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RESUMO

A alopécia androgenética é um disturbio causado pela genética e pelo
hormonio Andrégeno, apresentando alteracdo morfolégica e queda de cabelo. O
objetivo deste trabalho é determinar a eficacia do principio ativo Redensyl no
tratamento da alopécia androgenética por meio de microinfusdo com
microagulhamento. A pesquisa foi realizada por meio de uma revisao da
literatura, representando as explicagdes cientificas baseada no tema deste
trabalho de concluséo de curso. O resultado final determinou que a inclusdo da
infusdo do ativo com a permeabilidade vascular, torna-se uma acao mdultipla de
resultado no crescimento capilar. O procedimento é eficaz e tem alto indice de
relevancia no tratamento, permitindo novos avan¢os em outros estudos sem o

processo de microimplante.

Palavras-chave: Alopécia androgenética. Microagulhamento. Redensyl.



ABSTRACT

Androgenetic alopecia is a disorder caused by genetics and the hormone Androgen,
presenting a morphological change and hair loss. The objective of this work is to determine
the effectiveness of the active ingredient Redensyl in the treatment of androgenetic alopecia
through microinfusion with microneedling. The research was carried out through a literature
review, representing the scientific explanations based on the theme of this course completion
work. The final result determined that the inclusion of the infusion of the active with the
vascular permeability, becomes a multiple action of a result in capillary growth. The
procedure is effective and has a high rate of treatment relevance, allowing new advances in

other studies without the microimplant process.

Keywords: Androgenetic alopecia. Microneedling. Redensyl.
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1. INTRODUCAO

A perda ou a queda capilar € um processo fisiolégico autolimitavel,
considerado normal, pois os fios de um cabelo possuem um ciclo de vida em que
nascem, crescem e caem naturalmente. Existem fatores consequentes que
influenciam uma queda constante em uma grande quantidade de fios. Na alopécia
androgenética, a cada ciclo folicular, os fios se tornam progressivamente mais finos,
curtos e claros, e que devido a sensibilidade, hd quedas frequentes. O processo
acaba evidenciando a impressédo de falhas, em que seria uma rarefacdo. Para a
justificativa deste trabalho, a alopécia androgenética representa uma miniaturizacao
folicular provocada pela mudanca de ciclos cronolégicos em que € causada pela
genética e o hormdnio andrégeno em que ambos desencadeiam o problema da
patologia e toda essa mudanca em disturbio atinge a estrutura folicular causando a
fibrose periofolicular até a perda total do cabelo. O problema da pesquisa
corresponde que para o tratamento, a infusdo vascular de medicamentos ou ativos
em sessOes extensivas pode proporcionar a diminuicdo da refragcdo nos ciclos do
cabelo para um resultado de preenchimento capilar. O objetivo deste trabalho é
comprovar a eficacia do ativo Redensyl no tratamento da alopécia androgenética em
um método de microinfusdo vascular em meio as andlises e autoavaliacdo dos
voluntarios humanos. A pesquisa foi desenvolvida por uma revisdo da literatura
representando os esclarecimentos cientificos com descricdo pelos autores que
compreendem a visao geral do assunto da alopécia androgenética, especificando
todo o0 avanco de um ativo. O resultado deste trabalho demonstra uma reativacao do
ciclo biolégico de um fio de cabelo em voluntarios diagnosticados com queda capilar
e alopécia androgenética. Todos foram tratados com a infusdo do ativo no
microagulhamento com porcentagem controlada, demonstrando uma qualidade
satisfatoria e com registros confirmados por uma supervisdo de um dermatologista,
avaliando e permitindo o mecanismo de acdo. Considerando o resultado final, a
sinergia do ativo proporciona junto com a complementacdo da reativacdo de uma
ampla rede vascular, uma acdo multipla de um resultado em crescimento capilar
aumentada por uma atividade morfolégica. Toda a tecnologia do ativo estimula o
novo ciclo de crescimento. O cabelo fica mais longo, preenchido e volumoso.
Atualmente é o ativo com pesquisa de medicina regenerativa em que 0s resultados

sdo comparados a outros medicamentos e sem o uso de microimplante.



1.1 OBJETIVOS GERAIS

Comprovar que o ativo Redensyl no microagulhamento apresenta resultados

melhores na alopécia androgenética sem necessitar o implante capilar.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analisar a vascularizacdo de plasma rico em plaguetas na derme causada
pelo microagulhamento como integracdo no bulbo capilar sem o uso do

microimplante de foliculos.

Comparar a taxa de relevancia e um exame de foliculo entre 0 medicamento
Minoxidil e o ativo Redensyl como uma eficdcia na mudanca da estrutura do

fio de cabelo.

Validar a explicacdo histopatol6gica da estrutura capilar como um parametro
de seguranca na aplicacdo de um medicamento ou um ativo para a formacao

de um cabelo.



2. FUNDAMENTACAO TEORICA

A pele é um 6rgdo complexo e multifuncional, que desempenha muitas
funcBes fundamentais resultando em multiplas rea¢des quimicas e fisiolégicas que
ocorrem no interior do mesmo (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

A pele protege o corpo de elementos externos, agressodes fisicas e da
oxidacdo. E o 6rgdo mais vulneravel, na qual resulta em alteracées biomoleculares
em pigmentacgéo, remodelamento e elasticidade (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

O anexo tem muitas informacdes sensoriais pelas fibras nervosas, que nao so
detectam os receptores, como também correspondem para que a pele apresente
erupcdes cutaneas ou agravamento de doencas (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

A pele desempenha um papel ativo no sistema imunolégico ao proteger o
corpo contra doencgas, e ainda assim, a pele deve manter suas proprias capacidades
de autorreparacao e integridade funcional (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

Existem duas tipologias, a glabra e a pilosa. A pele glabra tem textura lisa,
contém queratina. A pele glabra € localizada nas maos e nos pés, e densa por
serem areas no corpo com mais frequéncia em toques fisicos (CESTARI, 2019).

A pele pilosa contém os foliculos, em texturas diferentes nas hastes em
determinadas areas corporais. No couro cabeludo, cada foliculo é permanentemente

fixo na capsula papilar, o que diferencia no comprimento longo (CESTARI, 2019).

Héa variacbes em células na pele. O queratindcito é o principal tipo de célula
da epiderme, que sofre mitoses continuas (estimuladas aos fatores de crescimento

epidérmico), produzindo a queratina, como adicional protetivo (CESTARI, 2019).

Na pele, ha melandcitos, que sdo células que produzem a melanina. E
responsavel por fornecer protecdo de raios ultravioletas, e pigmentos para a pele.

Sao células com capacidade de reativacdo em contato ao calor (CESTARI, 2019).

As células dos receptores sensitivos na pele ativam o sistema imunolégico.
Os sensoriais sdo causados por toques fisicos, que correspondem a sensacao de

frio, calor, e dor em conex&do com a derme e epiderme nos nervos (CESTARI, 2019).



A epiderme é um tecido metabolicamente ativo, avascular, que sintetiza
lipideos, e componentes para protecdo. Tem capacidade protetora e antioxidante
maior que a derme, absorvendo as vitaminas E e C (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

A epiderme é dividida em cinco subcamadas: camada basal (germinativo),
camada espinhosa (malpighi), camada granulosa, estrato lacido, e o estrato cérneo.
Apresenta uma acao de remodelamento (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

A derme é a segunda camada da pele com subdivisdes, a derme papilar
(superficial), e a derme reticular (profunda). Apresenta textura espessa (MICHALUN;
MICHALUN, 2011).

Na parte interior da derme, h& os foliculos pilosos, glandulas sebaceas, e dois
tipos de glandulas sudoriparas (endécrina e apocrina). Existe uma complexa rede
capilar de vasos sanguineos e fibras nervosas (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

Na derme, ha uma constituicdo de tecidos em elastina, que conferem
propriedades de elasticidade e de fibras em coldgeno com 70% das proteinas.
Fornecem uma estrutura com firmeza e resisténcia (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

Os vasos sanguineos fornecem a energia e nutricdo a epiderme e toda a sua
complexidade na formacao externa. A alimentacdo e o funcionamento do organismo
influenciam para a formacéao da pele e as hastes (MICHALUN; MICHALUN, 2011).

A hipoderme é a terceira camada com uncéo a fascia muscular subjacente. E
um tecido complexo, constituido por adipécitos, que sdo as células especializadas

no armazenamento de gordura (CESTARI, 2019).

A adiposidade atua como um reservatério energético e como um isolante
térmico, para que o corpo tenha adaptacdo em diversas temperaturas ambientes
(CESTARI, 2019).

As juncdes dos adipocitos no organismo fornecem uma protecdo contra
choques mecanicos, fisicos e térmicos. E um fixador de 6rgédos e forma a

modelagem na superficie corporal (CESTARI, 2019).



Na hipoderme, existe a camada areolar, que € a camada mais superficial,
caracterizada por adipécitos globulares e volumosos, com numerosos e delicados

vasos sanguineos, e a camada lamela, que € mais profunda (CESTARI, 2019).

A camada lamela apresenta um aumento na espessura quando ha processo

de lipogénese (inflamacao e aumento nos adipdcitos) no corpo (CESTARI, 2019).

As duas camadas da hipoderme séo separadas pela lamina fibrosa. O foliculo
piloso, que € o anexo epitelial para o crescimento do cabelo, atravessa a hipoderme,

para melhor maleabilidade e movimento (CESTARI, 2019).

Anatomicamente, no couro cabeludo ha presenca das camadas da pele, a
epiderme, derme e hipoderme, foliculos pilosos contendo muitos poros, hastes,
glandula sebéacea, glandula sudoripara, e musculo eretor (SOUZA, 2015).

O fio de cabelo é composto por aminoacidos como a Alanina, Arginina, Acido
aspartico, Cisteina, Cistina, Acido glutamico, Glicina, Histidina, Isoleucina, Leucina e
outros componentes (PINHEIRO et al., 2013).

As composicdes do fio como a Lisina, Metionina, Fenilalanina, Prolina, Serina,
Treonina, Triptofano, Tirosina, e Valina também sdo responsaveis para a formacéao
da producéo de queratina (PINHEIRO et al., 2013).

A radiacdo ultravioleta, hormonios, citosinas, fatores de crescimento e
deficiéncias nutricionais sdo substancias que influenciam no mecanismo controlado
em cada foliculo em desenvolvimento (ASSIS; DANTAS, 2018).

O foliculo piloso resulta na protecédo tubular que cerca o fio de cabelo, o
“orificio” onde os pélos crescem. O bulbo € uma pequena estrutura encapsulada,

com mucosa em textura oleosa e hidrica (SOUZA, 2015).

As glandulas sebaceas sédo conectadas aos foliculos pilosos e produzem o
Oleo que protege a superficie da pele, além da lubrificacdo pela presenca dos

lipideos e acdo em condicionamento (SOUZA, 2015).

As glandulas sudoriparas regulam a temperatura do corpo e eliminam o0s

detritos com a excrec¢do do suor, como as toxinas, ureias e sais (SOUZA, 2015).



Na estrutura do foliculo piloso, contém o bulbo, cortex, medula, cuticula
pilosa, bainha cuticular, bainha radicular interna, externa, matrix, papila, membrana
basal, tecido conjuntivo, e vasos sanguineos (VICENTE; HOCHHEIM, 2017).

Conforme a figura 1, a seguir, € apresentada a anatomia da haste. A
ilustracdo demonstra cada estrutura do tecido epitelial e folicular em anexos nas
camadas (VICENTE; HOCHHEIM, 2017).

As camadas epiderme, derme e hipoderme, protegem atuando em atritos,
patégenos, perda hidrica, termorregulacdo, com percepcdes e receptadores (plexo
nervoso) no foliculo (SOUZA, 2017).

A demonstracdo da glandula sebacea séo os alvéolos (lipidios, triglicerideos
acidos graxos e colesterol), que excretam nos poros, 0 excesso de queratina na
pele, obstruindo o orificio folicular (SOUZA, 2017).

Figura 1: Anatomia do anexo epitelial: a pele e o foliculo piloso.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.educadoresdabeleza.com.br>. Acesso em: 17 dez. 2022.

Anatomicamente, a figura 1 demonstra as camadas epiteliais, a haste, bulbo,
plexo vascular, bulge, glandulas sebaceas, masculo eretor, glandula sudoripara, o

poro, e o plexo nervoso (SOUZA, 2017).

A cuticula é a camada mais externa do fio, formada por células sobrepostas.
Apresenta escamas unidas por um cimento intercelular rico em lipidios. A cuticula

protege o cortex e a medula contra agentes quimicos (SOUZA, 2017).



Ja o cortex, € rico em lipidios, melanina, e células queratinizadas de forma
quase retangular e sendo responsavel por 90% da massa do fio, fornecendo a forca,
flexibilidade, elasticidade, e a cor ao cabelo (SOUZA, 2017).

A elasticidade do cabelo resulta a estrutura proteica Unica dentro do cértex. A
medula é a parte mais interna do eixo capilar. Os pélos grossos e asperos possuem

a medula: os cilios, sobrancelhas, pélos das axilas, pubis, e barba (SOUZA, 2017).

O foliculo é originado durante o desenvolvimento fetal, que se inicia na 9°
semana de gestacdo, envolvendo mudancas na morfologia nas células epiteliais

dependentes em sinalizagdes entre epiderme e mesenquina (COSTA, 2016).

Os foliculos capilares sao considerados pequenos érgaos formados por uma
interacdo neura ectodérmicos mesodérmicos. Dividem em infundibulo, istmo, bulbo e

papila. No corpo se desenvolvem em nimeros praticamente iguais (COSTA, 2016).

O foliculo piloso € um dos poucos tecidos humanos ricos em células
germinativas (cé€lulas germinativas do bulbo que esta localizada na regido mediana
dérmica ao foliculo). Ha presenca de queratinécitos e melandcitos (COSTA, 2016).

Os queratindcitos sdo células altamente proliferativas que apresentam as

mais altas taxas de mitose encontradas no corpo humano (COSTA, 2016).

Na base de cada foliculo, as células se proliferam e um complexo de sintese
de proteinas, alinhamento estrutural e queratinizacéo transforma seu citoplasma em

um material fibroso conhecido como cabelo (COSTA, 2016).

O foliculo possui 0s componentes epiteliais: a matriz, a bainha externa e

interna, haste. E dérmicos: a papila dérmica e bainha dérmica (COSTA, 2016).

Na regido mais inferior do foliculo, esté situado o bulbo, que € a parte mais
espessa e profunda. Nele, contém a matriz germinativa, a qual recobre uma papila

de tecido conjuntivo denominada papila dérmica (COSTA, 2016).

Como o bulbo é situado na derme e de forma fixa na papila, ha uma rede de
fibroblastos em 80%, sendo assim, responsavel pelo nimero de células da matriz, e

influenciando no comprimento do fio (COSTA, 2016).



Na fase de crescimento capilar, as células da matriz multiplicam-se movendo
para cima, dentro do foliculo (COSTA, 2016).

Conforme a figura 2, a ilustracdo é caracterizada pelas fases do ciclo capilar
pelas células germinativas na papila dérmica. As fases prosseguem no cronograma
bioldgico. (COSTA, 2016).

Figura 2: Fases de crescimento do foliculo piloso.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.educadoresdabeleza.com.br>. Acesso em: 17 dez. 2022.

Na figura 2, observa-se que as fases do crescimento capilar interagem com o
bulbo capilar na papila dérmica em constante interacdo sanguinea. E preciso

circulacao para nutricdo, e assim o desenvolvimento germinativo (COSTA, 2016).

As hastes de todo o corpo tem funcdes, como proteger a pele contra a
radiagc&o ultravioleta, isolagéo térmica, ajudar a diminuir o atrito com a pele, além de

serem condutores das glandulas sebaceas e apdcrinas (COSTA, 2016).

O desenvolvimento do foliculo piloso ocorre em trés fases: A fase anagena,
catdgena e a telogena. Cada ciclo de desenvolvimento do fio nessas fases é

cronometrado. S&o processos de substituicdo capilar (SOUZA, 2017).

A fase anagena € o crescimento continuo do cabelo, ou seja, a multiplicacéo
desenfreada de células matriciais do bulbo. A melanina também €é produzida nesta
fase. Por isso, o fio se incorpora pela massa, e ocorre a nutricdo (SOUZA, 2017).

A anagena € a fase que tem duracédo de trés a cinco anos nos cabelos, e é a
fase de intensa atividade mitética com queratinizacdo do cabelo. As maiores partes
dos cabelos estdo nesta fase em 90% (SOUZA, 2017).



A segunda fase é a catagena, com periodo de involucdo, costumando durar
de duas a trés semanas. Nesta fase, as células param de se multiplicar,

suspendendo a queratogénese, a falta de crescimento nos fios (SOUZA, 2017).

Na fase catdgena, a melanina deixa de ser produzida, ocorrendo também a
morte bulbar, que é o descolamento da pupila, e somente 1% dos cabelos estdo
nesta fase (SOUZA, 2017).

A fase telégena, € a terceira fase em que o cabelo pode cair do foliculo a
qualgquer momento. Sem momentos previsiveis, a papila dérmica pode ter processo

de desprendimento, e o fio ainda permanecer preso ao foliculo (SOUZA, 2017).

Nesta fase, uma nova matriz desenvolve-se apds um periodo de tempo de
descanso e isto faz com que o novo cabelo comece a crescer no mesmo foliculo.

Esta fase tem duracéo entre trés e seis meses (SOUZA, 2017).

Conforme a figura 3, a renovacao ritmica do foliculo piloso compreende trés
fases principais: anagénese, catagénese e telogénese. Recentemente, foram
acrescentadas duas novas fases, a exogénese e quenogénese (SILVA, 2021).

Figura 3: Ciclo piloso.
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Fonte: Da autora SILVA, 2021. Acesso em: 21 jan. 2023.



Diferentes fatores envolvidos na patogénese da AAG séo a microinflamacéo,
sensibilidade anormal aos andrégenos e irregularidades nos musculos eretores do

cabelo, levando a miniaturizacéo (JACOBO et al., 2018).

Os Andrégenos alteram as interacdes das células epiteliais do mesenquima
dentro do foliculo. Afetando o crescimento do fio, o tamanho e as células da papila

dérmica, e as atividades dos queratinécitos e melandcitos (JACOBO et al., 2018).

O papel da microinflamacdo na patogénese da AAG foi investigado. O
infiltrado de células inflamatérias na protuberéancia folicular produz uma fibrose

progressiva da zona periofolicular (JACOBO et al., 2018).

A fibrose resulta em lesdes das células-tronco foliculares, comprometimento

do ciclo capilar normal e finalmente, a queda de cabelo (JACOBO et al., 2018)

No ciclo capilar da AAG, as mudancas ocorrem em que a fase anagena
diminui, produzindo fios miniaturizados. A distancia entre as fases teldgena e
anadgena aumenta, resultando em foliculos capilares vazios (BAZARGAN et al.,
2022).

Na AAG, a miniaturizacdo, é mais conhecida como vellus-like. Acompanham
mudancas ao ciclo capilar, afetando a estrutura folicular, como a papila, matriz, e a

haste. Com o inicio da AAG, mostra-se extremamente variavel (SILVA, 2017).

No processo de miniaturizacdo, os cabelos ficam curtos, finos, e claros.
Apesar da queda, esse processo ocorre a ciclos consecutivos na fase anagena, e

devido o aumento da proporcéo, os fios ficam na fase telégena (SILVA, 2017).

Verifica-se se que a diminuigdo da cobertura do couro cabeludo deve-se néao
a destruicdo dos foliculos, mas sim ao processo de miniaturizacdo. A falta de

encorpamento dos fios € uma “mutagao” nos ciclos (SILVA, 2017).

O desenvolvimento da AAG € dependente da suscetibilidade genética, sendo
desencadeada pela acdo dos horménios Andrégenos (ALVES; BRANDAO;
SIQUEIRA, 2020).



Os hormonios testosterona e seu metabdlito dihidrotestosterona (DHT),
exercem um papel importante nos eventos da AAG, por interagir com o receptor nos
foliculos capilares (ALVES; BRANDAO; SIQUEIRA, 2020).

Ao atingir o couro cabeludo, a testosterona sofre a acdo de uma enzima,
chamada de 5-o-redutase, e é transformada em DHT (ALVES; BRANDAO;
SIQUEIRA, 2020).

Com a ligacdo da DHT ao receptor androgeno, ocorre uma mudanga no
complexo horménio-receptor formado, gerando sinalizacdo para a papila dérmica
entrar precocemente na fase catagena (ALVES; BRANDAO; SIQUEIRA, 2020).

O processo é subsequente na fase telégena. Ocorre modificacdo no ciclo de
crescimento capilar, e consequentemente a miniaturizacdo aos foliculos. As hastes:
sem espessura, comprimento e pigmento (ALVES; BRANDAO; SIQUEIRA, 2020).

A testosterona e a DHT sdo os principais Androgénios responsaveis pela
AAG. Entretanto, a DHT se liga ao receptor de Androgénio com poténcia cinco vezes
maior do que a testosterona (ALVES; BRANDAQO; SIQUEIRA, 2020).

Embora a AAG seja mediada por Androgenos, a predisposicdo genética
também desempenha. Os genes AR e a 5-a-redutase (JACOBO et al., 2018).

Estudos se concentraram em genes relacionados em esteroides sexuais, por
relatos de niveis de expressdo de receptores e enzimas metabolizadoras entre as

regides calvas e occipitais do couro cabeludo (JACOBO et al., 2018).

H& evidéncias de que ambas as enzimas 5-a-redutase e o receptor de
androgénio sdo altamente expressos em foliculos calvos em comparagdo com

foliculos néo calvos no mesmo couro cabeludo (JACOBO et al., 2018).

Os genes que codificam 5-a-redutase | e Il e receptores Andrégenos séo
expressos nesses locais. Gene AR e receptor A2 da ectodisplasina (locus
AR/EDA2R em Xgl1-q12) mostraram sinais fortes para a AAG (JACOBO et al.,
2018).



Conforme a figura 4, os Androgénios contribuem para a miniaturizacdo do
foliculo piloso no couro cabeludo, ao longo de varios ciclos, em regides
padronizadas (SILVA, 2021).

Figura 4: Miniaturizacao do foliculo piloso.
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Fonte: Da autora SILVA, 2021. Acesso em: 21 jan. 2023.

Induzem a produzir cabelos progressivamente menores, mais finos e menos
pigmentados, até que os cabelos terminais sejam substituidos por cabelos velos e
consequentemente, calvos e invisiveis (SILVA, 2021).

Além dos Androgénios, outros fatores para a miniaturizacao do foliculo piloso
na AAG podem contribuir. Estudos concluiram que o musculo piloeretor tem um

papel importante na manutencado da integridade do foliculo (SILVA, 2021).

Ao degenerar, € substituido por tecido adiposo que contribui para a
miniaturizacdo e queda de cabelo. Porém, a hipotese ainda ndo esta completamente
compreendida (SILVA, 2021).

A escala de Norwood-Hamilton caracteriza o processo da AAG no sexo
masculino. Os graus da AAG demonstram a perda minima de cabelo, até a etapa
mais agressivo-gravissima (SILVA; SANTANA; LEAO, 2022).

Conforme a figura 5, a imagem demonstra o estagio 1, que é caracterizado
por um grau leve de perca capilar, com formacéo de pequenas entradas, mas de

forma bem sutil e muitas vezes imperceptivel (VISENTAINER, 2022).

No estagio 2, as entradas ficam um pouco mais evidenciadas, porém, ainda
nao sao tdo marcantes (VISENTAINER, 2022).



Estagio 3: a caracterizacao é a calvicie mais acentuada, afetando as regides
posteriores do couro cabeludo, e é nesse grau que estdo presentes as rarefacdes

gue podem se espalhar em outros pontos do couro cabeludo (VISENTAINER, 2022).

A evolucao no estagio 4, € grau do cabelo praticamente presente apenas na
parte superior do couro cabeludo, com entradas profundas e rarefacdes na regiao
central (VISENTAINER, 2022).

No grau 5, ocorre a expansao das areas calvas no couro cabeludo, de modo a
atingir toda a superficie (VISENTAINER, 2022).

Com surgimento da &rea calva extensa, o grau 6 representa uma pequena
guantidade de fios entre a regido das orelhas e base do couro cabeludo
(VISENTAINER, 2022).

Estagio avancado: 7, o estagio representa menos de 20% de fios presentes

do couro cabeludo. E o tipo de calvicie em nivel grave (VISENTAINER, 2022).

Figura 5: Escala de Norwood-Hamilton: AAG no sexo masculino.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.draelainepelegrini.com.br>. Acesso em: 09 nov. 2022.

Conforme a figura 6, a intensidade da perda capilar € em niveis: I-1 a |-4 para
perda leve, II-1 a IlI-2 para perda moderada, e lll que é a avancada. A perda de forma
intensa € o padrado de perda frontal (BLOCH; ESCUDEIRO; SARRUF, 2018).



Figura 6: Escala de Savin: AAG no sexo feminino

Fonte: Disponivel em: <https://faceclinic.es/tratamientos/capilares.com>. Acesso em: 18 dez. 2022.

No tratamento das alopécias, o microagulhamento tem eficacia especifica em
aumento do crescimento do cabelo através das plaguetas, ativacdo de células-
tronco e fatores de crescimento epidérmicos (ASSIS; DANTAS, 2018).

O microagulhamento ativa a morfogénese, tricogénese das hastes, e a
homeostase dos melanécitos (BASILIO; BRENNER; WERNER, 2021).

O microagulhamento desencadeia a revascularizacdo da pele,

proporcionando nutricdo aos foliculos (GUPTA et al., 2021).

As lesdes resultam em acumulo de sangue nas colunas formadas na derme,
formando um edema na é&rea tratada e hemostasia imediata. A intensidade dessas
regides é proporcional ao comprimento da agulha (GUPTA et al., 2021).

Durante a penetracdo das agulhas, ocorrem reacdes das plaquetas, um
sangramento microscopico dentro da pele papilar e reticular superior (GUPTA et al.,
2021).

Os microcanais existentes na pele permitem a entrada de uma ampla gama
de moléculas terapéuticas, como as proteinas que ndo sdo capazes de cruzar a pele
intacta (GUPTA et al., 2021).

O processo aumenta a permeabilidade da pele e a distribuicdo trasndérmica
de ativos, principalmente de macromoléculas, iniciando a liberacdo de fatores de

crescimento por meio da reacéo das plaguetas (GUPTA et al., 2021).

O sangue tem componentes em proteinas (albumina, globulina, fibrinogénio),
ions, glicose, hormdnios, vitaminas, gases, hemacias, leucdcitos, neutrofilos,

linfécitos, mondacitos, eosinodfilos, basofilos e plaquetas (UEBEL, 2006).



Conforme a figura 7, a ilustragcdo demonstra um filamento proteico de actina e
miosina. Causam contracdo durante um fluxo sanguineo. O didmetro € reduzido

guando ha regulacéo de circulacdo (BULLOS et al., 2022).

Os filamentos (capilares sanguineos), onde ha os componentes do sangue,
estdo presentes na derme, na papila, e principalmente em volta do bulbo folicular
(BULLOS et al., 2022).

Todo o crescimento do cabelo é minuciosamente orquestrado por complexos
processos moleculares, pela oxigenacdo sanguinea, e a comunicacdo de células

especializadas no foliculo capilar, formando os fatores de crescimento (REIS, 2020).

Figura 7: Fluxo sanguineo na pele.

\Y- -

Sk VY

Fonte: Disponivel em: <https://www.istockphoto.com>. Acesso em: 13 jan. 2023.

A nomeacdo “fatores de crescimento” foi recebida por ser um processo de
proliferagéo celular. Sao sinalizadores do crescimento de um determinando tecido,
estrutura ou orgédo (REIS, 2020).

De uma determinada forma, os fatores de crescimento, sdo moléculas que
sinalizam o desenvolvimento e crescimento do cabelo. Ha grupos ou “familias”
(REIS, 2020).

Existem os fatores: epidérmico (EGF), fibroblastico (FGF), transformador beta
(TGF-B), insulinico (IGF), derivado das plaquetas (PDGF), neural (NGF), hepatdcito
(HGF), e endotélio vascular (VEGF), em classe (REIS, 2020).

Existem ativos como o Minoxidil, Arginina, Cisteina, Silicio orgéanico, D-
pantenol, Cegaba, Salicitato de Octila, Kopexyl, Ceramidas, Redensyl, Glicina,
extrato de Jaborandi e Phytocelltec para o cabelo (PEDROSO, 2020).



Conforme a figura 8, o Redensyl € um ativo sinérgico, formulado em
ingredientes. As moléculas do ativo causam potencializacdo na permeagcdo nos

canais causados pelo microagulhamento (PEDROSO, 2020).

Figura 8: Ativo Redensyl.
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Fonte: Disponivel em: <https://www.distacart.com>. Acesso em: 11 jan. 2023.

O Redensyl tem misturas sinérgicas de quatro moléculas, sendo o primeiro
ativo com pesquisas de medicina regenerativa. H4 melhores resultados, do que um

procedimento cirargico para transplante de cabelo (WULLSCHLEGER, 2014).

O ativo Redensyl apresenta uma aparéncia translicida, coloracdo amarela,
um pouco densa. A textura é semelhante a um plasma sanguineo, pouco Viscoso,
com PH (a 20°C) de 3% a 5% (WULLSCHLEGER, 2014).

O ativo é formulado com biotecnologia. A preservacdo ndo deve ter a
presenca de conservantes, e sim, armazenada em temperatura de 4°C a 7°C, sem

muita agitagdo em manuseios nos frascos estéreis (WULLSCHLEGER, 2014).



3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A pesquisa foi desenvolvida por uma revisao da literatura, caracterizando-se
em revisdo bibliografica, representando os esclarecimentos cientificos com o ponto
de vista e de acordo com o que foi descrito pelos autores. Para o estudo referente
ao tema, todas as informacfes adquiridas foram investigadas por meio de artigos
cientificos em lingua portuguesa e inglesa. Para as buscas realizadas, foram
utilizadas as palavras-chave: alopécia androgenética, microagulhamento capilar,
redensyl, e crescimento capilar, e na plataforma da Pubmed: “redensyl’,

“androgenetic alopecia”, e “microneedling hair”.

Todas as pesquisas foram selecionadas e embasadas com base nas
informagdes do tema, nos anos publicados de 2006 a 2022. As buscas realizadas
para a pesquisa foram pelos portais Lilacs, encontrados na quantidade de 416
artigos, sendo 147 artigos em portugués, e selecionados 04 sem exclusdes para a
pesquisa. Na Pubmed, foram 26.077 resultados, sendo 02 revisados, traduzidos, e
selecionados para a pesquisa. No Google Académico, foram revisados 19 artigos, e
exclusdo de 31 artigos. Na plataforma do Scielo, foram encontrados 20 artigos como
resultados, e todos excluidos. Para a pesquisa, também foram utilizados 05 livros na
biblioteca virtual do Google, 02 revistas, 08 artigos e 03 sites com assuntos

referentes ao tema e citagbes em “tricologia capilar”, “histologia da pele e do couro
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cabeludo”, “cosmetologia II”, e “estética capilar”.

A plataforma Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), surgiu em 1982, que disponibiliza todas as informacdes cientificas, com a
tematica voltada para a area de ciéncias e da saude, dando acesso a todos o0s

documentos cientificos e técnicos da literatura.

A plataforma Pubmed, é uma rede virtual sistematizada que surgiu em 1996,
que oferece a busca de temas referentes na area da saude, com informacdes

sistematizadas da area médica e investigacdes quimicas e bioldgicas da saude.

O Google Académico é uma versao lancada da empresa Google, lancada em
2004, disponibilizando todas as buscas de informacdes em conteudos de leituras

cientificas e virtuais, oferecendo um repertério de conteddos extensivos voltados em



pesquisas investigatorias e de resultados discutidos pelos cientistas, em diversos

temas.

A plataforma eletrénica Scielo (Scientific Electronic Library Online), surgiu em

1997, oferecendo uma busca temética por meio de publicacbes em textos cientificos

nas revistas, e com definicbes propostas para pesquisas da area da ciéncia de

forma objetiva.

TITULO E SUBTITULO AUTORES ANO TIPO DE OBJETIVO
ESTUDO
Avaliacéo da eficacia de Leila David Bloch; 2020 | Método de | Avaliar a eficacia
ampola capilar contendo Cassiano Carlos analise. de ampola topica
células-tronco do foliculo Escudeiro. capilar com
piloso humano nareducéao células-tronco do
da perda capilar em mulheres foliculo piloso.
acometidas por alopécia
androgenética.
Uso de fatores de Kelle Maria Almeida | 2020 | Artigo de revisédo | Observar a
crescimento no Lima Alves; e levantamento | efichcia da acdo
microagulhamento para Samira Negreiros da literatura | da
tratamento da alopécia Brandéao; cientifica. neovascularizaga
androgenética. Naia Siqueira. 0 e crescimento
de novas células.
Tratamento de alopécia Paulo Roberto | 2018 | Relato de caso. | Apresentar um
androgenética masculina Gnecco Rodrigues de protocolo de
com drug delivery por Assis; tratamento em
microagulhamento. Lidia Vieira Dantas. curto e médio

prazo atraves da

analise subijetiva.




Alopécia androgenética e Bruno Silva Bullos; 2022 | Reviséo Analisar e revisar
seus tratamentos Bernardo Silva Bullos; bibliogréfica: 0s aspectos
alternativos: umarevisdo da | Maria Eduarda AAG em carater | inerentes ao
literatura. Ferreira Felga Morais; descritivo. tratamento das
Maria Isabel Ferreira condicdes de
Felga Morais; alopécia
Lucineide Martins de androgenética.
Oliveira Maia.

Método para avaliacdo Leila David Bloch; 2018 | Estudo Validar um
guantitativa da eficacia de | Cassiano Carlos preliminar. método
tratamentos para queda de | Escudeiro; guantitativo para
cabelo mediante anélise de | Fernanda Daud avaliar a eficacia

imagens: um estudo Sarruf. de tratamentos
preliminar. para a queda de
cabelos.

Microagulhamento para Flavia Machado Alves | 2021 | Relato de caso. | Observar a
tratamento de alopécia de Basilio; analise
padrdo feminino: relato de | Fabiane Mulinari histopatoldgica

caso e alteragdes Brenner; das fibroses no

histopatologicas. Betina Werner. couro cabeludo e
avaliar a
seguranca do
procedimento.

Microagulhamento para Aline Fransuely | 2016 | Reviséo da | Apresentar

tratamento da alopécia Ribeiro da Costa. literatura. resultados visuais

androgenética masculina.

e a eficicia
relevante do
microagulhament
0 isolado ou
complementar de
ativos para o0
tratamento da

alopécia.




Microneedling For Hair Loss. | Aditya K. Gupta; 2021 | Reviséo da | Realizar as
Maanasa literatura. andlises de
Venkataraman; ensaios  clinicos
Emma M. Quinlan; gue investigaram
Mary A. Bamimore. a eficacia do
microagulhament
0 para alopécia
androgenética.
Os efeitos do Danielly Karoline de | 2022 | Revisao Mostrar 0
microagulhamento e laser de | Almeida de Lima e integrativa da | processo de
baixa intensidade na alopécia | Silva; literatura. microagulhament
androgenética masculina: Ingrid Carolynny o0 e o laser de
revisdo integrativa. Morais Santana; baixa intensidade
Karen Julyanna de forma segura e
Figueiredo Ledo. eficaz no
tratamento da
alopécia
androgenética.
Uma revisao sistematicae | Afsaneh 2022 | Reviséo Mostrar que
metanalise sobre a Sadeghzadeh sistematica  de | existe uma
associacao entre alopécia | Bazargan; estudos em | relacéo
androgenética e o risco de | Masoumeh bancos de | significativa entre
sindrome metabdlica. Roohaninasab; dados. a alopécia

Farnoosh
Seirafianpour;
Mahsa Shemshadi;
Arezoo Mohammadi;
Samaneh
Mozafarpoor;

Azadeh Goodarzi.

androgenética

como fator de
risco e a
sindrome
metabdlica.




O microagulhamento:
resultados no tratamento da
alopécia androgenética

(AAG) masculina.

Cleomar Pereira

Silva.

2017

Estudo descritivo

e bibliogréfico.

Apresentar
algumas
consideracdes
sobre 0
microagulhament
0 e seus efeitos
na alopécia
androgenética em

pacientes do sexo

masculino.

Acéo do plasmarico em Carlos Oscar Uebel. | 2006 | Estudo Analisar 0S
plaquetas e seus fatores de experimental. resultados obtidos
crescimento na cirurgia dos com eficacia e

microimplantes capilares. integracao

melhores,
resultando em um
maior nimero de
foliculos.
Nocbes de anatomia e Silmara da Costa | 2019 | Reviséo da | Variar a
histologia da pele. Pereira Cestari. literatura. caracteristica dos

tecidos como

revestimento.




Genetic and molecular Lizeth Martinez- | 2018 | Revisao da | Revisar 0s
aspects of androgenetic Jacobo; literatura. avangos e
alopecia. César D \Villarreal- examinar as
Villarreal, tendéncias  nos
Rocio Ortiz-Lépez; aspectos
Jorge Ocampo- geneéticos e
Candiani; moleculares  na
Augusto Rojas alopécia
Martinez. androgenética.
Fisiologia dos Cabelos. Adriano S Pinheiro; | 2013 | Revisao da | Descobrir 0s
Diogo Terci; Francini literatura. mecanismos de
Picon; Viviane acao dos
Albarici; Valeria produtos
Longo. destinados a
alterar a fibra
capilar.
Redensyl. The hair growth Peter Wullschleger. 2014 | Literatura Avaliar o relatorio
galvanizer. cientifica. do Redensyl in
vitro, ex vivo e in
vivo como
investigacao
clinica em
voluntarios
humanos.
Fatores de crescimento Nilton de Avila Reis. 2020 | Relato cientifico. | Mostrar que as
capilar e plasmarico em pesquisas
plaquetas (PRP). permitem um

grande avancgo no
conhecimento de
interacdes com as
células da raiz do

cabelo.




Tricogeneticist.

Thais Pedroso.

2020

Estudo

experimental.

Comprovar que o
plasma capilar é
formulado para o
estimulo de um
novo ciclo de

crescimento.

Os 7 graus da Calvicie
(Escala de Norwood-

Hamilton).

Lorena Visentainer.

2022

Revisdo breve da

literatura.

Analisar o grau 4
como condicéo da
maior parte das
pessoas em que
passa a ocupar
uma area mais
extensa do couro

cabeludo.

Fitoterapia na Alopécia

Androgenética.

Miriam Almeida Silva.

2021

Revisao

bibliografica.

Acompanhar 0
uso racional de
medicamentos e
monitorizacéo das
terapéuticas no
tratamento da
AAG.

Estética Capilar.

Evelyn
Bergamo Vicente;

Sabrina Hochheim.

Daniele

2017

Revisao

bibliografica.

Explicar de forma
detalhada e clara

a teoria e a

aplicacao dos
conceitos
essenciais da

cosmetologia,

anatomia e
guimica voltada
ao crescimento

capilar.




Cosmetologia . Sabrina Souza. 2015 | Reviséo Enfatizar a
bibliogréfica. peculiaridade de
cada tipo de
cabelo.

Tricologia e Terapia Capilar. | Claudionora Souza. 2017 | Reviséo Abordar as
bibliografica. estruturas do
couro cabeludo e
suas respectivas

funcoes.
Dicionario de ingredientes | Varinia Michalun; 2010 | Reviséao Entender a visao
para cosmética e cuidados | Natélia Michalun. bibliografica. geral da
da pele. penetracéo de

formulacdes.

Tabela 1: Artigos coletados com titulo e subtitulo, autores, ano de publicacao, tipo de estudo e objetivo.

Fonte: Autoria propria, 2023.

Apés a realizacdo da producdo de pesquisa, todos os artigos selecionados

sdo demonstrados no quadro como uma forma visual de organizacdo. O quadro

representa o titulo, subtitulo, autores, ano de publicacdo, tipo de estudo e seus

objetivos. Todos os aspectos citados das pesquisas cientificas sao representados na

tabela.




4. ANALISE DOS DADOS

A analise dos dados deste trabalho teve como base a reviséo integrativa dos
estudos sintetizados por outros autores. A selecdo criteriosa para a construcao desta
analise foi baseada através do método de amostragem. A constru¢édo foi norteada
pela identificacdo, avaliacdo e a demonstracdo da eficacia por meio de um teste in
vitro. A analise apresentou uma coletividade nos dados da pesquisa para serem
norteados em uma base discursiva somente na eficacia do ativo e
microagulhamento como pesquisa, realizando um exame do foliculo piloso, e uma
comparacao ao Minoxidil.

O Redensyl é um ativo feito com ingredientes para o cuidado do cabelo
desenvolvido pela Induchem Companies do autor e pesquisador Peter Wullschleger.
O pesquisador atua como um galvanizador do crescimento do cabelo ao reativar as
células-tronco dos foliculos capilares e os fibroblastos da papila dérmica.

As avaliacbes in vitro foram realizadas para a analise de efeitos na
viabilidade, proliferacdo e expressdo génica de células especificas envolvidas no
crescimento capilar e inicio de um novo ciclo capilar para o tratamento da AAG.

O Redensyl é composto por ingredientes de Dihidroquercetina-glicosideo,
Epigalocatequina galato-glicosideo, Glicina, Cloreto de Zinco, Metabissulfito de
Sadio, Glicerina, agua, extrato de madeira Larix Europaea, e extrato da folha de
Camela Sinesis. Segundo o autor Wullschleger (2014), todos apresentam funcgdes
diferentes para o crescimento do cabelo.

A pesquisa apresentou testes in vitro baseados no estudo do ingrediente ativo
Epigalocatequina galato-glicosideo em queratinécitos humanos normais. Esse
ingrediente como componente majoritario, foi testado quanto a sua capacidade de
reduzir a liberagdo de IL-8, uma citocina envolvida na irritagdo do couro cabeludo.
Uma pele irritada esta muito disposta ao enfraquecimento e a queda excessiva dos
fios de cabelo. Este estudo avaliou as propriedades anti-inflamatorias do ingrediente
pela quantificacdo da liberacdo de IL-8 por queratinécitos humanos normais sob
tratamento com citocinas.

Durante a morfogénese do ciclo capilar, o ativo resulta para o inicio de um
novo foliculo piloso anageno. Os fatores solUveis das células da papila capilar
humana induzem um aumento no crescimento clonal das células da bainha externa

da raiz e sua diferenciacdo em células da matriz capilar.



O Redensyl causa um aumento na vitalidade na papila dérmica dos
fibroblastos, ajudando a melhorar a sua atividade metabdlica para uma melhor
nutricdo do foliculo piloso. O ativo também aumenta o comprimento do foliculo
piloso. O ativo Redensyl foi testado a 1% em relacéo a 1% de Minoxidil como um
valor de referéncia para avaliar o seu potencial para o crescimento do foliculo piloso.
Apo6s 7 e 10 dias, o crescimento do cabelo foi medido em relacdo ao dia 0 com
imagens de analise.

O Redensyl aumenta o crescimento do cabelo em +214% em relagdo ao nao
tratado, e mostra resultados quase duas vezes maiores do que Minoxidil.

Figura 9: Crescimento do cabelo em 7 a 10 dias.
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Fonte: Do autor WULLSCHLEGER, 2014.

Os foliculos pilosos da alopécia androgenética tratados com Redensyl a 1%
cresceram mais rapidamente do que os foliculos pilosos tratados com Minoxidil apés
7 ou 10 dias. O ativo teve a capacidade de estimular as atividades celulares de duas
células principais envolvidas na formacéao de novos cabelos. O Redensyl é capaz de
induzir significativamente o crescimento de foliculos pilosos alopécicos conhecidos
por serem muito dificeis de estimular, principalmente em uma condi¢cdo de um grau

em caso de uma fase chamada quenogénese.

Os foliculos capilares foram extraidos do couro cabeludo na regido occipital
de pacientes submetidos pela cirurgia de transplante capilar devido a alopécia
androgenética. Nesta fase, ndo foi possivel identificar foliculos pilosos em fase
anagena. Como apenas os foliculos pilosos na fase anagena devem ser incluidos

em um estudo de crescimento, a identificacdo do foliculo piloso na fase anagena foi



realizada apOs a cultura celular, seguindo apenas os foliculos pilosos em
crescimento. Cada foliculo isolado foi imediatamente colocado em um uma placa de

vidro.

No protocolo da pesquisa, o crescimento dos foliculos pilosos foi examinado
em D7 e D10 usando um microscopio digital na ampliacdo. O exame do crescimento
dos foliculos pilosos foi realizado também o software de andlise de imagem. O

comprimento em um dos foliculos pilosos foi medido a partir de imagens digitais.

Figura 10: Foliculos pilosos em exame.
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Fonte: Do autor WULLSCHLEGER, 2014.

Na autoavaliacdo dos voluntarios no sexo feminino e masculino, eles
relataram a aparéncia de cabelos mais grossos com uma taxa de crescimento rapida
e uma densidade de cabelo visivelmente melhorada, relataram também a diminuicao
da queda de cabelo e fortalecimento. Esses dados da pesquisa sugerem que
Redensyl a 3% contribuiu para melhorar a qualidade do cabelo (espessura, forca,

comprimento, e taxa de crescimento).

A investigacdo clinica demonstrou que Redensyl é eficaz no tratamento do
padrdo masculino e feminino de alopécia androgenética e, de forma mais geral, no
tratamento da queda de cabelo. O ativo Redensyl € capaz de relancar o crescimento
capilar e diminuir a queda com resultados visiveis em 3 meses, promovendo a
conversao dos foliculos pilosos para a fase anagena. Esta mistura sinérgica é capaz
de deixar os cabelos mais fortes e grossos. Foram observados em média 10.000
novos fios apds 84 dias de tratamento, chegando a 28.200 novos fios. A eficiéncia
do Redensyl como tratamento para alopécia também foi confirmada pela alta taxa de

satisfacdo do usuério registrada durante a investigacao clinica.



Na obra de Wullschleger (2014) o ativo Redensyl é novidade no laboratorio,
com as composi¢cbes que ativam a divisdo de células-tronco do foliculo piloso. O
processo do ativo mantém ao mesmo tempo, todas as suas propriedades de
diferenciacdo, sem alterar a originalidade formada pelos genes dos fios. Ocorre
também a protecdo nas células-tronco do apoptose (ativagdo 13CL2), para néo
causar constantemente, a queda ou morte programada, sem danificar a hemostasia

em processo inflamatério na proliferacao.

O autor Wullschleger (2014) discute a funcdo de todos os ingredientes de
Redensyl. Ele comprova que o DHQG vai dirigir as células tronco diretamente para o
ciclo na fase anagena (ativagdo 13 B-catetina), aumentando desde o inicio todo o
metabolismo dos fibroblastos na papila dérmica. O EGCG2 Glicosideo € outra
molécula, derivada para reduzir o estado inflamatoério tipica do couro cabeludo em
alopécia (reducao de IL-8) e capturar os radicais livres. A Glicina € a molécula de
aminoacido. Constituem as proteinas do cabelo, principalmente proteinas
associadas a queratina (KAP), crescendo o fio. Causa resisténcia e incorpora toda a
fibra capilar. Ainda assim, a Glicina, € um osmoprotetor que fornece protecao contra
estressores térmicos e oxidativos, resultando também em mais tracdo nas
propriedades mecéanicas no cabelo. Outra molécula muito importante é o Cloreto de
Zinco (Zncl2), favorecendo na incorporacdo da Cisteina para uma haste capilar mais
forte, e participando na reproducéo celular. O Metabissulfito de S6dio age como um
antioxidante, sem alterar a reativacdo da melanina. A Glicerina funciona como uma

revitalizacdo interna de lipidios e proteinas restritos ao foliculo piloso.

Os autores Alves, Branddo e Siqueira (2020), discutem que o0
microagulhamento é eficaz devido a influéncia dos fatores de crescimento no ciclo
capilar, pois os fatores de crescimento sdo substancias responsaveis pela formacéao
de foliculos capilares na matriz extracelular. Para os autores, a vasodilatagéo e a
nutricdo causada pelo processo do microagulhamento sdo reagcbes essenciais para
0 crescimento, permanéncia, e aumento do tamanho do bulbo capilar ja existente na
derme. O microagulhamento causa a formacédo de neovascularizacdo, um processo
que apresenta propriedades angiogénicas, resultando em uma nova formacdo de
vasos sanguineos, além do crescimento de células endoteliais a partir de veias,
artérias e vasos linfaticos. Toda a circulagcdo sanguinea no couro cabeludo, segundo

0s autores, promove o ciclo germinativo capilar.



Segundo o autor Reis (2020), para que os fatores de crescimento capilar se
ativem nas células do foliculo, é preciso que eles se liguem a receptores especificos
localizados nas células da raiz do cabelo. Ele discutiu também no ano de 2018, que
toda a conexao de hemostasia sanguinea transmite uma acdo para dentro de uma
célula na papila dérmica, dando inicio a uma cascata de reac¢des bioquimicas para o
crescimento dos fios de um cabelo. Uma das teorias que ele conhece sobre o
microagulhamento, € de que esse procedimento trabalharia estimulando as células-
tronco dos cabelos, e que a lesdo inflamatéria liberaria fatores de crescimento que
poderiam criar mais células foliculares do cabelo. Além disso, ele discutiu que as
lesbes provocadas pelas agulhas também induziriam a formacdo de novos vasos
sanguineos, melhorando a irrigacdo do couro cabeludo para todo um estimulo do

plasma nos filamentos.

Para os autores Basilio, Brenner e Werner (2021), o microagulhamento cria
canais para um processo transdérmico, infusionando a permeabilidade e moléculas
pequenas de substancias. Pra eles, a regeneracdo do cabelo é essencial nado
apenas para o tratamento da alopécia, mas também na cicatrizacdo de feridas e na
regeneracao da pele. O que significa que o couro cabeludo também podera resultar
na qualidade contra o envelhecimento precoce e diminuicdo de queda nos fios

durante o tratamento desse mecanismo de agao.

Para Gupta et al. (2021), o foliculo na papila dérmica precisa da comunicacao
imediata na revascularizacdo se o0 tratamento € relacionado na alopécia
androgenética. No subtitulo relacionado ao mecanismo de acdo no artigo de Gupta
et al. (2021), ele discute que o medicamento Minoxidil é altamente eficaz no
tratamento da alopécia androgenética pela reacéo vasodilatadora.

A autora Pedroso (2020), discute em sua obra que uma ampola formulada
com ativo Redensyl, estimula um novo ciclo de crescimento capilar, aumentando o
comprimento destes fios e a densidade da massa capilar. O cabelo fica mais longo,

mais preenchido e volumoso e, o couro cabeludo, regenerado.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os resultados, o tratamento da AAG com o microagulhamento é
relevante, valido e eficaz por reagir uma acdo organica que permite a conexao em
todas as camadas até direcionar a capsula revestida do bulbo. O microagulhamento
demonstra a eficacia extensiva no couro cabeludo, estimulando e acelerando
metabolicamente a multiplicacdo de células do foliculo piloso, provocando um
aumento na quantidade em crescimento de novos fios de cabelo. E as condi¢gbes na
estrutura do fio com o ativo demonstram uma densidade na massa, fortalecimento,
reativacdo da tonalidade e qualidade no revestimento do cabelo. O ativo age
exclusivamente na vasoconstricdo até ser direcionado na extensdo do fio,
promovendo uma relevancia em novos fios de cabelo para cada area com auséncia
de preenchimento capilar, retornando a autoestima. O ativo Redensyl reestimula o
novo ciclo de crescimento cronolégico, em fases corretas, inibindo a fase
guenogénese, aumentando o comprimento dos fios e a densidade da massa capilar,
sem alterar a originalidade dos genes. O cabelo fica mais longo, mais preenchido e
volumoso. O couro cabeludo se resulta na regeneracdo, prevenindo o desgaste
precoce da pele capilar, melhorando a resisténcia e envelhecendo fisiologicamente
com qualidade. O tratamento influencia os resultados satisfatérios como um
complemento de alterac6es melhores para o tratamento da alopécia androgenética.
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