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A TRANSPLANTACAO DE CABELO
Passado, Presente e Futuro

O. CABRAL BARRETO

Servigo de Cirurgia Pléstica, Reconstrutiva e Maxilo Facial. Hospital de Santa Maria. Lisboa.

Este artigo reflete numa maneira resumida, as ideias do autor no que se refere 2 transplan-
ta¢do de cabelo baseado na experiéncia adquirida em 25 anos de trabalho neste campo. A trans-
plantagio de cabelo € uma técnica de transferéncia de foliculos pilosos das zonas dadoras domi-
nantes para as zonas receptoras utilizando varios métodos e protocolos. A primeira referéncia
escrita sobre esta técnica foi de Sasgawa em 1930 que descreveu um método de inser¢do. Mais
tarde, em 1939, Okuda publicou os seus trabalhos sobre auto e homoenxertos em humanos e ani-
mais. Depois Tamura e Fujita utilizaram pequenos enxertos pilosos em cirurgia reconstructiva.
Contudo, foi s6 em 1959 que se deu inicio & moderna técnica de transplantagio de cabelo, quan-
do Orentreich publicou um artigo descrevendo a teoria da domindncia da zona dadora.
Recentemente o microtransplante de cabelo, melhorando a qualidade do cabelo transplantado,
veio alargar o seu campo de acgdo tornando até possivel tratar as alopécias em evolugio, a
diminui¢io da densidade capilar (mesmo em mulheres), e até camuflar cicatrizes faciais, no
homem, evidentemente.

Hair Transplantation: Past, Present and Future

This paper briefly reflects the author’s ideas regarding hair transplantation based on 25 years
of experience in this field. Hair transplantation is a technique that moves hair from the donor
dominant scalp to the recipient scalp with a variety of methods and protocols. The first written
report on this surgical art form was made by Sasgawa in 1930, who described an insertion
technique. Okuda later wrote about punch autografts and homografts in humans and animals in
1939; after which time Tamura and Fujita demonstrated reconstructive techniques with small
grafts. However, it was not until 1959 that modern-day hair transplantation began, when
Orentreich published a paper describing the theory of donor dominance .

Recently, the advent of mini- and micrografts has indeed refined the technique, especially in
those with early alopecia, in women and in facial scar alopecias.

fleveosovevsesncscovscncrnesescscosonsons

Em 1939, Okuda, um Dermatologista Japonés
estabeleceu os principios de transplantagio de cabe-
lo, pelo método dos tufos. Estes consistiam em
pequenos fragmentos de couro cabeludo com vérios
folfculos pilosos, colhidos com bisturi ou com
puncdes biopsia, das zonas temporoccipitais, usual-
mente ndo envolvidas no processo de calvicie. Apés
o transplante os foliculos permanecem em repouso
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(telefase) por dois meses, iniciando entdo o cresci-
mento (anafase) ao ritmo de 1 cm por més.
Curiosamente, os trabalhos de Okuda envolveram
apenas situagbes post-traumiticas e ndo de calvicie
androgénica.

Vinte anos mais tarde, Orentreich (1959), publica
os seus trabalhos usando este método em vérios
tipos de alopecias e particularmente na androgénica,
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e propde a designacdo de donor dominance para
descrever a manutengdo da integridade e caracteris-
ticas da pele transplantada independentemente da
zona receptora. Ou seja, os foliculos pilosos das
zonas laterais e posterior da cabega, continuario
produzindo cabelo quer sejam enxertados nas dreas
calvas, supracflios, barba e outros locais pilosos.

Durante décadas esta técnica nédo sofreu alteragdes
até 1990. Nessa altura, em cada sessdo de trans-
plante, transferiam-se até 100 tufos de foliculos
pilosos. O resultado era mediocre parecendo cabelo
de boneca.

Paralelamente, desenvolvia-se o método dos reta-
lhos. Consistiam na transferéncia de faixas de couro
cabeludo das zonas temporoparietoccipitais para a
regido frontal. Tinham a vantagem de cobertura ime-
diata de cabelo, mas com sinais evidentes de cirur-
gia e algumas vezes, particularmente no retalho de
Juri, o cabelo crescia com direccdo contréria ao nor-
mal. Era a primeira geracdo do transplante de
cabelo.

No principio da década de 1990, percebeu-se que
transplantando tufos muito mais pequengs, a pega
era mais segura e o cabelo tinha um aspecto mais
préximo do normal. Rapidamente foi-se criando
nova instrumentacdo, melhorou-se a técnica de co-
lheita e da anestesia, 0 que permitiu que alguns
cirurgides transplantassem muitos minitufos de cada
vez. Havia como que uma competigéo para ver quem
transplantava mais tufos chegando alguns a trans-
plantar 4.000 tufos em cada sessdo. Era a segunda
geracido do transplante de cabelo - a geracéio da
quantidade.

Nesta altura, a tinica limitacfo era a quantidade de
zona dadora disponivel. Apés esta euforia, surgiram
dividas se um transplante de 4.000 tufos daria o
dobro do cabelo dum transplante de 2.000 tufos ou
se apenas se transferiu uma quantidade dupla de
tufos mas com a mesma quantidade de cabelo.

Qual seria a percentagem de lesdo dos foliculos?
Como se sabe na transplantagio de cabelo hd apenas
transferéncia de foliculos nao havendo regeneragio
de cabelo. Cada foliculo lesado € um cabelo perdido
e quanto mais pequeno é o tufo maior é a possibili-
dade de lesar foliculos.

Simultaneamente, aplicaram-se expansores para
permitir quase a excisdo completa da drea calva. Em
Portugal, usamos este método apenas em recons-
trugdo, pois ndo o achamos justificdvel na 4rea da
Estética dada a deformagfo que provoca quando se
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procede a expansio.

Paulatinamente iniciou-se uma nova fase em que
além do nimero de tufos houve a preocupagido de
diminuir a les&o folicular e melhorar os resultados.
E a terceira geracio do transplante de cabelo - a
geracido da qualidade.

A colheita € realizada com instrumento de multi-
laminas com angulo varidvel, o que permite retirar
tiras bem calibradas com cerca de 1 mm de espes-
sura e mais de 15 cm de comprimento, e com a pro-
fundidade necesséria, mas preservando os nervos e
vasos subjacentes. Estas tiras finas sdo transfor-
madas rapidamente em minitufos num aparelho
especial, também a multilaminar.

Os minitufos, com 1 a 5 foliculos, sdo entdo
inseridos em microincisdes ou em orificios criados
com micropunc¢io, nas zonas calvas.

Consegue-se actualmente um equilibrio entre a
tecnologia e a arte, ou seja juntando a quantidade
também a qualidade no cabelo transplantado.

Como possivel complemento, podera ser usado o
Extensor de Frechet, que distende o couro cabeludo
mas por retrac¢do da 4rea calva, nfio causando a
deformacgdo dos Expansores.

A utilizagdo do LASER nesta fase, estd ainda sob
investigacdo mas até agora néo parece trazer benefi-
cios no que respeita a pega e ao futuro cabelo.

O FUTURO - Bloqueadores do enzima 5-alfa-
reductase.

Existe grande entusiasmo no desenvolvimento de
substincias para tratamento de alopécia androgéni-
ca. Dentro destas ressalta o Finasteride, usado
incialmente no tratamento da Hipertrofia Benigna da
Préstata (HBP), potente inibidor do enzima 5-alfa-
redutase, que a partir da testosterona, cria dihidro-
testosterona (DHT) responsavel pela HBP e pela
alopécia androgénica.

Porém, os ensaios clinicos realizados até a data
tém tido resultados varidveis. A aplicacdo tépica ndo
tem resultados positivos, mas oralmente reduz os
niveis de DHT no couro cabeludo com aumento da
densidade capilar.

Porém, ndo se recomenda, por enquanto, o seu
uso, pelo facto de produzir alteracdes da funcgdo se-
xual masculina e alteracdes fetais nos genitais exter-
nos do feto macho quando utilizado nas grdvidas, e
ainda por mascarar o despiste do cancro da préstata.

Na insufiéncia hepatica o uso do Finasteride devera
ser ainda mais cauteloso, pois ao ser metabolizado no
figado, torna dificil o acerto da dose adequada.
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CASOS CLINICOS III - Alopecia cicatrial do 1/3 médio do supracilio esquerdo

I - Alopécia androgénica Grau III
Norwood

Estado apés transplantagdo de enxerios monocapilares

IV - Auséncia de supracilios e pestanas por tricotilomania

] A

Estado antes e depois de transplantacdo de miiltiplos microtufos

II - Alopecia post-radiodermite

Estado apés blefaroplastia. blefaropigmentagdo permanente e trans-
plante de enxertos monocapilares nos supracilios
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Estado intermédio durante a transplantagdo de microtufos
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