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Resumo: Alopecia androgenética é tratada com frequéncia por meio de microtransplante capilar, téc-
nica em que os fios transplantados geralmente nao caem, pois mantém caracteristicas da area doadora,
mais resistente. O liquen plano pilar é uma alopecia cicatricial com permanente destruicao pilosa. Este
artigo relata dois casos de lesdes compativeis com liquen plano pilar em areas receptora e doadora po6s-
transplante. A dominancia da drea doadora foi aparentemente sobrepujada pelo liquen plano pilar, que
deve ter gerado a queda dos fios. Relatos semelhantes sio raros. A suspeita de liquen plano pilar, deve-
se biopsiar o couro cabeludo e evitar o transplante durante a atividade da doenga.
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Abstract: Androgenetic alopecia is often treated by follicular unit transplantation, a technique that
involves minimal risk of hair loss because of the more resistant nature of the donor area. Lichen
planopilaris is a cicatricial alopecia that causes permanent destruction of hair follicles. We report two
cases of post-transplantation lesions compatible with lichen planopilaris in both recipient and donor
areas. The quality of the hair follicles in the donor area was apparently compromised by lichen planopi-
laris, the probable cause of hair loss. Similar reports are rare. When lichen planopilaris is suspected, a
biopsy of the scalp must be performed to avoid transplantation during disease activity.
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INTRODUCAO

Alopecia é uma condicio dermatolégica cronica na
qual se perde parte ou todos os fios da cabeca, muitas
vezes com envolvimento de outras partes do corpo. A
fisiopatogenia nao ¢é totalmente compreendida, mas ha
um processo inflamatério que emerge de uma
combinacao de influéncias genéticas e ambientais. A causa
mais comum de perda de fios ¢ a alopecia androgenética
(AAG), que afeta aproximadamente 50% dos homens aos
50 anos e 20 a 50% das mulheres na mesma idade."’

Para a calvicie consolidada, o tratamento cirdrgico
com a realizacgio do microtransplante capilar esta
indicado.” A técnica consiste na retirada de uma faixa de
couro cabeludo das regi6es occipital e lateral da cabeca,
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area geralmente nao afetada pela AAG.” Em seguida sao
preparadas unidades foliculares, que contém de um a
quatro foliculos cada e que sao implantadas na area
calva.’ Os fios transplantados, apés o nascimento, niao
caem mais, pois mantém as caracteristicas da area
doadora, onde sio resistentes aos efeitos da AAG.

O termo alopecia cicatricial engloba um grupo
de desordens cutineas diversas caracterizadas por
destruicao permanente do foliculo piloso e fibrose
residual.’ Indmeras etiologias podem ser implicadas
nessa condicao, entre elas trauma, como
queimaduras, desordens congénitas, inflamatérias e
infecciosas.”” As formas de apresentacio podem ser
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classificadas em estdveis e instdveis.” As formas
instaveis sao caracterizadas pela tendéncia a
progressao e recorréncia; nesse grupo estao incluidas
as alopecias de causas inflamatérias, das quais o
liquen plano pilar (LPP) representa 40% do total.® A
alopecia cicatricial pode acometer toda a regiao do
couro cabeludo, inclusive a area doadora, de onde sao
retirados os fios para o transplante capilar.’

O objetivo deste trabalho ¢ relatar dois casos de
perda de fios transplantados por provavel LPP.

RELATO DOS CASOS

Paciente 1: paciente do sexo masculino, 50
anos, apresentou-se com queixa de perda dos fios na
area receptora ap6s transplante capilar realizado em
outro servi¢o seis anos antes. Ao exame, O paciente
apresentava rarefagcio e falhas difusas na parte
superior da cabeca e vértex (Figura 1). Observaram-se
falhas difusas e coalescentes nas regides occipital e
lateral da cabeca, sugestivas de alopecia cicatricial
(Figura 2). Novo transplante capilar foi
contraindicado neste caso pelo comprometimento
extenso da area doadora, além de a expectativa do
paciente ser incompativel com o resultado que
poderia ser obtido. Nao ha seguimento deste caso.

Paciente 2: paciente do sexo masculino, 46
anos, realizou transplante capilar ha dois anos em
outro servico, com queixa semelhante a do primeiro
paciente de perda parcial dos fios transplantados. Ao
exame, observaram-se areas difusas de alopecia na
regido superior da cabeca e no vértex (Figura 3). Nas
regioes posterior e lateral da cabega, foram
evidenciadas falhas difusas sugestivas de alopecia
cicatricial e eritema perifolicular em algumas lesoes,
indicando atividade da doencga (Figura 4).

Um fragmento de pele do couro cabeludo da

FIGURA 1: Paciente 1: Area receptora do transplante com rarefacio
e alopecia difusas
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regiao postero-lateral esquerda da cabeca do paciente 2
foi submetido a estudo histopatolégico com descrigao
sugestiva de LPP (Figura 5). Nesse paciente foram
realizadas infiltracoes intralesionais de triancinolona
com estabilizacao das lesdes, caracterizada pelo
desaparecimento do eritema periférico. Novo
transplante nao foi indicado até o momento, mas o
paciente permanece em acompanhamento.

DISCUSSAO

Inicialmente descrito por Pringle em 1985, o LPP
¢ uma desordem cutinea pilosa por um processo
inflamatério linfocitico, que eventualmente pode
destruir o foliculo piloso, com substitui¢io folicular por
tecido fibroso.”"” O LPP é um processo frequentemente
cronico e recorrente, de etiologia ainda incerta, mas de
provavel patogénese autoimune." Pode ser dividido em
trés variantes: a forma classica de LPP, a alopecia
fibrosante frontal e a sindrome de Graham-Little."*"
Embora afetem preferencialmente faixas etdrias e
géneros diferentes, todas as formas compartilham o
processo inflamatério caracterizado por papulas
eritematosas.” O LPP ¢é mais comum em mulheres,
representando 60 a 90% dos casos, iniciando-se
frequentemente da quinta 2 sétima décadas de vida.’

Como nos casos relatados, as lesoOes
frequentemente envolvem o vértex, embora qualquer
regido do escalpo possa ser acometida.” As lesoes
precoces classicas sio caracterizadas por um eritema
folicular violiceo e acumulos de ceratindcitos

acuminados, localizando-se preferencialmente na
periferia da zona de alopecia,*”" correspondendo 2s
areas de expansio. O processo inflamatério do LPP
tende a resolver-se espontaneamente; apds a perda
capilar e a resolucao, cicatrizes atréficas substituem as
outras lesbes, com perda definitiva dos orificios

FIGURA 2: Paciente 1: Area doadora com falhas difusas e
coalescentes sugestivas de alopecia cicatricial
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FIGURA 3: Paciente 2: Area receptora do transplante com rarefacio difusa

foliculares, correspondendo ao estagio final de
qualquer alopecia cicatricial.” A evolucio do LPP é
imprevisivel e sem fim aparente. Contudo, nio ha
estudos de longo prazo que forneg¢am respostas sobre
o curso natural da doenga.

O diagnostico diferencial é feito com lapus
eritematoso discoide, pseudopelada de Brocq e alopecia
areata.” Essas entidades podem ser diferenciadas pelo
estudo  histopatolégico obtido por  bidpsia,
especialmente quando no estagio ativo e inicial. O
histopatolégico mostra inflamacao com hipergranulose,
hiperceratose, hiperacantose e degeneragio dos
ceratindcitos basais e da camada basal em metade dos
casos de LPP**" Um infiltrado subepidérmico costuma
ser presente, envolvendo os foliculos entre o

infundibulo e o istmo e poupando a porciao inferior
(diferente da alopecia areata). Na camada basal,

FIGURA 4: Paciente 2: Area doadora com falhas difusas sugestivas
de alopecia cicatricial

observam-se corpos coloides, que siao ceratocitos
degenerados que se coram em rosa a eosina. Todo esse
padrao histopatolégico foi observado de forma
semelhante no paciente 2 (Figura 5).” O lupus
eritematoso discoide pode ser diferenciado do LPP pelo
padrao predominantemente central das lesdes e pelo
infiltrado linfocitico que envolve vasculatura superficial e
profunda, assim como outras estruturas anexas.” Se o
LPP nao estiver em expansao com inflamagio

FIGURA 5: Paciente 2: Corte histologico de couro cabeludo
(hematoxilina-eosina), mostrando hiperceratose folicular, células
vacuolizadas na camada basal, denso infiltrado de interface e em

torno de foliculos pilosos, além de perda de foliculos.

A e B: menor aumento (10x); C e D: maior aumento (40x)
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perifolicular e hiperceratose, é impossivel distingui-lo da
pseudopelada de Brocq, que alguns autores consideram
um estégio final de LPP, e nio uma entidade distinta.”"
O tratamento do LPP é essencialmente clinico,
visando a reduzir a gravidade dos sintomas, como
desconforto, prurido e perda de cabelos, e a prevenir
que a inflamagio se alastre.” A terapia de primeira linha
permanece sendo a infiltracio intralesional de
corticoesteroides, como a triancinolona, que visa a
reduzir o processo inflamatério e permite a parada da
progressao da alopecia, como realizado no paciente 2,
que evidenciou estabilizacio das lesoes.*”"* Tratamentos
sistémicos vém sendo utilizados em casos de
refratariedade 2 terapia inicial.*>'" Ap6s a resolucio do
processo inflamatério e a estabilizacio da alopecia, o
tratamento cirdrgico, com reducao do escalpo ou
transplante capilar, pode ser considerado nesses
pacientes.”" A literatura sobre o transplante capilar em
pacientes com LPP ¢é escassa mas, de forma empirica,
alguns autores sugerem que se aguarde por pelo menos
dois anos sem nenhuma atividade da doenga para que o
transplante capilar seja indicado e que o paciente deva
ser avisado de que a integracao dos enxertos pode estar
diminuida, em torno de 60 a 90%." Deve-se ter em
mente que o LPP é uma doenca de natureza
possivelmente sistémica e autoimune, o que pode
interferir com o resultado final do transplante capilar.
Relatos semelhantes de desenvolvimento de LPP
apos transplante capilar sio escassos na literatura.
Kossard et al. relatam caso em um homem de 75 anos
que desenvolveu quadro de rarefacao pilosa na regiao
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