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Extracdo de unidades foliculares: transplante
capilar sem cicatriz linear

Follicular unit extraction: hair transplant without linear scar

ANTONIO RUSTON' mRESUMO

MONICA ROCCO? Introducdo: A técnica de extracdo de unidades foliculares (FUE, do inglés follicular unit
RICARDO BAROUDF extraction), de um a trés foliculos capilares, dispensa a necessidade de resseccdo da
area doadora naregiao occipitotemporal e de outros envolvimentos taticos e técnicos
para transformar o material adquirido nessas unidades. Estas sao obtidas diretamen-
te, sendo extraidas por meio de pequenos cilindros ocos (punches), com diametro va-
riando de 0,8 mm a Tmm, mediante incis&o circular ao redor de cada unidade folicular
no couro cabeludo e, subsequente, extracdo. Método: Foram avaliados e acompanha-
dos, durante 24 meses, 77 pacientes submetidos a transplante de unidades folicula-
res, aplicado na correcdo de areas de alopecia dos mais diversos tipos (androgénica,
em cicatrizes de areas pilosas, transplantes em supercilios, em pequenas areas de
calvicie). Destes, 12 eram do sexo feminino e 65 do masculino, com idades que va-
riavam de 19 a 65 anos; sete pacientes foram operados para correcao de cicatrizes
inesteticas e alargadas, decorrentes de transplantes capilares anteriores, realizados
por técnicas convencionais. Os cuidados transoperatorios na manipulacdo das uni-
dades foliculares sao mais acurados, dada a sutileza de suas estruturas. Resultados:
Apesar do tempo cirurgico aumentado, ndo existe cicatriz linear e as areas doadoras
Sao menos Visiveis e totalmente camuflaveis pelos cabelos adjacentes no periodo de
3 a5 dias de pos-operatorio, mesmo com os cabelos raspados. Conclusdo: O metodo
exige maiores cuidados quanto aos procedimentos taticos e técnicos de manipulacao
e a obtencao das unidades foliculares.

Descritores: Alopecia; Unidade de Extracdo Folicular; Area doadora sem Cicatriz
Linear. FUE; Transplante capilar sem cicatriz linear.

= ABSTRACT
Introduction: Follicular unit extraction (FUE), which involves harvesting a follicular
unit containing between one and three hair follicles, prevents the need for donor area
resection in the occipitotemporal region for hair transplantation. This method also
avoids the need to dissect the material acquired into follicular units. In this method,
the follicular units are directly obtained and extracted using small hollow cylinders
(punches) with a diameter of 0.8—1mm through a circular incision around each follic-
Artigo submetido: 23/7/2013.  ular unit on the scalp. Method: Over 24 months, we evaluated 77 patients with various
Artigo aceito: 4/3/2014.  forms of alopecia (including androgenic and scarring hair loss, eyebrow loss, and small
bald areas) who underwent follicular unit transplant. Twelve patients were women and
DOL10.5935/2177-1235.2014RBCPO03S 65 men, with ages ranging from 19 to 65 years. Seven patients underwent the proce-
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dure to correct unsightly and extended scars caused by previous hair transplants per-
formed by conventional techniques. This method requires greater intraoperative care
in handling the follicular units to avoid damaging them. Results: Although the surgical
time was increased, no linear scarring was observed, and the donor areas were less
visible due to being masked by adjacent hairs from 3 to 5 days after surgery. This was
the case even with shaved hair. Conclusion: Although this procedure requires greater
care in handling and obtaining follicular units, FUE enables hair transplants without a
linear scar. As such, this method has many clinical indications.

Keywords: Alopecia; Follicular Unit Extraction; Donor area without linear scar; FUE;
Hair transplant without linear scar.

INTRODUCAO

Nas técnicas de obtencdo de foliculos pilosos para o
tratamento da calvicie, utiliza-se a regido occipitotemporal
como area doadora, mediante a resseccao de um fuso de
couro cabeludo, transversalmente posicionado. As cicatrizes
remanescentes tém sido de diversos aspectos, nem sempre
inconspicuas. Sdo, por isso, passiveis de visualizacao pelo
seu possivel esgarcamento, pela baixa densidade capilar
na regido, por limitacao técnica e, mesmo nos casos de ci-
catrizes favoraveis e muito finas, quando o paciente usa os
cabelos muito curtos ou raspados. A técnica de extracao de
unidade folicular (FUE, do inglés follicular unit extraction) teve
seu inicio em 2002", por meio de um metodo utilizado para
transplantar areas glabras, sem a necessidade de resseccdo
em fuso de uma area doadora de couro cabeludo e de sua
consequente cicatriz. Esse procedimento vem sendo apri-
morado aolongo dos anos?”’, mediante o aperfeicoamento de
novos cilindros ocos, denominados “punches', e de apare-
lhos extratores que incisam a epiderme, com disseccdo, po-
rem, afetando apenas a derme e o tecido celular subcutaneo,
de modo aisolar e a manter a integridade da unidade pilosa.

OBJETIVO

Os objetivos deste estudo sdo avaliar os resultados
obtidos com a referida tecnica, analisando os parametros:
tempo cirurgico, morbidade da area doadora e resultados do
transplante capilar na area receptora.

METODO

Casuistica

Foram operados e avaliados 77 pacientes no decurso
de 24 meses, na nossa dlinica, na cidade de Sao Paulo, Bra-
sil. Destes, 12 eram do sexo feminino e 65 do masculino, com
idades que variavam de 19 a 65 anos. Os pacientes foram dis-
tribuidos em nove categorias, conforme os tipos de leitos re-
ceptores, todos no segmento cefalico, dentro de diversos diag-
nosticos, como ilustra a tabela 1.

O extrator e a unidade folicular

No presente estudo foram utilizados modelos de ex-

Tabela 1. Distribuicdo da casuistica conforme diagnosticos

DIAGNOSTICO N

Pacientes que desejavam utilizar os cabelos
muito curtos ou raspados e temiam que a ci-

catriz na drea doadora pos-transplante capilar 40
ficasse evidente
Transplante de supercilios 9

Pequena area de calvicie e retoques de trans-
plante com pequeno numero de unidades foli- 8
culares necessarias

Cicatrizes inestéticas e/ou alargadas no couro
cabeludo em area doadora para transplante 7
mediante tecnica convencional previa

Area doadora esgotada por multiplos
transplantes previos e sem condicoes de nova 5
cicatriz linear anexada

Transplantes da vizinhanca em areas fora do
couro cabeludo, pela semelhanca estrutural

Com cabelo muito fino e baixa densidade, em
que uma cicatriz, mesmo fina, ficaria evidente

Pacientes em que foram aproveitados os tufos

capilares anteriores para correcdo da linha ca-

pilar anterior (esses tufos foram reduzidos pela 2
técnica de FUE e redistribuidos anteriormente

ao procedimento).

Cicatriz hipertrofica oriunda de cirurgia anterior
e sem elasticidade para novo procedimento

tracao em duas versdes, manual e adaptada a um motor elé-
trico™*, oferecendo condicoes de se obter unidades de um a
trés foliculos pilosos em um unico tempo operatorio.

A tecnica de FUE envolve a penetracdo da extremida-
de livre do cilindro atraves da pele paralela a saida do cabelo,
atingindo a derme e parte do celular subcutaneo ate cerca de
Tmm antes de atingir o bulbo piloso, e a remocao da unidade
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Figura 1. Diferenca de diémetro entre punches utilizados na técnica de
extracdo de unidade folicular (& esquerda) e punches calibrosos, utili-
zados nas técnicas antigas (¢ direita). Na técnica de extracdo de unida-
de folicular sGo usados punches de 0,7mm a Imm, enquanto os usados
nas técnicas antigas tém diémetro de 3mm e mais milimetros.

Figura 2. Em (A), aspecto cicatricial negativo e pouco estético
de drea doadora, um ano apos remocdo com punches de 3mm
de diametro. Em (B) e (C), resultados comprometedores e
inesteéticos, o chamado "'cabelo de boneca”.

com pinca delicada. No modelo manual, o punch, cilindro meta-
lico oco na extremidade, com 0,8mm a Tmm de diametro e com
a borda livre cortante, € acoplado a um cabo manual (Figura 1).
0 modelo elétrico compreende basicamente o corpo do apa-
relho para empunhadura da mdo, em que e acoplado um adap-
tador e a este sdo acoplados o punch em uma extremidade e
um cabo elétrico na extremidade oposta (Figura 2).

No modelo elétrico, podem ser utilizados punches com
borda livre cortante ou semicortante. O punch semicortante
(blunt system)*tem a vantagem de dissecar o subcutaneo,
minimizando assim a taxa de lesdo e a transeccdo dos enxer-
tos*5. E particularmente util para aqueles que estdo se inician-
do natecnica. O modelo elétrico funciona de maneiraidéntica a
do manual quanto as trés manobras descritas. Com baixa rota-
tividade, desacelera gradativamente quando atinge o nivel dos
bulbos pilosos e sem a necessidade de gira-lo manualmente
para efetuar sua liberacao. No modelo elétrico, ha a opcdo de
se utilizar punches com a borda livre semicortante, o que dimi-
nui o indice de transeccdo dos bulbos capilares.

Os cabelos, apesar da aparente uniformidade em uma
mesma pessoa e regido, apresentam diversidades morfologi-
cas. Aléem disso, em uma mesma unidade sao observados de
um a trés foliculos conglomerados na superficie, porem com
0s bulbos capilares afastados, com profundidades diversas no

Figura3. Em (A) e (B), aspecto negativo e cicatrizes
alargadas, decorrentes de dreas doadoras submetidas a
resseccao de fuso e sutura.

derma e no celular subcutaneo e, ainda, na inclinacao de sua
haste com relacao ao segmento intracutaneo em uma mesma
regido (Figura 3). Sobre esses aspectos, assinala-se a varia-
cao do angulo deinclinacao do cabelo em sua emergéncia com
apele, emrelacdo a seu direcionamento intracutaneo.

Assim, para cada remocdo de uma a trés unidades ca-
pilares, pelo menos uma ou duas outras devem permanecer
integras (Figura 4). Ndo existe um padrdo de saida dos cabelos,
sendo importante deixar integros os foliculos ao redor dos que
sdo extraidos (Figura 5). Quanto menor o angulo, isto &, quanto
mais inclinado o cabelo junto a pele, mais inclinada devera ser a
penetracdo do punch e, consequentemente, maior sera o orifi-
clo resultante (Figura 6).

70 .
Figura 4. Em A, paciente apos um ano de cirurgia de transplante capi-
lar convencional (com remocdo de fuso da drea doadora) e cicatriz fa-
voravel, utilizando os cabelos com maquina 3 (3mm de comprimento).
Em B, mesmo paciente com cabelos raspados com maquina 1(1mm de
comprimento), evidenciando a cicatriz.

Maquina 1 Maquinazero

Figura 5. Em (A), paciente submetido a técnica de extracdo de
unidade folicular, com 1.200 unidades foliculares removidas, em
seis meses de pos-operatorio, utilizando cabelos raspados com
maquina um (Tmm de comprimento). Em (B), mesmo paciente, com
0s cabelos raspados com mdquina zero (rente ao couro cabeludo),
observando-se pontos hipocréomicos.
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Figura 6. Modelo de extrator manual utilizado para a técnica de extra-

¢do de unidade folicular. O punch € acoplado a um cabo e gjusta-se a

profundidade de acordo com a profundidade da unidade folicular. Em

(A), cabo; em (B), punch de Tmm; em (C), colocacdo do punch; em (D),
controle e ajuste da profundidade de penetracdo.

Esses detalhes devem fazer parte do conhecimento
do especialista, a fim de que se evite debilitar em demasia a
densidade da area doadora e de que se reduza o indice de tran-
seccao dos bulbos capilares, consequentemente, maximizan-
do o numero de unidades foliculares extraidas e aumentando o
indice de integracdo dessas unidades.

Técnica cirurgica

Ospacientes sao operados sob sedacdoleve eanestesia
local tumescente, com lidocaina a 2% e adrenalina a 1:200.000.
A area doadora, posicionada nas regiées occipital e temporal, €
submetida a tricotomia com maquina um, com cabelos residuais
de Tmm a 1,5mm de comprimento, em uma extensao variavel,
previamente estimada, com numero de unidades pilosas a se-
rem utilizadas (Figura 7).

A

Figura7. Em (A), modelo de extrator elétrico™ utilizado para a técnica
de extracdo de unidade folicular. Em (B), aparelho desmontado, mos-
trando o punch e o adaptador. Em (C), extrator apés montagem.
(* 0 Safe System, um dos aparelhos motorizados usados para a
extracdo de unidades foliculares, faz uso de um punch cego (ndo cor-
tante) e desacelera quando esse punch penetra a derme).

Rotineiramente, sao utilizadas lentes com 5-10 vezes
de aumento, com fonte luminosa potente. As manobras de ob-
tencdo das unidades pilosas ate sua aplicacao no leito receptor
sao realizadas de acordo com as seguintes etapas:

|: Extremidade do extrator folicular posicionado parale-
lamente ao angulo de inclinacdo, ficando alinhado com a saida
do cabelo e aplicado a pele pela sua borda inferior.

Il Compressdo cutanea de toda a borda livre cortante,
que comprime e penetra a epiderme, a derme e, parcialmente,
o celular subcutaneo, seguida de rotacao em torno da unidade
folicular e remocao do extrator (Figura 8).

Il extracao da unidade folicular com pinca delicada
(Figura 9).

Figura 8. Em A, unidades foliculares em feixe, na superficie da pele e
"espalhadas" no tecido celular subcuténeo. Em B, linhas vermelhas
assinalam as variacoes dos Gngulos de inclinacto de saida do foliculo
pela pele. Em C, mesma unidade folicular com posicionamentos e
profundidade diversos das raizes.

Figura9. Em (A) e (B), unidades foliculares integras (sem transeccd@o
de raizes), removidas pela técnica de extracdo de unidade folicular com
punch de Tmm. Em C, unidades foliculares integras (sem transeccéo
de raizes), removidas pela técnica de extracdo de unidade folicular
com punch de 0,8mm. A diminuicGo do diémetro do punch € gradudal,
de acordo com a evoluc@o da prdtica do cirurgiGo. Em D e E, unidades
integras a esquerda e unidades transeccionadas ao centro e a direita.
EmF, desenho esquemdtico da transeccdo.

Deve-se evitar penetrar o punch em toda sua profun-
didade, pois isso aumenta muito a taxa de transeccdo das ra-
izes. Utilizamos os dois ou trés primeiros como parametro de
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profundidade e penetramos o punch apenas parcialmente, ate
que atinja a profundidade medida (Figura 10). Sob microscopia,
as unidades passam pela eliminacao somente do excesso de
epiderme, sendo, em seguida, mantidas imersas em soro fi-
siologico, resfriado a 4 graus Celsius, ate 0 momento de sua
aplicacdo nas areas receptoras (Figura 11). A remocao deve ser
realizada dentro de uma zona de seguranca, ou seja, devem
ser removidos apenas os foliculos que nao possuem o codi-
g0 genético para calvicie. Os foliculos proximos a coroa glabra,
com essa predisposicao, cairdo no futuro, alem de causarem
cicatrizes hipocromicas puntiformes em zonas totalmente
glabras. Ndo e realizado curativo oclusivo, sendo apenas apli-
cada pomada com antibiotico na area de remocao, e o paciente
éliberado cerca de 30 minutos apos o final da cirurgia. Finaliza-
da atécnicade FUE, o transplante transcorre de forma conven-
cional, sendo as unidades transplantadas nas areas calvas com
auxilio de laminas, variando de 0,/mm a 0,9mm de diametro
(Figuras 12 e13).

Figura10.Em (A B e C), zona de sequranca para extracdo de unida-
des foliculares (dentro da drea demarcada). As dreas fora dessas zo-
nas podem contar foliculos com o codigo genético para a calvicie, que,
portanto, poderdo cair no futuro, além de gerar cicatrizes hipocromicas
nas dreas glabras.

Figura 11. Sequéncia mostrando alinhamento correto do punch (A),
engajamento do punch (B) e penetracdo parcial do punch ao redor da
unidade folicular (C). O punch deve estar alinhado com o angulo de
saida do cabelo e penetrar apenas parcialmente.

Figura 12. Aspecto esquemadatico da extracdo de unidade folicular com
pinca delicada, mediante tracdo no mesmo sentido de emergéncia dos
fios de cabelo, apds penetracdo parcial do punch.

Figura 13. Em A, unidades foliculares removidas pela técnica de extra-
cdo de unidade folicular. Em B, unidades foliculares apos remocdo do
excesso de epiderme. Em C, unidades contendo um fio, dois fios e trés
fios, acondicionadas em ctpulas com soro fisiologico, resfriado
a4 graus Celsius.

Cuidados e controle pos-operatorio

O paciente ¢ orientado a retornar no dia seguinte ao
transplante para a primeira lavagem da cabeca, realizada com
xampu degermante, e a lavar a cabeca nos dias consecutivos
uma vez por dia, tomando cuidado para nao friccionar e remo-
ver as unidades transplantadas. Os orificios oriundos da tecni-
ca de FUE ja estao menores no dia seguinte ao procedimento
e fecham completamente em trés ou quatro dias de pos-ope-
ratorio. No quinto dia de pos-operatorio, os cabelos adjacentes
ja camuflam totalmente as zonas doadoras. Os retornos pos-
-operatorios ocorrem no dia seguinte ao procedimento, apos
15 dias, pararevisdo, em seis meses, para avaliacao de resulta-
do parcial, e depois de um ano, para verificacao do resultado fi-
nal. Nova sessao de implantes, quando realizada, deve ocorrer
a partir de 9-12 meses apos o primeiro procedimento, remo-
vendo as unidades entre as cicatrizes puntiformes.

A auséncia do numero de aprovacdo do CEP deve-se
ao fato do estudo ter sido realizado em clinica privada, entre-
tanto cabe ressaltar que foram respeitadas todas as normas
éticas para arealizacdo do estudo em questao.

RESULTADOS

O tempo do procedimento cirurgico tem sido de seis
a oito horas, com media de sete horas, em funcao do nume-
ro de unidades transplantadas. As areas doadoras ndo deixam
cCicatrizes visiveis, pois nesse metodo nao ha necessidade
de resseccdo do segmento de couro cabeludo e de sutura na
area doadora. Ndo ocorreram complicacdes comparadas as da
teécnica convencional de resseccdo e sutura de couro cabelu-
do, mas sim intercorréncia de 1% de cistos, que sdo reabsor-
vidos espontaneamente. A taxa de integracao dos enxertos
tem sidode100%. As perdas registradas aconteceram somen-
te nos casos em que houve mais de 8 horas de cirurgia, isso
por desidratacdo do bulbo da unidade folicular e por trauma na
implantacao. O resultado final tem sido considerado adequado
em 100%, pela indicacdo e informacdes precisas e pelo grau de
expectativa realistica dos pacientes. O inverso, a expectativa
irreal dos pacientes pela densidade, ndo tiveram expressdo
estatistica nas informacoes previamente fornecidas dentro
das limitacoes e possibilidades da técnica. Nessa casuistica,
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90% dos pacientes foram submetidos ha um segundo tempo
operatorio e 3%, ha um terceiro tempo.

DISCUSSAO

O FUE exige elevada precisdo e o uso de lentes de
aumento potentes. Essa técnica difere das que utilizam pun-
ches calibrosos de 2mm a 3mm de diametro (Figura 14), que
causam danos cicatriciais a area doadora e efeitos artificiais e
indesejados as areas transplantadas, bem como reduz 0 as-
pecto negativo da cicatriz da area doadora na regido occipital,
apos aresseccdo do segmento de couro cabeludo (Figura 15),
Esta, em geral fusiforme e transversalmente posicionada, cau-
sa uma cicatriz de comprimento e largura tambem variaveis,
de acordo com a extensdo da area glabra a ser transplantada
(Figura 16). Essa cicatriz, quando de boa qualidade, pode ser
totalmente camuflada entre os cabelos mais longos; entre-
tanto, por melhor que seja, torna-se evidente com os cabelos
raspados rente ao couro cabeludo (Figura 17).

Figura14. Em (A), pos.operatério imediato em regido occipital, apos
remocao de 1567 unidades foliculares, com utilizacé@o de punch de
0,9mm. Em (B) e (C), primeiro e sétimo dias de pos-operatorio,
respectivamente. Em (D), pos-operatorio imediato de regido oc-
cipto temporal esquerda e em (E), quinto dia de pos-operatorio. Em

ambos os casos foi utilizado punch de 0,8mm de diametro.

Figura 15. Areas doadoras esgotadas por multiplos
transplantes anteriores.

Figura 16. Paciente com drea doadora sem elasticidade, o que gerou
uma cicatriz hipertrofica apos um ano de cirurgia de transplante pela
técnica convencional. Programacdo: retoque cirtirgico da cicatriz e, se

necessdario, novo transplante capilar, em que serd adotada a técnica de
extracdo de unidade folicular,

Figura 17. Técnica de extracdo de unidade folicular de barba (uso de
foliculos capilares de outras partes do corpo quando a drea doadora
estiver esgotada). Nesse caso, utilizou.se a drea da barba para a re-

mocdo de 917 unidades foliculares.Cortesia Dr. Robert True. No detalhe
foliculo da barba em comparacdo ao foliculo do couro cabeludo. Notar a
diferenca de espessura.

A principal vantagem da técnica de FUE e a auséncia de
cicatriz linear na area doadora, comindicacdo para 0s que que-
rem usar cabelos raspados ou ainda para 0s que tém aversdo
a cicatriz, mesmo que seja fina, imperceptivel e camuflada pe-
los cabelos (Figura18). E importante ressaltar que, mesmo n&o
havendo cicatriz linear, cada extracao gera uma cicatriz punti-
forme hipocrémica, que varia de 0,5mm a 0,7mm de diametro.
Essas cicatrizes sao faciimente camufladas com os cabelos
raspados, medindo apenas Tmm de comprimento; mas, ainda
que fossem raspados com maquina zero ou lamina, somente
com uma inspecdo muito proxima poderiamos notar esses
pontos de hipocromia (Figura 19).

As indicacdes para o meétodo sao multiplas, desta-
cando-se 0s casos onde a area doadora esta esgotada por
multiplos transplantes anteriores e sem condicoes de sofrer
nova resseccao fusiforme (Figura 20), areas doadoras com
cabelos finos e de baixa densidade (Figura 21), areas doado-
ras sem elasticidade ou com tendéncia a cicatrizacdo hiper-
trofica. A possibilidade de utilizar unidades capilares de outras
areas do corpo quando a primeira area estiver esgotada (por
exemplo, barba e torax) é outra vantagem consideravel, assim
como o tratamento de pequenas areas de calvicie e retoques
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que exijam um numero reduzido de unidades capilares, como
nos supercilios. Por outro lado, dentre as melhores indicactes
também podemos adicionar a camuflagem de cicatrizes de
transplantes capilares anteriores, quer sejam finas, inesteticas
ou esgarcadas, quando o paciente deseja utilizar os cabelos
muito curtos ou raspados. Com base na seletividade do meto-
do, nossa estatistica atinge cerca de 30% dos transplantes que
temos realizado. Existem ainda indicacoes especificas para
pequenas areas com problemas de alopecia ou ainda como
complementacdo por limitada qualidade de previo resultado.

Figura18. Em A e B, pre-operatorio para correcao de drea doadora.
Em C, primeiro dia de pés-operatorio. Em D, sexto dia de pos-operato-
rio. Em E, um ano de pos-operatorio, com duas sessoes de transplante,

num total de 927 unidades foliculares.

Figura 19. Paciente de 42 anos de idade, submetido a duas cirurgias
prévias, insatisfeito com a naturalidade da linha frontal. Em (A) ima-
gem antes da correcdo da linha capilar anterior, mediante transplante
de 1.025 unidades foliculares, removidas pela técnica de extracdo de
unidade folicular, em uma etapa cirtrgica. Em (B) um ano apds o pro-
cedimento.

Figura 20. Antes e depois de Tano de cirurgia pela técnica FUE. Pa-
ciente de 33 anos, militar, que deve utilizar os cabelos bem baixos.
Opcdo pela técnica FUE com 2127 unidades transplantas..

Figura 21. Paciente de 32 anos de idade, submetida a transplante de
220 unidades foliculares em supercilio, de ambos os lados. As unidades
foram removidas pela técnica de extracdo de unidade folicular. Em (A),
imagem no pré-operatorio. Em (B), resultado seis meses apos a cirur-
gia, observando-se aumento de densidade capilar da cauda externa

dos supercilios.

Dentre as desvantagens, registramos 0 maior tempo
de cirurgia e a menor quantidade de foliculos retirados. Esses
dados fazem a técnica ficar restrita as indicacbes anterior-
mente especificadas.

As unidades foliculares apresentam diversidade quan-
to ao numero de foliculos (de um a trés), aos niveis e ao distan-
ciamento entre eles e, ainda, ao angulo de inclinacao da haste
do cabelo exteriorizada com relacao ao segmento intracuta-
neo. O cirurgido, ao aplicar o extrator, precisa estar familiari-
zado com o aspecto dos primeiros foliculos removidos e se-
guir rotina similar nas demais unidades, no sentido de reduzir
a incidéncia de transeccées com a perda da viabilidade. Essa
reducao de danos esta vinculada ao correto enluvamento do
cilindro cortante em torno da unidade folicular, ao correto con-

Rev. Bras. Cir. Plast. 2014;,29(2):201-8

207



www.rbcp.org.br

trole de profundidade do punch e a extracao delicada da uni-
dade capilar com uma pinca, sem comprometer a vitalidade do
foliculo ou, pelo menos, com baixa incidéncia desse compro-
metimento, dada a diversidade de inclinacao dos cabelos.

A recomendacdo de rotina € a retirada de 2-3 unida-
des iniciais que sirvam de modelo para a avaliacdo da profun-
didade das demais unidades foliculares nas respectivas areas
doadoras. Adiciona-se ainda o maior risco de desidratacao
das unidades foliculares, quando comparado ao método tra-
dicional. Como essas unidades sdo extraidas, geralmente, o
tecido celular subcutaneo ao redor dos bulbos é mais escas-
SO e, portanto, mais sujeito a desidratacdo. Soma-se a isso o
longo tempo que essas unidades permanecem fora do couro
cabeludo e o risco de microtraumatismos. A manutencao das
unidades foliculares imersas em solucdo fisiologica resfriada e
o cuidado na manipulacdo dessas unidades tém reduzido esse
tipo de problema.

As manobras de extracao da unidade pilosa com pinca
podem incorrer em sua retencao parcial ou total no estojo dis-
secado e na camada epitelial, com ou sem o derma ser separa-
do do celular subcutaneo. Esse tipo de detalhe ndo ultrapassa
2% das unidades retiradas. Elas sao deixadas no proprio local,
cicatrizando naturalmente. Excepcionalmente determinam
cistos isolados, ulteriormente removidos.

A diversificacao das unidades foliculares descritas de-
termina problemas de transeccao dos bulbos foliculares. Essas
unidades estao vinculadas a maior separacdo entre si dos bul-
bos, mudanca drastica do angulo de saida do cabelo em rela-
Cdo a seu segmento intracutaneo, diferencas de profundidade
entre os bulbos (nos foliculos mais rasos, em torno de 3 mm),
casos de cabelos brancos e, em particular, casos de cabelos
crespos, que, pela morfologia curva, apresentam maiores indi-
ces de transeccao de raizes.

Nossa experiénciainicial com o uso do extrator manual,
seguido do extrator eletrico, apresentava cerca de 20% a 30%
de transeccdo dos bulbos nos 20 primeiros casos, caindo para
10% desde entdo®. Apesar dos diversos tipos de extratores
eletricos no mercado, e preciso levar em conta a familiaridade
do cirurgido com o instrumento, assim como suas limitacoes e
sua habilidade pessoal. Ja se encontra disponivel, nos Estados
Unidos, um rob6 que realiza a técnica de FUE, porem, ao nosso
parecer, ele ainda ndo substituia mao humana. Apesar da apa-
rente uniformidade no processo de retirada e implantacao e da

qualificacdo do cirurgido, ainda ndo existem casuistica e estu-
dos suficientes que provem que o porcentual de integracao das
unidades transplantadas € o mesmo quando comparado ao da
tecnica convencional, apesar de nossa casuistica ter demons-
trado ser aparentemente o mesmo. Estudos mais especificos
e conclusivos a esse respeito estao em andamento.

CONCLUSAO

A técnica de FUE, mediante uso de aparelho manual
ou eletrico, tem sua indicacdo para quaisquer casos de trans-
plante capilar, sendo mais adequada nos casos em que Ndo se
deseja cicatriz linear, para cobrir uma cicatriz ja existente ou
nos casos em que se deseja obter foliculos de outras partes do
corpo. A sistematizacao na obtencdo dos foliculos em estojo
cutaneo de 0,8mm a Tmm de diametro dispensa a resseccdo
da area doadora com as eventuais consequéncias cicatriciais.
Por outro lado, 0s espacos remanescentes entre os foliculos
podem ser utilizados para complementar nova etapa de trans-
plante na mesma ou em outra area receptora.
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