pre-
matura dos foliculos pilosos da fase andgena
para a fase telogena do ciclo capilar. Em con-
digdes fisiologicas, aproximadamente 85 a 90%
dos fios encontram-se em fase andgena e cerca
de 10% em fase telogena. Estima-se que 7 a
35% dos foliculos que normalmente teriam per-
manecido na fase anagena se deslocam para a
fase telogena. Situagdes de estresse sistémico
ou emocional promovem sincronizagdo anor-
mal dos foliculos, culminando em aumento sig-
nificativo da proporg¢ao de fios teldgenos e pos-
terior queda capilar (HUGHES; SYED; SA-
LEH, 2024).

Uma grande variedade de fatores enddgenos
e exogenos tem sido associada a inducdo de
eflavio telogeno. Exemplos incluem cirurgias
graves, doengas graves, parto, desnutri¢do pro-
teica ou calorica, drogas, sofrimento emocional
grave, infecgdes, deficiéncia de ferro e distlr-
bios tireoidianos. Apos o estimulo desencadea-
dor, geralmente ocorre um intervalo de dois a
trés meses até o inicio da queda capilar, periodo
correspondente a transi¢ao folicular para a fase
telogena (MYSORE et al., 2021). A liberagao
imediata de anagenos pode ser um mecanismo
comum para efluvio telogeno. De acordo com
esta teoria, uma proporcao significativa de fo-
liculos anagenos ¢ estimulada a entrar prema-
turamente no teldgeno. A liberagdo imediata de
andgenos pode ser o principal mecanismo para
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efluvio teldgeno relacionado ao estresse fisiolo-
gico (MYSORE et al., 2021).

A teoria da liberacdo de anagenos atrasada
descreve a extensdo da duracdo de andgenos,
atrasando assim o inicio de telogenos. A perda
de cabelo ¢ observada uma vez que o estimulo
para sustentar o andgeno termina e os foliculos
afetados entram no telogeno e, posteriormente,
se desprendem. A liberacdo retardada de ana-
genos pode ser o principal mecanismo para o
eflavio telégeno pos-parto. Estudos recentes
demonstram que mecanismos inflamatdrios e
alteracOes na sinalizacdo molecular do foliculo
piloso também participam da fisiopatologia do
ET. Citocinas pro-inflamatdrias, como interleu-
cina-6 e fator de necrose tumoral alfa, parecem
induzir interrup¢ao precoce da fase andgena.
Apods a pandemia de COVID-19, observou-se
aumento expressivo dos casos de ET, relacio-
nado tanto ao estado inflamatdrio sistémico
quanto ao estresse psicologico associado a in-
fecgao viral (AKSOY et al., 2021).

Além disso, o ET pode ser classificado em
agudo ou cronico. O tipo agudo geralmente
apresenta duracgao inferior a seis meses, normal-
mente se desenvolve dentro de dois a trés meses
apos o fator iniciativo e se inverte uma vez que
o fator iniciante ¢ eliminado. Costuma estar as-
sociado a fatores desencadeantes bem defini-
dos. Ja o efluvio telogeno cronico ocorre princi-
palmente em mulheres de meia-idade e apre-
senta curso prolongado, que normalmente per-
siste por mais de quatro a seis meses, fre-
quentemente sem causa claramente identifica-
vel. Alguns pacientes desenvolvem um padrao
crOnico-repetitivo que € caracterizado por epi-
sodios seriais de perda aguda de cabelo como
resultado de varios gatilhos intermitentes
(MALKUD, 2015).

O principal achado clinico no eflivio telo-
geno ¢ uma redugdo aguda ou cronica na den-
sidade capilar do couro cabeludo. A distri-

buicao da perda de cabelo no couro cabeludo no
eflavio telogeno ¢ tipicamente difusa, no en-
tanto, a perda de cabelo pode ser mais percepti-
vel nas areas bitemporal, frontal e vertex, com
preservacao da linha frontal do couro cabeludo.
Os pacientes frequentemente relatam aumento
importante da quantidade de fios perdidos du-
rante banho, penteado ou ao acordar. Apesar da
queixa intensa de queda, geralmente ndo ha
formagdo de areas completamente alopécicas,
visto que menos de 50% do cabelo do couro
cabeludo ¢ normalmente perdido (HUGHES;
SYED; SALEH, 2024). O teste de tracao capi-
lar costuma ser positivo, evidenciando despren-
dimento aumentado de fios telogenos.

Na tricoscopia, podem ser observados fios
curtos em crescimento, densidade relativamen-
te preservada e auséncia de miniaturizagdo fo-
licular significativa, o que auxilia no diagnosti-
co diferencial com alopecia androgenética
(MYSORE et al., 2021). Em casos de resolu-
¢do do quadro, pode haver crescimento de fios
curtos nas regioes frontal, temporal e occipital,
formando o chamado “‘sinal da franja”, conside-
rado marcador clinico de recuperacao folicular
(CONTIN; ROCHA, 2021).

A alopecia androgenética (AAG) ¢ a forma
mais comum de alopecia ndo cicatricial, acome-
tendo homens e mulheres geneticamente pre-
dispostos. Sua fisiopatologia envolve interagdao
complexa entre fatores genéticos, hormonais e
inflamatoérios, culminando em miniaturizagao
progressiva dos foliculos pilosos sensiveis aos
androgenos. O principal hormonio envolvido €
a di-hidrotestosterona (DHT), derivada da con-
versao da testosterona pela enzima 5-alfa-redu-
tase. A DHT liga-se aos receptores androgéni-
cos dos foliculos capilares, especialmente nas
regides frontal e vértex, promovendo encurta-
mento progressivo da fase anagena e miniaturi-
zagao folicular. Como consequéncia, os fios
tornam-se progressivamente mais finos, curtos
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e despigmentados, até eventual involugdo do
foliculo (RUSHTON; RAMOS; SINCLAIR,
2022).

A predisposicdo genética desempenha papel
fundamental na doenca, envolvendo polimor-
fismos relacionados ao receptor androgénico, a
atividade da 5-alfa-redutase e a sinalizacao de
fatores de crescimento folicular. Estudos recen-
tes também sugerem participagdo de microin-
flamagdo perifolicular e estresse oxidativo na
progressdo da alopecia androgenética, indican-
do que o processo ndo ¢ exclusivamente hor-
monal. Em mulheres, além da predisposi¢do ge-
nética, alteragdes hormonais relacionadas a me-
nopausa, sindrome dos ovarios policisticos ¢ hi-
perandrogenismo podem contribuir para o de-
senvolvimento da doenca. Diferentemente dos
homens, a alopecia androgenética feminina ge-
ralmente preserva a linha frontal capilar, apre-
sentando rarefacdo difusa predominantemente
na regido central do couro cabeludo (ANDRA-
DE et al., 2025).

A apresentacdo clinica varia conforme o
sexo. Nos homens, a AAG manifesta-se classi-
camente por recessdo bitemporal associada a
rarefagdo no vértex, podendo evoluir para cal-
vicie extensa. A classificacido de Hamilton-
Norwood ¢ amplamente utilizada para graduar
a severidade do quadro masculino. Nas mulhe-
res, predomina rarefacdo difusa da regido fron-
toparietal com preservagao da linha frontal,
descrita pela classificacdo de Ludwig. Algumas
pacientes apresentam alargamento da linha mé-
dia do couro cabeludo, conhecido como “arvore
de Natal” (SINCLAIR, 2021).

A alopecia areata (AA) ¢ uma doenca auto-
imune mediada por linfocitos T que acomete o
foliculo piloso em fase anagena, resultando em
perda capilar ndo cicatricial. O principal me-
canismo fisiopatoldgico envolve quebra do pri-
vilégio imunologico do foliculo piloso, permi-
tindo reconhecimento antigénico pelos linfo-

citos T CD8+ autorreativos (PRATT et al.,
2022).

A ativacdo imunoldgica leva a produgdo de
citocinas inflamatorias, especialmente interfe-
ron-gama e interleucina-15, que promovem in-
flamagdo perifolicular intensa e interrupgao
abrupta da fase anagena. Estudos recentes des-
tacam a participagdo da via JAK-STAT na per-
petuagdo da resposta inflamatoria, justificando
0 uso crescente dos inibidores de Janus quinase
no tratamento das formas moderadas e graves
da doenga. Fatores genéticos possuem impor-
tante influéncia na suscetibilidade a AA. Poli-
morfismos relacionados ao sistema HLA e ge-
nes reguladores da imunidade inata e adaptativa
foram associados a doenga. Além disso, con-
di¢cdes autoimunes concomitantes, como vitili-
go, tireoidite de Hashimoto e dermatite atopica,
sdo frequentemente observadas em pacientes
acometidos (KING et al., 2023).

Fatores emocionais e situacdes de estresse
também parecem atuar como gatilhos para o
desenvolvimento ou exacerbag¢do da alopecia
areata, embora a relag@o causal ainda nao esteja
completamente esclarecida. A alopecia areata
caracteriza-se classicamente pelo surgimento
subito de placas alopécicas arredondadas ou
ovais, bem delimitadas, sem sinais de cicatri-
zacdo. As éareas acometidas apresentam pele
lisa e preservada, podendo atingir couro cabe-
ludo, barba, sobrancelhas e outras regides pi-
losas do corpo (KING et al., 2023).

Um dos achados clinicos mais caracteristi-
cos € a presenca de “pelos em ponto de ex-
clamagdo”, fios afilados proximalmente encon-
trados nas bordas das placas. O teste de tragao
pode ser positivo em areas ativas da doenca. A
doenca apresenta diferentes padroes clinicos. A
forma em placas ¢ a mais comum, porém exis-
tem apresentacdes difusas, ofidsica, total e uni-
versal. A alopecia areata difusa frequentemente
representa desafio diagnostico, podendo ser
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confundida com eflavio telogeno devido a rare-
facio capilar disseminada (RODRIGUEZ et al.,
2024).

A tricotilomania € um transtorno psiquiatri-
co pertencente ao grupo dos transtornos obses-
sivo-compulsivos e relacionados, caracterizado
pelo impulso recorrente e irresistivel de arran-
car os proprios cabelos, resultando em perda
capilar ndo cicatricial. A doenga apresenta etio-
logia multifatorial, envolvendo mecanismos
neurobioldgicos, comportamentais, emocionais
e ambientais (GRANT; CHAMBERLAIN,
2022).

Os estudos atuais demonstram participagao
importante de alteracdes nos circuitos cortico-
estriatais, especialmente em regides cerebrais
relacionadas ao controle de impulsos, compor-
tamento compulsivo e processamento emocio-
nal. Além disso, disfun¢des envolvendo neuro-
transmissores como serotonina, dopamina e
glutamato parecem contribuir para o desenvol-
vimento e manuten¢do do comportamento com-
pulsivo de arrancar os fios (ROBBINS et al.,
2021).

O ato de puxar os cabelos pode ocorrer de
forma consciente (“focused pulling”), geral-
mente associado a estados de ansiedade, tensao
emocional ou frustragdo, ou de maneira auto-
matica (“automatic pulling”), quando o pacien-
te realiza o comportamento sem plena percep-
cdo, frequentemente durante atividades seden-
tarias, como estudar, assistir televisdo ou ler.
Ap0s o ato, muitos individuos relatam sensagao
transitoria de alivio, prazer ou reducdo da an-
siedade, o que reforga o ciclo compulsivo por
mecanismo de recompensa comportamental
(FRANKLIN et al., 2023).

A tricotilomania também apresenta forte
associa¢ao com comorbidades psiquiatricas, in-
cluindo transtorno de ansiedade generalizada,
depressao, transtorno obsessivo-compulsivo,
transtorno de déficit de atencao e hiperatividade

e transtornos de personalidade. Em criangas e
adolescentes, fatores emocionais, conflitos fa-
miliares e situacdes de estresse psicossocial po-
dem atuar como gatilhos importantes para o
desenvolvimento do quadro clinico (LOCH-
NER et al., 2022). Clinicamente, a tricotiloma-
nia manifesta-se por areas irregulares de alo-
pecia ndo cicatricial, geralmente localizadas em
regides de facil alcance manual, principalmente
couro cabeludo frontoparietal e temporal, em-
bora sobrancelhas, cilios e pelos corporais tam-
bém possam ser acometidos (GRANT; CHAM-
BERLAIN, 2022).

As placas alopécicas apresentam distribui-
¢do assimétrica e bordas mal delimitadas, con-
tendo fios quebrados em diferentes comprimen-
tos, reflexo do trauma mecanico repetitivo.
Diferentemente da alopecia areata, raramente
ha auséncia completa de pelos na area afetada,
sendo comum a presenca de fios curtos, frag-
mentados e em crescimento irregular (PEREI-
RA et al., 2021). A tricoscopia possui impor-
tante papel diagnoéstico, revelando achados ca-
racteristicos como fios quebrados em multiplos
tamanhos, tricoptilose, fios em chama, fios em
“V”, pontos hemorragicos, fios enrolados e
sinal do tulip hair. Esses padrdes ajudam no di-
agnostico diferencial com alopecia areata e ou-
tras alopecias ndo cicatriciais (RODRIGUES-
BARATA et al., 2021).

Muitos pacientes tentam ocultar o compor-
tamento compulsivo devido a vergonha e ao es-
tigma social, o que frequentemente retarda o di-
agnostico. Em casos mais graves, pode ocorrer
tricofagia associada, caracterizada pela inges-
tdo dos fios arrancados, podendo levar a for-
macao de tricobezoares gastrointestinais € com-
plicagdes digestivas potencialmente graves
(FRANKLIN et al., 2023).

Além das repercussdes fisicas, a tricotilo-
mania apresenta importante impacto psicosso-
cial, especialmente em adolescentes e adultos
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jovens, estando associada a isolamento social,
prejuizo académico e profissional, baixa auto-
estima, ansiedade e sintomas depressivos.

Afeccoes Cicatriciais e Inflamatorias do
Couro Cabeludo
Diferente das alopecias ndo cicatriciais, as

afeccdes aqui discutidas compartilham um des-
fecho comum: a substitui¢ao do foliculo piloso
por tecido fibroso (cicatriz). O ponto critico
desses mecanismos ¢ o ataque inflamatorio as
células-tronco do lobo folicular (bulge). Uma
vez que este reservatorio regenerativo € destrui-
do, o foliculo perde sua capacidade de cicla-
gem, resultando em perda capilar irreversivel
(BOLDUC et al., 2016).

Os resultados demonstram que tanto o LPP
quanto o LEC s3ao mediados por um infiltrado
linfocitario (padrao liquendide). No LPP, ob-
servou-se clinicamente hiperceratose folicular e
eritema perifolicular. O mecanismo principal
envolve o colapso do privilégio imune do foli-
culo, levando a um ataque citotoxico mediado
por linfécitos T CD8+. No LEC, a destruigdo ¢
frequentemente mais profunda e associada a
atrofia epidérmica e placas eritematosas bem
delimitadas. A discussdo aponta que o diagnods-
tico diferencial precoce via biopsia ¢ vital, dado
que o dano folicular no Lupus tende a ser mais
agressivo em termos de extensao cicatricial.

Diferente das anteriores, a Foliculite Decal-
vante (FD) e a Celulite Dissecante(CD) apre-
sentam um infiltrado predominantemente neu-
trofilico e formagao de abscessos. A Foliculite
Decalvante correlaciona-se fortemente com a
colonizagdo anormal por Staphylococcus au-
reus, que atua como um superantigeno, perpe-
tuando o ciclo inflamatério e resultando em
tufos capilares (politriquia) (OTBERG et al.,
2012). A Celulite Dissecante ¢ discutida como
parte da tétrade da oclusdo folicular. Os resul-
tados mostram a formacdao de nddulos flutu-
antes e tuneis sinuosos interconectados. O me-

canismo de destruicdo aqui ¢ mecanico e in-
flamatorio, causado pela ruptura do foliculo na
derme profunda, disparando uma resposta gra-
nulomatosa de corpo estranho (OTBERG et al.,
2012).

Abordagens Terapéuticas nas Afeccoes
Capilares
A abordagem terapéutica das doencas capi-

lares deve ser orientada pela distingao entre alo-
pecias cicatriciais € ndo cicatriciais, uma vez
que essa diferenciacao determina o objetivo do
tratamento. Nas alopecias nao cicatriciais, bus-
ca-se a repilagdo e reversdo do processo, en-
quanto nas cicatriciais o foco principal ¢ a in-
terrupgao da inflamacao e prevencao da perda
folicular definitiva. O manejo deve ser indivi-
dualizado, considerando etiologia, extensdo,
atividade inflamatoria, comorbidades, impacto
psicossocial e perfil de risco do paciente (SO-
CIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLO-
GIA, 2022).

O tratamento do efluvio telogeno ¢ funda-
mentalmente direcionado a identificagdo e cor-
recdo do fator desencadeante. Diversos fatores
podem estar envolvidos na alteracdo do ciclo
capilar, incluindo cirurgias, doengas sistémicas,
parto, deficiéncias nutricionais, uso de medi-
camentos e estresse fisico ou emocional. Se-
gundo Hughes e Saleh (2024), a maioria dos
casos ¢ autolimitada e ndo requer tratamento
farmacoldgico especifico, uma vez que ocorre
recuperacdo espontdnea apos a remocdao do
agente causal. A conduta clinica baseia-se na
investigacdo e corre¢do de condigdes associa-
das, como deficiéncia de ferro, disfungdes ti-
reoidianas e estados de desnutri¢do. A suple-
mentagdo deve ser direcionada apenas quando
houver deficiéncia comprovada. Em casos cro-
nicos ou quando ha associagdo com outras for-
mas de alopecia, como a androgenética, pode-
se utilizar o minoxidil topico em concentragdes
de 2% a 5%, aplicado uma a duas vezes ao dia.
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O minoxidil oral em baixas doses tem sido em-
pregado como alternativa terapéutica, geral-
mente em doses de 0,25 a 2,5 mg ao dia em
mulheres e de 1,25 a 5 mg ao dia em homents,
embora seu uso seja off-label e requeira moni-
torizacao clinica (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DERMATOLOGIA, 2022).

E a forma mais comum de perda capilar,
sendo uma condi¢do cronica, progressiva e ge-
neticamente determinada. O tratamento busca
retardar a progressdo da doenga e estimular o
crescimento dos fios remanescentes. O Minoxi-
dil é um dos tratamentos mais utilizados, pro-
longando a fase andgena, aumentando a vascu-
larizagdo e estimulando o crescimento folicular.
Ha como opg¢do a espironolactona e acetato de
ciproterona, que sdo usados principalmente
quando ha sinais de hiperandrogenismo asso-
ciados. Além disso, como opgdes de procedi-
mentos complementares, ha o microagulha-
mento, o qual estimula fatores de crescimento e
pode potencializar terapias topicas; laser de
baixa intensidade; plasma rico em plaquetas e
transplante capilar (SOCIEDADE BRASILEI-
RA DE DERMATOLOGTIA, 2025).

A escolha terapéutica na alopecia areata de-
pende da extensdo da doenca e da preferéncia
do paciente, considerando-se também a possibi-
lidade de repilacao espontanea. De acordo com
Messenger (2026), o tratamento inicial em
adultos com doenca limitada baseia-se princi-
palmente na infiltragdo intralesional de corti-
costeroides, especialmente o acetonido de tri-
ancinolona, em concentracdes entre 2,5 ¢ 10
mg/mL, com aplicagdes realizadas a cada qua-
tro a seis semanas . Os corticosteroides topicos
de alta poténcia, como o clobetasol 0,05%,
constituem alternativa importante, especial-
mente em criangas ou em pacientes que nao
toleram infiltragdes. Em casos mais extensos,
podem ser necessarias terapias sist€émicas, in-
cluindo o uso de corticosterdides orais em es-

quemas de curta duragdo. Segundo Messenger
(2026), a decisdo de tratar deve ser comparti-
lhada com o paciente, considerando riscos, be-
neficios e possibilidade de remissdo esponta-
nea. Nos ultimos anos, os inibidores da via JAK
representaram um avanco significativo no trata-
mento da alopecia areata grave. FArmacos como
Baricitinibe, em doses de 2 a 4 mg ao dia, e
Ritlecitinibe, na dose de 50 mg ao dia, demons-
traram eficicia em pacientes com doenga ex-
tensa (SANCHEZ et al., 2025). No entanto,
esses medicamentos requerem monitorizagao
rigorosa devido ao risco de efeitos adversos. O
manejo deve ainda incluir suporte psicossocial
e estratégias cosméticas, considerando o impac-
to emocional da doenga (MESSENGER, 2026).

A tricotilomania apresenta abordagem tera-
péutica distinta, uma vez que se trata de um
transtorno comportamental. O tratamento de
primeira linha ¢ a terapia cognitivo-comporta-
mental, especialmente por meio da técnica de
reversao de habito, considerada a intervengao
mais eficaz (BENNETT ez al., 2024). A terapia
farmacologica ¢ considerada adjuvante e pode
incluir o uso de N-acetilcisteina, em doses que
variam entre 600 e 2400 mg ao dia. Antidepres-
sivos, particularmente os inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina, e outros psicofarma-
cos, como clomipramina ou olanzapina, podem
ser utilizados em casos associados a transtornos
psiquiatricos ou refratarios (BENNETT et al.,
2024).

Sobre o Liquen plano, o tratamento tem
como principal objetivo interromper a inflama-
¢do e evitar a progressao da alopecia cicatricial.
A abordagem inicial inclui o uso de corticos-
teroides topicos de alta poténcia, como o clo-
betasol 0,05%, associado ou nao a infiltragao
intralesional com triancinolona em concentra-
¢oes de 5 a 10 mg/mL. Nos casos com atividade
inflamatoéria persistente ou progressao da doen-
¢a, ¢ indicada terapia sistémica. A hidroxicloro-
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quina ¢ uma das op¢des mais utilizadas, geral-
mente em doses de 200 a 400 mg ao dia. Outras
alternativas incluem doxiciclina, metotrexato,
ciclosporina e micofenolato de mofetil, sendo a
escolha baseada no perfil clinico do paciente e
na gravidade do quadro (WILLAERT et al.,
2025). A abordagem terapéutica segue princi-
pios semelhantes aos descritos para o liquen
plano em outras localiza¢cdes. Segundo o
Bergfeld (2026), a terapia sistémica deve ser re-
servada para casos refratarios ou com acome-
timento significativo, visando reduzir a ativida-
de inflamatoria .

A foliculite decalvante caracteriza-se por
um processo inflamatério cronico com provavel
participagd@o bacteriana, sendo o tratamento ba-
seado na combinacdo de terapias antimicrobi-
anas e anti-inflamatoérias. As tetraciclinas, co-
mo a doxiciclina em doses de 100 mg uma a
duas vezes ao dia, sdo frequentemente utiliza-
das como primeira linha (WILLIAMS et al.,
2025). Um dos esquemas mais descritos consis-
te na associacao de rifampicina, 300 mg duas
vezes ao dia, com clindamicina, 300 mg duas
vezes ao dia, por periodos de 8 a 12 semanas
(WILLIAMS et al., 2025). Corticosteroides
intralesionais podem ser empregados em areas
inflamadas para controle dos sintomas. A iso-
tretinoina, em doses entre 0,3 e 0,8 mg/kg/dia,
pode ser util em casos refratarios, especial-
mente quando ha sobreposicdo com disturbios
da unidade pilossebacea. Em situacdes mais
graves, terapias imunomoduladoras, incluindo
agentes biologicos, podem ser consideradas
(WILLIAMS et al., 2025). A celulite dissecante
do couro cabeludo apresenta manejo frequente-
mente desafiador e requer abordagem escalona-
da. Nos estagios iniciais, antibidticos sistémi-
cos como a doxiciclina sao utilizados, associa-
dos a medidas locais e drenagem de abscessos.

A isotretinoina constitui uma das principais
opgoOes terapéuticas, geralmente em doses de

0,5 a 1 mg/kg/dia, com bons resultados na
reduc¢do da inflamagao e da formagao de lesdes
(MOKOS et al., 2026). Em casos graves, pode
ser necessario o uso de corticosteroides sisté-
micos em curto prazo para controle da inflama-
¢do aguda. Terapias bioldgicas, como adalimu-
mabe, tém sido utilizadas em casos refratarios,
especialmente quando ha associacdo com do-
engas do espectro da oclusdo folicular (MO-
KOS et al., 2026). Em situagdes avangadas,
com formagdo de fistulas e cicatrizagdo ex-
tensa, a abordagem cirurgica pode ser indicada.

Procedimentos Estéticos e Terapias
Complementares em Dermatologia Capilar
No dmbito do manejo avancado das afec-

¢oes do couro cabeludo, a integracdo de proce-
dimentos estéticos e terapias complementares
tem se consolidado como um pilar essencial
para a otimizagdo dos resultados clinicos, atu-
ando de forma sinérgica as abordagens farma-
coldgicas tradicionais em diversas patologias
capilares.

Entre as modalidades fisicas, a terapia com
laser de baixa intensidade (LLLT), ou fotobio-
modulagdo, destaca-se por sua capacidade de
induzir respostas bioldgicas sem gerar dano
térmico. A energia luminosa ¢ absorvida por
cromoéforos celulares mitocondriais, culminan-
do na elevacao da sintese de adenosina tri-
fosfato (ATP). Esse processo bioestimulatorio
ndo apenas acelera a mitose celular e prolonga
a fase anagena — auxiliando na recuperacdo
acelerada de quadros como o eflavio telégeno
—, mas também exerce um importante efeito
anti-inflamatorio e imunomodulador no micro-
ambiente folicular. Tal propriedade torna a LL
LT uma adjuvante valiosa ndo apenas nas alo-
pecias ndo cicatriciais, mas também no controle
do componente inflamatério de dermatoses do
couro cabeludo (BERGFELD, 2026).

Em paralelo, o microagulhamento consoli-
da-se como uma técnica de indugdo percutanea
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de colageno altamente eficaz na pratica trico-
fisiologica. O procedimento baseia-se na gera-
¢do de microlesdes dermo-epidérmicas contro-
ladas que deflagram uma complexa cascata de
reparo tecidual, estimulando a neovasculariza-
¢ao perifolicular (DHURAT; SUKESH, 2013).
Além de seu efeito bioestimulador intrinseco,
que favorece a reativagao folicular, o microagu-
lhamento promove a ruptura transitéria do es-
trato corneo. Isso otimiza exponencialmente a
entrega transdérmica (drug delivery) de ativos
topicos terapéuticos. Essa via facilita tanto a
penetragdo do minoxidil em quadros de mini-
aturizagdo, quanto a entrega de corticosterdides
topicos no manejo de condigdes autoimunes e
inflamatorias, como a alopecia areata e o liquen
plano pilar (BOLOGNIA; SCHAFFER; CER-
RONI, 2024).

Além das modalidades terapéuticas conven-
cionais, o plasma rico em plaquetas (PRP) vem
sendo incorporado como terapia adjuvante nas
alopecias, sobretudo na alopecia androgenética.
Seu efeito relaciona-se a liberacao de fatores de
crescimento capazes de estimular angiogénese,
proliferacdo celular e manutencdo da fase
anagena folicular, favorecendo aumento da
densidade e espessura capilar (ALVES; GRI-
MALT, 2018). O transplante capilar representa
alternativa terap€utica importante em casos
selecionados de alopecia androgenética avanca-
da e estavel, fundamentando-se na redistribui-
¢do de unidades foliculares resistentes a agao
androgénica. Atualmente, destacam-se as téc-
nicas FUE e FUT, amplamente utilizadas devi-
do aos resultados estéticos mais satisfatorios e
a menor morbidade pds-operatdria.

Adicionalmente, a investigacdo nutricional
apresenta relevancia no manejo das afeccoes
capilares, considerando que alteragcdes nos ni-
veis de ferro, zinco, vitamina D e proteinas po-
dem interferir diretamente na atividade folicu-
lar e na dindmica do ciclo capilar. Nesse con-

texto, a identificagdo e corre¢do de deficiéncias
nutricionais podem contribuir para melhor res-
posta terapéutica. Outro aspecto relevante no
tratamento contemporaneo das doengas capila-
res envolve a utilizagdo de terapias imunomo-
duladoras sistémicas, especialmente em alope-
cias inflamatdrias e autoimunes refratarias. Nos
ultimos anos, os inibidores da Janus quinase
(JAK inhibitors) ganharam destaque no manejo
da alopecia areata moderada a grave, devido a
sua capacidade de interferir diretamente nas
vias inflamatorias responsaveis pelo ataque au-
toimune ao foliculo piloso. Estudos recentes
demonstram melhora significativa da densidade
capilar e redu¢do da atividade inflamatoria, am-
pliando as perspectivas terapéuticas para paci-
entes com formas extensas e resistentes da do-
enca (SANCHEZ et al., 2025).

Nas alopecias cicatriciais, particularmente
no liquen plano pilar e na alopecia frontal fi-
brosante, terapias anti-inflamatorias sist€émicas
permanecem fundamentais para impedir a des-
truicdo irreversivel dos foliculos pilosos. Far-
macos como corticosteroides, hidroxicloroqui-
na, tetraciclinas e imunossupressores vém sen-
do utilizados com o objetivo de estabilizar a
progressao da doenga e minimizar sintomas in-
flamatorios, como prurido, ardéncia e dor no
couro cabeludo. Além disso, terapias biologicas
emergentes tém demonstrado resultados pro-
missores em casos refratarios, embora ainda
existam limitagdes relacionadas ao custo e a
escassez de estudos de longo prazo (WIL-
LAERT et al., 2025).

A tricologia moderna também evidencia a
importancia do impacto psicossocial das afec-
coes capilares. A perda de cabelo frequente-
mente esta associada a reducdo da autoestima,
ansiedade, isolamento social e sintomas depres-
sivos, especialmente em quadros extensos ou de
longa duracdo. Dessa forma, o acompanhamen-
to multidisciplinar, envolvendo dermatologis-
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tas, psicologos e, em alguns casos, psiquiatras,
pode ser necessario para promover melhor ade-
sdo terapéutica e qualidade de vida aos paci-
entes acometidos (FRANKLIN et al., 2023).
Além disso, avangos recentes em tricologia tém
ampliado o papel da tricoscopia como ferra-
menta diagnostica ndo invasiva no estudo das
alopecias. O método permite avaliar padrdes
vasculares, alteracdes foliculares e caracteris-
ticas especificas das hastes capilares, auxili-
ando na diferenciacdo entre alopecias cicatri-
ciais e ndo cicatriciais. Sua utilizagdo contribui
para maior precisdo diagnostica, reducdo da
necessidade de bidpsias e monitoramento mais
efetivo da resposta terapéutica ao longo do
acompanhamento clinico (RODRIGUES-BA-
RATA et al., 2021).

CONCLUSAO

Este estudo permitiu compreender a com-
plexidade da fisiologia do foliculo piloso e das
principais afec¢des do couro cabeludo, eviden-
ciando como alteracdes hormonais, imunologi-
cas, inflamatoérias, genéticas e emocionais po-
dem interferir diretamente no ciclo capilar e
desencadear diferentes afec¢des. Ao longo da
revisdo, observou-se que as doengas capilares
apresentam mecanismos fisiopatoldgicos dis-
tintos, o que torna fundamental a correta dife-
renciacdo entre alopecias cicatriciais € ndo ci-
catriciais para defini¢do do manejo terapéutico
mais adequado. Entre as afec¢des discutidas,
destacaram-se o eflivio telogeno, a alopecia an-

drogenética, a alopecia areata e a tricotiloma-
nia, além das doencgas inflamatorias cicatriciais
do couro cabeludo, como liquen plano pilar,
ltpus eritematoso cutaneo, foliculite decalvante
e celulite dissecante. Em todas elas, foi possivel
observar a importancia do diagnostico precoce,
especialmente nos quadros cicatriciais, nos
quais a destrui¢do folicular pode resultar em
uma perda irreversivel.

Além dos aspectos clinicos e fisiopatologi-
cos, o estudo também evidenciou o impacto
psicossocial associado as doengas capilares,
frequentemente relacionado a baixa autoestima,
ansiedade e prejuizo na qualidade de vida. Nes-
se contexto, o manejo dessas condigdes ndo
deve se limitar apenas ao tratamento medica-
mentoso, mas também incluir uma abordagem
individualizada e multidisciplinar. Outro ponto
relevante foi a ampliagdo das alternativas tera-
péuticas disponiveis atualmente, incluindo tera-
pias imunomoduladoras, procedimentos estéti-
cos e técnicas complementares, como laser de
baixa intensidade e microagulhamento, que
vém sendo incorporados de forma crescente na
dermatologia capilar.

Por fim, a associagdo entre conhecimento
fisiopatologico, reconhecimento clinico preco-
ce e escolha terapéutica individualizada mostra-
se essencial para um manejo mais eficaz das
afeccoes do couro cabeludo, contribuindo para
melhores resultados clinicos e maior qualidade
de vida aos pacientes.
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