Revista Cientifica da FHO|UNIARARAS v.6, n.2/2018

APLICACAO DO LASER E LED NA ALOPECIA
ANDROGENETICA MASCULINA (AAG):
ESTUDO DE CASO

APPLICATION OF LASER AND LED IN MALE ANDROGENETIC ALOPECIA (AAG):

Cleber Rodrigues FERREIRA!; Ms. Juliana Aparecida Ramiro MOREIRA?; Naiara Alves Y Ana

! Graduandos do Curso de Bacharelado em Estética- Fundagdo Herminio Ometto — FHO. E-mails:

2 Graduada em Fisioterapia pela Fundagdo Herminio Ometto - FHO. Especialista em Fisioterapia
Dermato-Funcional e Estética pela Fundagdo Herminio Ometto - FHO. Mestranda em Ciéncias
Biomédicas (stricto sensu), na linha de pesquisa em Mecanismos biolégicos envolvidos na génese de
alteracdes fisioldgicas pela Fundagdo Herminio Ometto - FHO. Docente do Curso de Bacharelado em
Estética da Fundacdo Herminio Ometto - FHO. Docente do curso de bacharelado em estética na
Faculdade Claretiano. Docente convidada do curso de Especializacdo em Dermatofuncional e
Estética. Docente convidada do curso de Especializacdo em Estética Facial e Corporal da Fundagéo
Herminio Ometto - FHO e Docente convidada do curso de Especializagcdo em Farmacologia Clinica e
Atencdo Farmacéutica da Fundagdo Herminio Ometto - FHO. Docente responsavel pelo grupo de

3 Mestranda no curso de Ciéncias Biomédicas pela Fundagdo Herminio Ometto — FHO, Pds-
Graduada (especialista) em Cosmetologia Clinica pelo Centro de Ensino Superior de Valenga-RJ,
realizado presencialmente no IPUPO — Instituto Mauricio Pupo em Cosmetologia e Pesquisa - 2014.
Graduada em Tecnologia em Estética pela Fundagdo Herminio Ometto — FHO — 2012. Experiéncia
em Estética Corporal, Facil e Cosmetologia. Atualmente é docente da Fundagdo Herminio Ometto —

CASE STUDY
Flavia Ferreira; Ana Claudia Calazans da Silva®
clebercrfé@gmail.com e alves.naa@hotmail.com
estudos de Laser e Led. E-mail: juliana.rm@uniararas.br
FHO, com énfase em satde. E-mail: anacalazans@uniararas.br
RESUMO

A fotobiomodulacdo vem sendo amplamente
aplicada na area da salde. Na area da estética, é
utilizada em tratamentos de diversas disfuncdes,
dentre elas, a alopecia androgenética masculina. A
fototerapia promove nutricdo do foliculo e, por
consequéncia, melhora o quadro de alopecia. O
objetivo deste estudo foi verificar o efeito do laser
e led na alopecia androgenética masculina. O
estudo avaliou um voluntario do género masculino
com idade de 23 anos, apresentando alopecia
androgenética, diagnosticado e avaliado por meio
da anamnese capilar, dermatoscopio e fotografia.
Para as sessOes de fototerapia, foi utilizado o
aparelno uma vez na semana, totalizando 10
sessOes, realizadas na Fundagdo Herminio Ometto-
FHO, no Laboratorio de Estética Corporal. Diante
do exposto pela literatura sobre os beneficios do

Laser e LED e do Minoxidil, este estudo prop6s
associar as duas técnicas visando potencializar o
tratamento. Os resultados obtidos demonstraram
que a aplicacdo do Laser e Led e a aplicagdo do
Minoxidil home care na alopecia androgenética
masculina (AAG) foi eficiente para o tratamento
dessa disfuncdo, uma vez que também ndo houve
nenhum efeito indesejado para o individuo que se
submeteu as aplica¢bes. Porém, propdem-se novas
pesquisas praticas especificas sobre o tema para
obter maiores evidéncias cientificas.
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ABSTRACT

Photobiomodulation has been widely applied in the
health area. In the area of aesthetics is used in
treatments of various disorders such as male
androgenetic alopecia. Phototherapy promotes
nutrition of the follicle and consequently improves
the picture of alopecia. The objective of this study
was to verify the effect of laser and led in male
androgenetic alopecia. The study evaluated a male
volunteer, aged 23 years, presenting androgenetic
alopecia, diagnosed and evaluated through
capillary ~ anamnesis, dermatoscope  and
photography. For the phototherapy sessions, the
device used in these sessions was used once a week,
totaling 10 sessions, performed at the Herminio
Ometto-FHO Foundation, in the Body Aesthetics
Laboratory. In light of the literature on the benefits
of Laser and LED and Minoxidil, this study
proposed to associate the two techniques in order
to potentiate the treatment. The obtained results
demonstrated that the application of Laser and Led
and the application of Minoxidil home care in male
androgenetic alopecia (AAG) was efficient for the
treatment of this dysfunction, since there was also
no undesirable effect for the individual who
underwent the applications. However, new specific
practical research on the subject is proposed to
obtain more scientific evidence.

Key words: Alopecia; Phototherapy; Treatment.

INTRODUCAO

A alopecia ¢é definida pela auséncia ou
diminuigdo dos cabelos, podendo ser classificada
em dois tipos, a cicatricial e ndo cicatricial. A
cicatricial é quando ndo ha mais o crescimento do
foliculo piloso devido ao dano sofrido ao bulbo. O
ndo cicatricial ¢ quando ainda se mantém a
preservacdo do bulbo folicular. Dessas duas
classificagdes, estdo subdividas em alopecia areata,
eflivio telégeno causado por agente quimico,
alopecia androgenética, entre outras (KEDE e
SABATOVICH, 2004).

A alopecia androgenética (AAG) é uma das
causas comumente observadas quando ha reducéo
dos fios de cabelos entre os homens. Embora
também atinja as mulheres, tem uma escala menor

e de dificil diagnostico (MULINARI-BRENNER e
SOARES, 2009).

Quando adultos, os foliculos pilosos acabam
por se tornarem fixos, ndo havendo crescimentos
de novos foliculos. Estima-se que seja entre 100 a
150 mil foliculos pilosos no couro cabeludo
indiferente de raca ou de sexo. O foliculo piloso
cresce cerca de 0,4mm por dia, tendo diferenca de
crescimento em partes do couro cabeludo.
Entretanto, na AAG, h&a uma rarefacdo desses
foliculos pilosos (MACHADO FILHO, 2011).

Os ciclos dos foliculos pilosos séo
caracterizados pelas fases: andgena, catdgena e
teldgena. A fase andgena corresponde a 90% dos
cabelos em estados normais, sendo esse estagio de
crescimento do cabelo, tendo uma maior
quantidade de sintese de DNA e com grande
intensidade mitdtica. A catdgena € a fase
intermediaria entre anagena e teldgena, sendo o
encerramento da mitose, possui duracdo média de
2 a 3 semanas. Ja a telogena é a fase de repouso,
correspondendo a 10% dos cabelos, tendo duragéo
de aproximadamente 4 meses (MACHADO
FILHO, 2011).

Assim, a AAG ¢é considerada quando ocorre a
miniaturizagdo dos fios terminais em fios velus, e
tem como principal efeito a parte psicologica do
individuo. Ela é determinada geneticamente, ndo
possuindo cura, mas pode ser retardada. Cerca de
93,5% dos homens com idade acima de 20 anos
podem possuir a AAG (ITAMI, 2016).

Um dos estimulos que provocam a AAG € a
testosterona, considerado um andrégeno com
maior circulacgio em homens, sendo ligada a
enzima 5-alfa-redutase, e gera a conversdo da
testosterona em di-hidrotestosterona (DHT). A
DHT ¢é a responsavel pela miniaturizacdo dos
foliculos pela AAG, neoplasia prostatica e
hiperplasia prostatica benigna (HPB). Individuos
eunucos e criangas que possuem a inatividade da
enzima 5-alfa-redutase ndo possuem AAG. Nao se
sabe muito ainda sobre a contribuicdo hereditaria
suscetivel a AAG. Uma das explicacbes mais
aceitas é a da heranca poligénica (MULINARI-
BRENNER, SEIDEL e HEPP, 2011).

Em relacdo aos tratamentos, o objetivo € de
aumentar a concentracdo de cabelo local e retardar
0 processo de AAG. Tratamentos como
Finasterida® e Minoxidil® sdo medicamentos
farmacologicas que mostraram bons resultados
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(MULINARI-BRENNER e SOARES, 2009). Os
implantes capilares e a fototerapia sdo também
opcOes positivas para o tratamento da AAG..

A Finasterida®, por ser um anti-androgeno,
faz a inibicdo da 5-alfa-redutase em converter a
testosterona  em di-hidrotestosterona. E
recomendado sua dose em 1 mg/dia (WEIDE,
MILAO, 2009). Porém, possui alguns efeitos
colaterais, como a diminuic¢éo da libido e disfuncéo
erétil.Quando cessado o tratamento com o
medicamento, esses efeitos desaparecem. O
tratamento com esse medicamente deve ser feito
indefinidamente, ja que, quando suspendido, ha
uma graduacdo do distarbio (MULINARI-
BRENNER e SOARES, 2009).

J& o Minoxidil®, que é um derivado da
piperidinopirimidina, seu uso é de vasodilatador
em pacientes com hipertenséo vascular sistémica
por via oral. No tratamento da alopecia, € utilizado
em uso topico aumentando a vida do ceratindcitos,
ajudando no agrupamento de glicinas e cisteinas no
foliculo piloso. Isso faz com que a papila dérmica
tenha um aumento de cisteinas na zona de
ceratogénese (MACHADO FILHO, 2011).
Ministrado em concentracdo de 2% e 5%, sua
aplicacdo ¢ de duas vezes por dia no local onde se
acomete a calvicie. Os resultados comecam a
aparecer apés 8 semanas com a diminuicdo da
miniaturizacdo e a estabilizacdo dos mesmos
(MACHADO FILHO, 2011).

A técnica que mais vem sendo utilizada na
terapia capilar € com a fototerapia. Porém, também
é muito utilizada para tratamentos corporais e
faciais, e tem como fungéo a emisséo de luzes que
geram energia, promovendo, assim, efeitos
bioquimicos e biomoduladores (MANOEL,
PAOLILLO e BAGNATO, 2014).

Os LASERs, por meio da fototerapia, possuem
quatro categorias conforme suas potencias. As | e
Il sdo de categoria de baixa frequéncia, que nédo
causa aquecimento tecidual. No entanto, possui
periculosidade quando em contato com os olhos,
sendo necessarios Oculos protetores quando
manuseado. Também existem as categorias I11A e
I11B, de poténcia média, e a IV de poténcia alta
utilizada em cirurgias (XAVIER, 2010).

Existem LASERs que emitem luz continua e
pulsada.Esses feixes de luz, quando em contato
com o tecido, ocasionam trés efeitos: fotoquimicos,
proporcionadas pela fotossensibilidade ou reacgdes

fotoquimicas;  fototérmicas, que  provem
diretamente do calor; e fotomecénicos, que se
expandem em uma velocidade rapida, com ondas
de choque e presséo (XAVIER, 2010).

As luzes mais comumente utilizadas no LED
sdo azul, verde, vermelho e ambar, to todas
apresentando efeitos bioldgicos no tecido
(DOURADO et al., 2011).

A absorcdo dessas luzes acontece pelos
cromoforos, que podem transformé-las em fontes
bioquimicas, ocasionando um aumento do fluxo
sanguineo. Assim, ocasiona-se 0 aumento de
oxigénio, nutricdo tecidual, aceleracdo no
transporte de elétrons para as mitocondrias e uma
amplificacdo na sintese de ATP (MANOEL,
PAOLILLO e BAGNATO, 2014).

A luz vermelha e azul possui acdo antifungica
e antibacteriana, ajuda no controle da dermatite
seborreica, que pode aparecer em varias regies do
corpo, porém, quando no couro cabeludo, pode
levar a caspa (MANOEL, PAOLILLO e
BAGNATO, 2014).

Possuindo efeito estimulante, a luz vermelha e
infravermelha causa uma elevada sintese de ATP,
liberacdo de Oxido nitrico, que proporciona uma
vasodilatacdo e possibilita que ocorra uma
regeneracdo tecidual. Sendo assim, o efeito dessas
luzes eleva a concentracdo de mastocitos,
reativando células dos foliculos pilossebaceos para
0 crescimento novamente, aumenta a resisténcia e
0 ténus capilar, melhorando assim oleosidade
(MANOEL, PAOLILLO e BAGNATO, 2014). Ja
a luz azul ativa os queratindcitos e o fortalecimento
do bulbo capilar, promovendo a hidratacdo do
couro cabeludo. O ambar estimula o colageno e
elastina, proporcionando um aumento na espessura
e adesdo do fio de cabelo, evitando, entdo, a sua
queda (MANOEL, PAOLILLO e BAGNATO,
2014). Diante dos relatos baseados na literatura
entre 0os medicamentos e a fototerapia no
tratamento da AAG, justifica-se assim o tema
proposto, uma vez que AAG ndo apresenta cura,
porém com 0s tratamentos citados, podem
promover o retardo.

O objetivo deste estudo foi verificar o efeito do
LASER e LED na alopecia androgenética
masculina associada a aplicacdo da logdo tonica
composta com Minoxidil®.
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METODOLOGIA

Apbs a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa — PLATAFORMA BRASIL, CAAE:
68339917.7.0000.5385, 0 estudo contou com um
voluntario do género masculino com idade de 24
anos, apresentando alopecia androgenética,
constatada e avaliada por meio da anamnese
capilar, dermatoscépio e imagens fotograficas.
Logo apos foi realizado as sessdes de fototerapia, e
0 aparelho utilizado nessas sessoes foi da marca da
MMOptics®, apresentando como caracteristicas
técnicas Blue/ Red — LEDS azuis de alta poténcia
com comprimento de onda 460nm +/-10nm e meio
ativo semicondutor: InGaN. Blue / Red - LASER
terapéutico vermelho: 100mW com comprimento
de onda: 660nm +/-10nm (vermelho)e meio ativo
semicondutor: InGaA1P. Amber/ IR - LED branco
e LED UV com comprimento de onda: 590nm +/-
10nme meio ativo semicondutor: InGaN.Amber /
IR - LASER terapéutico infravermelho:
100mWcom comprimento de onda: 808nm +/-
10nm (infravermelho)e meio ativo semicondutor:
GaAlAs.

Foi utilizado o aparelho uma vez na semana,
com o total de 10 sessbes com aplicacdes
realizadas na Fundacdo Herminio Ometto - FHO,
no Laboratorio de Estética Corporal. O protocolo
iniciou com higienizagdo e esfoliagdo do couro
cabeludo e a fototerapia com LED azul foi aplicada
2 minutos nas regides acometidas com AAG, e a
aplicacdo do LASER vermelho aconteceu nas
regibes acometidas com 3J, com o LED ambar e
LASER infra-vermelho. A aplicacdo aconteceu nas
regides acometidas com o método de varredura
(cada ciclo de 5 minutos de aplicacdo
correspondente a 30 J ou 6 J a cada minuto pelo
sistema Vénus),

O processo foi finalizado com a aplicacdo do
tonico capilar composto por Minoxidil® a 5%,
Extrato Glicolico Caps a 2% e Logao Hidro 200mL
(através de massagem capilar para melhora da
absorcdo do tbnico), sendo que foi registrado
imagens fotograficas na primeira e na Ultima
sessdo; 0 modelo da maquina fotografica digital
utilizada é da marca FujiFilm® S2800HD14 Mega
Pixels, Full HD. (méaquina fotogréafica - padrédo)
para posterior reavaliagdo, ndo serd utilizado o
zoom e também o flash da maquina.

MATERIAIS
— Cémera Fotografica Digital FujiFilm®
S2800HD 14 Mega Pixels, Full HD.
— Aparelho de LASER e LED da MMOptics®.
— Shampoo Higienizante.
— Esfoliante para couro cabeludo.
— Tonico capilar.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A AAG afeta os individuos dos géneros
feminino e masculino quando o quadro clinico é
bem estabelecido. No entanto, a fisiopatologia
ainda investiga a relagdo da genética e das
alteracbes hormonais em seu envolvimento. O
terapeuta capilar deve esclarecer ao paciente
quanto aos mecanismos da AAG e as expectativas,
sendo fundamental a aceitacdo do tratamento
(MULINARI-BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011).

O paciente atendido neste estudo apresentava
a classificagdo da AAG Il vértex de acordo com a
classificacdo de 1951, por Hamilton, e modificadas
por Norwood em 1975 (Figura 1).
Figura 1 — Classificacdo de 1951 por Hamilton e

modificadas por Norwood em 1975
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De acordo com este estudo, por meio das
imagens fotograficas foi possivel verificar que
houve reepilagdo e engrossamento dos fios na
regido afetada pela AAG masculina, quando
comparado a imagem fotogréafica 1 (a seguir) antes
do tratamento com a imagem fotografica 2, que
revela durante o tratamento e, por fim, a imagem
fotografica 3 que revela apds as 10 sessbes de
tratamento.
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Imagem Fotografica 1 — Antes do tratamento

Fonte: Arquivo pessoal

Imagem Fotografica 2 — Durante o
~ tratamento

Fonte: Arquivo pessoal

Imagem Fotogréafica 3 — Apds as 10 sessdes
de tratamento

Fonte: Arquivo pessoal

Na imagem fotografica 1, havia uma area com
densidade baixa de fios, em que se podia observar
0 couro cabeludo. Quando analisado a imagem
fotografica 2, correspondente ao momento durante
0 tratamento, pode-se observar 0 inicio da
reepilacéo da area, e quando observado a imagem
fotografica 3, observa-se uma melhora mais
acentuada da reepilacdo, com engrossamento dos
fios e crescimento dos mesmos.

Apesar de a AAG masculina ser um processo
DHT dependente, com avanco da miniaturizacao
dos foliculos andrégenos sensiveis, grande parte
dos homens com essa transformacdo apresenta
niveis regulares de horménios andrdgenos sericos.
A elevada producdo de andrégenos no foliculo
piloso e a elevada expresséo ou hiper-
responsividade dos receptores dos hormonios
andrdgenos podem ser responsaveis por esse
mecanismo (MULINARI — BRENNER; SAIDEL;
HEPP, 2011).

Como tratamento muito utilizado nos homens,
a primeira linha de tratamento é a Finasterida®
sisttmica e o Minoxidil® tdépico; nas mulheres,
para verificar a necessidade de um medicamento ou
de outro, esta decisdo terapéutica € variavel, nas
mulheres com pré-menopausa, 0 Uuso do
Minoxidil® topico — mais um bloqueador
hormonal — parece ser adequado, ja nas mulheres
com pds-menopausa, o0 tratamento é semelhante a
terapéutica masculina (MULINARI-BRENNER,;
SEIDEL; HEPP, 2011).

O Finasterida® trata-se de inibidor da Sa-
redutase, que reduz em dois tercos a transformacéo
de testosterona em DHT, deve-se enfatizar que a
Finasterida® ndo reduz as acOes fisioldgicas da
testosterona, ela diminui apenas as concentracfes
de DHT (MULINARI-BRENNER; SEIDEL;
HEPP 2011).

Tal constatacdo apresenta semelhanca ao
Minoxidil®, que apds a interrup¢do do tratamento
ocorre a perda do cabelo, ha também efeitos
colaterais quando administrado esse medicamento,
como disfuncdo eretil, perda de libido, pequeno
volume de ejaculacdo ou ginecomastia, mas séo
raros e reversiveis (BIENOVA et al., 2005).

O Minoxidil® é um vasodilatador, utilizado
para pacientes com hipertensdo arterial sistémica,
mas para a sua atuacdo na AAG, ndo esta claro o
funcionamento. O que se acredita € uma atuacao
que aumenta a duracdo da fase anagena,
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contribuindo para o0 aumento da densidade capilar.
Sua acdo maior é notada por volta de 16 semanas
do uso, e apos 6 meses do nao uso o quadro retorna
ao seu estadio inicial. Indicado em concentragdes
de 5% para homens e de 2 a 5% para mulheres,
pode ocorrer algumas reagOes adversas, como
aumento na ocorréncia de prurido, irritacdo local e
hipertricose com minoxidil a 5%, embora apresente
melhores resultados nessa dose (MULINARI-
BRENNER; SEIDEL; HEPP, 2011; BEDIN,
2017).

Esse vasodilatador apresenta efeito especifico
na proliferacdo e diferenciacdo de queratinocitos
foliculares, levando o prolongamento da fase
anagena, a aplicacao deve ser realizada duas vezes
ao dia durante um periodo longo, porém seu efeito
terapéutico geralmente é temporario, ou seja, assim
que parar com a aplicacdo, o cabelo regride
novamente, apresentando queda, porém a dermatite
alérgica ou irritativa de contato sdo mencionadas
como reacdes adversas apresentadas em alguns
casos (BIENOVA et al., 2005).

De acordo com Park et al. (2009), os mesmos
avaliaram a eficécia segura da aplicagdo topica do
Minoxidil® a 5 % para o tratamento de coreanos
com AAG masculina. Por 24 semanas ocorreu 0
estudo, sendo recrutados 175 homens entre 20 a 62
de idade e aplicada a solucdo topica 2 vezes ao dia
. ApoOs o estudo, os pesquisadores avaliaram e
puderam observar que houve um aumento
estatistico significativo na contagem e no diametro
dos fios.

Diante dessa evidéncia no programa de
tratamento realizado neste estudo, incluimos a
aplicacdo do Minoxidil® para promover esse efeito
direto na proliferacdo e diferenciagdo celular no
foliculo piloso. No entanto, para manter e
potencializar o efeito positivo do retardo da AAG,
foi adicionado ao tratamento a aplicacdo do Laser
e Led nas sessoes.

Dentre outros recursos utilizados, esta o Laser
de baixa poténcia, pela indicacdo na reducdo da
progressio AAG em graus iniciais e
intermediarios, no entanto, em foliculos que se
encontram em estado fibrético esse recurso tera
pouca atuacdo (CATELAN; KOBAYASHI;
MACEDO, 2016).

O Light Amplification Stimulation Emission
Radiation (Laser) é uma radiacdo eletromagnética
ndo ionizante, monocromatica. Seus feixes

propagam-se com a mesma fase no espago e no
tempo, sendo emitido sempre em um Unico
comprimento de onda, com cor pura, coeréncia e
minima divergéncia entre os raios. Ja o Led vem da
expressao Light Emitter Diode, diferente do Laser,
que ndo € coerente, mas Seu espectro
eletromagnético é aproximado (BAGNATO e
PAOLILLO, 2014).

A aplicacdo da luz na area da satde também é
conhecida como fototerapia e fotobioestimulacéo.
A acdo da luz vermelha e infravermelha é muito
importante na terapia capilar, pois ela eleva a
sintese de ATP, promove a liberacdo de Oxido
nitrico, sendo um potente vasodilatador periférico
e facilitador da regeneracao tecidual. A fototerapia
promove um aumento na concentragcdo de
mastocitos e ativa as células do foliculo piloso a
ocorrer 0 crescimento, aumento do tonus e
resisténcia capilar, prevenindo a queda e
retardando o processo de AAG (SATINO;
MARKOU, 2003).

Nos foliculos pilosos, a aplicacdo da luz tem
como intuito estimular a producdo de ATP e AMP
ciclico por meio da mitocondria. Essas moléculas
sdo importantes para reduzir o estresse oxidativo,
eliminar radicais livres e facilitar a entrada de mais
oxigénio nas células dos foliculos. Assim, o
foliculo piloso nutrido apresenta melhor atividade
de crescimento capilar, sendo essa atividade mais
regular e fisioldgica, pois a queda se apresenta
reduzida e a promoc¢do da recuperacdo capilar é
presente. (LEITE JUNIOR, 2013).

De acordo com Catelan, Kobayashi e Macedo
(2016), eles selecionaram 06 voluntérios do género
masculino, na faixa etaria de 25 a 35 anos com
AAG e aplicaram o Laser vermelho em 12 sessoes,
e concluiram que houve uma melhora no quadro da
AAG, com o crescimento de novos fios e uma
permanéncia maior do pelo no foliculo, retardando
sua queda, assim como uma melhora na autoestima
dos voluntarios.

A estimulacdo no foliculo piloso pela
aplicacdo da luz vermelha, mais especifico no
bulbo capilar, aumenta a nutri¢éo, o fortalecimento
dos fios, além de estimular o desenvolvimento de
novos fios, reduz inflamagdo local e
envelhecimento celular, diminuindo,
consequentemente, a queda capilar (AVCI et al.,
2014).
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Ja o infravermelho atua melhorando o fluxo
sanguineo e reduzindo o processo inflamatoério na
regido do bulbo capilar, drenando também a regiéo,
uma vez que esse comprimento atua no sistema
linfatico (BAGNATO e PAOLILLO, 2014).

A luz vermelha e infravermelha apresenta uma
maior penetracdo e assim atua ativando células
tronco do bulge, aumentando, assim, a renovagédo
celular capilar, ou seja, estimula a fase anagena do
fio. (LI; LEU; WU, 2010).

Além desses dois Lasers utilizados no estudo,
foi adicionado os Leds ambar e azul isolado e
associados aos Lasers, pois esses dois Leds
também apresentam importantes efeitos na AAG.
A luz ambar atua estimulando colageno, elastina e
proteinas de membrana na matriz extracelular da
papila dérmica, promovendo 0 aumento da
espessura e da adesdo dos fios no couro cabeludo.
Ja a luz azul ativa a queratina tanto do fio quanto
do couro cabeludo, fortalecendo a regido que
abriga o foliculo piloso, onde é o centro da
producdo de cabelo, promovendo até reducdo na
perda de &gua, ou seja, hidratacdo (AVCI et al.,
2014). Por esses motivos relatados acima, foi
associado os Leds aos Lasers neste estudo, pois o
objetivo foi beneficiar ainda mais a potencializacéo
do tratamento.

Raymond et al. (2013) em um estudo
controlado randomizado duplo-cego selecionaram
44 homens entre 18 a 48 anos, no local de couro
cabeludo da zona de transicdo; os cabelos foram
cortados em 3 mm de altura e essa &rea recebeu a
fototerapia com Laser de 21, 5 mW, com
comprimento de onda de 655 = 5 nm e 30 LEDS
com comprimento de onda de 655 + 20 nm com
67,3 J/ cm2 de irradiancia e tempo de tratamento
de 25 minutos. Esse Laser e os LEDS estavam
contidos em um capacete e o grupo placebo recebeu
a aplicacdo, mas com luzes vermelhas
incandescentes. Assim, os pacientes foram tratados
em casa, todos os dias, por 16 semanas. Como
resultado final, foi observado um aumento
percentual significativo na contagem e crescimento
dos cabelos quando comparado ao grupo placebo.

Ja Wikramanayake et al. (2012) demonstraram
o0s efeitos do crescimento do cabelo do Laser de
baixa poténcia em camundongos, usando HairMax
Laser Comb® com 655 nm por 20 segundos,
diariamente, trés vezes por semana durante um
total de 6 semanas. No final da pesquisa, pode-se

observar que houve uma reepilagdo de pelos nos
camundongos tratados com Laser, mas ndo houve
diferenca no grupo placebo. Na analise histologica,
observou-se um numero aumentado de foliculos
pilosos andgenos nos camundongos tratados com
Laser, j& os camundongos do grupo placebo
apresentaram foliculos telégenos e com foliculos,
apresentando auséncia de pelo.

Shukla et al. (2010) investigaram o efeito do
Laser (He-Ne) (632 nm, em doses de 1 e 5J/cm2
em intervalos de 24 horas durante 5 dias) no ciclo
de crescimento do foliculo piloso em camundongos
tratados com testosterona. O tratamento com
pelo que foi caracterizada por um aumento
significativo nos foliculos na fase catagena. Os
resultados mostraram que a aplicacdo do Laser a
uma dose de 1 J / cm2 levou a um aumento
significativo no numero de foliculos pilosos na fase
anagena nos tratados com testosterona quando
comparados aos outros grupos. Ja o grupo tratado
com 5 J/ cm2 apresentou diminuicéo significativa
no numero de pelo na fase andgena e um aumento
nos foliculos pilosos na fase tel6gena.

Esse evento pode ser explicado através da
aplicacdo do Laser de baixa poténcia, em que
baixas doses de irradiacdo podem causar
bioestimulacéo e altas doses de irradiacdo podem
causar inibicdo (CHUNG et al., 2012).

Assim, o crescimento do cabelo promovido
pelo Laser (1 J / cm2) foi muito maior para os
camundongos  tratados com testosterona
comparados aos camundongos ndo tratados com
testosterona, podendo sugerir que as células
crescentes a uma taxa mais lenta ou sob condicdes
de estresse respondem melhor aos efeitos
estimuladores do Laser de baixa poténcia. Outra
observacdo importante neste estudo é que, na pele
irradiada a Laser (1 J / cm2), alguns dos foliculos
na fase anagena apareceram mais profundos na pele
e apresentavam uma orientacdo diferente, pode-se
dizer que apresentava um estagio anageno tardio,
sugerindo, entdo, que a irradiacdo a Laser prolonga
a fase andgena (MULLER-ROVER et al., 2001;
PHILP et al., 2004).

Além disso, nos camundongos tratados com
testosterona e Laser (1 J/cm2), os foliculos pilosos
estavam sendo originados do meio da derme e
apresentavam a fase andgena precoce (SHUKLA,
2010).
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Com base nesse mecanismo, pode ser proposto
que a maioria dos foliculos que estdo na fase
catagena e teldégena entrem novamente na fase
anagena como resultado com aplicacdo do Laser de
baixa poténcia com aplicacdo de 1 J/ cm2 (PINAR
etal., 2014).

CONCLUSAO

A presente pesquisa concluiu que houve uma
melhora no quadro da AAG quando aplicado o
Laser e Led e o ténico com Minoxidil®. Pode-se
comprovar atraves das imagens o crescimento de
novos fios e uma permanéncia maior do pelo no
foliculo, o engrossamento dos fios também pdde
ser observado, retardando a progressdo da AGG.
Porém, como esta pesquisa contou com apenas um
individuo, sugerimos novas pesquisas para
alcancar resultados ainda mais satisfatorios e com
um ndmero maior de individuos, pois a busca em
novos conhecimentos é importante diante do
aumento dessa patologia e o prejuizo psicoldgico e
social que acarreta ao individuo.
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