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INTRODUCAO

O cabelo possui uma funcdo crucial para os
seres humanos, uma vez que protege 0 couro
cabeludo contra danos dos raios ultravioleta,
mantém a temperatura corporal pela cabeca e
funciona como um sinalizador biologico, como
a percepcao tatil. Além disso, o cabelo também
desempenha um papel importante na comunica-
¢ao ndo verbal influenciando a percepgéo de be-
leza e vitalidade em diversas culturas. Para mui-
tas mulheres, cabelos volumosos s&o um sim-
bolo de feminilidade, enquanto, para os ho-
mens, cabelos espessos séo frequentemente as-
sociados a juventude e satde. A perda de cabelo
pode, portanto, causar um impacto psicoldgico
significativo, levando a estresse e ansiedade (A.
ROBINSON, 2011; CASTILHO; MARQUES,
2021; MORENO-ARRONES, 2019).

A estrutura do cabelo é formada por quera-
tina, uma proteina que € sintetizada nos folicu-
los capilares. Estes foliculos atravessam ciclos
continuos de crescimento (fase anagena), re-
gressdo (fase catdgena) e repouso (fase telo-
gena) ao longo da vida de um individuo. Du-
rante a fase andgena, que pode durar entre dois
a seis anos, o cabelo cresce a uma taxa de apro-
ximadamente 0,3 milimetros por dia. Apds essa
fase, o cabelo entra na fase catagena, que é uma
breve fase de transicdo que dura de duas a trés
semanas, seguida pela fase telégena, onde o ca-
belo entra em um estado de repouso por cerca
de quatro meses, antes de cair. Em média, uma
pessoa possui entre 100.000 e 120.000 fios de
cabelo no couro cabeludo. Varios fatores, tanto
internos quanto externos, podem desencadear
uma transi¢do precoce da fase anagena para a
fase telogena, resultando em uma perda percep-
tivel de cabelo dentro de dois a quatro meses, 0
que é comumente conhecido como alopecia (A.
ROBINSON, 2011; PAUS; COTSARELIS,
1999; ANZAI et al., 2019).

A alopecia é uma condicdo patoldgica ca-
racterizada pela perda de cabelo em areas do
corpo onde normalmente ha crescimento capi-
lar, mais comumente no couro cabeludo. Essa
perda de cabelo pode ser temporéria ou perma-
nente, dependendo da causa subjacente, po-
dendo ser classificadas como néo cicatriciais e
cicatriciais (DA SILVEIRA et al., 2022).

As alopecias ndo cicatriciais sdo geralmente
reversiveis e ocorrem devido a uma maior pro-
porcédo de fios de cabelo entrando na fase telo-
gena ou pela transformacéo dos cabelos termi-
nais, que sdo mais grossos e pigmentados, em
cabelos vellus, que séo finos e claros. Este tipo
de alopecia pode ser temporéario, e com o trata-
mento adequado, o crescimento do cabelo pode
ser restaurado (DA SILVEIRA et al., 2022).

Ja as alopecias cicatriciais sdo particular-
mente desafiadoras de tratar, pois o foliculo pi-
loso € o principal alvo da inflamacdo destrutiva,
resultando na perda irreversivel do cabelo. Po-
dem ser provocadas por traumas, queimaduras,
radiacdo, infeccbes e inflamacdes cronicas.
Elas podem ser classificadas como primarias,
caracterizando-se pela destruicdo permanente
dos foliculos capilares, ou secundérias, decor-
rentes de inflamagdes ou danos mecénicos ao
tecido ao redor dos foliculos. Em 2003, a North
American Hair Research Society (NAHRS) ca-
tegorizou essas condi¢cdes com base nos tipos
de celulas predominantes nos infiltrados infla-
matorios observados nas bidpsias do couro ca-
beludo: linfociticas, neutrofilicas ou mistas. En-
tre as alopecias cicatriciais primarias linfociti-
cas, destaca-se a alopecia frontal fibrosante
(AFF), inicialmente descrita como uma vari-
ante do liquen plano pilar (DA SILVEIRA et
al., 2022; KANTI et al., 2018).

A AFF foi primeiramente descrita em 1994
por Kossard, que relatou casos de mulheres na
pOs-menopausa apresentando perda progressiva
de cabelo na linha de implantagéo frontal. Essa
condic&o se caracteriza por uma recesséo lenta
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e progressiva da linha do cabelo frontotempo-
ral, frequentemente associada a papulas ou le-
sbes pilar. Desde sua descricdo inicial, houve
um aumento significativo no nimero de casos
relatados, refletindo a crescente importancia da
AFF como uma condicdo dermatoldgica que
necessita ser reconhecida e estudada (KOS-
SARD, 1994; MIRIMIRANI, 2019; ESTE-
BAN-LUCIA et al., 2017).

A AFF tem sido descrita globalmente, po-
rém, a maioria dos casos vem de relatos em pa-
ises norte-americanos e europeus, tendo pou-
quissimos casos registrados pela Asia, com uma
predominancia de casos em causacianos em
comparagdo com populagdes negras (POR-
RINO-BUSTAMANTE; FERNANDEZ-PUG-
NAIRE; ARIAS-SANTIAGO, 2021).

A AFF vem mostrando uma prevaléncia
crescente, supostamente relacionado a fatores
hormonais e ambientais. H& predominio em
mulheres na p6s-menopausa, mas recentemente
evidenciam um aumento de casos em caucasia-
nos, sendo mulheres jovens e homens. Como
ela € uma doenca relativamente nova, sua etio-
patogenia exata ainda ndo foi descrita, mas ha
uma variedade de fatores que podem contribuir
para seu surgimento e/ou desenvolvimento
(VANO; JAEN OLASOLO; BERNARDEZ
GUERRA, 2019; ESTEBAN-LUCIA et al.,
2017; STAREK et al., 2023).

Acredita-se que fatores hormonais desem-
penhem um papel na AFF, especialmente em
mulheres pds-menopausicas, devido a maior
frequéncia e a resposta aos inibidores da 5-alfa
redutase. Os estrogénios reduzem o cresci-
mento do cabelo e favorecem a transicao de ca-
tdgeno para o teloégeno. A queda dos estrogé-
nios na menopausa pode alterar o ciclo capilar
e desencadear a AFF em pacientes suscetiveis.
Além disso, os estrogénios podem atuar como
agentes anti-fibroticos e imunomoduladores na
AFF (VANO et al., 2019).

J4 as terapias hormonais ndo parecem alte-
rar o0 curso da doenca nem prevenir seu inicio,
enquanto o uso de dispositivos intrauterinos
pode proteger contra a AFF. A hormonioterapia
para cancer de mama com uso do tamoxifeno
pode desencadear a doen¢a. Homens com cén-
cer de prdstata tratados com terapia hormonal
também podem desenvolver AFF. Estudos
mostram que mulheres com AFF tém niveis
mais baixos de DHEAS, androstenediona, FSH
e progesterona, indicando uma possivel relacéo
com a deficiéncia de androgenos (BLAN-
CHARD et al., 2012; PORRINO-BUSTA-
MANTE et al., 2021).

A predisposicdo genética desempenha um
papel importante, aproximadamente 5 a 8% dos
pacientes com AFF relatam historico familiar
da doenca. Associacdes com antigenos HLA,
como HLA-DR1, HLA-B7 e HLA-A33:01, fo-
ram identificadas em casos familiares. Outros
estudos de associagdo gendmica ampla
(GWAS) revelaram loci genéticos especificos
ligados a AFF, incluindo CYP1B1 e HLA-
B07:02. Os casos familiares podem indicar uma
possivel exposicao ambiental comum, intensifi-
cada por predisposicao genética. A transmissdo
autossdOmica dominante com penetrancia redu-
zida e a influéncia epigenética sdo sugeridas
(VANO et al., 2019; PORRINO-BUSTA-
MANTE et al., 2021).

Mecanismos autoimunes contribuem para
uma reacdo inflamatéria linfocitaria, promo-
vendo a destruigdo do foliculo piloso por meio
da formacao de fibrose através da transigéo epi-
télio mesenquimal. Pesquisas recentes mostram
gque uma pequena porcentagem de pacientes
com AFF, com um destaque em mulheres, tém
uma associacdo a uma doenca imunologica.
Distlrbios da tireoide, como o hipotireoidismo,
tireoidite de Hashimoto e doenca de Graves,
tém a maior associacao. Além disso, doencas da
pele (como o liquen plano, vitiligo, psoriase)
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doencas reumatoldgicas, doencgas gastricas, en-
tre outras, podem estar associadas ao surgi-
mento e desenvolvimento da AFF (PORRINO-
BUSTAMANTE et al., 2021).

Acredita-se que a alopecia frontal fibro-
sante também pode se desenvolver a partir de
fatores extrinsecos, e ndo somente intrinsecos.
Ha relatos de casos que algumas mulheres de-
senvolveram ap0s cirurgias, como transplantes
capilares ou lifting facial. O uso excessivo de
cosméticos também esté associado, levantando
suspeita de ingredientes presentes em alguns
produtos, exacerbando efeitos colaterais inde-
sejados. O tabagismo e o uso especifico de me-
dicamentos tém relacdo limitada com o desen-
volvimento da AFF, porém, ha um grupo de
controle que evidenciou um histérico mais sig-
nificativo de uso de contraceptivos orais, 0 que
sugere a possibilidade de um viés de selecdo
(PORRINO-BUSTAMANTE etal., 2021).

Como a etiopatogenia da AFF ainda é des-
conhecida, tem-se como ponto central a da
perda do privilégio imunoldgico do foliculo pi-
loso, potencialmente induzida por IFN-y. Na
AFF, uma reacdo autoimune citotoxica de célu-
las T Thl contra o foliculo piloso nas regifes
infundibular e istmica parece ser fundamental,
levando a destruicdo do foliculo e perda do po-
tencial regenerativo devido ao dano na area da
protuberancia, onde se encontram as células-
tronco (KATOULIS et al., 2021; PORRINO-
BUSTAMANTE et al., 2021).

A menor contagem de melandcitos no foli-
culo superior em pacientes com AFF sugere que
0s melandcitos podem ser alvos antigénicos. No
entanto, a progressdo da AFF em pacientes tra-
tados com ustekinumabe indica que as vias Thl
e Th17 ndo sdo centrais. Disfungdes no receptor
PPAR-y também sdo apontadas como gatilhos
iniciais da inflamag@o, com polimorfismos pe-
roxissomais e toxinas ambientais contribuindo
para esta disfuncio (PORRINO-BUSTA-
MANTE et al., 2021).

A via mTOR, essencial para a homeostase
lipidica e a maturagdo dos sebdcitos, tem sua
expressao reduzida na epiderme lesional de pa-
cientes com AFF. A dehidroepiandrosterona
(DHEA) desempenha um papel imunomodula-
dor e pode explicar os beneficios do tratamento
com inibidores da 5a-redutase. J& os efeitos na
B-oxidacdo mitocondrial de acidos graxos, le-
vam ao acumulo de acidos graxos e ao estresse
oxidativo, sugerindo que a disfungcdo mitocon-
drial € um processo inicial na patogénese da
AFF (BLANCHARD et al., 2012; PORRINO-
BUSTAMANTE et al., 2021).

A expressdo de Snaill e o papel do TGF-$
indicam uma transicdo epitelial-mesenquimal
contribuindo para a fibrose. A inibi¢éo da qui-
nase Janus (JAK) pode reduzir a inflamacdo
mediada por IFN associada a AFF. A inflama-
¢ao neurogénica, com aumento de mastocitos e
alteracdo na densidade de fibras nervosas, € ou-
tra hipétese (DOCHE et al., 2020).

Por fim, a superexpressdo do receptor de hi-
drocarbonetos arila (AhR) e a ativacdo da via
AhR/KP devido a fotoprotecao facial excessiva
sdo propostas como fatores contribuintes. A
presenca de microRNAS circulantes é altamente
preditiva do status da doenca na AFF (DOCHE
et al., 2020).

METODO

O objetivo deste capitulo é fornecer uma re-
visdo sistematica da literatura sobre a Alopecia
Frontal Fibrosante (AFF), abordando sua etio-
patogenia, fatores hormonais, genéticos, mani-
festacOes clinicas e outras influéncias relevan-
tes. A busca foi feita a partir de artigos disponi-
veis nas plataformas do PubMed, Scielo, Jor-
nais da Sociedade Brasileira de Dermatologia
(SBD), Manual de Tricologia e sites dermatolo-
gicos. Utilizou-se descritores Alopecia, Alope-
cia Frontal Fibrosante, Calvicie, Couro Cabe-
ludo, Queda de Cabelo, publicados no periodo
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de 2010 a 2024, que abordavam estudos do tipo
série de casos clinicos, meta-analises, revisoes,
entre outros. A exclusdo de artigos que néo se
encaixam no tema da pesquisa, bem como de
artigos provenientes de fontes ndo verificadas e
publicados antes de 2010, foi realizada. A ana-
lise dos estudos selecionados busca oferecer um
amplo panorama sobre o tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A alopecia frontal fibrosante se enquadra
dentro de uma divisdo das alopecias, em cica-
tricial primaria. As alopecias cicatriciais prima-
rias podem ser classificadas dentro de 4 grupos
para sua diferenciacdo: Linfocitica, Neutrofili-
tica, misto e inespecifica. Tanto o liquen plano
pilar, quanto a alopecia frontal fibrosante se en-
quadram na categoria linfocitica, e acredita-se
que estas duas patologias (LPP e AFF) estejam
associadas. Ainda ndo se sabe ao certo se essas
doencas de fato tém relagdo, uma vez que am-
bas sdo indistinguiveis por exames, mas nao ne-
cessariamente seus achados serdo 0S mesmos,
podendo ter apresentacdes diferentes em cada
paciente. Ha a possibilidade de que ambas as
doencas, na verdade, sejam as mesmas, mas
ainda ndo é possivel se provar. Até o0 momento,
a alopecia frontal fibrosante se caracteriza
como um subtipo do liquen plano pilar, assim
como também o LPP cléssico e a sindrome de
Graham Little. O que se sabe até 0 momento, é
que diferentemente do liquen plano pilar, a alo-
pecia frontal fibrosante costumar atingir mulhe-
res idosas, pds-menopausa, podendo conter, ou
ndo, lesdes classicas do LPP (VANO et al.,
2019).

A alopecia fibrosante frontal se manifesta
com queda de cabelo progressiva na linha de
implantagdo frontotemporal, afinamento dos
pelos e quedas destes, ndo estando restrito ape-
nas ao couro cabeludo, mas também a outras re-
gides, como as sobrancelhas e cilios. Também

é comum serem observados sinais de inflama-
¢do como prurido e vermelhidao, que ndo séo
tdo alarmantes quanto no LPP e sinais de foto
exposicdo da face, podendo haver manchas.
Nos pacientes do sexo masculino é possivel que
apenas a linha da costeleta seja perdida. Exis-
tem 3 padrdes tipicos de sua manifestacdo. Pa-
dréo 1: Perda frontal de foliculos pilosos, sem
alterar a densidade. Padrao 2: Alopecia difusa,
que se estende da linha frontal para o restante
do cabelo, comprometendo a densidade dos
fios. Padrdo 3: Linha frontal primitiva, gerando
aspecto de “sinal de franja”. Entretanto, tam-
bém é comum que esta patologia se apresente
de forma atipica: Padrdo AGA: Perda simétrica
da linha frontotemporal e manutencdo da para-
mediana. Padrdo Ofiase: Este padrdo assemelha
a ofiase, pois se observa continuidade da perda,
desde a regido frontal até a occipital. Padrdo em
cocar: Regido temporal € afetada por manchas
ovaladas resultantes da alopecia. Padrdo Upsi-
lon: Extensdo de dois tridngulos simétricos pela
linha frontotemporal até a parietal. (PORRINO-
BUSTAMANTE et al.,, 2021; IORIZZO &
TOSTI, 2019; ROCHA, 2022).

A abordagem diagnostica da alopecia fron-
tal fibrosante consiste na combinacéo de carac-
teristicas clinicas da doenca para diferencia-la
de outros tipos de alopecias (Figura 1), junta-
mente com o auxilio de exames complementa-
res para sua confirmacdo. Dentre as caracteris-
ticas clinicas, é possivel observar palidez na
area afetada, auséncia de orificios foliculares, e
a suspeita de alopecia é confirmada através da
realizacdo de dermatoscopia/tricoscopia e biop-
sia da area. A dermatoscopia & um procedi-
mento que amplia a regido da alopecia em ima-
gem, permitindo uma melhor visualizagdo das
estruturas para a diferenciacdo de outras formas
de alopecia (Figura 21.1). Este exame é essen-
cial para identificar caracteristicas especificas,
como pontos amarelos, cabelos em ponto de ex-
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clamacaéo, e pelos distréficos, que sdo indicado-
res importantes no diagnostico diferencial de
diversas formas de alopecia. No caso de alope-
cia frontal fibrosante € comum observar ausén-
cia dos orificios foliculares, com descamacéo,
eritema e hiperceratose peripapilosa. A bidpsia
€ um exame que consiste na remoc¢ao de um pe-
daco de tecido da area de alopecia, para ser ava-
liado. Nele € comum serem vistos destruicao fo-
licular com células apoptéticas, que seré substi-
tuido por fibrose e infiltrado linfocitario peripi-

loso. Entretanto, é importante lembrar que o di-
agnostico da AFF ndo é simples, podendo haver
confusdo e diagndsticos equivocados, sendo
importante excluir outras possiveis causas dos
danos observados, podendo ser eles alopecia
areata, lUpus eritematoso cuténeo e sistémico,
alopecia por tracdo, alopecia androgenética,
pseudopelada de Brocq e linha familiar capilar
frontal elevada e entre outros (Tabela 20.1)
(SMIDARLE; SEIDL; SILVA, 2010; ROCHA,
2022).

Tabela 20.1 Quadro para correlagdo entre as manifestacfes dos diagnésticos diferenciais da AFF

Caracteristicas Histoldgicas de Varias Formas de Alopecia

Alopecia de Padrao Masculino e Feminino (Alopecia Androgenética)

e Numero total de foliculos normal e sem inflamacao significativa
e Aumento do ndmero e porcentagem de pelos vivos
e Numerosos tratos fibrosis
e Porcentagem levemente elevada de tel6genos
Couro cabeludo ndo acometido (p. ex., occipital) com aparéncia normal

EflGvio Tel6geno

Numero total normal de cabelos
Numero normal de pelos terminais (grandes)
Aumento da porcentagem de tel6genos para > 20% (> 15% é sugestivo)
Auséncia de inflamacéo e fibrose
Porcentagem de tel6genos raramente excede 50%; > 80% exclui eflGvio tel6geno

Tricotilomania

e Os foliculos séo de tamanho normal
e Numero total de cabelos (terminais e velos) é normal
e Anatomia folicular distorcida
e Aumento do nimero de pelos terminais catagenos e/ou telégenos
e Tricomalacia e grumos de pigmento dentro do canal do pelo
e Nao ha inflamacdo significativa

Alopecia Areata

Doenca precoce em progressao ("'aguda’ e "'subaguda’")

e Numero total normal de cabelos
e Infiltrado peribulbar mononuclear (com eosinéfilos ocasionais), afetando predominantemente os bulbos
pilosos anagenos e catagenos terminais
e Exocitose ocasional de células inflamatdrias no epitélio bulbar
e Alteracdes degenerativas da matriz pilosa
e Aumento do nimero de fios miniaturizados
Tricomalacia e estreitamento acentuado das hastes pilosas

Doenca de Longa Duracéo e Estavel (*'cronica’"

e Maioria dos pelos nas fases catagena ou tel6gena
e Numerosos pelos miniaturizados, "comprometidos"”, com ciclo curto, denominados pelos nandgenos
Infiltrado mononuclear leve peribulbar em torno dos cabelos nan6genos possuindo bulbo semelhante a anageno ou
a catageno

Liquen Plano Pilar

e Infiltrado de células mononucleares em faixa obscurecendo a interface entre o epitélio folicular e a derme;
alteragdo vacuolar na interface e hipergranulose no infundibulo afetados séo tipicos
e Corpos coloides ou de Civatte sdo ocasionalmente encontrados como parte da alteracdo de interface
e Inflamacdo acomete mais gravemente a porcéo superior do foliculo (infundibulo ou istmo)
e (Ocasionalmente, sdo encontradas alteracdes epidérmicas de liquen plano
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e Com o tempo, a fibrose perifolicular se torna proeminente e o infiltrado linfocitario parece se "afastar" do

foliculo

e Uma fenda artificial entre o epitélio e o estroma é frequentemente encontrada, com o epitélio “flutuando”
dentro da fenda
Imunofluorescéncia com padrao globular agrupado (geralmente IgM), adjacente ao epitélio folicular, é a caracteris-
tica da doenca

Lesdes Discdides e LUpus Eritematoso

e Alteragdo de interface vacuolar da epiderme e do epitélio folicular; a epiderme pode ser poupada
e A alteracdo de interface nos foliculos é geralmente vacuolar em vez de liquendide (menos inflamacao)
e Inflamacdo cronica (muitas vezes incluindo plasmadcitos) das glandulas sudoriparas écrinas e do musculo
eretor do pelo esta presente algumas vezes
e O aumento da mucina dérmica esta frequentemente presente
Depdsitos granulares de 1gG e C3 (menos comumente IgM ou IgA) na juncdo dermoepidérmica e/ou na juncdo do
epitélio folicular e derme sdo tipicos

Alopecia de Tracdo (Estagio Final)

e O numero total de pelos terminais é acentuadamente reduzido
e Colunas distintas de tecido conjuntivo substituem alguns foliculos, deixando "espagos em branco" eviden-

tes

e As glandulas sebaceas, associadas aos foliculos pilosos restantes ainda estéo intactas e glandulas sebaceas
geralmente persistem em unidades foliculares que parecem ter perdido todo o seu epitélio folicular
e Ndo ha inflamacéo perifolicular significativa
Hastes pilosas “nuas'residuais raramente sao vistas em casos tipicos de alopecia de tracdo terminal; o significado
deste achado é incerto

Figura 20.1 Exames de Dermatoscopia em Diferentes
Formas de Alopecia

Legenda: A Alopecia areata (AA): pontos amarelos, ca-
belos em ponto de exclamagdo e pelos distréficos sdo ca-
racteristicos; a cor dos pontos amarelos pode variar de
amarelo a amarelo-rosado. Observe algumas hastes se-
melhantes a velos. B Alopecia androgenética (AGA): a
variabilidade de didmetros de haste do cabelo afeta >
20% dos pelos. Circulos marrons ao redor das hastes (si-
nal de peripilar) é uma pista sutil. C Eflavio tel6geno: as
hastes sdo de didmetro semelhante (ao contrario da
AGA). D Alopecia triangular temporal: hastes pilosas
despigmentadas tipo velos, mas sem pontos amarelos ou
pelos distréficos como sdo vistos na AA. E Lupus erite-
matoso discdide (LED): pontos vermelhos foliculares sao
um sinal caracteristico e histopatologicamente corres-
pondem a vasos dilatados, eritrocitos extravasados e ro-
Ihas de queratina. F Liquen plano pilar: pontos brancos

devido a perda da melanina sobre tratos fibréticos cica-
trizados e fibrose perifolicular. A fibrose no LED é mais
difusa. G Tinea capitis: cabelos em virgula sdo uma pista
para o diagnostico. H Moniletrix: presenga de hastes que-
bradas além de cabelos com uma aparéncia de colar de
contas permite um diagndstico in vivo. | Trichorrhexis
invaginata (cabelos em bambu) em um paciente com sin-
drome de Netherton: hastes quebradas e nodosidades.
BOLOGNIA, J.; JORIZZO, J. L.; SCHAFFER, J. V.
Dermatologia. [s.l.] Elsevier Editora Ltda, cap.69. 2015

A alopecia fibrosante frontal é uma patolo-
gia para a qual ainda ndo se conhece a cura e
muitos estudos relatam ineficacia de quais tra-
tamentos conhecidos. Entretanto, alguns trata-
mentos sdo atualmente utilizados, na tentativa
de amenizar os efeitos e sua progressédo. O prin-
cipal medicamento utilizado é o corticoide, po-
dendo ser administrado por via oral, topica, sis-
témica e intralesional. Esta alternativa € comu-
mente utilizada em estagios iniciais da doenca,
onde o processo inflamatorio estd mais contro-
lado. Possui efeitos promissores no controle da
doenca, mas caso o tratamento seja interrom-
pido, a progressao da doencga continua a evoluir.
Temos como exemplo o acetonido de triancino-
lona, mas este utilizado em estagios avancados
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exacerba a fibrose e atrofia da area Em alguns
pacientes 0 uso combinado de dinasterida oral
2,5 mg/dia + Minoxidil 2% interrompe o per-
curso da doenca. Outros medicamentos utiliza-
dos sdo retinoides topicos como a isotretinoina
oral, minoxidil topico, hidroxicloroquina e fi-
nasterida.2,10. Também podem ser utilizados
anti-inflamatorios para conter a inflamacéo lo-
cal. Todavia, nenhum destes metos detectou de
forma significativa o cessamento de sua pro-
gressdo ou cura. Um estudo realizado pela Aca-
demia Europeia de Dermatologia e Venereolo-
gia se mostrou promissor ao combinar dutaste-
rida oral, 0,5 mg ao dia com pimecrolimus em
creme 1% duas vezes ao dia, por seis meses.
Neste estudo, eles relatam replicacdo dos pelos
das areas afetadas, sem efeitos colaterais impor-
tantes. Sempre €& importante ressaltar que
quanto antes o tratamento for iniciado, antes a
progressao da doenca sera desacelerada, enfati-
zando a necessidade do diagndstico precoce da

patologia. (BOLOGNIA; JORIZZO; SCHAF-
FER, 2015)

CONCLUSAO

Devido a AFF causar significativa perda de
cabelo na regido frontal do couro cabeludo e ser
caracterizada pela inflamacéo e destruicdo dos
foliculos pilosos, a evolugdo dessa condicdo
pode levar a impactos psicolégicos e estéticos
permanentes. Junto a isso, com 0 aumento da
incidéncia e prevaléncia da AFF e com o pouco
conhecimento sobre sua etiologia, ha uma ne-
cessidade urgente de mais estudos sobre suas
causas e tratamentos. Dessa forma conclui-se
que diagnosticar precocemente e prevenir a pro-
gressdo da alopecia € crucial para melhorar o
prognostico e, assim, recuperar a autoestima
dos pacientes.
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