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Caso Clinico / Case Report

Aprimoramentos no transplante de cabelo com laser de
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Improvements in CO, laser hair transplantation -
presentation of three clinical cases’
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Resumo: Os autores apresentam trés casos de transplante de cabelo em que foram feitas incisoes recep-
toras mistas: orificio com vaporizacio com laser de CO, nos quais se adicionou uma incisio lateral a frio.
Essa incisao lateral facilita a introduc¢io dos microenxertos por permitir a saida do ar e melhora sua fixa-
¢io por conferir elasticidade ao orificio. Os pacientes foram previamente betabloqueados para evitar o

efeito beta da adrenalina.

Palavras-chave: cabelo/transplante; diéxido de carbono; lasers.

Summary: The authors present three bair transplantation cases in which the receptor incisions were
made in a variety of ways: CO, laser vaporization orifices, in addition to which a lateral cold inci-
sion was performed. This lateral incision makes it easier to introduce micrografts by allowing air to
be released and improves the fixation of the grafts by giving some elasticity to the orifice. The patients
were previously beta blocked to prevent the beta-adrenergic action of epinefrin.

Key words: bair/transplantation; carbon dioxide; lasers.

INTRODUCAO

E discutida a eficacia e o resultado final do laser de
CO, em transplante de cabelo.***

Os autores apresentam neste trabalho o resultado
estético final em trés pacientes de transplante de cabelo
(trés sessbes por paciente), usando-se o laser de CO, na
area receptora, complementado com pequena incisdo late-
ral feitacom |&minafria.

Os transplantes de cabelo comegaram no final da
década de 1950, com a técnica em que se tirava grandes
punchs da regido occipital e parietal. As técnicas
evoluiram para microenxertos (de um a trés fios),
minienxertos (de quatro a oito fios), redondos ou lineares.

As areas receptoras para esses minienxertos eram
feitas com motores, |&minas pequenas ou agulhas e expan-
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INTRODUCTION

This paper discusses the effectiveness and final
result of hair transplantation aided by a CO; laser"” In
this study, the authors present the final cosmetic result in
three hair transplantation patients (three sessions per
patient). Each patient had had CO, laser used at the recep-
tor site which was complemented with small lateral inci-
sions made with a cold blade.

Hair transplantation began at the end of the 1950s
with a technique that withdrew large punches from the
occipital and fringe regions. The techniques progressed
into micrografting (from one to three hair follicular units)
and minigrafting (from four to eight hair follicular units),
which are either round or linear in shape.

The receptor sites for these minigrafis were made
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sores especiais.*

A técnica de microenxertos permite enxertos com
quantidade de cabelos que varia de um atrés fios, é usada
na linha de frente e confere naturalidade. O minienxerto,
com variacdo de quatro a oito fios de cabelo nas linhas tra-
seiras, tem finalidade de dar maior densidade e sustentacéo
alinha de frente.

No inicio da década de 1990 foram publicados os
primeiros trabalhos mostrando o uso do laser de CO, na
area receptora dos microenxertos.>®

Seu uso no transplante tem vérias vantagens:
diminuicdo do sangramento, diminui¢do do tempo cirdrgi-
€O, menor trauma ao minienxerto, vaporizacdo dadreacalva
permitindo colocar maior densidade de pél os transplantados
(vaporiza-se o tecido, formando o espaco em que o
microimplante serd introduzido com maior facilidade),
menor compressao no minienxerto, menor uso de adrenali-
na e reducdo das complicacGes pds operatérias.®®

A dulvida quanto a sua eficécia deve-se ao fato de o
laser deixar uma ténue camada de queimadura nas paredes
do orificio, o que poderia atrapalhar a pega dos enxertos.

Trabalhos nos quais se compararam os tufos em area
em gue foram feitas incisdes com l&mina de bisturi e outra
em que foi usado laser mostraram que o sangramento da
area receptora trabalhada com laser de CO, foi menor e o
ndmero de cabel os que cresceu foi igual ao da érea prepara:
da com I&mina de bisturi. A Unica desvantagem foi a maior
formacgéo de crosta pds-operatdria na area trabalhada com
Im.lo,ll

RELATO DOS CASOS

Caso 1 - Homem de 57 anos, calvicie padréo V de
Hamilton (Figura 1a), com queda de cabelo que comegou
progressivamente. Fazia uso de solucdo minoxidil a 5%
ha dois anos. O quadro estava

with motors, small or sharp blades and special expanders.*

The micrografting technique allows grafting an
amount of hair that varies between one and three hair fol-
licular units. It is used on the frontal hairline to give a nat-
ural look. Minigraft transplanting, varying between four to
eight hair follicular units in the central area behind the hair-
line, aims for greater density and support for the front line.

The first studies demonstrating CO, laser use at the
receptor site of the micrografits were published in the early
1990s.°°

Its use in transplantation has several advantages:
reduced bleeding, reduced surgery time, less trauma at the
minigraft, vaporization of the baldness site allowing for
greater density to be given to transplanted hair (i.e. vapori-
zing the tissue, forming the space at which the microimplant
will be introduced with greater ease), less compression on
the minigraft, less adrenaline and the reduction of post-
operative complications.”®

Any doubt as to its effectiveness is due to the fact
that the laser leaves a fine burnt layer on the orifice walls,
which hinders how the graft 'takes'>’

Papers comparing the hair tufts at a blade-per-
formed incision site to another one where the laser was
used showed less bleeding at the receptor site that was
operated on with the CO, laser. In addition, the number
of hairs that ended up growing was identical to that at
the blade-prepared site. The only disadvantage was a
greater formation of post-operative crusts at the laser-
treated site.”""

CASE REPORTS

Case 1 - A 57-year-old male showed Hamilton male
pattern baldness type V (Figure 1a), with hair loss beginning
slowly. He had made use of a 5% minoxidil solution two years
earlier. The condition was stable,

estavel, e 0 paciente optou por um
transplante de cabelo. Foram feitas
trés sessdes (com intervalos de oito
meses e um ano e trés meses entre
elas, nessa ordem). A foto (Figura
1b) foi feita oito meses apds a ter-
ceira e Ultima sessdo do trans
plante.

Caso 2 - Homem de 49
anos, com calvicie tipo VIl de
Hamilton (Figura 2a), que
comegou aos 17 anos, rapidamente
progressiva e, no momento da con-
sulta, estavel. Usou minoxidil sem

Caso 1:

Figura 1a - Paciente padrio

V de Hamilton

Figura 1b - Oito meses ap6s

a terceira sessiao de transplante

and the patient opted for hair trans-
plantation. Three sessions were per-
formed (at intervals of eight months
and a year and three months, respec-
tively). The picture in figure 1b was
taken eight months afier the third
and last transplantation session.
Case 2 - A 49-year-old male
showed Hamilton male pattern
baldness type VII (Figure 2a),
beginning at age 17 and progress-
ing rapidly. At the time of the con-
sultation, it was stable. He used
minoxidil without any improve-

Case 1:

Figure 1a - Hamilton male pattern
type V patient

Figure 1b - Eight montbs after the third
transplantation session
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Caso 2:

Figura 2a - Paciente A
tipo VII Hamilton
Figura 2b - Paciente seis
meses apos a segunda
sessao de transplante

melhoras. Foram feitas trés
sessdes de transplante, com inter-
valos de 10 meses e dois anos
entre elas. A figura 2b reproduz
foto feita seis meses apds a segun-
da sessdo, e afigura 3c, 12 meses
apbs a ultima sessao de trans-
plante.

Caso 3 - Homem de 35 anos,
com calvicie tipo |1l de Hamilton,
gue desde 16 anos apresentava
entradas marcantes (Figura 3a), que
eram caracteristicas familiares.

Case 2:

Figure 2a - Hamilton

type VII patient

Figure 2b - Patient six montbs
after the second transplantation
session

ment. Three transplantation ses-
sions were performed at intervals
of 10 months and two years
between them, respectively. Figure
2b reproduces the picture taken six
months after the second session,
and figure 3c, 12 months after the
last transplantation session.

Case 3 - A 35-year-old male
showed Hamilton male pattern bald-
ness type Ill. From age 16 on he
showed a clearly receding hairline
(Figure 3a), which was characte-

Foram feitas trés sessbes de trans-
plante, com interval os de nove meses e um ano e meio entre
elas. A figura 3b reproduz foto feita seis meses apds o
primeiro transplante, e afigura3c, um ano e trés meses apés
a Ultima sessao de transplante.

MATERIAL E METODO

Foram realizadas trés sessbes de transplante em cada
paciente, utilizando-se o laser de CO, da Sharplan de 80
watts com scanner, associado a pequenaincisdo lateral com
l[&minafria (l&mina 11).

Foi feita anestesialocal, com uma solugéo de 120ml
de bupivacaina salina a 0,125% com adrenaina a
1/200.000. Por ser o couro cabeludo ricamente vasculariza
do, parte dessa adrenalina cai rapidamente na circulagdo
ndo so pela rapida absorgdo, mas também porque pequena
guantidade acaba sendo aleatoriamente injetada direta
mente dentro de vasos.

Como recentes estudos controlados e multicéntri-
cos?®* demonstram que a prevencdo da taquicardia com o
uso de betabloqueador é

ristic_for his family. Three transplan-
tation sessions were performed at intervals of nine months and
a year and a half between them. Figure 3b reproduces the pic-
ture taken six months after the first transplant, and figure 3c a
year and three months after the last transplantation session.

MATERIAL AND METHOD

Each patient underwent three transplantation ses-
sions with the aid of a Sharplan 80-watt flashscanner-
enhanced CO), laser system, in association with small later-
al incisions made with a cold blade (blade 11).

The procedure was performed under local anesthet-
ic with a 120 ml solution of 0.125% saline bupivacaine with
1:200,000 adrenaline. As the scalp is richly vascularized,
part of the adrenaline quickly falls into the blood circula-
tion not only through quick absorption, but also because a
small amount ends up being randomly injected directly into
the vessels.

Recent controlled and multicentered studies™" demon-
strate that preventing tachycardia with the use of a beta-
blocker is extremely benefi-

extremamente benéfica para
0s pacientes,* agueles que
tinham freqiéncia cardiaca
acima de 60 batimentos por
MiNUto em repouso ingeriram
25mg do betabloqueador
atenolol duas horas antes do
transplante. A diminuicdo do

Caso 2:

Figura 3¢ - Um ano e

trés meses apos a

terceira sessao de transplante

——
T —

cial to patients.” Patients
having a cardiac frequency
above 60 beats per minute at
rest were therefore adminis-
tered 25 mg of beta-blocker
atenolol two hours prior to
transplantation. A reduction

Case 2:

Figure 3c - A year and three
montbs after the third
transplantation session
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Case 3:

Figura 3a - Paciente tipo

III Hamilton

Figura 3b - Cinco meses ap0s a
primeira sessao de transplante

trabalho cardiaco reduz o consumo
de oxigénio pelo miocardio, pre-
venindo aisgquemia. Ocorre reducéo
na pressdo arteria, prevenindo a
crise hipertensiva com todas as suas
conseqliéncias, evitando também
aumento de sangramento, que tanto
dificulta o transplante de cabelo.
Todos foram sedados por anestesi-
ologista com midazolan e fentanila
sob monitorizacdo eletrocardiogré-
fica e oximetria em centro cirdrgi-
co. Em todos foi utilizada antibioti-

Case 3:

Figure 3a - Hamilton type Il patient
Figure 3b - Five montbs

dfter the first transplantation
session

in cardiac work reduces the oxygen
consumption by myocardia, thereby
preventing ischemia. A drop in arteri-
al pressure occurs, which in turn pre-
vents a hypertensive crisis with all of
its consequences, and also avoids
increased bleeding that makes hair
transplantation difficult. All patients
were sedated by an anesthesiologist
with midazolam and phentanil under
electrocardiograph and oximetric
monitoring at a surgical center. All
patients had prophylactic antibio-

coterapia profilatica.
A zona doadora foi retirada em fita de aproximada
mente 13cm x 1,5cm da regido occipital e fragmentada. A
seguir a pegafoi fragmentada com o auxilio de lupa.
Osorificios daareareceptoraforam escaneados usando-
se a poténcia de 55 watts durante o tempo de 0,06 segundos,
obtendo-se assm furos de 1,2mm com 5mm de profundidade.
Tais orificios foram entdo escarificados com um
Unico e rgpido movimento de introducdo de uma broca
odontoldgica instalada na ponta de uma lapiseira, com a
finalidade de retirar a ténue area de necrose das bordas do
orificio, reavivando a superficie receptora para facilitar a
pega do transplante.
Para facilitar a introducdo dos microtufos, os orifi-
cios foram rasgados lateramente com uma incisdo de
1,2mm realizada com lamina 11.

RESULTADOS

O crescimento dos pé os transplantados (Figuras 1b,
2b e 3b) ocorre geralmente trés ou quatro meses apos 0 pro-
cedimento.

Apos trés sessdes nos trés pacientes apresentados
(Figuras 1a, 2a e 3a), o resultado estético do transplante
de cabelo feito com o laser de CO, foi bom, sem compli-
cacOes imediatas e/ou tardias e sem cicatrizes inestéticas.
As fotos finais foram feitas entre oito meses e um ano e
trés meses ap0s a terceira sessdo (Figuras 1b, 2c e 3c).

DISCUSSAO

Tem sido controvertido o uso do laser de CO, em
transplante de cabelo. As preocupagtes quanto a sua eficé
cia sfo relativas a pega dos enxertos, cicatriz e ap cresci-
mento de menor nimero de cabel os em areas receptoras em
gue se usou laser.®
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therapy used.

The donor zone was withdrawn in a strip measuring
approximately 13 x 1.5 cm of the occipital region and frag-
mented with a magnifying glass.

The orifices at the receptor site were scanned using
S5-watt potency for 0.06 seconds, which obtained 1.2 mm
slits with a depth of 5 mm.

Such orifices were then scarified with a single and
quick movement introducing the odontological drill
installed at the tip of a fountain-pen-like instrument, with
the objective of withdrawing the fine area of necrosis on the
orifice edges and reanimating the receptor surface to help
the transplant 'take’' easier.

To facilitate the introduction of microtufis, the ori-
fices were torn laterally with a 1.2 mm incision performed
with blade 11.

RESULTS

Growth of the transplanted skin (Figures 1b, 2b and
3b) usually occurs three to four months after the procedure.

After three sessions performed on the patients
reported in this paper (Figures la, 2a and 3a), the cosme-
tic result of the CO, laser-assisted hair transplant was
good, without any immediate and/or delayed complications
and without any cosmetically displeasing scars. The last
photos were taken between eight months and a year and
three months after the third session (Figures 1b, 2c and 3c).

DISCUSSION

Use of the CO, laser has been controversial in hair
transplantation. There has also been a fair amount of pre-
occupation regarding its effectiveness, namely with how the
graft takes and whether scars remain, as well as with the
growth of a lower number of hairs than expected at the
receptor sites where the laser was used.*
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Figura 2c: Paciente
12 meses apos a terceira
sessao de transplante

Desvantagem das
incisoes com lamina fria
Na técnica conven-
cional, a0 serem feitas sim-
ples incisbes com pequenas
l[&minas ou agulhas na zona
receptora, nenhum tecido
calvo é removido e nenhum

Figure 2c - Patient
12 montbs after the
third transplantation session

Disadvantages of "cold
blade method" inci-
sions

In the conventional
technique, in which simple
incisions are made with a
small or sharp blade at the
receptor site, no bald tissue

espaco é gerado. Os enxertos adicionados ao couro cabelu-
do funcionam como cunhas. Assim, a cada microenxerto
colocado, a compressdo lateral vai aumentando, até chegar
aum ponto que satura, e varios microenxertos séo empurra
dos para fora novamente. Tentativas repetidas de recoloca
los podem traumatizar as matrizes. Chama-se de "efeito
cunha' essa tendéncia a extrusdo dos microimplantes

sujeitos a compressdo lateral.

Desvantagens do laser

Para entrar nos orificios cilindricos feitos com laser,
0s enxertos tém que ter didmetro muito menor do que o do
orificio. Assim, uma vez introduzidos, €les ficam frouxos
dentro do orificio. A redlizacdo de muitos orificios de
vaporizagdo com laser no couro cabeludo também tende a
retirar sua elasticidade lateral, agravando a falta de com-
pressdo aos microimplantes. Os enxertos colocados nos
orificios cilindricos feitos com laser funcionam como
émbolo, e o ar retido no fundo tende a expulsé-los de volta.

A incisdo a frio e a do laser tém agdes diretamente
opostas. Unindo-as em um mesmo procedimento, elas se
neutralizardo. Colocando enxertos ligeiramente maiores do
que o orificio do laser, tém-se bom contato do enxerto ao
leito e compressdo lateral ideal com menor tendéndia a
extrusdo dos enxertos.

A vaporizagdo do laser de CO, remove o tecido
calvo, gerando espaco para a introducdo do microtufo na
area receptora, onde eles sdo introduzidos com muito mais
facilidade, ficando assim menos sujeitos a trauma.

Nota-se que ha um limite para a quantidade e o
tamanho dos orificios gerados pelo laser, pois aremocéo de
tecido em excesso causa 0 inverso, isto &, pressdo latera
insuficiente para manter os microimplantes no lugar. Para
evitar isso, os autores limitaram o orificio a0 tamanho
aproximado de 1,2mm, que corresponde ao gjuste médio no
scanner do equipamento do laser. Apés limpar os orificios
com broca odontol6gica, complementaram o orificio com
uma incisdo lateral ao furo do laser, de mesmo tamanho,
fazendo um leito hibrido com remocao parcia de tecidos:
metade orificio vaporizado pelo laser e metade fenda reali-
zada com incisdo de bisturi.

An bras Dermatol, Rio de Janeiro, 79(2):199-204, mar./abr. 2004.

is actually removed and no space is generated. Grafts added
to the scalp work as wedges. As such, for each micrograft,
the lateral compression increases until reaching a saturation
point, and several micrografis are pushed outward again.
Repeated attempts at replacing them may traumatize the
matrices. This tendency to extrude microimplants that are
subject to lateral compression is called the "wedge effect”.

Disadvantages of the laser

Being able to enter the laser-made cylindrical ori-
fices requires the graft diameter to be much less than the
orifice's. Once introduced, the grafts remain loose within
the orifice. Effecting several vaporization orifices on the
scalp with a laser also tends to withdraw the orifice's later-
al elasticity, thereby compounding the lack of compression
on the microimplants. The grafts placed in the laser-made
cylindrical orifices function like emboluses, and the air
withheld from within tends to expel them back out.

"Cold blade method" incisions and laser incisions
involve directly opposite actions. Were they to unite and
form a single procedure, they would cancel each other out.
By placing slightly greater grafts than the laser orifice,
good graft contact can be achieved with the bed as can
ideal lateral compression with a lower tendency to graft
extrusion.

The vaporizing of the CO; laser removes the bald tis-
sue, and generates space to introduce the microtuft in the
receptor site where they are much more easily introduced.
Consequently, they are much less subject to trauma.

1t should be observed nonetheless that there is a
limit to the amount and size of the laser-generated orifices,
because excessive tissue removal causes the opposite effect,
that is, insufficient pressure to keep the microimplants in
place. To avoid this situation, the authors kept the orifice to
within a limit of approximately 1.2 mm, corresponding to
the average adjustment of the scanner in the laser equip-
ment. After cleaning the orifices with an odontological drill,
they completed the orifice with a lateral incision with the
laser tip of the same size, thereby making a hybrid bed with
partial tissue removal: one half of the orifice was vaporized
by laser and the other was done with a blade incision.
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A répida limpeza dos orificios com a broca odon-
toldgica possibilita o contato do tecido transplantado com
um leito perfeito para a pega, sem aumentar significativa:
mente 0 sangramento, porque os vasos escarificados san-
gram menos do que 0s vasos cortados.

A incisdo lateral aos furos, feita com lamina fria,
facilita aintroducdo e fixacdo dos microenxertos, permitin-
do a saida do ar e mantendo presséo lateral idea para
seguré-los.

Outra grande vantagem do laser € 0 menor sangra-
mento,®® o que facilita aintrodugcdo dos microtransplantes e
evita seu traumatismo.

Considerando que hdum grande fluxo de sangue prove-
niente dos vasos supra-orbitérios e supratrocleares, 0 emprego
do laser é particularmente importante na regido frontal.

Motivo da Apresentacao

Para alguns autores, o uso do laser de CO, na &rea
receptora do transplante de cabel o ndo daria certo e poderia
levar a cicatrizes inestéticas nessa &rea e/ou ao crescimento
de menor niimero de cabelos.

O objetivo deste trabal ho € a demonstracéo dos bons
resultados estéticos usando-se essa técnica, que facilita a
realizacdo do procedimento e evita complicagdes imediatas
e/ou tardias. a
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