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Uso de agulha modificada e implanter 0,8mm no transplante capilar: técnica
cirurgica para colocar foliculos em alta densidade

H RESUMO

Introducao: O transplante capilar evoluiu muito na Gltima década. Os
estudos sobre os fatores do crescimento dos foliculos transplantados
e o surgimento de novos instrumentos cirargicos contribuiram para a
obtencao de resultados naturais. A utilizagio de agulhas modificadas com
implanters 0,8mm é mais um avanc¢o para diminuir o trauma cirtdrgico e
atingir uma alta densidade folicular por centimetro quadrado. Objetivo:
Mostrar mais uma técnica no transplante capilar que facilite a criagio
de alta densidade capilar e crescimento desses fios transplantados.
Meétodo: Foram avaliados 71 pacientes operados pelo mesmo cirurgiao
e acompanhados por um ano apés o transplante capilar. Resultados:
Os resultados pés-operatérios foram considerados satisfatérios pelos
pacientes e pela equipe cirtrgica. Conclusao: E possivel afirmar
que houve uma taxa relevante de sucesso tanto no alcance das
ufs por centimetro quadrado durante o procedimento, quanto no
crescimento dos fios transplantados ap6s um ano do procedimento.
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INTRODUCAO

Na ultima década, o resultado do transplante capilar
evoluiu mais para naturalidade. A utilizacdo de implanters,
agulhas de calibre menor e microldminas 0,7mm contribuiram
para o alcance de densidade de unidades foliculares (ufs)
acima de 45 por centimetro quadrado. Quanto menor o
orificio de entrada dos foliculos, menor serd o trauma
local e, consequentemente, menor o dano a unidade
folicular, favorecendo um ambiente mais propicio ao seu
Crescimento1’2'5’6’8'9’10'11'12'13'14.

O alcance de alta densidade capilar na area a ser
transplantada dependera de muitos fatores, desde os relacionados
ao paciente até a experiéncia na execucao da equipe ciridrgica.

Esse artigo mostraré a experiéncia da equipe utilizando
uma técnica de implantagdo com agulhas modificadas e
implanters para criar densidade capilar acima de 50ufs/cm?.

OBJETIVO

Mostrar mais uma técnica no transplante capilar que
facilite a criacao de alta densidade capilar e o crescimento desses
fios transplantados.

METODO

Setenta e um pacientes foram submetidos a transplante
capilar pela técnica follicular unit extraction (FUE), realizado
pelo mesmo cirurgiao, de fevereiro de 2017 a fevereiro de 2018.
As cirurgias foram realizadas sob anestesia local e sedacéo,
com alta para o domicilio ap6s duas horas do término da
cirurgia.Os pacientes operados apresentavam graus variados
de calvicie androgenética, com classificagdo de Norwood entre
os graus IIT a VII. Todos foram acompanhados em consultas
apos periodos de 30, 90, 180 e 365 dias e orientados a manter
o uso de finasteride 1mg/dia e solugdo de minoxidil 5% duas
vezes ao dia no couro cabeludo.
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Técnica cirurgica

Area doadora

Foi realizada infiltragdo com xilocaina a 0,5% com
adrenalina diluida a 1:200.000. Realizada extragao folicular pela
técnica FUE motorizada somente com punches 0,9mm ou 0,95mm
(confirmado pela medida do especimetro), escolhidos de acordo
com o calibre da haste do cabelo do paciente (Figura 1).
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Figura 1. Mensuracao da haste capilar com especimetro.
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Uso de agulha modificada e implanter 0,8mm no transplante capilar

Area receptora

O bloqueio anestésico regional em arco, fora da regiao
onde sdo colocados os enxertos, foi feito com ropivacaina
5mg/ml. Toda a area receptora foi infiltrada com soro ringer
lactato diluido em 1:200.000 de adrenalina.

Colocacao dos enxertos

A equipe utiliza somente a técnica stick and place, com
implanter de 0,8mm (marca Lion) e agulhas anguladas 22G
(0.73mm) para a colocagido das unidades foliculares em areas
calvas que precisem de uma densidade acima de 50ufs/cm?
(Figura 2). O movimento na implantagio de ufs é realizado
com as duas maos (Figuras 3 e 4)°.
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Figura 3. Incisdo com agulha 22G (0,7mm) modificada em 90 graus com tragao
caudal e tracionamento caudal da agulha com uma das maos pelo cirurgido
enquanto que, com a outra méo, inicia a entrada do implanter 0,8mm.

RESULTADOS
Resultado pré e pés depois de uma sessao de
transplante capilar FUE

Um total de 71 pacientes foram operados utilizando a
técnica stick and place com implanter 0,8mm e agulha 22G

!

Figura 4. Retirada da agulha com entrada simultinea do implanter na pele.

angulada. A quantidade de ufs totais transplantadas por
paciente variou de 1.550 a 4.250. A elaboragéo da implantagdo
em zonas calvas de alta densidade teve variagdo de 50 a 77ufs/
cm? (Figura 5).

Figura 5. Mensuragao da densidade transplantada em lem2.

Na grande maioria dos pacientes as crostas cairam
entre 5 e 12 dias e o retorno do paciente a sua rotina de
trabalho iniciou entre o segundo e o quarto dia apés a cirurgia.

Os resultados foram considerados naturais e com boa
densidade por todos os pacientes, porém trés deles (4,2%)
tiveram areas de baixo crescimento quando analisadas na
tricoscopia pelo cirurgido. Um referiu ter “arrancado as
crostas” no pés-operatério e nos outros dois a causa nio
foi estabelecida.

DISCUSSAQ

Atualmente existem muitos estudos tentando
determinar fatores que interfiram no crescimento dos
foliculos transplantados®. Sejam eles intrinsecos, do
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paciente, ou relacionados a técnica escolhida na execugéo
do transplante capilar.

A relacédo entre transplantar muitas unidades
foliculares por centimetro quadrado e o seu total
nascimento ainda néo esti estabelecida®. Acredita-se
que ao se analisar os fatores do paciente no exame da
tricoscopia, tais como o calibre dos fios, o contraste da
cor do cabelo com o couro cabeludo, o tipo da haste, se é
ondulada ou lisa e a densidade capilar na regiao vizinha
que receberd as novas unidades foliculares, somado a
uma execucio refinada da técnica do transplante capilar,
corroborem para um resultado natural com o crescimento
maximo dos novos fios de cabelo.

Alguns autores relatam transplantar mais de 60ufs/
cm? em seus procedimentos com crescimento favoravel apés
1 ano'? Vale ressaltar que existe muita controvérsia em
relagdo ao nimero ideal de ufs/cm? transplantadas na area
calva quando se estuda o crescimento dessas unidades®*5312,

Outros estudos demonstram o quanto a unidade
folicular é delicada. Desde a etapa da sua extragido, meio de
conservacao, temperatura de sala, técnica de extracdo FUE
ou FUT (follicular unit transplantation), o tempo até ser
implantado, o nimero de ufs/cm? o instrumento utilizado
séo alguns fatores que contribuem para o crescimento dos
fios no pés-operatério.

E importante salientar a distingdo entre a defini¢do do
numero de foliculos transplantados por centimetro quadrado
com a taxa de crescimento final do nimero de fios por
centimetro quadrado®®'2. Geralmente, cabelos claros e finos,
requerem uma densidade acima de 50ufs/cm? e com relagéo
acima de dois fios por unidade folicular transplantada para
proporcionar um resultado de aspecto natural.

Para minimizar o trauma, o instrumento deve
idealmente mimetizar o formato e o tamanho do enxerto!!.
Deve-se considerar que sdo confeccionados milhares de
puncdes, e quanto menor o trauma aos tecidos, melhor a
integragdo dos enxertos4%6789.12,

“Uma boa ferramenta para atingir alta densidade
de ufs por centimetro quadrado é a utilizacdo conjunta dos
implanters associados a agulhas modificadas em angulos
de 90 graus. Essa associagéo traz a vantagem de incisar
a pele com facilidade no sentido coronal, permitir o leve
tracionamento da pele pelo cirurgiao (sentido sagital),
dilatar o orificio de implantagdo momentaneamente e
introduzir o implanter sem causar sangramentos ou
popping. O resultado é um menor trauma vascular e melhor
crescimento dos foliculos™.

*Endereco Autor: Roberto Bezerra Vieira

CONCLUSAO

Apoés acompanhar um ano de evolugédo de 71 pacientes
submetidos a transplante capilar com a implantacido em
alta densidade, acima de 50ufs/cm?, com a técnica stick and
place com implanters 0,8mm e agulhas 22G modificadas, é
possivel afirmar que houve uma taxa relevante de sucesso
tanto no alcance das ufs por centimetro quadrado durante o
procedimento, quanto no crescimento dos fios transplantados
ap6s um ano do procedimento.
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