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A perda de cabelo, também chamada de alopecia, é um problema comum e costuma ser uma fonte de muito 
sofrimento para os pacientes. 

A investigação da doença inclui as alopecias cicatriciais e não-cicatriciais. 

Além disso, muitos distúrbios podem produzir fragilidade da haste capilar, resultando em diferentes padrões de 
alopecia. 

A identificação imediata do tipo de alopecia pode, às vezes, ser extremamente desafiador. 
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ANDRO                       Ação dos andrógenos                

GENÉTICA                   Herança Poligênica

A alopecia androgenética é a perda de cabelos que atinge homens e mulheres, 
podendo ter origem genética e hormonal, sendo piorada por fatores emocionais, 

influência do estilo de vida e envelhecimento.



ANDROGENÉTICO
T  5αredutase            

Estradiol
T  +  ESTRÓGENO    

DHT  
• APM
• APF                                      

• Oleosidade 
• Força muscular
• Libido                            Tipo II
• Pelos
• Voz grossa

Tipo I

Rarefação

AROMATASE

T + Aromatase = Estradiol

T + 5αredutase = DHT













1. Fatores externos e internos
2. Desprendimento em 3 ou 4 meses após fator causal
3. Agudo (até 11 meses)

 doenças febris, cirurgias, trauma psicológico, 
puerpério, interrupção de estrógenos, dietas 
radicais, def. Fe, perdas sanguíneas, fármacos 
(betabloqueadores, anticoagulantes, retinoides, 
propiltiouracila, carbamazepina, vacinas), DCA, 
UV.

4. Crônico (acima de 1 ano)
 má absorção de nutrientes, def. dietética crônica, 

doença tireoidiana, insuf. renal ou hepática, LES, 
HIV, diabete, doenças autoimune, def. endócrino.

5. Características:
 Perda bitemporal assimétrica, perda persistente
 Óstios vazios, UF 1 uni, pigmentação perifolicular, 

cresc. retilíneo





1. Atividade mitótica e metabólica suprimida
 Fármaco citotóxico
 Fármaco não citotóxico - Acitretina
 Fator tóxico
 Radioterapia 
 Distúrbios sistêmicos
 Fumaça de cigarro (raro)

2. Síndrome do Anágeno Frouxo





A alopecia cicatricial é caracterizada pela perda dos folículos pilosos, aqueles responsáveis por fazerem os 
nossos fios nascerem e crescerem. 

O distúrbio interrompe este processo, originando, eventualmente, cicatrizes nas regiões afetadas. 

O local fica, sem pelos, causando uma falha onde antes havia cabelo. 

Este tipo da doença pode surgir por vários motivos, desde processos congênitos, passando por distúrbios 
autoimunes e chegando até a infecções e inflamações. 



1. Afeta mais mulheres depois da 
menopausa

2. Recessão simétrica
3. Lenta progressiva
4. Frontotemporal e 

frontoparietal 
5. 50 – 80% perda dos supercílios
6. Ausência de óstio
7. Descamação perifolicular 

discreta
8. Eritema perifolicular (raro)
9. Pele pálida na área acometida





COURO CABELUDO SUPERCÍLIOS

Inexistência óstio Pt vermelhos
Fase inicial

Pele branco-marfim Ponto vermelho/marrom 
acinzentado

Fase avançada

Castanha ou marrom-violácea

Eritema

UF (Unidade Folicular) 1 pelo

Descamação discreta



1. Mais comum em mulheres
2. Eritema (vermelhidão) folicular violáceo
3. Pode haver alguns pelos no centro da área calva
4. Escamação Perifolicular (ao redor da saída do fio)
5. Cilindro folicular
6. Mais de 4 fios por unidade folicular
7. Áreas vermelho-leitosa
8.Pili torti ou pelos grossos no centro da lesão 
9. Centro da placa pálida



LESÕES ATIVAS LESÕES INATIVAS

Descamação perifolicular Pontos bcos fibróticos - gdes

Formação tubular Áreas esbranquiçadas

Áreas Violáceas Áreas vermelho-leitosas

VS lineares e alongados Pelos tufosos

Áreas violáceas



1. Afeta tecido conjuntivo
2. Afeta mais mulheres depois da menopausa
3. Lenta progressiva
4. Frontotemporal e frontoparietal 
5. 50 – 80% perda dos supercílios
6. Ausência de óstio
7. Descamação perifolicular discreta





LESÕES ATIVAS LESÕES INATIVAS

VS ramificado grosso S/óstio

Pontos amarelos gdes Áreas rosadas

Pontos vermelhos Áreas brancas

Coloração marrom difusa VS ramificados

Pt amarelo pré-fibrótico



1. Crostas sanguinolentas
2. Eritema, pústulas
3. Descamação difusa
4. Sobrancelhas, cílios, unhas e pele 

não afetados
5. Cresc Stafiloccocus aureus 
6. Negativo p fungos
7. FP agrupados
8. Jovens e adultos
9. Crônico
10. Occipital





DOENÇA ATIVA DOENÇA INATIVA  OU AVANÇADA

Pústulas foliculares amarelas Dobras de hiperplasia epidérmica

Secreção amarela Áreas vermelho-leitosa

VS –perifolicular Áreas brancas

Ausência de óstio local



1. Prurido
2. Tufos capilares
3. Crescimento de

Staphylococcus aureus
1. Infiltrado próximo ao infundíbulo
2. Áreas doloridas e pruriginosas





DOENÇA ATIVA DOENÇA INATIVA  OU AVANÇADA

Tufos com 5 ou + pelos Dobras de hiperplasia epidérmica

Pústulas foliculares amarelas Áreas vermelho-leitosa

Descamação tubular amarela Áreas brancas

Secreção amarela Ausência de óstio local

Explosão estrelar







TRICOTILOMANIA
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