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RESUMO

PINHEIRO, M; J; S . Uso da laserterapia no tratamento da alopécia androgenética:
Revisdo integrativa da literatura 2025, 47 folhas, Trabalho de Conclusdo de Curso
(Bacharelado em Fisioterapia), Centro Universitario Vale do Salgado - UNIVS, Icé — CE, 2025.

Introducdo: A alopecia androgenética €¢ uma condicéo capilar de origem genética e hormonal,
caracterizada pela miniaturizacdo progressiva dos foliculos pilosos e pelo afinamento dos fios.
Trata-se de uma das formas mais prevalentes de queda de cabelo, afetando homens e mulheres
em diferentes faixas etéarias, com repercussoes significativas na autoestima, imagem corporal e
bem-estar psicoldgico. Diante da busca crescente por tratamentos eficazes, a laserterapia de
baixa intensidade (LLLT) tem se destacado como uma alternativa terapéutica ndo invasiva e
segura, com potencial para estimular o crescimento capilar. Objetivo: Este estudo teve como
objetivo investigar a eficacia da LLLT no tratamento da alopecia androgenética, por meio de
uma revisdo integrativa da literatura cientifica. Metodologia: Foram analisados nove estudos
publicados entre 2015 e 2025, utilizando diferentes protocolos de aplicagéo e tipos de laser,
isoladamente ou associados a outras abordagens, como o minoxidil e o plasma rico em
plaquetas. Resultados: Os resultados demonstraram melhora significativa na densidade capilar,
espessura dos fios e estimulo da fase anagena, com baixa incidéncia de efeitos adversos.
Concluséo: Conclui-se que a LLLT é uma abordagem segura, eficaz e promissora para o
tratamento da alopecia androgenética, podendo ser utilizada como monoterapia ou de forma
combinada, contribuindo para a recuperagédo capilar e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Alopecia androgenética, laserterapia, fisioterapia dermatofuncional, terapia
capilar, fotobiomodulacéo.



ABSTRACT

PINHEIRO, M; J; S . Use of laser therapy in the treatment of androgenetic alopecia:
Integrative literature review 2025, 47 pages. Undergraduate Thesis (Bachelor’s Degree in
Physiotherapy), Vale do Salgado University Center — UNIVS, Ico — CE, 2025.

Introduction: Androgenetic alopecia is a genetically and hormonally driven hair disorder
characterized by the progressive miniaturization of hair follicles and thinning of hair shafts. It
is one of the most prevalent forms of hair loss, affecting both men and women across various
age groups and having a considerable impact on self-esteem, body image, and psychological
well-being. In the pursuit of effective therapeutic alternatives, low-level laser therapy (LLLT)
has emerged as a non-invasive and safe option with potential to stimulate hair regrowth.
Objective: This study aimed to investigate the effectiveness of LLLT in treating androgenetic
alopecia through an integrative review of the scientific literature. Methodology: Nine studies
published between 2015 and 2025 were analyzed, using various application protocols and laser
types, either alone or in combination with other therapies such as minoxidil and platelet-rich
plasma. Results: The results demonstrated significant improvements in hair density, thickness,
and stimulation of the anagen phase, with minimal adverse effects. Conclusion: It is concluded
that LLLT is a safe, effective, and promising approach for treating androgenetic alopecia,
whether used as monotherapy or combined with other treatments, contributing to hair
restoration and improved quality of life for patients.

Keywords: Androgenetic alopecia, laser therapy, dermatofunctional physiotherapy, hair
treatment, photobiomodulation.
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1 INTRODUCAO

A preocupagdo com os cabelos € comum tanto entre homens quanto entre mulheres. Isso
porque o ser humano atribui grande valor aos cabelos, ja que eles compdem parte essencial da
imagem pessoal e expressam aspectos da personalidade. Considerado um simbolo de beleza em
diferentes épocas e culturas, o cabelo é frequentemente associado a padrdes estéticos
promovidos pela midia, que valoriza fios volumosos e bem cuidados como ideais a serem
alcancados. Dessa forma, a perda excessiva de cabelo pode impactar negativamente a
autoestima de ambos o0s sexos, afetando suas relacdes interpessoais e sociais (Silva; Santos,
2018)

A alopecia androgenética, causada pelo andrégeno di-hidrotestosterona (DHT), é a
forma mais comum de perda de cabelo tanto em homens quanto em mulheres. Quase todos
enfrentam algum grau dessa condicdo. O processo de perda de cabelo geralmente inicia-se entre
0s 12 e 40 anos, muitas vezes de maneira téo sutil que pode néo ser imediatamente perceptivel.
Contudo, a perda de cabelo visivel afeta cerca de metade das pessoas ao atingir os 50 anos
(Thiedki, 2022).

Fisiopatologicamente, na alopécia androgenética, os foliculos pilosos sdo estimulados
pela testosterona, que é convertida em DHT pela acdo da enzima 5-alfa redutase. Esta enzima
possui duas isoenzimas: tipo | e tipo 1I. A DHT é mais potente que a testosterona na ligacéo aos
receptores androgénicos presentes na membrana celular dos foliculos. Uma vez dentro do
nacleo celular, a DHT altera 0 DNA, o que interfere na sintese proteica das células da matriz
capilar. Isso resulta em um encurtamento da fase andgena, um aumento da fase teldgena e, por
fim, na miniaturizacdo dos foliculos e na perda de cabelo, levando ao desenvolvimento da
alopecia androgenética (Moreira; Valsoler; Foppa, 2023).

Em mulheres, a alopecia androgenética apresenta um padréo difuso, na qual os fios finos
se misturam com os cabelos normais, permitindo que o couro cabeludo seja visivel comecgando
na regido frontal e podendo se estender até o vértice, mas preservando a linha frontal (Ribeiro;
Miranda, 2018). Cerca de 25% das mulheres com 50 anos sdo afetadas por essa condicao, e a
taxa de incidéncia aumenta para aproximadamente 40% até os 70 anos, elevando-se com a
progressédo da idade (Mariano et al., 2022).

A queda de cabelo masculina costuma ser progressiva. Com o tempo, os fios terminais
(mais grossos e pigmentados) sdo gradualmente substituidos por fios velos (mais finos e claros),
seguindo um padrdo previsivel. Esse processo resulta na exposi¢do do couro cabeludo e,
eventualmente, na calvicie. Entre 30% e 50% dos homens desenvolvem alopecia androgénica

masculina (MAA) até os 50 anos. Diversos estudos ocidentais mostram que ha variages na



incidéncia e no padrdo de perda capilar da, influenciadas por fatores raciais e pela idade
(Asfour; Cranwell; Sinclair, 2023).

No diagnostico da alopécia androgenética, ndo ha um exame padréo-ouro. O diagndstico
é baseado principalmente em dados clinicos e antecedentes familiares. Além do exame fisico,
que avalia o padréo e a gravidade da alopecia, é crucial realizar uma anamnese completa para
excluir outras possiveis causas. A dermatoscopia € um exame rapido e ndo invasivo que fornece
informacdes valiosas para o diagnostico. As principais alteracdes observadas sao a reducao na
densidade capilar, a presenca de pontos amarelos, a variacao no diametro dos fios, indicando a
miniaturizacdo dos mesmos, e 0 aumento no namero de fios finos (Fileto et al., 2021).

Além disso, pode afetar, significativamente, a qualidade de vida, especialmente no
aspecto psicologico. Entre os principais impactos negativos descritos na literatura, destacam-se
a reducdo da autoestima, mudancas na percepcao da propria atratividade, além de sintomas de
depressdo e ansiedade. A preocupacdo com o julgamento dos outros e o receio de passar por
situacOes constrangedoras sdo alguns dos maiores desconfortos relacionados a essa condi¢do
(Terra; Quirino, 2023).

O tratamento da alopécia androgenética tem como objetivos aumentar a cobertura do
couro cabeludo e retardar a progressao da queda capilar. Ele pode ser realizado por meio de
abordagens tdpicas, sistémicas e/ou cirlrgicas, sendo que as opg¢des farmacoldgicas variam
entre homens e mulheres. Além disso, medidas complementares podem incluir a eliminagéo de
medicacdes que possam causar efldvio telégeno, a adocdo de uma dieta balanceada com niveis
adequados de proteina e ferro, e o tratamento de outras condi¢des do couro cabeludo, como a
dermatite seborreica. Em pacientes obesos, recomenda-se também o controle do peso para
melhorar o perfil hormonal de forma geral (Chaves et al., 2021). Como os tratamentos atuais
para a alopecia ndo sdo altamente eficazes com efeitos colaterais minimos, ha uma grande
demanda por novas abordagens inovadoras. Estas novas opcOes sdo frequentemente utilizadas
em combinagcdo com os tratamentos tradicionais para otimizar os resultados e promover um
maior crescimento capilar (Pierre et al., 2024).

Borges e Scorza (2016) atentam que diversos recursos como Cosméticos,
eletroterapéuticos e mecanicos, podem ser utilizados como tratamento na terapia capilar.

As opc0es atuais para tratar a alopecia androgenética incluem minoxidil, inibidores da
5-alfa-redutase, terapia hormonal e transplante capilar, sendo que a eficacia desses tratamentos
pode variar bastante. O plasma rico em plaquetas (PRP) e as terapias com luz laser de baixa
intensidade sdo abordagens mais recentes, com perspectivas promissoras baseadas em relatos

anedoticos (Aukerman; Jafferany, 2022).



A falta de conhecimento sobre a alopecia androgenética pode dificultar o diagndstico
precoce e o tratamento eficaz dessa condi¢do. Assim, aumentar a educagao e a conscientizacdo
sobre a alopecia androgenética e as opg¢des de tratamento disponiveis pode ajudar a reduzir o
estigma associado a condicéo e incentivar os pacientes a buscar ajuda médica. Diante disso, séo
necessarias mais pesquisas para compreender melhor as causas da alopecia androgenética e
desenvolver tratamentos mais eficazes e acessiveis, garantindo que um maior numero de
pessoas afetadas possa ter acesso a essas opcdes (Morimoto et al., 2023). Além disso, esse
estudo ndo ampliara apenas meus conhecimentos sobre o tratamento com uso da laserterapia
para alopécia androgenética, mas ira proporcionar o aprimoramento de aprendizados que
poderdo contribuir futuramente na minha area de atuacéo, visto que é uma condi¢do que afeta
muitas pessoas em diversas faixas etarias, e o publico para tal condi¢cdo tende a crescer cada
vez mais.

Deste modo, essa pesquisa almeja analisar os resultados de tratamentos realizados para
alopécia androgenética com uso da laserterapia com ou sem associacao de outras terapias para
tracar evidéncias da juncdo de técnicas a fim de potencializar resultados para tal patologia.

A laserterapia de baixa intensidade (LLLT) surge como uma abordagem terapéutica
inovadora e promissora para pacientes com alopécia androgenética. Sua importancia se da pelo
fato de ser ndo invasiva, segura e com baixa taxa de efeitos colaterais, além de apresentar
resultados clinicos favoraveis na estimulacdo do crescimento capilar, tendo em vista que essa
condicdo afeta, diretamente, na autoestima dos individuos com essa condicdo clinica, pois o
cabelo esta fortemente relacionado a beleza e identidade.

Quais os achados que podem ser encontrados mediante o impacto do tratamento com

laser em homens e mulheres com Alopécia Androgenética?



2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Analisar, por meio de revisdo integrativa, os efeitos da laserterapia no tratamento da alopécia

androgenética em homens e mulheres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Descrever o perfil da amostra dos estudos analisados;

- Descrever os metodos avaliados e protocolos utilizados nos estudos;
- Averiguar os tipos de laser utilizados e as associa¢des possiveis.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ANATOMO- FISIOLOGIA CAPILAR

O cabelo se desenvolve no foliculo piloso, onde as células na base se multiplicam e
passam por processos que transformam seu citoplasma em um material fibroso, formando o
cabelo. O foliculo é composto por elementos epiteliais, como a bainha interna e externa, a
matriz e a haste, além de componentes dérmicos, como a bainha dérmica e a papila dérmica. O
cabelo é majoritariamente constituido por queratina e € composto por trés camadas principais:
acuticula, o cortex e a medula. A cuticula é a camada externa do cabelo e € formada por células
transparentes sobrepostas, que se assemelham a escamas. O cértex € a camada intermedidria,
onde estdo localizadas as células queratinizadas que determinam a cor dos cabelos; ele é flexivel
e elastico. A medula é a camada interna e é formada por fileiras de células dispostas lado a lado
(Silva; Santos, 2018).

Externamente, o pelo é um tubo fino e flexivel composto por células epiteliais mortas
e totalmente queratinizadas, chamado eixo do pelo. No interior da pele, o pelo faz parte de
foliculos pilosos vivos e individuais, que se estendem até a derme e a gordura subcutanea. Na
base desses foliculos, ha bulbos pilosos responsaveis pela inducéo do crescimento do pelo. E
também nesse local que se encontram a papila folicular, a fibra nervosa e o capilar sanguineo.
A papila folicular é envolvida por células da matriz que formam o eixo do pelo, e 0 volume e a
atividade secretdria dessas células determinam o tamanho do bulbo piloso em desenvolvimento,
a duracdo das fases do ciclo piloso e o diametro do eixo do pelo (Patricio, 2020).

A raiz do cabelo, a Unica parte viva do foliculo, é composta pela papila dérmica, pelo
bulbo capilar e por uma protuberancia no topo do foliculo chamada glandula sebacea. As
glandulas sebaceas produzem sebo, que € secretado nos capilares foliculares e ajuda a lubrificar
e condicionar o cabelo, além de atuar na epiderme. Nos cabelos, essas glandulas sdo conhecidas
como foliculos pilossebaceos e incluem estruturas como a glandula sebacea, responsavel pela
producdo do 6leo natural necessario para manter a haste capilar saudavel e conferir brilho ao
cabelo (Mayumi et al., 2023).

Os ciclos de crescimento capilar de cada foliculo maduro se dividem em trés fases:
anagena (fase de crescimento), catdgena (fase de regressdo) e telogena (fase de repouso).
Durante a fase catagena, as células-tronco capilares permanecem na regido da protuberancia. A
sinalizacdo células da papila dermica (DPC) ativa as celulas-tronco quiescentes da

protuberancia e aumenta a taxa de apoptose das células epiteliais nas regides do bulbo e do



SRO. Na fase anagena, a interacdo entre as células-tronco do bulbo e o germe capilar estimula
a proliferacdo da matriz do novo foliculo, levando a formacéo de um novo filamento capilar.
Durante a fase tel6gena, os foliculos capilares ficam inativos enquanto um novo cabelo comeca
a crescer. Diversos fatores paracrinos e moléculas de sinalizacdo celular desempenham papéis
importantes nos diferentes estagios do ciclo capilar em humanos (Taghiabadi; Nilforoushzadeh;
Aghdami, 2020).

Figura 1- Fases do Ciclo de Crescimento do pelo

Queda do fio

anagena caldgena Fase leldgena

FONTE: (BORGES; SCORZA, 2016)

3.2 ALOPECIA

A alopecia é uma condicdo que leva a perda de cabelo no couro cabeludo ou em outras
areas do corpo onde o cabelo é naturalmente encontrado. Essa situacdo pode ser bastante
angustiante, afetando a autoestima dos pacientes e impactando seu bem-estar psicoldgico e
social. Existem diferentes tipos de alopecia, sendo os mais comuns a alopecia androgenética
(também conhecida como calvicie comum), a alopecia areata e a alopecia causada por
guimioterapia. As causas dessa condicdo sdo variadas e podem incluir estresse, hereditariedade,
alteraces hormonais, deficiéncia nutricional, algumas doengas e certos medicamentos, como
aqueles utilizados no tratamento de cancer (Rambwawasvika, 2021).

Segundo Borges e Scorza (2016), a alopecia pode ser classificada em cicatricial e ndo
cicatricial, segundo o tipo de agressao causal e seu nivel de interferéncia nos foliculos pilosos.

As alopecias cicatriciais constituem um grupo de distarbios raros e dificeis de tratar, que
resultam na destruicdo permanente dos foliculos pilosos. A principal caracteristica clinica
dessas condicgdes é a auséncia visivel de ostios foliculares em areas cicatriciais. Historicamente,

a analise histopatologica de lesdes completamente desenvolvidas revela que a estrutura do



foliculo piloso é substituida por tecido fibroso. A alopecia cicatricial pode ser causada por
traumas (como queimaduras e radiagéo), processos infiltrativos (como sarcoidose e carcinomas)
ou infec¢bes (como dermatofitose). Nessas situacées, os foliculos pilosos sdo menos afetados,
enguanto ocorrem danos mais amplos no couro cabeludo, tornando a perda de cabelo um
resultado secundério (Oliveira, 2021).

Na alopecia ndo cicatricial os foliculos capilares permanecem intactos, o que significa
que a perda de cabelo pode ser potencialmente revertida e o crescimento capilar é viavel. As
alopecias ndo cicatriciais incluem a alopecia androgenética, alopecia areata, eflivio telégeno,
eflivio andgeno, alopecia de tracéo, tricotilomania e alopecia sifilitica, entre outras (Al aboud,;
Syed; Zito, 2024).

As alopecias ndo cicatriciais mais frequentes sdo alopecia androgenética, o eflivio
telogeno e alopecia areata (Borges; Scorza, 2016).

Alopecia areata € uma condicdo que impacta os foliculos capilares, resultando em perda
de cabelo que pode variar desde pequenas manchas bem definidas até a perda total dos pelos
em todo o corpo. Embora seja uma condicdo relativamente comum, a patobiologia desse
distdrbio crénico ainda ndao é completamente compreendida, e os tratamentos disponiveis
apenas aliviam os sintomas sem garantir a prevencao de recaidas. A alopécia areata geralmente
se apresenta como uma perda rapida de cabelo em pequenas areas bem delimitadas. As lesdes
costumam ser redondas ou ovais, com bordas bem definidas e cabelo normal ao redor da
periferia. A perda de cabelo pode ocorrer em manchas isoladas ou em multiplas areas, sendo o
couro cabeludo o local mais frequentemente afetado pela condicdo (Zeberkiewicz; Rudnicka;
Malejczyk, 2020).

Figura 2- Alopécia Areata

FONTE: (BORGES; SCORZA, 2016)

Vale ressaltar que a alopecia areata € a segunda causa mais comum de perda de cabelo,

apos a alopecia androgenética, afetando cerca de 2% da populacdo mundial e com uma



prevaléncia em crescimento. Casos graves de alopecia areata ou certos subtipos clinicos sdo
mais raros, com as prevaléncias do tipo ofiase, alopecia totalis e alopecia universalis sendo de
0,02%, 0,08% e 0,03%, respectivamente. A alopecia areata parece afetar igualmente homens e
mulheres e pode ocorrer em qualquer faixa etaria e origem étnica (Lintzeri et al., 2022).

A Alopecia induzida por quimioterapia (CIA) é um dos efeitos colaterais mais notaveis
e temidos tanto para homens quanto para mulheres que estdo fazendo uso de medicamentos
citotoxicos sistémicos. Esses medicamentos, que tém como alvo células de rapida divisao, ndo
afetam apenas as células cancerigenas, mas também células saudaveis de rapida proliferacéo,
como as células hematopoiéticas, as células epiteliais intestinais e os queratindcitos dos
foliculos capilares durante a fase de crescimento conhecida como anagena. Dentro do foliculo
capilar na fase anagena, os principais alvos dos medicamentos citotdxicos sao 0s queratindcitos
altamente proliferativos na matriz capilar, localizada na parte inferior do foliculo, bem como
seu sistema de pigmentacao. Isso resulta em apoptose rapida e na quebra ou queda dos fios de
cabelo. Como até 90% dos foliculos capilares do couro cabeludo estdo na fase de crescimento
a gqualguer momento, a perda de cabelo geralmente ocorre de forma significativa algumas
semanas ap6s o inicio da quimioterapia. O risco de alopécia induzida por quimioterapia e a
intensidade da perda de cabelo variam consideravelmente dependendo da medicagéo utilizada,
da dose, da frequéncia, da duragéo do tratamento e da via de administracdo (Wikramanayake et
al., 2023).

Figura 3 — Alopécia Induzida por Quimioterapia (CIA)
1

e N
. / A f
3 / d

Fonte: https://images.app.goo.gl/NAXRioNh4e50mDxcA

A alopecia por tracdo € a perda de cabelo causada por trauma secundario, resultante da
aplicacdo de forgas de tracdo no couro cabeludo. Pode ser classificada como marginal ou ndo

marginal, sendo que, em ambos 0s casos, o trauma induzido frequentemente decorre de praticas


https://images.app.goo.gl/NAXRioNh4e5omDxcA

culturais, estéticas ou de a¢Bes nao intencionais (Amorim et al., 2017). Ocorre quando a pessoa
utiliza penteados como trangas, coques ou rabos de cavalo muito apertados, o que exerce
pressdo excessiva sobre a raiz do cabelo. Se o foliculo capilar for danificado, o dano pode ser

irreversivel (Cagnassi et al., 2023).

Figura 4 — Alopécia por Tragdo

Fonte: https://images.app.goo.gl/sLkdsgW|fjTtV5Dt7

O eflavio telégeno é um tipo de alopecia caracterizado pela queda de cabelo,
frequentemente iniciando de forma aguda e intensa, podendo resultar na perda de mais de 600
fios por dia. Esse fenbmeno geralmente ocorre entre 3 a 4 meses ap0os a ocorréncia de fatores
desencadeantes, como estresse emocional ou fisico, uso de medicamentos, febre, parto e
infecces. Na maioria dos fios, hd uma interrupcdo subita da fase andgena, que se transforma
em tel6gena, levando a queda apds alguns meses. Quando a causa € identificada e tratada, o
processo pode parar em dois ou trés meses. Apds esse periodo, ocorre a recuperacdo total dos
cabelos, que crescem de forma sincronica. E importante ressaltar que, no futuro, o paciente
pode enfrentar novas crises de queda de cabelo, que muitas vezes séo confundidas com a

alopecia androgenética (Pereira; Marques; Capobianco, 2021).

Figura 5- Eflavio Tel6geno



https://images.app.goo.gl/sLkdsqWjfjTtV5Dt7

Fonte: https://images.app.goo.gl/vmecmJzSbhZfd6QjHV7

3.2.1 ALOPECIA ANDROGENETICA

A alopecia androgenética feminina, também chamada de perda de cabelo de padréo
feminino, é o disturbio mais comum de perda de cabelo em adultos, afetando cerca de 40% das
mulheres aos 70 anos. A alopécia androgenética feminina é uma forma prevalente de perda de
cabelo néo cicatricial que geralmente ocorre na vida adulta. Caracteriza-se pela perda gradual
dos cabelos terminais nas areas frontal e da coroa do couro cabeludo, resultando em uma

diminuicdo visivel da densidade capilar (Sharma et al., 2020).

Figura 6- Alopécia Androgenética

Fonte: https://images.app.goo.gl/NNntUMEbZngZeFUDA

A alopécia androgenética feminina se desenvolve através da interagdo entre variagcdes
genéticas, fatores hormonais, metabolicos, deficiéncia de micronutrientes, microinflamacéo e a
influéncia das proeminéncias 6sseas do cranio no suprimento sanguineo do couro cabeludo. A
condicdo é marcada pela miniaturizacdo progressiva dos fios, resultante de alteracdes no ciclo
capilar. Isso leva a formac&o de cabelo mais fino e curto, conhecido como cabelo vellus, devido
a reducéo da duracédo da fase anagena e ao prolongamento da fase telégena (Oiwoh et al., 2024).

O diagnostico de alopécia androgenética feminina geralmente se baseia na historia e nos
achados clinicos. Fatores importantes incluem a duragéo e a localizacdo da perda de cabelo,
além de verificar se houve queda ou afinamento dos fios. O profissional de salde deve avaliar
0 historico médico e familiar do paciente, revisar os medicamentos em uso, analisar exames
laboratoriais basicos, como hormdnio estimulante da tireoide (TSH), hemograma completo
(CBCQC), ferro, ferritina e vitamina D, além de considerar o historico ginecoldgico das mulheres,

para descartar outras possiveis causas de perda de cabelo (Devjani et al., 2023).
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Na avaliacdo da perda de cabelo, a fotografia clinica, a tricoscopia, o teste de tracdo e
0s testes para crescimento capilar (como tricograma unitério, fototricograma e trichoscan) sao
ferramentas Gteis para a clinica ou avaliacdo inicial. Em casos graves de alopecia androgenética,
uma bidpsia de pele também pode ser recomendada (Oiwoh et al., 2024).

A alopecia androgenética masculina, também chamada de calvicie ou queda de cabelo
de padrdo masculino, € uma forma comum e progressiva de perda capilar. Ela se caracteriza
pela diminuicdo dos fios terminais no couro cabeludo, seguindo um padrdo especifico de
distribuicdo. As areas mais frequentemente afetadas incluem a regido frontal, o topo da cabeca,
as témporas e o vértice do couro cabeludo. A perda de cabelo costuma ocorrer de forma gradual
ao longo dos anos (Fernando et al., 2022)

A Alopecia androgenética esta associada a fatores hormonais e genéticos. Nos homens,
o principal androgeno envolvido é a testosterona, que é convertida em di-hidrotestosterona
(DHT) pela enzima 5-alfa-redutase tipo Il, localizada na papila dérmica, préxima ao foliculo
piloso. A DHT apresenta maior afinidade pelos receptores androgénicos do que a testosterona.
Individuos do sexo masculino demonstram niveis mais elevados de 5-alfa-redutase na regido
frontal do couro cabeludo, em comparagdo com a regido occipital. Embora os niveis séricos de
androgenos geralmente se mantenham normais, acredita-se que o processo esteja relacionado
ao aumento da producdo local de andrégenos na unidade pilossebéacea, a superexpressdo dos
receptores androgénicos ou a sua hiperresponsividade (Marques et al., 2016).

3.2.2 METODOS DE AVALIAGAO

A fotografia clinica é uma ferramenta essencial na dermatologia, tanto na prética clinica
quanto nas pesquisas cientificas. Seus beneficios para a dermatologia sdo inegaveis,
destacando-se, entre outros, a possibilidade de manter registros precisos, como na comparacao
dos resultados em tratamentos de alopecia (Barreiros; Matos, 2011)

A tricoscopia, que consiste no exame dermatoscépico do cabelo e do couro cabeludo,
tem se tornado cada vez mais popular devido a ampla gama de suas possiveis aplicacfes e a
facilidade de execucgdo. Trata-se de uma técnica ndo invasiva, que pode ser realizada no
consultério, permitindo ndo apenas o diagnostico de diversas doencas capilares e do couro
cabeludo, mas também a monitorizacao terapéutica (Almeida; Machado; Selores, 2014)

O teste de tracdo leve pode ser realizado também durante a consulta, 0 mesmo consiste
em puxar suavemente pequenas mechas de cabelo, com aproximadamente 50 fios, da raiz até
as pontas, se mais de 2 fios forem arrancados, o teste € considerado positivo (Valero; Oliveira,
2023).



O teste de puxao é frequentemente realizado em pacientes que relatam que seus cabelos
ndo crescem ou estdo quebrando. Neste procedimento, os 2 a 3 cm finais do cabelo séo
esfregados entre o polegar e o indicador, seguido por uma puxada rapida nas pontas. Um
resultado positivo revela fragmentos curtos e quebrados de cabelo nos dedos do examinador. O
proximo passo € usar um microscopio de luz para inspecionar a haste capilar e identificar
possiveis defeitos subjacentes (Orasan; Coneac; Roman, 2018).

Sinal do pregueamento de Jacquet: quando ainda ha foliculos presentes, a pele do couro
cabeludo ndo pode ser dobrada. Porém, em casos de alopecia avancgada, a pele se torna flexivel
e se dobra, semelhante a pele sem foliculos. Esse sinal indica uma diminuic¢éo na quantidade de
foliculos (Rocha, 2014).

3.3 MANEJO TERAPEUTICO NA ALOPECIA

O tratamento e manejo da alopécia androgenética feminina tém como objetivo
interromper a queda de cabelo, prevenir ou retardar o afinamento e a perda dos fios, e estimular
o0 crescimento capilar. Para os homens, os tratamentos de primeira linha sdo o minoxidil topico
e a finasterida oral, enquanto para as mulheres, o minoxidil topico € a opc¢éo principal. Além
dessas abordagens, existem diversas alternativas, como outros medicamentos, plasma rico em
plaquetas, terapia a laser de baixa intensidade, microagulhamento como terapia adjuvante e
transplante capilar autélogo. O tratamento de condi¢des associadas, como hiperandrogenismo
e deficiéncias nutricionais, também pode contribuir para a manutencao do crescimento capilar
(Al aboud; Syed, Zito, 2024).

O transplante de foliculo capilar € uma cirurgia que consiste na remocao e transplante
de foliculos de &reas do couro cabeludo que ndo sdo afetadas pelos androgenos para regiGes
impactadas pela alopécia androgenética feminina. Os foliculos transplantados mantém sua
caracteristica original e ndo sofrem miniaturizacdo. Eles crescem em grupos de 1 a 4 fios e sdo
retirados em unidades (Ntshingila et al., 2023) O objetivo dessa terapia é permitir que, com o
tempo, o foliculo transplantado se adapte a nova localizacéo e passe a crescer cabelo de forma
natural. Inicialmente, os resultados podem ser insatisfatérios, pois a melhoria geralmente so6 se
torna visivel entre seis e oito meses ap0s o procedimento. Por isso, recomenda-se 0 uso de
terapia farmacoldgica complementar, com o Minoxidil topico sendo uma opc¢do adequada
(Chaves et al., 2021).

Atualmente, o minoxidil e a finasterida s&o os principais medicamentos utilizados para
tratar a alopecia, diferenciando-se em modo de administragdo, mecanismo de agéo e efeitos

colaterais. O minoxidil, o tratamento topico mais comum para a alopecia, requer uso prolongado



para que seus efeitos sejam visiveis (Zhou et al., 2023) O minoxidil tem seu efeito mais
significativo nas areas do vértice e frontal do couro cabeludo, onde atua para reduzir a taxa de
queda de cabelo, prolongando a fase andgena e promovendo o crescimento de novos fios,
aumentando o didmetro e a densidade do cabelo. O metabdlito ativo, sulfato de minoxidil,
supostamente se liga aos canais de potéssio sensiveis ao trifosfato de adenosina (ATP),
promovendo o relaxamento do musculo liso ao redor. A aplicacéo topica do minoxidil tem
demonstrado estimular o fluxo sanguineo na pele em 10 a 15 minutos. O efeito do minoxidil €
particularmente direcionado aos foliculos pilosos, pois a conversao para 0 metabolito ativo é
mais intensa nos foliculos capilares do que na pele ao redor (Nestor et al., 2021).

A Finasterida é conhecida por ser eficaz no tratamento da alopecia androgenética, pois
estimula a fase anagena e prolonga sua duracéo. Isso reverte a miniaturizacao dos fios, reduz a
guantidade de cabelos finos e aumenta a taxa de crescimento, resultando em fios mais longos e
espessos (Nakakura et al., 2023). Atua inibindo competitivamente a enzima 5-alfa-redutase tipo
2, impedindo assim a conversdo da testosterona em di-hidrotestosterona (DHT), reduzindo os
niveis de DHT no sangue (Keerti et al., 2023).

O Plasma rico em plaquetas € uma preparacdo de plasma autélogo com alta
concentracdo de plaguetas, que sdo abundantes em fatores de crescimento. Esses fatores sao
essenciais para a reparagdo e regeneracdo dos tecidos, pois estimulam a proliferagéo,
diferenciacdo e formacdo de novos vasos sanguineos. A terapia com plasma rico em plaquetas
consiste em coletar sangue do paciente, processa-lo para concentrar as plaquetas e, em seguida,
injetar esse concentrado rico em plaquetas no couro cabeludo. Os fatores de crescimento
presentes no plasma rico em plaquetas estimulam as células-tronco dos foliculos capilares,
prolongam a fase anagena (fase de crescimento) do ciclo capilar e diminuem a apoptose dos
foliculos. Isso resulta em uma melhora na densidade e espessura dos cabelos (Yuan et al., 2024).

O microagulhamento, também conhecido como agulhamento a seco, é uma alternativa
terapéutica eficaz para a alopecia androgenética. Ele atua liberando fatores de crescimento
derivados de plaquetas, ativando células-tronco no bulbo dos foliculos pilosos, e promovendo
a superexpressdo dos genes de crescimento do cabelo. Além disso, o procedimento aumenta a
disponibilidade de nutrientes, estimula a vasodilatacdo, favorece o crescimento vascular
endotelial e melhora a vascularizagdo dos foliculos e suas estruturas adjacentes (Faissal,
Figueredo, 2021). A microagulha promove o crescimento capilar por meio de trés principais
mecanismos: primeiro, ao perfurar o estrato corneo epidérmico, ela cria numerosos microcanais
que aumentam a penetragdo e absorcdo de medicamentos tépicos, melhorando sua

biodisponibilidade. Segundo, as microlesdes causadas pela microagulha estimulam o



crescimento e a regeneracao das células-tronco dos foliculos capilares na area afetada, além de
melhorar a microcirculagdo nos foliculos, fornecendo mais nutrientes para o crescimento do
cabelo. Terceiro, essas microlesdes podem ativar positivamente a via Wnt/B-catenina, que esta
relacionada ao crescimento capilar, aumentando a expressdo de fatores de crescimento
associados, como o fator de crescimento endotelial vascular. Além disso, durante o processo de
reparo das microlesdes, o corpo libera uma variedade de fatores de crescimento que, em
conjunto, promovem o crescimento capilar (Pei et al., 2024).

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT), especialmente o laser de 640 nm, pode
melhorar a densidade, espessura e taxa de crescimento dos cabelos em pacientes com perda
capilar. Isso ocorre ao estimular as células-tronco dos foliculos capilares no couro cabeludo.
Como resultado, hd um aumento na producdo de fatores de crescimento que promove a
reentrada de foliculos capilares dormentes na fase de crescimento, prolongando essa fase e
aumentando a taxa de proliferacdo dos foliculos em crescimento ativo (Gao et al., 2024).

A vacuoterapia, por meio da a¢do do vacuo, estimula a mobilizacdo dos tecidos,
favorecendo uma hipervascularizacdo da circulacdo superficial. Os efeitos da vacuoterapia no
tratamento das condic@es capilares incluem a diminuicdo da inflamacéo associada a queda de
cabelo, desobstrucao dos foliculos, reducdo e normalizacdo da oleosidade, interrupcao da queda
acentuada de fios, além de melhorias significativas no manejo da alopecia androgenética e do
eflivio telégeno. Também contribui para a normalizacdo do pH da pele (Toffanello; Gomes;
Moraes, 2020).

A alta frequéncia € um aparelho que utiliza corrente alternada de alta frequéncia e baixa
intensidade. A alta frequéncia gera efeitos fisioldgicos, incluindo o efeito térmico, que produz
calor local e provoca vasodilatacdo, resultando em hiperemia na pele. Além disso, a técnica
promove um aumento na oxigenacdo celular, intensificando o fluxo sanguineo e elevando o
volume de oxigénio transportado pelo sangue (Lopes; Lima; Garavello, 2024). Na terapia
capilar, utiliza-se um eletrodo em forma de pente ou um eletrodo em bico, que ¢é aplicado
diretamente no couro cabeludo. A aplicacdo e feita com movimentos suaves, durando de 3 a 5
minutos, podendo se estender até 10 minutos em toda a cabeca. A intensidade do tratamento €
ajustada conforme a sensibilidade do paciente (Valente, Oliveira, 2023).

Vitaminas e minerais desempenham diversas funcdes fisiologicas e sdo essenciais,
mesmo em pequenas quantidades, como cofatores enzimaticos, substratos biologicos e até
horménios. As vitaminas mais comumente utilizadas em tratamentos capilares incluem as do
complexo B, a biotina e o D-pantenol. A biotina, também conhecida como vitamina H ou B7,

¢ uma vitamina hidrossoluvel recomendada para o tratamento de alopecias, pois contribui para



a formacdo dos cabelos. J& o D-pantenol, que é a pro-vitamina B5, é utilizado em casos de
alopecia por sua capacidade de estimular o metabolismo epitelial e promover o crescimento dos
fios. A deficiéncia de vitamina B5 pode levar a cromotriquia, que se caracteriza pela diminuicédo
da espessura do fio e pela perda de cor. Essa vitamina é crucial para o desenvolvimento e a
regeneracdo dos epitélios (Schwambach et al., 2023).

A iontoforese é uma técnica fisica que utiliza uma corrente elétrica de baixa intensidade
para transportar moléculas atraveés da pele. Ela possui diversas aplicacfes biomeédicas,
facilitando a entrega de substancias, especialmente aquelas hidrofilicas ou de grande porte,
diretamente nos locais desejados. Essa técnica é amplamente reconhecida para a administragcdo
ndo invasiva de agentes cosméticos, que ajudam a potencializar os efeitos nos tecidos-alvo.
Durante o procedimento, a via transapendicular é a principal rota de transporte. Assim, a
administracdo folicular por iontoforese desempenha um papel importante no tratamento topico
de condi¢bes como acne, alopecia androgenética e alopecia areata (Liatsopoulou et al., 2022).

O tratamento com células-tronco tem como objetivo restaurar as células perdidas e
ativar os foliculos capilares. A alopecia androgenética estd associada a uma resposta
imunoldgica que resulta na destruicdo das células-tronco foliculares, levando a perda de cabelo
irreversivel. Estudos mostram que o tecido adiposo é preferido para a coleta de células-tronco
adultas, pois sua técnica de extracdo € menos invasiva e permite a obtencdo de multiplas
linhagens. Os adipdcitos intradérmicos liberam horménios, fatores de crescimento e citocinas,
gue ajudam a regular as respostas imunoldgicas e celulares. Essas células podem ser aplicadas
por meio de injecOes intracutaneas ou microagulhamento diretamente no couro cabeludo
durante duas semanas, apresentando resultados positivos em relacdo ao aumento da densidade
e espessura dos fios (Chaves et al., 2021)



4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo bibliografico, especialmente uma revisao integrativa. Segundo
Souza et al., (2022), a mesma condiz com um método de busca que promove a analise de
pesquisas cientificas de forma abrangente e contribuindo para a divulgacdo do conhecimento
produzido.

4.2 FORMULACAO DA QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

Para a elaboracdo da pergunta norteadora do presente estudo, foi utilizada a estratégia
de PICO (Tabela 01), onde o mesmo pode ser empregado para a construcdo de questdes da
pesquisa de diferentes naturezas e possibilitar as melhores informacdes para a solucdo da
questdo clinica. P: Populacdo; I: Intervencdo; C: Comparacdo; O: Desfecho ou Resultado
(Santos; Pimenta; Nobre, 2007).

Nesse estudo, define-se como Populagdo: Homens e mulheres com Alopécia
Androgenética; Intervencdo: Aplicacdo de tratamento com Laser; Comparacdo: N&o ha;
Desfecho: Analisar os resultados clinicos dos apés a aplicacdo do tratamento. Sendo assim, o
estudo busca entender a seguinte pergunta norteadora “Quais os achados que podem ser
encontrados mediante o impacto do tratamento com laser em homens e mulheres com Alopécia

Androgenética?”

Tabela 01. Critérios de incluséo e exclusédo a partir da Estratégia PICO

ESTRATEGIA DE PICO

Inclusdo Exclusdo
P- Populagdo Homens e mulheres com Alopécia Homens e mulheres com outros tipos
de alopécia ndo androgenética
I- Intervencgdo Aplicacdo de tratamento com Laser | Tratamentos medicamentosos ou
individual ou associado topicos isolados sem associagdo com
laser
C- Comparacéo N4o se aplica Né&o se aplica
D- Desfecho Analisar os resultados clinicos dos apds | N&o se aplica
a aplicacdo do tratamento

FONTE: Dados da pesquisa, 2025

4.3 PERIODO DA COLETA
A coleta foi realizada entre os meses de fevereiro a maio de 2025, na qual o apanhado

de dados deu-se através de uma busca geral de artigos cientificos publicados nos anos de 2015



a2025.

4.4 BASES DE DADOS PARA A BUSCA

As buscas pelos estudos foram realizadas por artigos publicados nas bases de dados
eletronicas, tais como: Pubmed, Lilacs e Medline. Sendo empregados os descritores em lingua
portuguesa: “LASER” e “ALOPECIA ANDROGENETICA”, e em lingua inglesa: LASER and
ANDROGENETIC ALOPECIA, com uso do boleano and. A selecdo foi feita através da

plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

4.5 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para os critérios de inclusao foram utilizados trabalhos completos, dos ultimos 10 anos,
ensaios clinicos, que abordassem o laser como tratamento de alopecia androgenética em
homens e mulheres, associado a outra técnica ou isoladamente e estudos nos idiomas portugués
e inglés.

Em contrapartida, foram excluidos artigos duplicados, teses, dissertacdes, revisdes de
literatura, meta-analises, estudos com animais e tratamento com laser em outros tipos de

alopécia.

4.6 ANALISE DOS DADOS/SINTESE DE RESULTADOS

A andlise de dados ocorreu conforme esta descrito no PRISMA (Figura 07), onde,
inicialmente foi realizada a escolha dos artigos e uma organizacdo do material selecionado,
verificando se 0s mesmos apresentam relagdo com o objetivo da pesquisa. Sendo assim, 0s que
chegaram a esse requisito, passaram pela leitura dos titulos e, posteriormente, pela leitura do
resumo de cada artigo, e em seguida foi feita a leitura do artigo por completo para que assim,
fossem melhor observados os dados encontrados de cada estudo. Fazendo parte do estudo, 9

artigos.



Figura 07- Fluxograma de selecéo de estudos
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§ Acesso pago=48
Outros assuntos= 79

(5]

ie]

@©

=

-'c% Artigos de texto completo avaliados

o para eleqibilidade = 09

[72]

o

=

2 Estudos incluidos apo6s leitura na integra

c

N=09

FONTE: Dados da pesquisa, 2025



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo da pesquisa “Uso da laserterapia no tratamento da alopécia
androgenética: Revisao integrativa da literatura” foram pesquisados artigos em trés bases de
dados, Pubmed, Lilacs e Medline, porém apoés analise dos artigos, a inclusdo ocorreu somente
das bases de dados Lilacs e Medline, em um total de 09 estudos, publicados entre os anos de
2015 e 2025, sendo a maioria do ano de 2024.

A tabela abaixo apresenta a distribuicdo dos estudos segundo descri¢do dos sujeitos e
metodologia utilizada. Assim, é possivel evidenciar que todos os estudos foram realizados em
pacientes com alopecia do tipo androgenética, maioria no estagio I a I1l. Os estudos totalizaram
390 participantes, maioria do sexo feminino.

Tabela 2 — Distribuigdo dos estudos de acordo com participantes, tipo de alopécia e metodologia.

TITULO /AUTOR/ ANO

SUJEITOS

METODOLOGIA

The Effectiveness of 675 nm
Wavelength Laser Therapy in
the treatment Androgenetic
alopecia among Indian patients
(Chandrashekar et al., 2024)

Investigator-blinded, controlled,
and randomized comparative
study on 1565 nm non-ablative
fractional laser versus 5%
minoxidil for treatment of
androgenetic alopecia (Qu et al.,
2024)

Evaluating the Efficacy of
Platelet Rich Plasma and 1550
nm Fractional Laser in
Combination and Alone for the
Management of Androgenetic
Alopecia (Haddad; Arruda;
Sadick, 2022)

QUANTIDADE: 20
pacientes indianos saudaveis
(7 mulheres e 13 homens),

IDADE: Idades entre 23 e
57 anos.

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia Androgenética em
estagio l a V.

QUANTIDADE: 30
pacientes, homens e
mulheres.

IDADE: Idades entre 18 a
45 anos.

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia Androgenética em
estagio | a lll.

QUANTIDADE: 60
Pacientes, homens e
mulheres.

IDADE: Idades entre 20 e
60 anos.

METODO AVALIATIVO: Foi
diagnosticada com base em exames
dermatoldgicos e clinicos.

TRATAMENTO: Os pacientes foram
submetidos a uma Unica aplicacdo do laser
de 675 nm no couro cabeludo, 2 vezes por
semana, totalizando 8 sessdes, seguidas de
uma vez por semana, durante 4 sessdes, e
uma vez a cada 2 semanas, durante 2
sessoes.

METODO
informado.

AVALIATIVO: N&o

TRATAMENTO: Os pacientes do grupo
tratado com laser receberam terapia com
laser fracionado nao ablativo (NAFL) de
1565 nm, utilizando o modo ResurFX
(M22, Lumenis®, Yokneam, Israel). Os
parametros utilizados incluiram energia de
10 mJ, densidade de 250 pontos/cmz, 3% de
sobreposicao na area tratada, aplicacdo em
uma Unica passagem, com sessdes
realizadas a cada 2 semanas, totalizando 4
sessdes. No grupo tratado com minoxidil,
foi aplicada uma solugdo tdpica de
minoxidil a 5% (ndmero de aprovacao
nacional H20020190), na dose de 1 mL,
duas vezes ao dia na area afetada pela queda
capilar.

METODO AVALIATIVO: O diagnéstico
foi estabelecido com base em historico
clinico detalhado, exame fisico, avaliacdo
tricoscdpica e exames laboratoriais.

TRATAMENTO: Os pacientes foram
randomizados em trés grupos (n = 20 por



Low-level laser therapy for the
treatment of androgenetic
alopecia in Thai men and
women: a 24-week,
randomized, double-blind, sham
device-controlled trial
(Suchonwanit; Chalermroj;
Khunkhet, 2018)

The effectiveness of adding
low-level light therapy to
minoxidil 5% solution in the
treatment of patients with
androgenetic alopecia
(Mozafarpoor et al., 2018)

Androgenetic alopecia
treatment: associating 1550nm
erbium-glass laser with drug
injections of active principles
(Antonio; Antonio; Tridico,
2017)

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia androgenética em
estagio leve a moderado

QUANTIDADE: 40
pacientes tailandeses (20
homens e 20 mulheres)

IDADE: Acima de 18 anos.

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia androgenética ,
homens em estagio Ill, IV
ou V segundo a classificacdo
de Norwood-Hamilton, e
mulheres nos estagios I, I
ou Il conforme a
classificagéo de Ludwig.

QUANTIDADE: 50
pacientes, homens e
mulheres.

IDADE: Idades entre 17 e
45 anos

TIPO DE ALOPECIA:
Alopécia Androgenética,
homens em estégio Il a VI
segundo a classificacdo de
Norwood-Hamilton, e
mulheres no estagio Il a lll
conforme a classificagéo de
Ludwig

QUANTIDADE: 62
pacientes, sendo 27 homens
e 35 mulheres.

IDADE: ldades entre 20 a
81 anos

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia Androgenética

grupo): o Grupo A recebeu exclusivamente
terapia a laser fracionado; o Grupo B foi
tratado apenas com injecdes de plasma rico
em plaquetas (PRP); e o Grupo C recebeu a
combinacdo de terapia a laser seguida da
aplicacdo de PRP. Cada paciente foi
submetido a 4 sessfes de tratamento com
laser fracionado de Er:Glass 1550 nm e/ou
injecdes de PRP, com intervalo de um més
entre as sessdes
METODO

informado.

AVALIATIVO: Né&o

TRATAMENTO: Os participantes foram
distribuidos nos grupos experimental e
controle por randomizacdo estratificada,
para uso de um dispositivo a laser ativo ou
placebo. Ambos eram visualmente
idénticos, diferenciando-se apenas pela
fonte de luz. O placebo continha 224 LEDs
vermelhos (0,5 mW, 650 + 20 nm). Os
participantes do grupo experimental
utilizaram o dispositivo de laser em casa
por 20 minutos, trés vezes por semana,
durante 24 semanas, mantendo inalterados
a cor, o comprimento e o estilo do cabelo ao
longo do estudo.

METODO AVALIATIVO: Foi
diagnosticada clinicamente com base nas
escalas de Ludwig e Hamilton-Norwood,
além da excluséo de outras possiveis causas
de queda capilar.

TRATAMENTO: Os participantes do
grupo de intervencao receberam 20 gotas de
solugdo tdépica de minoxidil a 5% duas
vezes ao dia, aplicadas nas areas afetadas
pela alopecia, por um periodo de seis
meses, além de 2 a 3 sessdes semanais de
20 minutos de terapia com luz de baixa
intensidade, realizadas no Centro de Pele e
Cabelo, ao longo de 24 semanas. O grupo
controle utilizou apenas a solucdo topica de
minoxidil nas mesmas condices e recebeu
um pente a laser inativo, utilizado como
placebo. O nimero de sessdes semanais de
terapia com luz ou aplicagdo do pente a
laser foi definido como 2 a 3, conforme
estabelecido no protocolo do estudo.
METODO AVALIATIVO:
informado.

Néo

TRATAMENTO: Os pacientes foram
inicialmente  submetidos a anestesia
injetdvel no couro cabeludo, utilizando
lidocaina a 2% com vasoconstritor, por
meio da aplicagdo de botbes anestésicos na
regido frontoparietal a ser tratada. Em
seguida, foi realizada a aplicagdo do laser
Erbium Glass 1550 nm, com energia de 6



Experience of Novelty Laser
Therapy Emission with 675 nm
Wavelength for the Treatment
of Androgenetic Alopecia in
Male and Female Patients: A
Case Series Study (Elisabetta
Sorbellini et al., 2023)

Use of low-level laser therapy as
monotherapy or concomitant
therapy for male and female
Androgenetic alopecia (Trieb;
Munck; Gavazzoni, 2015)

Comparative efficacy of 2%
minoxidil alone against
combination of 2% minoxidil
and low-level laser therapy in
female pattern hair loss—A
randomized controlled trial in

QUANTIDADE: 17
pacientes, homens e
mulheres.

IDADE: Idades entre 18 e
65 anos.

TIPO DE ALOPECIA:
Alopecia Androgenética,
homens entre os graus | e 11l
segundo a escala de
Norwood-Hamilton,
mulheres entre os graus | e |1
conforme a escala de
Ludwig

QUANTIDADE: 32
pacientes, 21 mulheres e 11
homens.

IDADE: Idades entre 20 e
73 anos.

TIPO DE ALOPECIA:
Alopécia Androgenética de
grau leve a moderado.

QUANTIDADE: 79
pacientes, mulheres.

IDADE: Idades entre 18 e
44 anos.

mJ, nivel de tratamento 3, e seis passadas
— trés em sentido vertical e trés em sentido
horizontal.  Imediatamente  apés o
procedimento com laser, foi realizada a
infiltracdo intradérmica com os seguintes
ativos: 1 mL de finasterida a 0,05%, 2 mL
de minoxidil a 0,5%, 2 mL de um complexo
vitaminico (contendo L-metionina 25 mg,
L-taurina 50 mg, L-prolina 10 mg, biotina
10 mg, vitamina B2 5 mg, vitamina B3 10
mg, vitamina B6 10 mg e D-pantenol 10
mg) e 2 mL de fatores de crescimento
(copper peptideo 1%, IGF-1 1%, VEGF
1%, D-pantenol 40 mg e biotina 10 mg)

METODO AVALIATIVO: Foi
diagnosticada com base em exames
dermatolégicos, clinicos e

dermatoscopicos.

TRATAMENTO: Os pacientes foram
submetidos a uma Unica aplicacdo de laser
de 675 nm na é&rea afetada pela AAG,
realizada 2 vezes por semana, totalizando
10 sessbes de 20 minutos cada. Os
parametros utilizados foram: fluéncia de
12,5 mJ/DOT, espacamento de 1500 pym e
temperatura de resfriamento ajustada para
15°C.

METODO AVALIATIVO: Nao
informado.
TRATAMENTO:

O estudo teve delineamento retrospectivo e
observacional. Foram incluidos pacientes
que haviam adquirido o dispositivo
HairMax Laser Comb® entre julho de 2011
e julho de 2013 para tratamento da alopecia
androgenética (AAG) no Centro de
Dermatologia e Doencgas Capilares Prof.
Tréeb. Esses pacientes foram reavaliados
por meio de imagens fotograficas globais
obtidas durante visitas de
acompanhamento. Aqueles que faziam uso
concomitante de outros tratamentos
estavam utilizando minoxidil tépico ou
finasterida oral ha pelo menos nove meses
antes de iniciar o uso do HairMax Laser
Comb®. O dispositivo foi utilizado em
domicilio, conforme as instrugdes do
fabricante, trés vezes por semana, com
sessOes de 8 a 15 minutos, dependendo do
modelo adquirido (Advanced 7, Lux 9 ou
Profissional 12).
METODO

informado.

AVALIATIVO: Né&o

TRATAMENTO: Os participantes que
atenderam aos critérios de inclusdao e
exclusdo foram randomizados em dois




Chinese females (Yang et al., TIPO DE ALOPECIA: grupos: grupo minoxidil 2% e grupo

2024) Alopecia androgenética, combinagdo. O grupo minoxidil 2%
classificadas entre 0s recebeu 1 ml da solucdo duas vezes ao dia,
estagios | e 111 de Ludwig. durante 24 semanas. Ja o grupo combinacgéo

foi submetido ao mesmo regime de
minoxidil 2%, associado ao tratamento com
laser Hamlet, aplicado por 20 minutos em
dias alternados, também por um periodo de
24 semanas.
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Cinco artigos ndo informaram os métodos avaliativos. Dos quatro estudos que
informaram o método de avaliacdo, trés estudos informaram que a avaliacdo foi baseada em
exames dermatoldgicos, clinicos, laboratoriais e dermatoscdpicos, sendo abordado em um
estudo o uso da tricoscopia. Em um estudo aborda que foi utilizado com avaliacdo além da
clinica, com base nas escalas de Ludwig e Hamilton-Norwood, além da exclusdo de outras
possiveis causas de queda capilar. Quanto ao tratamento, todos utilizaram laser, maioria por 4
sessOes, durante 24 semanas.

A Terapia com Laser de Baixa Intensidade (LLLT) é uma abordagem terapéutica que
utiliza luz de baixa poténcia aplicada diretamente no couro cabeludo, com o objetivo de
estimular o crescimento dos cabelos e promover a saide dos foliculos pilosos. Seu principio
fundamental é a fotobiomodulacdo, um processo em que a energia luminosa, geralmente em
comprimentos de onda especificos nas faixas do vermelho e infravermelho é absorvida pelas
células dos foliculos capilares, favorecendo sua atividade e regeneracdo (Carvalho et al., 2025).

Sondagar et al. (2023) complementa que a LLLT atua nas mitocondrias, promovendo a
liberacdo de 6xido nitrico, o que melhora a produgédo de ATP e ativa fatores de transcricdo como
NF-xB e HIF-1. Esses processos estimulam a proliferacdo celular, modulagdo inflamatoria e
aumento da oxigenacao tecidual. No couro cabeludo, a LLLT favorece a vascularizacdo e a
entrega de nutrientes as raizes capilares, contribuindo para o crescimento dos cabelos. Além
disso, ela regula respostas inflamatorias e imunoldgicas, ampliando seus efeitos positivos sobre
a saude capilar.

Estudos demonstraram que o tratamento a laser resulta em aumento da contagem de fios
entre a 16% e a 26 semana de uso, tanto em homens quanto em mulheres com alopecia
androgenética. A aplicacdo com frequéncia de trés vezes por semana mostrou-se eficaz na
melhora da densidade capilar e na resisténcia dos fios a tragdo. Comprimentos de onda entre
650 e 900 nm sdo considerados especialmente eficazes para esse tipo de tratamento (Chaves et
al., 2021).



A escala conhecida como Norwood-Hamilton é utilizada para mensurar os graus de
alopecia em homens, especialmente quando a queda de cabelo causada por alopecia
androgenética tem inicio ap0s a puberdade. Nesse contexto, a primeira alteracdo observada
costuma ser o recuo da linha capilar na regido fronto-biparietal, também chamado de recuo da
linha do cabelo. Inicialmente, James Hamilton classificou esse tipo de alopecia em 5 estagios.
Posteriormente, Norwood aprimorou e expandiu essa classificacdo para 7 estagios, com o
objetivo de identificar a progressdo e o grau da condicdo com mais precisao (Goncalves; Isabel,
2024).

A alopecia pode ser classificada em diferentes estagios, de acordo com a progresséo da
perda de cabelo. No estagio 1, observa-se o inicio da queda capilar, geralmente restrita a regido
frontal. No estagio 2, essa queda se torna um pouco mais acentuada na mesma area. Ja no
estagio 3, a perda de cabelo na parte frontal é considerada avancada. No estagio 3 veértice, além
da perda significativa na frente, comeca a haver queda de cabelo também na regido da coroa
(vértice) da cabeca. No estagio 4, tanto a parte frontal quanto a coroa apresentam queda
acentuada, com as areas calvas se aproximando. No estagio 5, a perda de cabelo ja é avancada
no topo e na frente da cabeca, sendo as areas calvas mais extensas, mas ainda separadas por
uma faixa de cabelo mais fina. No estagio 6, a situacdo é ainda mais critica: a perda de cabelo
na parte frontal e no topo é muito avancada, com pouca ou nenhuma separagdo entre essas
regides. Por fim, no estagio 7, a queda de cabelo se torna unificada entre a regido frontal e a
coroa, formando uma &rea continua de calvicie (Gongalves; Isabel, 2024).

Ja a escala de Ludwig descreve a progressdo da queda de cabelo de origem genética em
mulheres, que comega com um afinamento difuso dos fios, preservando a linha de implantacéo
frontal, e avanca em direcdo a regido fronto-biparietal (Ramos; Cantanhede; Jayme, 2021). A
Escala de Ludwig propde trés graus para classificar a perda de cabelo em mulheres. O grau |
corresponde a um afinamento perceptivel dos fios na regido da coroa, limitado anteriormente
por uma linha situada entre 1 a 3 cm atras da linha frontal do cabelo. O grau Il representa uma
rarefacdo mais acentuada dentro da mesma area definida no grau 1. Ja o grau Il é caracterizado

por calvicie total nessa regido delimitada inicialmente (Paula, 2024).



Tabela 3 — Distribuicéo dos estudos de acordo com Concluséo

TITULO /AUTOR/ ANO

CONCLUSAO

The Effectiveness of 675 nm Wavelength
Laser Therapy in the treatment Androgenetic

alopecia among Indian patients
(Chandrashekar et al., 2024)
Investigator-blinded, controlled, and

randomized comparative study on 1565 nm
non-ablative fractional laser wversus 5%
minoxidil for treatment of androgenetic
alopecia (Qu et al., 2024)

Evaluating the Efficacy of Platelet Rich
Plasma and 1550 nm Fractional Laser in
Combination and Alone for the Management
of Androgenetic Alopecia (Haddad; Arruda;
Sadick, 2022)

Low-level laser therapy for the treatment of
androgenetic alopecia in Thai men and
women: a 24-week, randomized, double-
blind, sham  device-controlled trial
(Suchonwanit; Chalermroj; Khunkhet, 2018)

The effectiveness of adding low-level light
therapy to minoxidil 5% solution in the
treatment of patients with androgenetic
alopecia (Mozafarpoor et al., 2018)
Androgenetic alopecia treatment:
associating 1550nm erbium-glass laser with
drug injections of active principles (Antonio;
Antonio; Tridico, 2017)

Experience of Novelty Laser Therapy
Emission with 675 nm Wavelength for the
Treatment of Androgenetic Alopecia in Male
and Female Patients: A Case Series Study
(Elisabetta Sorbellini et al., 2023)

Use of low-level laser therapy as
monotherapy or concomitant therapy for
male and female Androgenetic alopecia
(Trieb; Munck; Gavazzoni, 2015)

Comparative efficacy of 2% minoxidil alone
against combination of 2% minoxidil and
low-level laser therapy in female pattern hair
loss—A randomized controlled trial in
Chinese females (Yang et al., 2024)

O sistema de laser de 675 nm demonstrou eficacia na melhora da
alopecia androgenética em pacientes indianos, promovendo a
transicéo para a fase anagena do ciclo capilar e contribuindo para
0 aumento da densidade e de outros pardmetros capilares
favoraveis. Além disso, apresentou menor risco de efeitos
colaterais em comparacdo com intervencBes convencionais.
Tanto o laser fracionado ndo ablativo (NAFL) de 1565 nm quanto
o minoxidil tépico a 5% mostraram-se eficazes no tratamento da
alopecia androgenética (AAG). No entanto, o NAFL de 1565 nm
apresentou superioridade clinica em determinados aspectos
relacionados ao crescimento capilar. Como estudo exploratério,
os resultados sugerem que o NAFL de 1565 nm representa uma
alternativa terapéutica promissora, eficaz e segura para 0 manejo
da AAG.

O PRP e o laser fracionado de érbio-vidro de 1550 nm s&o
tratamentos eficazes e seguros para a AAG, tanto isoladamente
guanto em combinacdo. O processo de cicatrizacdo promovido
pelo laser fracionado, juntamente com os fatores de crescimento
e citocinas presentes no PRP, atuam de forma sinérgica para
estimular o crescimento capilar.

Em concluséo, o novo dispositivo de terapia a laser de baixa
intensidade (LLLT) em formato de capacete, 0 RAMACAP,
demonstrou ser uma opgdo eficaz e bem tolerada para o
tratamento da alopecia androgenética durante os primeiros seis
meses de uso, independentemente de idade ou género. Pode ser
utilizado como monoterapia ou como complemento ao
tratamento farmacol6gico convencional, especialmente por
pacientes que optam por evitar o uso de medicamentos.

Como abordagem terapéutica emergente, a terapia com luz de
baixa intensidade pode contribuir para a melhora da taxa de
recuperacdo na alopecia androgenética, além de aumentar a
satisfacdo dos pacientes com o tratamento.

Pode-se concluir que a combinacdo do laser Erbium Glass 1550
nm com a infiltracdo de ativos, incluindo minoxidil, finasterida,
fatores de crescimento e um complexo vitaminico demonstrou ser
uma abordagem eficaz e segura para o tratamento da alopecia
androgenética. Considerando a alta prevaléncia dessa condicdo
nos consultérios dermatoldgicos e a limitagdo das opcOes
terap@uticas atualmente disponiveis, essa associagdo representa
uma alternativa promissora com potencial relevancia clinica.

A emissdo a 675 nm pode atuar na prevencgao do afinamento dos
fios e na inducdo da fase anagena do ciclo capilar, apresentando,
ao mesmo tempo, menor risco de efeitos colaterais em
comparacdo com terapias convencionais.

A terapia a laser de baixa intensidade (LLLT) configura-se como
uma alternativa segura e potencialmente eficaz para pacientes
com alopecia androgenética (AAG) que ndo respondem
adequadamente ou ndo toleram os tratamentos convencionais.
Além disso, a associagdo da LLLT com minoxidil topico e
finasterida oral pode exercer um efeito sinérgico, potencializando
a estimulagdo do crescimento capilar.

A LLLT demonstrou ser uma terapia complementar eficaz no
tratamento da alopecia androgenética feminina, e sua associagao
com minoxidil 2% resultou em maiores ganhos na proporgao de
fios intermediarios e no aumento do diametro dos fios do couro
cabeludo.
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O estudo de Chandrashekar et al. (2024) sobre a eficacia da terapia a laser de
comprimento de onda de 675 nm no tratamento da alopecia androgenética em pacientes
indianos conseguiu como resultados que as imagens macro e dermatoscopia evidenciaram uma
melhora significativa em toda a area tratada, demonstrando um aumento visivel na quantidade
de fios e no espessamento dos cabelos, demonstrando assim, a eficacia desse laser nesse tipo
de alopecia.

O estudo de Qu et al. (2024) sobre laser fracionado ndo ablativo de 1565 nm versus
minoxidil a 5% para tratamento de alopecia androgenética apresentou como resultados que ndo
foram observadas diferencas significativas nos valores iniciais entre os grupos tratados com
laser e minoxidil. No entanto, na 10® semana, ambos 0s grupos apresentaram melhora
significativa no diametro e na densidade capilar em comparacdo aos valores basais. Diante
disso, vale destacar que ambas terapias foram eficazes para a melhora de ambos 0s grupos.

No estudo de Haddad; Arruda; Sadick, (2022) sobre a avaliacdo da eficacia do plasma
rico em plaquetas e do laser fracionado de 1550 nm em combinacdo e isoladamente para o
tratamento da alopecia androgenética, conseguiu como resultados que embora ndo tenha havido
associacdo estatisticamente significativa entre as avaliac6es e os grupos (P > 0,05), 0s grupos
B e C apresentaram maior propor¢do de melhora em comparagdo ao grupo A. No grupo A (laser
fracionado), 65% dos pacientes tiveram melhora na densidade capilar, enquanto no grupo B
(injecdes de PRP), a taxa foi de 70%. Dessa formam a terapia com PRP apresentou mais eficaz
para o tratamento em pacientes com esse tipo de alopecia.

O estudo de Suchonwanit; Chalermroj; Khunkhet, (2018) sobre a terapia a laser de baixa
intensidade para o tratamento da alopecia androgenética em homens e mulheres tailandeses
obteve como resultados que os participantes que utilizaram o dispositivo a laser apresentaram
um aumento significativamente maior na densidade capilar nas semanas 16 e 24, além de um
aumento no didmetro dos fios na semana 24, em comparagdo ao grupo que usou o dispositivo
placebo. Com isso, o tipo de laser utilizado demonstrou ser uma opgéo eficaz e bem tolerada
para o tratamento da alopecia androgenética.

No estudo de Mozafarpoor et al., (2018) acerca da eficacia da adicéo de terapia de luz
de baixa intensidade a solu¢do de minoxidil 5% no tratamento de pacientes com alopecia
androgenética, foram evidenciados como resultados que o aumento médio na contagem de fios

foi significativamente superior no grupo de intervencdo em comparagéo ao grupo controle, além



disso, o incremento médio no diametro dos fios foi significativamente maior no grupo de
intervencdo em relacéo ao controle. Com isso destaca a eficécia da associagdo da terapia de luz
de baixa intensidade com a solucao de minoxidil 5% em pacientes que sofrem com esse tipo de
alopécia.

O estudo de Antonio; Antonio; Tridico, (2017) sobre o tratamento da alopecia
androgenética: associagao de laser Erbium Glass 1550nm e infiltracéo de ativos trouxe como
resultados acerca da avaliacdo fotogréafica realizada por um médico que 3 pacientes (4,84%)
ndo apresentaram melhora clinica, enquanto 30 (48,39%) foram classificados com melhora
discreta e 29 (46,77%) com melhora significativa. Diante disso a combinacao do laser Erbium
Glass 1550 nm com a infiltragdo de ativos como minoxidil, finasterida, fatores de crescimento
e um complexo vitaminico mostrou-se uma abordagem eficaz e segura no tratamento da
alopecia androgenética.

O estudo de Elisabetta Sorbellini et al., (2023) acerca da experiéncia com a nova terapia
a laser de emissdo com comprimento de onda de 675 nm para o tratamento da alopecia
androgenética em pacientes masculinos e femininos, apresentou como resultados um aumento
significativo no nimero e na densidade dos fios em todos os pacientes avaliados, considerando,
assim a eficécia desse tipo de laser como aliado ao tratamento de pacientes com essa condic&o.

O estudo de Trueb; Munck; Gavazzoni, (2015) sobre o uso da terapia a laser de baixa
intensidade como monoterapia ou terapia concomitante para alopecia androgenética masculina
e feminina conclui como resultados que, entre 0s 32 pacientes avaliados, a maioria apresentou
melhora na densidade capilar. A monoterapia com o HairMax Laser Comb® foi eficaz em todos
0s casos (2 significativa e 4 moderada), enquanto o uso combinado com minoxidil e/ou
finasterida resultou em 6 melhorias significativas, 16 moderadas e 4 sem resposta. N&do houve
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (P = 0,829) nem entre os sexos (P =
0,091). Dessa forma, a associacdo da terapia a laser de baixa intensidade com outras terapias
concomitantes potencializou os resultados em relagdo a crescimento capilar em paciente com
alopécia androgenetica.

No estudo de Yang et al., (2024) sobre a eficacia comparativa de 2% de minoxidil
sozinho versus combinacdo de 2% de minoxidil e terapia a laser de baixa intensidade na perda
de cabelo de padrdo feminino, foram observados como resultados que em ambos 0s grupos
apresentaram melhora na densidade capilar e na proporcdo de fios terminais na regido do
vertice, sem diferenca estatisticamente significativa entre eles. Diante disso, a LLLT mostrou-

se uma terapia complementar eficaz no tratamento da alopecia androgenética feminina, e sua



associacdo com o minoxidil 2% proporcionou maior aumento na propor¢do de fios

intermediarios e no diametro dos fios do couro cabeludo.

Tabela 4- Distribuicdo dos estudos de acordo com Tipo de laser utilizado e associacdes.

TITULO /AUTOR/ ANO FOI ASSOCIACAO QUAL LASER

OU NAO?

UTILIZADO

The Effectiveness of 675 nm Wavelength Laser Therapy in
the treatment Androgenetic alopecia among Indian patients
(Chandrashekar et al., 2024)

Investigator-blinded, controlled, and randomized
comparative study on 1565 nm non-ablative fractional laser
versus 5% minoxidil for treatment of androgenetic alopecia
(Qu et al., 2024)

Evaluating the Efficacy of Platelet Rich Plasma and 1550
nm Fractional Laser in Combination and Alone for the
Management of Androgenetic Alopecia (Haddad; Arruda;
Sadick, 2022)

Low-level laser therapy for the treatment of androgenetic
alopecia in Thai men and women: a 24-week, randomized,
double-blind, sham device-controlled trial (Suchonwanit;
Chalermroj; Khunkhet, 2018)

The effectiveness of adding low-level light therapy to
minoxidil 5% solution in the treatment of patients with
androgenetic alopecia (Mozafarpoor et al., 2018)

Androgenetic alopecia treatment: associating 1550nm
erbium-glass laser with drug injections of active principles
(Antonio; Antonio; Tridico, 2017)

Experience of Novelty Laser Therapy Emission with 675 nm
Wavelength for the Treatment of Androgenetic Alopecia in
Male and Female Patients: A Case Series Study (Elisabetta
Sorbellini et al., 2023)

Use of low-level laser therapy as monotherapy or
concomitant therapy for male and female Androgenetic
alopecia (Trieb; Munck; Gavazzoni, 2015)

Comparative efficacy of 2% minoxidil alone against
combination of 2% minoxidil and low-level laser therapy in
female pattern hair loss—A randomized controlled trial in
Chinese females (YYang et al., 2024)

Nao

Sim, com minoxidil
5%

Sim, com plasma rico

em Plaquetas

Néo

Sim, com minoxidil
5%

Sim, infiltragdo de
ativos

Nao

Néo

Sim, Minoxidil 2%

Laser de 675 nm

Laser Fracionado
nao Ablativo
(NAFL) de 1565
nm (modo
ResurFX, M22,
Lumenis®,
Yokneam, Israel).
Laser fracionado de
Er:Glass de 1550
nm

RAMACAP, um
dispositivo LLLT
portétil do tipo
capacete contendo
224 lampadas de
laser de diodo
vermelho (660 nm).
LDU
8024PN/8024BN,
fabricado na
Alemanha, com
poténcia de 10 a 50
mW e comprimento
de onda de 785 nm.
laser Erbium Glass
1550nm

Laser de 675 nm

Pente a laser
HairMax® de 655
nm

Laser de baixa
intensidade de 655
nm

FONTE: Dados da pesquisa, 2025

Dos 9 estudos analisados, 4 destes utilizaram de forma isolada algum tipo de laser,
maioria laser de 675 nm. Os estudos que fizeram associagdes, 3 associaram com minoxidil, um

associou com plasma rico em plaquetas e um associou com ativos capilares.



O minoxidil é frequentemente a primeira opcdo terapéutica no tratamento da alopecia
androgenética tanto em homens quanto em mulheres. Sua eficacia esta bem estabelecida e o
perfil de seguranca € considerado favoravel, com poucos efeitos colaterais. A formulacdo a 2%
costuma ser aplicada duas vezes ao dia, enquanto a solucédo a 5% é geralmente utilizada uma
vez ao dia. Como potente vasodilatador, o minoxidil estimula o crescimento capilar, seu
mecanismo de acdo pode envolver a abertura de canais de potéssio, promovendo a proliferacdo
e diferenciacdo das células epiteliais dos foliculos pilosos, além de acelerar a transicdo dos
foliculos da fase telégena (repouso) para a fase andgena (crescimento) (Ribeiro; Souza;
Schwengber, 2024).

O minoxidil € absorvido pela pele por meio de difusdo passiva, sendo que a aplicacdo
com massagens ou friccdo pode potencializar essa absor¢ao. Apds penetrar na pele, o farmaco
¢ convertido em seu metabolito ativo, o sulfato de minoxidil, por acdo da enzima
sulfotransferase, presente na regido do couro cabeludo humano. O mecanismo de a¢do mais
aceito envolve a regulacdo positiva dos niveis do fator de crescimento do endotélio vascular e
da prostaglandina E2, além do aumento do fluxo sanguineo local, promovendo assim o
crescimento capilar. Entre os efeitos adversos associados ao uso topico do minoxidil estdo o
eritema, prurido e erosdes na regido do couro cabeludo (Gomes; Gouveia Filho, 2021).

O Plasma Rico em Plaquetas (PRP) é uma fonte concentrada de fatores de crescimento,
obtida por meio da centrifugacdo do sangue do préprio paciente para isolar as plaquetas. Esse
concentrado € entdo administrado nas areas afetadas do couro cabeludo por meio de injecGes
intradérmicas, promovendo o aumento da densidade dos fios capilares (Hautequestt ; Santos;
Aragéo, 2023).

A Terapia com Plasma Rico em Plaguetas (PRP) apresenta diversas vantagens no
tratamento da alopecia androgenética. Trata-se de um procedimento minimamente invasivo,
que utiliza material autélogo (do proprio paciente), com baixa incidéncia de efeitos colaterais
sistémicos ou sintomas significativos. Além disso, quando comparado aos custos associados
aos procedimentos cirurgicos, como o transplante capilar, 0 PRP mostra-se economicamente
mais acessivel. Seu mecanismo de acdo esta fundamentado na ativacdo das plaquetas, que
resulta na liberacdo de fatores de crescimento e citocinas relacionados ao processo de
regeneracdo e cicatrizacdo tecidual. Essa ativacao estimula fibroblastos, aumenta a sintese de
colageno e promove a reorganizagdo da matriz extracelular. Como consequéncia, ha uma
melhora significativa na densidade e na qualidade dos fios, favorecendo o crescimento capilar
(Bullos et al., 2022).



6 CONCLUSAO

Nos estudos analisados, os participantes possuiam alopecia do tipo androgenética,
maioria no estagio I a I11. Os estudos totalizaram 390 participantes, maioria do sexo feminino.

Cinco artigos ndo informaram os métodos avaliativos. Dos quatro estudos que
informaram o método de avaliacéo, trés estudos informaram que a avaliacdo foi baseada em
exames dermatoldgicos, clinicos, laboratoriais e dermatoscopicos, sendo abordado em um
estudo o uso da tricoscopia. Em um estudo aborda que foi utilizado com avaliagdo além da
clinica, com base nas escalas de Ludwig e Hamilton-Norwood, além da exclusdo de outras
possiveis causas de queda capilar. Quanto ao tratamento, todos utilizaram laser, maioria por 4
sessOes, durante 24 semanas.

Dos 9 estudos analisados, 4 destes utilizaram de forma isolada algum tipo de laser,
maioria laser de 675 nm. Os estudos que fizeram associagdes, 3 associaram com minoxidil, um
associou com plasma rico em plaquetas e um associou com ativos capilares.

No manejo da alopecia androgenética, foram empregados diferentes dispositivos
emissores de laser com propriedades fotobiomoduladoras, visando a bioestimulagdo dos
foliculos pilosos e a melhora da microcirculagdo no couro cabeludo. Dentre 0s recursos
utilizados, destaca-se o laser de 675 nm, cuja acdo concentra-se na estimulacdo mitocondrial e
no aumento da sintese de ATP nas células da matriz folicular. O laser fracionado ndo ablativo
(NAFL) de 1565 nm (modo ResurFX, M22, Lumenis®) e o laser fracionado de Er:Glass de
1550 nm foram empregados com a finalidade de induzir a remodelacdo dérmica e a
neoangiogénese, sem dano térmico significativo a epiderme. Além disso, utilizaram-se lasers
de baixa intensidade (LLLT), como o RAMACAP de 660 nm, o LDU 8024PN/8024BN de 785
nm, o pente a laser HairMax® de 655 nm, e outro LLLT de 655 nm, todos com comprovada
eficacia na inducgdo do ciclo anageno, no aumento da densidade capilar e na reducdo da
miniaturizacdo folicular associada a alopecia androgenética.

Os resultados desse estudo sintetizam que o uso da laserterapia na alopécia
androgenética se mostrou eficaz tanto utilizado como monoterapia, quanto quando associado a
terapias concomitantes, como o PRP, LED’s, ativos capilares. Tendo em vista que, 0s pacientes
incluidos nos estudos apresentaram melhora na densidade e didametro dos fios, apresentando,
dessa forma, uma abordagem segura no que diz respeito aos tratamentos utilizados.

Observou-se também que a LLLT apresenta baixa incidéncia de efeitos colaterais, bom

nivel de tolerabilidade e potencial de aplicacdo domiciliar, 0 que contribui para a adesao dos



pacientes ao tratamento. Esses aspectos reforcam seu valor como alternativa terapéutica viavel
e complementar as estratégias ja utilizadas no manejo da alopecia androgenética.

A alopécia androgenética vem se mostrado uma condicdo clinica que afeta
significativamente milhares de pessoas, com isso faz- se necessario mais estudos que
possibilitem associar mais terapias para proporcionar melhores resultados e em um menor
espaco de tempo. Considerando a alta prevaléncia dessa condicdo nos consultorios
dermatoldgicos e a limitacéo das opgOes terapéuticas atualmente disponiveis.

Embora o estudo tenha demonstrado efeitos positivos do laser de baixa intensidade no
tratamento da alopecia androgenética, limitagbes como o numero reduzido de estudos, a
diversidade de protocolos com auséncia de comparagdo com tratamentos padrao dificultam a
extrapolacdo dos resultados para a pratica clinica, bem como a falta de uma avaliacdo

padronizada de todos os participantes.
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