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RESUMO

Contexto: Alopecia frontal fibrosante (AFF) é uma alopecia cicatricial que acomete a regido frontotemporal, e predomina em mulheres
pbs-menopausadas. Objetivo: Descrever o perfil clinico, histopatoldgico e tricoscépico de pacientes com diagnéstico de AFF. Desenho e
local: Estudo de coorte retrospectivo observacional que foi desenvolvido no ambulatério de tricologia do departamento de dermatologia
do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitéria, Vitdria (ES), Brasil. Métodos: O estudo foi realizado por meio da analise de prontua-
rios e de revisdo histopatolégica de pacientes com diagnéstico de AFF atendidos entre 1 de margo de 2019 a 29 de fevereiro de 2020.
Resultados: No periodo, 17 pacientes do sexo feminino foram diagnosticadas com AFF, 76,5% delas na pés-menopausa. Todas apresen-
tavam alopecia frontotemporal e madarose. A tricoscopia, auséncia de pelos velus, aberturas foliculares reduzidas, hiperceratose folicular
e eritema perifolicular foram encontrados na maioria dos casos. Todas as biépsias mostraram aspectos microscépicos compativeis com
AFF. O tratamento mais utilizado foi tacrolimo 0,1%. Discussdo: A patogénese da AFF ainda ndo é compreendida. A associagdo com do-
encas autoimunes sugere a influéncia da imunidade no quadro. A tricoscopia é uma ferramenta de facil acesso e néo invasiva que pode
auxiliar no diagnéstico. Histopatologicamente a AFF é indistinguivel do liquen plano pilar. O tratamento objetiva reduzir a inflamagéo e
retardar a progressao da doenga. Conclusées: Embora apresentacdes clinicas e tricoscopicas tenham sido descritas ao longo dos anos, a
patogénese, a histologia e os tratamentos eficazes para AFF ainda sdo debatidos. O reconhecimento e o tratamento precoce da doenga
permitiriam a redugdo da progressdo da doenga.
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INTRODUCAO

Alopecia frontal fibrosante é um tipo de alopecia cicatri-
cial linfocitica primdria que afeta predominantemente mu-
lheres na pés-menopausa e acomete a regido frontotemporal,
podendo estender-se até a regido occipital, supercilios e ou-
tros locais do corpo.!

Descrita pela primeira vez por Kossard em 1994,* trata-se
de patologia relativamente recente, conhecida como variante
clinica do liquen plano pilar.** Desde sua primeira publicacéo,
centenas de casos foram relatados na literatura, com aumen-
to de sua incidéncia observado em todo o mundo.® As razdes
para tal aumento da incidéncia permanecem desconhecidas.*

Clinicamente, apresenta-se como alopecia circunferen-
cial ao redor da linha frontal do cabelo associada a hiper-
queratose perifolicular e eritema.®” Cabelos solitdrios nas
proximidades da linha do cabelo podem ser um indicador
clinico quando a perda de cabelo é sutil.® O envolvimento
das sobrancelhas foi relatado em 50% a 83% dos casos.*"
Os pacientes também podem apresentar prurido, queima-
cédo e sensibilidade no couro cabeludo como resultado do
processo inflamatério.'

As caracteristicas histopatoldgicas da alopecia frontal fi-
brosante sdo semelhantes as do liquen plano pilar.”” A des-
truicdo das glandulas sebdceas e a substitui¢do por coldgeno
esclerdtico ocorrem no inicio da doenga. Hé presenca de infil-
trado linfocitico liquenoide perifolicular, degeneracéo vacuo-
lar da camada basal e fibrose perifolicular, particularmente
em torno do istmo."'*

A tricoscopia (dermatoscopia do couro cabeludo) é um
método auxiliar valido para diagndstico em casos duvidosos
ou em caso de doenga limitada as sobrancelhas.”” E possivel
observar com dermoscdpio manual a natureza cicatricial da
alopecia frontal fibrosante, com aberturas foliculares reduzi-
das ou ausentes.! A hiperceratose folicular e o eritema peri-
folicular séo sinais de inflamacéo ativa, mas néo necessaria-
mente sdo sinais de progressdo da doenca.*®*' A auséncia de
pelos velus é caracteristica. Pilitorti e cabelos quebrados sédo
comumente vistos, bem como pontos pretos.’

Por se tratar de uma condigédo cronica, faz-se necessaria
a adogdo de tratamentos a longo prazo.’ Os tratamentos té-
picos comumente prescritos sdo corticosteroides, minoxi-
dil tépico 5% e inibidores da calcineurina. Os tratamentos
sistémicos incluem inibidores da 5-alfa-redutase, hidroxi-
cloroquina e retinoides orais.** Triancinolona acetonida
intralesional também ¢é utilizado, principalmente para as
sobrancelhas. O tratamento pode variar de acordo com a lo-
calizagdo da doenca, estégio clinico e presenca de inflama-
¢do e prurido, e pode mudar ao longo do tempo dependendo
da resposta do paciente.’

OBJETIVO

Objetiva-se descrever o perfil clinico, histopatoldgico e tricos-
cdpico de pacientes com diagnédstico de alopecia frontal fibro-
sante atendidos em um servigo de referéncia em dermatologia.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo e observacional por meio
da andlise de prontudrios e revisio de ldminas contendo
cortes histoldgicos, corados pela hematoxilina eosina, dos
pacientes com diagndstico de alopecia frontal fibrosante
atendidos no ambulatério de tricologia do servico de derma-
tologia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de Vitdria,
Vitéria (ES), Brasil, durante o perfodo de 1 de margo de 2019
a 29 de fevereiro de 2020.

Para caracterizagdo da amostra, utilizamos variaveis cli-
nicas, como: sexo, idade, situagdo da menopausa, presenca
de comorbidades, achados tricoscépicos e histopatoldgicos e
tratamento utilizado. A tricoscopia foi realizada com derma-
toscépio manual (3Gen Dermlite I ProHR, 3Gen, Califérnia,
Estados Unidos).

Os dados foram tabulados em planilhas para aplicacdo de
estatistica descritiva através do programa Excel (Microsoft
Office, versio 2010).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Escola Superior da Santa Casa de Misericérdia
de Vitéria - EMESCAM (Processo n° 4.238.999).

RESULTADOS

Entre 1 de marco de 2019 a 29 de fevereiro de 2020 foram
atendidos 119 pacientes com alopecia no ambulatério de tri-
cologia, sendo que 60,5% apresentavam alopecias néo cicatri-
ciais e 39,5% alopecias cicatriciais.

Dentre os pacientes com diagnéstico de alopecia cica-
tricial, 17 (36,2%) apresentavam alopecia frontal fibrosante,
sendo 100% do sexo feminino. As idades variaram entre 34 e
76 anos, com média de 60,23 anos.

Com relagéo a condi¢éo de aparecimento da alopecia fron-
tal fibrosante, 13 pacientes (76,5%) tiveram o diagndstico na
pos-menopausa. As 17 pacientes apresentavam alopecia
na regido frontotemporal e madarose (Figura 1), e 1 (5,88%)
apresentou extensdo da placa até a regido occipital.

No que diz respeito as comorbidades mais encontradas
entre as pacientes com alopecia frontal fibrosante, hiperten-
sdo arterial sistémica foi relatada em cinco (29,4%) pacientes,
hipotireoidismo em quatro (23,5%), diabetes mellitus em trés
(17,6%), lupus eritematoso sistémico em duas (11,7%) e disli-
pidemia em duas (11,7%).
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Todas as pacientes foram submetidas a tricoscopia du-
rante as consultas. Os principais achados foram: auséncia de
pelos velus em 88,2%, aberturas foliculares reduzidas ou au-
sentes em 76,4%, hiperceratose folicular em 70,5% e eritema
perifolicular em 64,7% dos exames.

Foram encontradas bidpsias de couro cabeludo de 16 pa-
cientes. Infiltrado linfocitico liquenoide perifolicular e fibrose
perifolicular foram achados em todas os exames histopato-
légicos (Figuras 2 e 3). Destruicéo das glandulas sebdceas,
substituicdo por colageno esclerdtico e degeneragéo vacuolar
da camada basal foram encontrados em 93,7% das amostras.

As terapéuticas mais utilizadas foram tacrolimo 0,1% tépico, 2
vezes ao dia (70,5%), doxiciclina 100 mg 2 vezes ao dia (52,9%), e

Figura 1. Quadro clinico de alopecia frontotemporal em
faixa com pelos remanescentes isolados, eritema peripilar
e madarose.

Figura 2. Imagem de exame histopatolégico corado por
hematoxilina-eosina com infiltrado inflamatério linfocitario
perifolicular, ao nivel do istmo (peri-infundibulite), com dano
de interface vacuolar do epitélio folicular. Aumento de 10x.
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drogas anti-androgénicas como inibidor de 5-alfa redutase ( finas-
terida 2,5 mg/dia) (58,8%), conforme demonstrado na Tabela 1.

DISCUSSAO

A alopecia frontal fibrosante é uma alopecia cicatricial ca-
racterizada por perda progressiva de cabelo da linha fronto-
temporal e sobrancelhas em mulheres na pds-menopausa, em-
bora homens e mulheres na pré-menopausa também possam
ser afetados.”” Em um estudo brasileiro publicado em 2019,
todas as pacientes diagnosticadas com alopecia frontal fibro-
sante eram do sexo feminino, com média de idade de 62 anos,'*
resultado semelhante ao encontrado em nosso estudo.

A patogénese da alopecia frontal fibrosante ainda ndo é
compreendida. Sugere-se que seja uma doenga imunomediada
e a destrui¢do do foliculo seria decorrente de resposta infla-
matdria continua, desencadeada por citocinas pré-inflamaté-
rias.!® A associagdo com doencas autoimunes como tireoidite,
faléncia ovariana precoce e ltipus eritematoso sistémico sugere
ainfluéncia da imunidade na patogénese da alopecia.” No pre-
sente estudo, hipotireoidismo foi relatado em quatro (23,5%) e
lapus eritematoso sistémico em duas (11,7%) pacientes.

O aparente aumento da incidéncia de alopecia frontal fi-
brosante pode sugerir o provavel papel dos fatores ambien-
tais na etiologia da alopecia, como o uso de filtro solar e pro-
dutos para o rosto sem enxague, como cremes hidratantes.>*

A tricoscopia é uma ferramenta de facil acesso, nédo invasiva
e econdmica, importante para a avaliacdo da gravidade, diag-
nésticos diferenciais e nos casos de doenga limitada as sobran-
celhas."®" Sinais de inflamagéo local dos foliculos pilosos, como
hiperceratose folicular e eritema perifolicular, sdo indicios de
atividade da doenga e da necessidade de tratamento."*® Segundo

Figura 3. Imagem de exame histopatolégico corado por
hematoxilina-eosina. Presenca de fibrose perifolicular com
aspecto de “casca de cebola”. Aumento de 10x.
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Fernandez-Crehuete e cols.,* a presenca de escamas tubulares na
base dos pelos e eritema perifolicular foram vistos na maioria dos
pacientes, dados semelhantes aos encontrados em nosso estudo.

De acordo com Holmes, em artigo publicado em 2016,*
cabelos velus sdo as principais vitimas da alopecia frontal
fibrosante. No presente estudo, observamos que 88,2% das
tricoscopias demonstravam auséncia de pelos velus.

O quadro histopatolégico da alopecia frontal fibrosante foi
descrito inicialmente por Kossard em 1994, com presenca de
infiltrado inflamatério linfocitdrio ao redor de istmo folicu-
lar e fibrose perifolicular, achados estes indistinguiveis dos
observados no liquen plano pilar. Tais aspectos também fo-
ram encontrados em nosso estudo, em que todas as amostras
analisadas apresentavam infiltrado inflamatério perifolicular
em topografia de istmo e fibrose perifolicular associada.

O tratamento objetiva reduzir a inflamacdo e retardar
a progressdo da doenga. Corticosteroides tdpicos, inibido-
res de calcineurina tépicos e esteroides intralesionais séo

tipicamente considerados terapia de primeira linha para alo-
pecia frontal fibrosante.” Em nosso estudo, 70,5% das pacien-
tes utilizaram tacrolimo 0,1% tdpico 2 vezes ao dia e 35,3%
proprionato de clobetasol tépico 0,05% tépico 2 vezes ao dia.
Outras opgoes terapéuticas incluem a hidroxicloroquina,
ciclosporina, doxiciclina e micofenolato de mofetil.’® Em nosso
estudo, além das opgdes previamente citadas, o minoxidil 5%
tdpico foi utilizado em associagio a outras medicagdes com a
finalidade de aumentar a densidade capilar, porém, conforme
demonstrado em estudos prévios, ndo parece modificar o curso
da doenca.'®Seu uso estd justificado pela associacéo frequen-
te da alopecia frontal fibrosante com alopecia androgenética.
Fertig e Tosti sugeriram que inibidores de 5-alfa redutase
associados a hidroxicloroquina e tacrolimo teriam resultados
positivos no tratamento da alopecia frontal fibrosante, confor-
me apresentado em alguns pacientes do presente estudo, en-
tretanto ainda séo necessarios mais ensaios clinicos randomi-
zados e controlados para estabelecimento de sua eficcia.’®*

Tabela 1. Medicamentos utilizados no tratamento das pacientes com alopecia frontal fibrosante atendidas no ambulatério de tricologia

Tacrolimo Minoxidil 5% Inibidor Doxiciclina IHidrox.i- Proprionato Predni
Paciente 0,1% du.as mt%);iclo ° de 5-alfa 100 mg d.uas 288::3“:;:5 d’e c.:lobetasol Zsrgor::;/r:fia
vezes/dia redutase vezes/dia vezes/dia topico 0,05%

1 X X X

2 X X

3 X X X

4 X X X

5 X X X X X

6 X X

7 X

8 X X X X

9 X X X X X

10 X

11 X X

12 X X X X

13 X X X X X X

14 X X X X X X

15 X X X

16 X X

17 X X X X X
Total (%) 12 (70,5%) 11 (64,7%) 10 (58,8%) 9 (52,9%) 8 (47%) 6 (35,3%) 1(5,8%)
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CONCLUSAO

Apresentamos a descricéo clinica, tricoscdpica e histopatold-

gica de 17 pacientes com diagnéstico de alopecia frontal fibro-

sante, em sua maioria tratadas com tacrolimo 0,1% e associagdes.

10.

11.

12.

Embora apresentacdes clinicas e dermatoscdpicas tenham sido
descritas ao longo dos anos, a patogénese, histologia e tratamen-
tos eficazes para alopecia frontal fibrosante ainda sio debatidos.
O reconhecimento precoce da doenca permitiria o tratamento
adiantado e consequente redugéo da progressdo da doenca.
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