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RESUMO

Infrodugdo: O transplante capilar evoluiu muito nas Ultimas duas déca-
das, principalmente com o uso de microscopios para lapidar unidades
foliculares. A utilizacdo de microldminas € mais um avanco para diminuir
o trauma cirdrgico e aumentar a naturalidade do resultado. As incisdoes
coronais ajudam a manter a direcdo correta dos cabelos colocados. O
objetivo deste trabalho € mostrar nossa experiéncia com o uso de Iami-
nas de 0,7 a 1 mm de di@metro, com incisdes coronais para o transplante
capilar. Método: Foram avaliadas 131 cirurgias consecutivas de junho de
2011 a junho de 2012, em que todos os pacientes foram operados pelo
mesmo cirurgido, com o uso de microlédminas de 0,7 a 1 mm de largura
utilizando a técnica coronal para a incisco. Resultados: Os resultados pos-
operatdrios foram considerados satisfatdrios pelos pacientes e pela equi-
pe cirdrgica. Conclusdo: O uso de |[Gminas pequenas nNas incisdes coro-
nais promove maior densidade com pouco trauma cirdrgico. Os resulta-
dos foram considerados naturais e com boa densidade cosmética.

Descritores: Foliculo Piloso/Transplante. Couro Cabeludo/Cirurgia. Instru-
mentos Cirdrgicos.

ABSTRACT

Introduction: The hair transplant evolved greatly in the past two decades
primarily by the use of microscopes to make follicular units. The use of Mi-
cro blades is another step fo reduce the surgical frauma and increase the
naturalness of the result. Coronal incisions help to maintain the correct di-
rection of hair placed. The goal of this work is to show our experience with
the use of blades 0.7 fo Tmm in diameter, with coronal incisions for hair
fransplantation. Method: We evaluated 131 consecutive surgeries from
June 2011 to June 2012, in which all patients operated on by the same
surgeon with the use of microblades 0.7 to Tmm wide using coronal inci-
sions. Results: The postoperative results were considered satisfactory by the

1. Membro Especidlista da Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica Membro da International Society of Hair Restoration Surgery
Cirurgido Plastico graduado na Faculdade de Medicina da USP. SGo Paulo/SP - Brasil

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4) 593



www.rbcp.org.br

INTRODUCAO

O transplante capilar evoluiu muito nas Ulti-
mas décadas, desde os antigos punches de 4 mm
popularizados pelo cirurgido norte-americano
Orentreich! em 1959; retalhos temporo-parieto-
ocipitais descritos por Juri2, até o uso de microscé-
pios para lapidar unidades foliculares. O cirurgido
norte-americano Bobby Limmer, em 1987, foi o pri-
meiro a utilizar microscdpios estereoscdpicos como
uma rofina na cirurgia da restauracdo capi-
lar3. Assim, foi possivel a disseccdo e colocacdo
de unidades foliculares, que sdo as unidades mini-
mas da estrutura pilosebdcea4. As unidades folicu-
lares podem emergir de um poro com um, dois ou
frés fios de cabelos. Raramente, existem unidades
com mais fios. Quando colocadas na drea calva,
simulam como é o couro cabeludo normal, ndo
havendo mais os antigos resultados artificiais com
“tufos” em que eram colocadas vdrias unidades
foliculares em um orificio.

Independentemente do material utilizado
para a confecgdo dos orificios, sendo IGminas ou
agulhas, guanto maior o instrumento, maior o frau-
ma no couro cabeludo. Tal fato pode comprome-
ter a vascularizacdo e a viabilidade dos enxertos
colocados. Se os orificios sdo grandes, devem-se
deixar mais espacos entre os enxertos, levando &
baixa densidade de cabelos por cm2. Por essa ra-
z4o, para se atingir resultfados naturais, o famanho
das ldminas e agulhas tem diminuido de calibre, o
qgue minimizou o tfrauma, mas aumentou a dificul-
dade técnica de se colocar os enxertos.

A direcdo dos cabelos colocados é de vital
importéncia para o resultado estético e, as incisdes
coronais, técnica originalmente descrita por Has-
son e WongS, permitem que tenhamos controle
sobre a direcdo em que o enxerto vai cicatrizar.

Este artigo mostra nossa experiéncia com
l&dminas pequenas, de até Tmm, com incisdes co-
ronais. i

METODO

Cento e trinta e um pacientes, consecutivos,
foram operados pelo mesmo cirurgido, de junho
de 2011 ajunho de 2012. As cirurgias foram realiza-
das sob anestesia local e sedagcdo, com alta hospi-
talar apds duas horas do término da cirurgia.

patients and the surgical team. Conclusion: The use of small blades with
coronal incisions helps to give more density with little surgical trauma. The
results were considered natural with good cosmetic density.

Keywords: Hair Follicle/Transplantation.Scalp/Surgery.Surgicallnstruments.

Os pacientes operados tinham graus diversos
de calvicie, com classificacdo de Norwoodsé entre
os graus il a VI.

Técnica cirdrgica
Area doadora

Foi realizada infiltracdo com xilocaina a 0,5%
com adrenalina diluida a 1:100.000. Retiramos uma
faixa de couro cabeludo no plano supragaleal
com uma largura entre 1,2 a 2cm, dependendo
da mobilidade do couro cabeludo. Avancamos
até aregido anterior das témporas, principalmente
em pacientes que precisavam de uma quantida-
de grande de enxertos. A sutura final foi feita em
planos, com monocryl 4-0 e mononylon 4-0.

Area receptora

O blogueio anestésico regional em arco, fora
da regido onde sdo colocados os enxertos, foi feito
com ropivacaina 5mg/ml. Toda a drea receptora
foi infiltrada com soro fisioldgico diluido em
1:200.000 de adrenalina. Ndo foram utilizados anes-
tésicos na regido receptora, pois o bloqueio regio-
nal é suficiente para anestesiar toda a drea.

Colocacdo dos enxertos

Usamos I&minas de diversos diGmetfros que
variavam com o tfamanho dos enxertos de cada
paciente. Foi utilizado o diGmetro de 0,7 mm para
as unidades de um fio; 0,8 ou 0,9 para as unidades
de dois fios e, 0,92 ou T mm para as unidades de
trés fios. As Il@minas de 1 mm sdo utilizadas frequen-
femente para cabelos crespos € mais grossos
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Ldminas de 0,7 mm, 0,9 m

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4) 594



www.rbcp.org.br

Figura 2 - MicrolGmina de 0,8mm.

Utilizamos duas técnicas para a coloca-
cdo. Na drea frontal, usamos as incisdes prévias,
onde confeccionamos primeiro os orificios em alta
densidade e, posteriormente, e colocamos os en-
xertos. Atrds da linha frontal, colocamos as unida-
des junto com a confecgdo dos orificios. Em segui-
da, retornamos na linha frontal e adicionamos
mais unidades conforme a densidade cosmética
desejada.

Todas as incisdes foram feitas no sentido
coronal para termos melhor confrole do &ngulo
do fio que emerge da pele. A incisdo coronal
também permite a precisdo do tamanho da inci-
sdo , j& que, em uma orientacdo sagital, o orificio
aumenta conforme o angulo colocado (Figuras
3A e 3B).

Figura 3A - IncisGo coronal. Lédmina de 1mm produz um
corte de Imm.

Figura 3B - Incisdo sagital. Ldmina de 1 mm produz um
corte de 1,4 mm quando entra a 45 graus

RESULTADOS

Um total de 131 pacientes, consecutivos,

foram operados utilizando |&Gminas pequenas para
as incisdées coronais. No periodo pds-operatdrio,
as crostas caem em uma semana e, normalmen-
te, o paciente volta a sua rotina de trabalho dois
dias apds a cirurgia.

Os resultados foram considerados naturais e
com boa densidade cosmética. Dois pacientes
(1,7%) tiveram crescimento capilar abaixo do es-
perado, sendo submetidos novamente ao proce-
dimento cirdrgico, a fim de aumentar a densida-
de.

Resultados pré e pds depois de uma sessdo:

BCP

Resultado no dia da cirurgia com fio longo

BCP

Resultado apds um ano

BCP

Pré operatdrio

P&s operatdrio imediato com fio curto

Resultado apds um ano
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Casos 3 a 9 - Pré e pds-operatdrio de uma sessdo com a Close 1 a 4 - Finalizagdo da linha frontal com detalhe
colocacdo de 2.500 a 3.000 unidades foliculares.

Figura 4 - Lédmina mimetiza ao mdximo o tamanho do
enxertfo.

Figura 5 - Fio pode se elevar apds a cicatrizacdo quando
se realiza uma incis@o sagital.
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DISCUSSAO

O uso das unidades foliculares revolucionou
a cirurgia da restauracdo capilar, pois permitiu
dar uma naturalidade que antes era impossivel
com a colocacdo de vdarios grupos de unidades
em um mesmo orificio. O uso de microscédpios este-
reoscdpicos € uma rotina na cirurgia moderna do
fransplante capilar e, assim, lapidamos as unida-
des preservando um pouco de gordura ao redor
do foliculo para que este esteja protegido na hora
da colocacdo. Nao deixamos o0s enxertos
“gordos”, ou seja, com bastante gordura co seu
redor, lapidamos somente o necessdrio para que a
unidade esteja integra e protegida. Assim, pode-
mos usar orificios pequenos e dar mais densidade
na colocagdo dos enxertos.

Seager’ foi o primeiro cirurgido a descrever o
onepasstechnique— em que conseguia dar uma
boa densidade em um sé procedimento, colocan-
do os orificios pertos uns dos outros com o auxilio
de agulhas de 0,8 a 1,2mm de diGmetro, obtendo
bons resultados. O uso de agulhas é preferéncia
de muitos cirurgides, pois o lUmen ajuda na colo-
cacdo dos enxertos.

Um dos cirurgides brasileiros que deram um
grande avanco em direcdo ao transplante moder-
no foi o Dr. Carlos Uebel que, no final dos anos 80,
mostrou o uso de “micrografts” e "minigrafts” para
dar mais naturalidade ao fransplantes.

Desde essa época, os instrumentos ficaram
cada vez mais refinados e muitos cirurgides come-
caram a experimentar [Gminas pequenas e agu-
Ihas menores que 1,2 mm para a confeccdo dos
orificios, substituindo as l@minas grandes.

Dependendo do instrumento utilizado, o ta-
manho, a profundidade e a largura do orificio va-
riam. Para minimizar o frauma, o instrumento deve
idealmente mimetizar o formato e o tamanho do
enxerto. Deve-se considerar que sdo confecciona-
dos milhares de puncdes, e quanto menor o trau-
ma aos tecidos melhor a integracdo dos enxertos.
O Dr. Wongs, cirurgido do Canadd, foi o primeiro a
publicar, como rotina, o uso de incisdes coronais e
obteve resultados excelentes com o uso de |Gmi-
nas de 0,6 a Tmm de largura. Isso mostra que o ti-
po de insfrumento varia com a preferéncia do ci-
rurgido e podem-se alcancgar bons resultados com
agulhas ou I&minas, desde que sejam peqguenas e
estejam associadas a uma técnica adequada pa-
ra a colocacdo dos enxertos. A manipulacdo efi-
caz dos enxertos é essencial para uma boa inte-
gracdo dos cabelos, assim como deixd-los sempre
hidratados, como descrito pelo cirurgido brasileiro
Marcelo Gandelman?. Adicionalmente, o desenho
da linha anterior é essencial para que o resultado

figue natural, como descrito pelo cirurgido brasilei-
ro Fernando Basto'o,

A confeccdo de orificios com l&minas gera
um frauma menor, pois produzem um corte linear e
ndo tém a circunferéncia redonda cortante das
agulhas. Quando s@o customizadas em vdrios
comprimentos, permitem ajustarmos a IéGmina ao
famanho do enxerto (Figura 4).

Desta forma, podemos proporcionar a densi-
dade cosmética adequada com o minimo de
tfrauma possivel. Densidades podem variar de 20
até 70 unidades por cm?2, dependendo do calibre
dos fios, do contraste da cor do cabelo com o
couro cabeludo, do tipo de cabelo, ondulado ou
liso, e, da regido a ser transplantada. Normalmen-
te, acrescentamos os fios até que a densidade
cosmética seja satisfatdria para cada caso.

A direcd@o dos fios € essencial para que o re-
sultado fique natural. Colocamos as unidades exa-
famente como sdo os fios originais €, no caso de
uma calvicie avancada, nos guiamos pela penu-
gem remanescente.

Com as incisdes coronais, femos o controle
total da direcdo dos enxertos no senfido antero-
posterior, ajudando assim, no resultado estético. Os
cabelos ndo devem ficar elevados demais, pois
cria um resultado artificial. Nas incisdes sagitais, po-
de haver uma pequena elevacdo vertical e para
cima, que ndo hd no método coronal (Figura 5).
Em uma incisdo sagital, o enxerto normalmente se
eleva ao redor de 10 graus ou mais, dependendo
do tamanho da I[&mina. Por isso, quando queremos
ter controle total da posicdo do cabelo, o ideal é
a incisdo no sentido coronal, pois o cabelo pode
mudar de posicdo para a direita ou esquerda, mas
ndo para cima e para baixo. Esta técnica é espe-
cialmente interessante nas témporas, onde a ele-
vacdo para cima deve ser minima.

As incisdes pequenas sdo importantes para
termos um bom resultado. Uma incisdo coronal
com uma I&mina de Tmm faz um corte linear sem-
pre de Tmm. Em uma incisdo sagital com a Idmina
de Tmm, o corte fica de 1,4mm quando feita em
um dangulo de 45 graus. ( Fig. 3B) Em uma mega
sessdo, esse frauma maior pode interferir na vascu-
larizagcdo e na integracdo dos enxertos. Nakatsuil
mostrou excelentes resultados usando IGminas mui-
fo pequenas, de 0,65mm a 1,0mm, colocando as
incisdes proximas umas das outras, dando  assim,
boa densidade capilar. Seu estudo mostra desvan-
tagens da técnica como maior tempo gasto para
criar mais orificios, aumento do tempo para colo-
car os enxertos e maior potencial para traumatizar
0s cabelos na colocacdo. Entretanto, apresenta
vantagens como maior densidade no resultado,
maior naturalidade e ampla satisfacdo dos pa-
cientes.

Rev. Bras. Cir. Plast.2013; Vol. 28 (No.4) 597



www.rbep.org.br

A prdtica clinica mostra que, os vdrios tipos
de instrumentos tém apresentados bons resultados,
desde os relatos de Seager com o uso de agulhas
até o uso em alta densidade com I&minas, descrito
por Wong. A utilizacdo de instrumentos pequenos e
a experiéncia e destreza do cirurgido, além da co-
locacdo atraumdtica dos foliculos, parecem ser o
mais importante para o bom resultado, devendo-
se usar o instrumento que melhor se adapftar.

Na experiéncia deste autor, a curva de
aprendizado para a utilizagcdo de ldminas peque-
nas & grande, pois requer mais experiéncia e o uso
de lupas mais potentes para a colocacdo dos en-
xertos. Entretanto, a colocacdo atraumdtica dos
cabelos e resultados bons e consistentes € possi-
vel com treinamento adequado.

CONCLUSAO

O uso de ldminas pequenas, que variam de
0.7 a Tmm de didmetro, tem dado mais naturalida-
de no resultado do transplante capilar. A maior
vantagem desta técnica é a obtencdo de densi-
dades maiores, com pouco trauma cirdrgico. As
incisdes coronais ajudam a manter o dngulo ade-
quado dos cabelos.

Alan Wells
R. Mato Grosso, 306 cj 1402, Higienopolis, Sdo Pau-
lo, SP CEP: 01230-040
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