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RESUMO: A alopecia androgenética masculina (AA), é uma doenca hereditaria que se desenvolve
gradualmente em individuos pré-dispostos através de fatores hormonais, atingindo principalmente homens, de
forma cada vez mais precoce, comprometendo a autoestima. Com isso, 0 objetivo dessa pesquisa foi avaliar qual
grupo obteve mais resultado no tratamento da doenga. Trata-se de uma pesquisa experimental com aplicacéo de
método qualitativo e quantitativo. Os resultados demonstraram que o grupo de microagulhamento e dleos
essenciais tiveram maior eficacia no quesito crescimento, além disso, foi constatado que os fatores emocionais
tiveram interferéncia nos resultados. Neste contexto, pode-se concluir que a associacdo dessa técnica é
promissora na &rea capilar, em individuos com calvicie.
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ABSTRACT: Male androgenetic alopecia (AA) is a hereditary disease that gradually develops in predisposed
individuals through hormonal factors, affecting mainly men, at an increasingly early stage, compromising self-
esteem.. This is an experimental research using a qualitative and quantitative method. The results showed that
the microneedling and essential oils group had greater efficiency in the item growth, in addition, it was found
that emotional factors had an interference in the results. In this context, it can be concluded that the association
of this technique is promising in the hair area, in individuals with baldness.
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1. INTRODUCAO

Com o passar dos anos, séo criados novos
procedimentos estéticos, aparelhos de dltima
geracdo e formulacBes cosméticas, decorrente da
imensa  procura por  satisfacdo  pessoal
(autoestima) e tratamentos patoldgicos, com o
intuito de se manter jovem e livre de imperfeicdes.
A beleza segue as regras do mundo moderno,
onde é definida e influenciada por midias sociais e
tecnologia, sofrendo modificagfes constantemente
(ALBANO; PEREIRA; ASSIS, 2018; SILVIERI
et al. 2020).

A baixa autoestima é responsavel por
causar problemas nas relagbes interpessoais e
transtornos  psicolégicos como  ansiedade,
enquanto a autoestima alta favorece a salde
(PARIOL et al. 2019).

Em 1960 o termo alopecia androgenética
(AA) foi criado por Orentreich para designar a
perda de cabelo no homem e, Hamilton afirmava
que para o desenvolvimento da doenca era
necessario componente hereditario, idade e
horménios. No entanto, atualmente ha estudos
com foco em jovens acima de 17 anos,
demonstrando maior experiéncia médica e um
diagndstico cada vez mais precoce.

Constatou-se que em pacientes vitimas de
calvicie, a presenca de dermatite seborreica e
oleosidade no couro cabeludo sdo comuns, devido

as glandulas sebaceas e foliculos pilosos serem

influenciados pelos hormonios, fazendo a
hiperproducdo (PEREIRA, et al. 2016).

O padrdo masculino de perda de cabelos
ou alopecia androgenética (AA), é uma doenca
hereditaria que se desenvolve gradualmente em
individuos pre-dispostos. Causada principalmente
por hormonios androgénicos como Di-
hidrotestosterona, que ao chegar no foliculo
piloso, fazem a diminuicdo da fase anagena, que é
0 crescimento capilar, com duragdo de 2 a 3 anos
em individuos saudaveis, para a fase catagena,
caracterizada pela diminuicdo do crescimento,
prejudicando a manutencdo dos fatores de
manutencdo da fase anagena, expelido pela papila
dérmica (FAGHIHI et al., 2020; BARAZZETTI
et al. 2019).

A diminuicdo de espessura e tamanho do
foliculo piloso é um dos principais sinais
percebidos clinicamente. Como o processo de
calvicie é lento e progressivo, as pessoas SO
percebem em um estdgio mais avancado. A
genética e fatores intrinsecos influenciam no
surgimento da doenca, como 0s hormonios:
citocinas, neuropeptideos, gene WNT e diversos
tipos de fatores de crescimento, resultando em
baixa autoestima, atingindo cerca de 50% dos
homens(HOSKING; JUHASZ; MESINKOVSKA,
2018. PEREIRA, et al. 2016).

O crescimento capilar ocorre na raiz do
couro cabeludo, na epiderme, em diregéo a derme,
formando o foliculo piloso. O fio de cabelo ou

haste, é formada por trés camadas — cuticula, parte



mais externa que compde 10% da fibra capilar;
cortex, compondo 80% do cabelo, sendo a parte
mais importante da fibra capilar por influenciar na
elasticidade e permeabilidade do fio, e por fim, a
medula, parte central do fio com grande teor de
lipidios (AUDI et al. 2017).

Atualmente existem diversas técnicas
utilizadas para estimular o crescimento capilar,
uma delas é o microagulhamento, também
conhecido como inducdo percutanea de colageno,
que consiste em um procedimento pouco invasivo
onde sdo utilizadas varias agulhas em um
dermaroller para fazer pungbes cuténeas
continuas, que fazem lesdes no couro cabeludo,
causando inflamacdo e estimulo da circulacdo
sanguinea, ocorrendo a liberacdo de fatores de
crescimento, como TGF-alfa, TGF-beta e PDGF-
derivado de plaquetas e neutrofilos (células de
defesa do organismo).

Apls essa liberacdo, hd a producdo de
proteinas na derme papilar, que dao elasticidade e
sustentacdo aos tecidos, como o colageno e
elastina, através dos fibroblastos, que ¢€
responsavel pela sintese destas proteinas (GARZA
et al.2020).

A tricoscopia € um método auxiliar na
investigacdo de doencas do couro cabeludo e
desordens capilares, sendo muito utilizada na area
dermatologica, facilitando o diagnostico e
tratamento (MEDEIROS et al. 2021).

O derma roller tradicional é constituido de
agulhas de ago inoxidavel e cabo de polietileno,
possuindo cerca de 190 a 1.080 agulhas e
comprimento de 0,20 mm a 3,00 mm, variando de

acordo com o objetivo do tratamento e area de
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aplicacdo, sendo necessario o descarte pos uso, a
menos que seja totalmente feito em material
esterilizavel, permitindo a reutilizacdo (ALBANO,
PEREIRA, ASSIS, 2018).

Existe também a Dermapen, que € a
caneta elétrica de microagulhamento, que
possibilita o encaixe de cartuchos com quantidade
de agulhas varidveis que vdo de 12 até 42 e a
profundidade de agulhas regulavel, que pode ir de
0,25 mm até 3,00 mm (PERNA, et al. 2019).

Além dos tratamentos mais convencionais,
ha também terapias alternativas, que sdo pouco
invasivas e muito eficientes. A aromaterapia € um
exemplo, sendo um método milenar terapéutico de
cura, consistindo na manipulacdo e aplicacdo de
6leos essenciais, trabalhando a integridade do ser
humano como corpo, mente e espirito de maneira
natural e holistica, promovendo o equilibrio. Os
6leos essenciais sdo principios ativos retirado de
varias partes de plantas medicinais e aromaticas,
como flores, cascas de frutos, galhos, folhas,
sementes e troncos, solubilizando-se em fase
oleosa e ndo aquosa (OLIVEIRA, SARMENTO,
2019).

Os  oleos

vegetais aumentam a

permeabilidade dos 6leos essenciais,
potencializando assim sua atividade. Ademais,
6leos vegetais como o de ricino que possuem boa
penetrabilidade nos fios, sdo ricos em &cidos
graxos Omega 9, proporcionando propriedades
nutritivas para o couro cabeludo e foliculo capilar,
que isoladamente ja& promovem o crescimento
capilar (SAGARIN, 2008).

De acordo com Cutrim (2019), O alecrim

(Rosmarinus officinalis) & amplamente utilizado



na area cosmética, alimenticia e em agentes
aromatizantes, possuindo acdo antioxidante, anti-
inflamatorias e antibacteriana; foram reconhecidos
33 susbstancias presentes no 6leo essencial de
alecrim, sendo as essenciais o 1,8-cineol, o-
pineno, verbenona, canfora e borneol, constituindo
80% do oleo.

Em 1951 o Dr. James Hamilton realizou
um estudo em 312 homens e 214 mulheres, com
idade entre 20 e 94 anos, com graus de calvicie
variados, que resultou em uma tabela de
classificacdo dos estados do couro cabeludo, que
sdo usadas até os dias atuais, evidenciando
diferentes niveis de calvicie, que véo de | (forma
leve) ao tipo VII (forma grave). Em 1970 o Dr.
O’Tar Norwood deu continuidade ao trabalho
realizado pelo seu amigo Dr. James, fazendo
algumas modificacdes e acrescentando quatro
graus a mais (SEVESON, 2013. PEREIRA, et al.
2016).

CLASSIFICACAO SEGUNDO HAMILTON
NORWOOD, DESDE A PERDA MINIMA DE
CABELO ATE AO GRAU MAIS GRAVE DE
CALVICIE

Fonte: Copyright Svenson 2021

l. A principio pode ser observado
uma leve perda capilar com formacéo de pequenas

entradas, ainda ndo € suficiente para ser
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considerado 0 inicio da doenca
(HISHAIRCLINIC, 2013).

Fonte: Copyright Svenson 2021

Il. Nesta fase, ocorrem o0s sinais
iniciais da calvicie, com areas simétricas na area
temporal da frente de forma mais evidente,
tornando-se menos denso (HISHAIRCLINIC,
2013).

1l

Fonte: Copyright Svenson 2021

No estagio Ill ocorre 0 menor grau
de perda de cabelo, sendo suficiente para ser
chamado de calvicie, onde pode ser observado o
aumento da &rea com recessdo de cabelo, de
acordo com Hamilton (HISHAIRCLINIC, 2013).

1V




Fonte: Copyright Svenson 2021

Na fase 1V, o individuo
apresenta recessdo em areas temporais da frente
de forma mais acentuada, com consideravel
auséncia de cabelo na coroa (HISHAIRCLINIC,
2013).

Fonte: Copyright Svenson 2021

V. Nesse estagio, a faixa de cabelo que
se estende ao redor da coroa € visivelmente mais
estreita e a perda de cabelo no vértice e regides
temporais da frente sdo maiores

(HISHAIRCLINIC, 2013).

Vi

Fonte: Copyright Svenson 2021

Na fase VI, a perda de cabelo nas
laterais é intensificada e as regifes temporais e
vertice estdo mais unidas em uma Aarea
(HISHAIRCLINIC, 2013).

VII

Fonte: Copyright Svenson 2021

Esta € a forma mais grave de perda de
cabelo, onde apenas uma estreita faixa de cabelo
permanece nas laterais e regido occipital da
cabeca (HISHAIRCLINIC, 2013).

A pesquisa serd realizada com o intuito de
avaliar a eficacia dos tratamentos mais
convencionais como o0 microagulhamento e
terapias alternativas como a aromaterapia nha
alopecia. Esta afeccdo capilar atinge cerca de 50%
dos homens e 40% das mulheres, resultando em
baixa autoestima e prejudicando as relacdes
interpessoais.

A ideia surgiu a partir da falta de
informacdes sobre queda capilar (alopecia), em
destaque a alopecia androgenética, e 0S recursos
que se tem disponiveis para trata-la.

A pesquisa cientifica nesta area é muito
importante, pois é um problema incbmodo e que
interfere diretamente na autoestima de individuos
que sofrem desse mal. Por fim, tal temética sera
significativa para contribuir com os estudos da
area de estética capilar.

O objetivo do presente estudo foi avaliar
qual grupo teria mais eficacia no tratamento de
alopecia androgenetica no género masculino. Os
objetivos especificos foram avaliar os resultados

do tratamento apenas com aromaterapia, analisar



0s resultados do tratamento apenas com
microagulhamento e avaliar os resultados do
tratamento com a associacdo da aromaterapia e

microagulhamento.

2. METODOLOGIA

O presente projeto encaminha-se na
vertente de abordagem clinica baseado em uma
pesquisa experimental com aplicacdo do método
qualitativo e quantitativo. Os critérios de incluséo
foram 17 (dezessete) adultos saudaveis entre 24 a
64 anos, do sexo masculino, com alopecia
androgenética, na regido de Barra do Gargas-MT.

Os  critérios de  exclusdo  séo
contraindicacdo médica, ter diagnostico de cancer,
implantacdo de parafuso, hipertensdo ou
hipotensdo descompensada, ter realizado alguma
cirurgia, ter algum mioma ou cisto, ter alguma
lesdio no local da aplicacdo, problemas de

circulacdo, dermatose e risco hemorragico.
2.1 Delineamento do estudo

Trata-se do projeto de um ensaio
clinico, aleatério, simples-cego e controlado por
placebo, realizado entre os meses de setembro e
outubro de 2021. Os participantes foram alocados
em trés possiveis grupos:

Grupo I: Oleos essenciais (n=6):

Grupo 2: Microagulhamento (n=5);

Grupo 3: Microagulhamento + Oleos
essenciais (n=6).

Foram realizadas 5 sessdes com aplicacdo

em cada pessoa de cada grupo.
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A coleta de dados e todas as analises
subsequentes foram realizados em saldo particular
em Barra do Garcas-MT. Todos os participantes
foram informados sobre todos os objetivos e
procedimentos do estudo e, ap6s concordarem
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) que lhes asseguraram direitos
de privacidade. As avaliagdes foram realizadas
antes da aplicacéo do protocolo e apos.

Todos 0s grupos passaram por um
exame de tricoscopia para andlise do couro
cabeludo.

Foram divididas nos seguintes grupos:

Grupo I: (N=6): Entrevista para coleta
de dados, exame de tricoscopia, preenchimento de
ficha de anamnese e termo de consentimento,
fotos do couro cabeludo e aplicacdo de Oleos
essenciais.

Grupo Il: (N=5): Entrevista para coleta de
dados, exame de tricoscopia, preenchimento de
ficha de anamnese e termo de consentimento,
fotos do couro cabeludo e realizagdo de
microagulhamento.

Grupo I1l: (N=6): Entrevista para coleta
de dados, exame de tricoscopia, preenchimento de
ficha de anamnese e termo de consentimento,
fotos do couro cabeludo e aplicagdo de

microagulhamento + 6leos essenciais.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Neste estudo foram avaliados 17

(dezessete) adultos com alopecia androgenética
entre 24 a 64 anos, moradores da cidade de Barra



do Gargcas-MT, que se adequaram nos critérios de
inclusdo e que ndo possuiam contraindicagoes.

A maioria dos voluntarios ja
tentaram métodos paliativos para o controle da
doenca, como utilizagdo de Minoxidil e shampoos
antiqueda, porém relataram ndo ter sido eficiente.
15 dos participantes realizaram todas as 5 sessdes,
sem falta.

A principio foi feito uma selecdo
via WhatsApp, onde responderam uma série de
perguntas contidas na anamnese, e, aqueles que se
enquadraram foram pessoalmente no saldo
preencher a ficha de anamnese e assinar o termo
de consentimento livre e esclarecido e analise
capilar com o tricoscépio, onde foi registrado
fotos com o intuito de comparar o inicio com o
fim do tratamento. Entdo, foram divididos os
grupos de 6leos essenciais (1), microagulhamento
(1) e associacdo de Oleos essenciais e
microagulhamento (I11).

O protocolo com os grupos de
microagulhamento ocorreu da seguinte forma, no
dia de cada sessdo foi pedido aos participantes
lavarem o cabelo somente com shampoo.

Com gaze embebida de &lcool
70%, foi feito a desinfeccdo do couro cabeludo,
em seguida, aplicacdo de anestésico tdpico por
cerca de 10 minutos, apos isso, foi feito a retirada
do anestésico com gaze e inicio da técnica de
microagulhamento com dermaroller 0,50 mm com
movimentos de vai e vem na horizontal e vertical,
até ocorrer hiperemia (aumento do fluxo
sanguineo).

Os voluntarios eram orientados

acerca dos cuidados pos procedimento, como nédo
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se expor ao sol, utilizar protetor solar somente 24
h depois no caso de exposi¢do a radiacao, passar o
6leo somente na noite seguinte pos procedimento
e lavar ao acordar retirando todo o residuo, usar
touca caso ande de moto e ndo fazer uso de anti-
inflamatorios ou corticoides, afim de ndo interferir
no crescimento do cabelo.

Aos grupos de 6leos essenciais, foi
passado um mix de 6leo essencial de alecrim e
cedro, incorporado ao Oleo vegetal de ricino,
passando no couro cabeludo durante 5 semanas
todos os dias antes de dormir, retirando ao
acordar, evitando exposicao solar e fazendo uso de
filtro solar durante o dia caso tivessem que se
expor ao sol.

Foram realizadas 1 sessdo semanal,
na pendltima, foi cumprido um intervalo de 15
dias, apos este periodo, realizado a Ultima sess&o,
totalizando 5 semanas e 5 sessdes. Na semana
seguinte foi executado novamente a anélise capilar
com registro de fotos para ser feito a comparagéo
e analise.

Durante o tratamento alguns
voluntarios relataram sentir um pouco de
sensibilidade e queimacao no couro cabeludo ap6s
as sessdes, mas no dia seguinte, afirmaram nao
sentir nada.

Por meio de comparagdes visuais
das fotos tiradas pelo celular e tricoscopio, foi
concluido que o grupo que obteve melhor resposta
ao tratamento foi o grupo Il (microagulhamento e
6leo), onde teve crescimento de novos fios,
fortalecimento capilar e controle de queda.

Em segundo lugar o grupo Il
tambem o

(microagulhamento),  havendo



nascimento de novos fios e fortalecimento dos fios
existentes.

No entanto, o grupo | (6leos
essenciais) mostrou-se muito eficaz no controle de
oleosidade, melhorando efetivamente a caspa
(aglomerado de células mortas) e seborreia
(doenca do couro cabeludo onde ha presenca de
manchas descamativas e vermelhas no couro
cabeludo).

Foi observado que os participantes
que tiveram melhor resposta ao tratamento
independente do grupo foram os que possuiam um
temperamento calmo, que geralmente ndo se
estressavam facilmente no dia a dia, enquanto
aqueles que ndo tiveram tanto resultado relataram
ser estressados e ansiosos no dia a dia.

Santana, Lopes e Santos, em seu
estudo de revisdo bibliografica sobre a “Relagdo
entre estresse e Alopecia Androgenética”
constataram que o estresse desencadeia respostas
emocionais que comprometem o desenvolvimento
capilar, devido a elevacédo da acdo inflamatdria da
pele e anexos, ocasionando desordens como queda
de cabelo e problemas dermatoldgicos, observados

neste estudo também.
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3.1 FOTOGRAFIA TIRADA DE
VOLUNTARIOS DOS TRES GRUPOS

Figura 1. Foto registrada pelo tricoscopio em um
voluntario de 26 anos, com grau Il de calvicie de
acordo com a classificagdo de Hamilton, do grupo de

0leos essenciais.

Figura 2. Fotografia tirada antes e apos tratamento,
em um voluntario de 33 anos, com grau Il de calvicie,
de acordo com a classificacdo de Hamilton, do grupo

de microagulhamento.



Figura 3. Fotografia tirada antes e apés o tratamento,
em um voluntario de 64 anos, com grau VII de calvicie
de calvicie de acordo com a classificagdo de
Hamilton, do grupo de microagulhamento e 6éleos

essenciais.

Figura 4. Foto registrada pelo tricoscépio antes e

apés tratamento, em um voluntario de 33 anos, com
grau 1V de calvicie de acordo com a classificacdo de
Hamilton, do grupo de microagulhamento e 6leos

essenciais.

Em um estudo feito por Silva e Magnus
(2018) sobre o “microagulhamento associado a
fatores de crescimento no tratamento de alopecia
androgenética feminina” foi observado melhora
significativa visual da rarefacdo das regides

tratadas, apds seis sessbes de microagulhamento
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com agulha 050 mm, resultados também
observados neste estudo.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Atraves deste estudo, verificou-se que a
associacdo de microagulhamento e dleos
essenciais foram mais eficazes no quesito
crescimento capilar. Concomitantemente, o grupo
de microagulhamento isolado também demonstrou
ser eficiente.

Os oOleos essenciais contribuiram no
fortalecimento dos fios, melhora da caspa e
controle de oleosidade. Foi observado que o0s
fatores emocionais interferiram no resultado do
tratamento, onde os voluntarios que menos se
estressavam no dia a dia tiveram melhores
resultados que aqueles que eram ansiosos e se
estressavam frequentemente.

Desta maneira, € importante a exploracédo
desta tecnica, afim de ter evidéncia cientifica,
levando em consideracdo que foram realizadas
poucas sessdes, podendo ter maior eficacia
quando realizada em mais sessdes com nudmero

maior de voluntarios.
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