b |
. 5 4% ISSN (impresso) 0004-2773
0 A' M Arquivos Catarinenses de Medicina r #AM B
ISSN (online) 1806-4280

Associagao Médica Brasileira

RESUMO EXPANDIDO

RESTAURACAO CAPILAR EM PACIENTE PEDIATRICO COM ALOPECIA CICATRICIAL POS-
QUEIMADURA TRATADO COM MICROENXERTO DE GORDURA E TRANSPLANTE CAPILAR

HAIR RESTORATION IN A PEDIATRIC PATIENT WITH POST-BURN CICATRICIAL ALOPECIA
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RESUMO

A alopecia cicatricial por queimaduras representa um desafio terapéutico significativo, especialmente
em pacientes pediatricos, devido a ma qualidade da &rea receptora caracterizada por baixa
vascularizacdo, aderéncia ao cranio e densidade dérmica reduzida ou que compromete a sobrevivéncia
das unidades foliculares. Relatamos o caso de uma menina de 8 anos que sofreu queimaduras diretas
no rostro e couro cabeludo temporoparietal esquerdo, aos 3 anos de idade, inicialmente tratados com
tratamentos de pele. Para melhorar a area capilar, realizou-se um microenxerto de gordura (50 ml)
retirado do hipogastrico e processado por decantacdo e filtragdo. A microgordura, rica em células-
tronco mesenquimais e fatores de crescimento, melhora a vascularizacdo, a densidade dérmica e a
flacidez do tecido na area de cicatrizagdo. Seis meses depois, uma &rea receptora melhorada permitiu o
transplante capilar usando a técnica FUE (extracdo de unidade folicular), usando o Sistema Trivellini
FUE (anteriormente conhecido como “Mamba”), desenvolvido pelo Dr. Roberto Trivellini, um
dispositivo automatizado projetado para extragdo de unidade folicular. Realizamos a implantacéo de
2000 unidades foliculares. Depois de 6 meses, a taxa de sobrevivéncia do enxerto foi de
aproximadamente 80%, com cobertura satisfatdria. As taxas de sobrevivéncia das unidades foliculares
na alopecia cicatricial sdo geralmente mais baixas - frequentemente relacionadas entre 50-70%
obtemos uma taxa de sucesso maior do que as esperadas (80%), possivelmente atribuidas a preparagao
preparatdria da microgordura. Este caso destaca o exercicio de microgordura como uma estratégia
preparatdria eficaz para transplante capilar em casos de alopecia cicatricial causada por queimaduras.
Essa técnica pode ser considerada uma opcdo terapéutica para pacientes com cicatrizes no couro
cabeludo decorrentes de queimaduras.

Descritores: Alopecia. Cabelo. Queimaduras. Tecido adiposo.
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ABSTRACT

Cicatricial alopecia due to burns represents a significant therapeutic challenge, especially in
pediatric patients, due to the poor guality of the recipient area—characterized by low vascularization,
adherence to the skull, and reduced dermal density—or compromised survival of follicular units. We
report the case of an 8-year-old girl who suffered direct burns to the left temporoparietal scalp and
face at the age of 3 years, initially treated with skin treatments. To improve the hair area, a fat
micrograft (50 ml) was removed from the hypogastric and processed by decantation and filtration.
The microfat, rich in mesenchymal stem cells and growth factors, improves vascularization, dermal
density, and tissue laxity in the scarred area. Six months later, an improved recipient area allowed
hair transplantation using the FUE (follicular unit extraction) technique, using the Trivellini FUE
System (formerly known as “Mamba”), developed by Dr. Roberto Trivellini, an automated device
designed for follicular unit extraction. We performed the implantation of 2000 follicular units. After 6
months, the graft survival rate was approximately 80%, with satisfactory coverage. Follicular unit
survival rates in cicatricial alopecia are generally lower — often reported between 50-70% — we
obtained a higher than expected success rate (80%), possibly attributed to the preparatory microfat
preparation. This case highlights the microfat exercise as an effective preparatory strategy for hair
transplantation in cases of cicatricial alopecia caused by burns. This technique can be considered as a
therapeutic option for patients with scalp scars resulting from burns.

Keywords: Alopecia. Hair. Burns. Adipose tissue

INTRODUCAO

La alopecia cicatricial se caracteriza por la pérdida irreversible de los foliculos pilosos debido
a la destruccidn de la unidad pilosebéacea por procesos inflamatorios, traumaticos o infecciosos, que
conduce a la sustitucién del tejido folicular por fibrosis. Las quemaduras de espesor total en el cuero
cabelludo representan una de las causas mas desafiantes de alopecia cicatricial, ya que la extensa
pérdida de tejido y la formacién de cicatrices comprometen la vascularizacion local e impiden la
regeneracién espontanea del foliculo piloso. En pacientes pediatricos, esta situacion adquiere mayor
complejidad por el desarrollo craneal y capilar en curso, asi como por las implicaciones psicoldgicas y
sociales de la alopecia. EI microinjerto de grasa aut6loga ha emergido como una estrategia
regenerativa capaz de mejorar el entorno del tejido cicatricial. Mediante la obtencion, procesamiento y
reimplantacion de tejido adiposo, rico en células madre mesenquimales y factores de crecimiento, se
promueve la neoangiogénesis, se reduce la fibrosis y se aumenta el grosor dérmico. La técnica de
microfat permite distribuir particulas adiposas mas pequefias de forma homogénea, optimizando la
integracion y potenciando los efectos regenerativos. La combinacion de microinjerto de grasa con
trasplante capilar por la tecnica FUE (extraccion de unidad folicular) ofrece una aproximacion
innovadora para abordar la alopecia cicatricial por quemadura. El presente caso detalla la técnica
quirdrgica, la evolucién clinica y los resultados obtenidos, con el objetivo de contribuir y destacar

nuestra experiencia al desarrollo de tratamientos reconstructivos.
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OBJETIVO

Determinar la eficacia de la asociacion de microinjerto de grasa aut6loga como preparacion
del lecho cicatricial en cuero cabelludo para el trasplante capilar por técnica FUE, utilizando el sistema
FUE Trivellini (anteriormente conocido como “Mamba”), desarrollado por el Dr. Roberto Trivellini,
un dispositivo automatizado disefiado para la extraccion de unidades foliculares, en una paciente

pediatrica con alopecia cicatricial por quemadura.
METODO

Paciente femenino de 8 afios con antecedente de quemadura por fuego directo a los 3 afios, que
afectd rostro y cuero cabelludo en region fronto-parierto-temporal izquierda. Inicialmente, recibid
injerto de piel en dichas areas, resultando en cicatriz fibrosa y alopecia cicatricial extensa (Imagen 1y
2). El procedimiento se realizo bajo anestesia general e infiltraciones con anestesia local (lidocaina +
vasocontrictor) en el sitio donante y receptor. Se realiz6 microfat grafting con 50 ml de grasa autéloga
obtenida de hipogastrio mediante lipoaspiracion, procesada por decantacion y filtracién para conservar
células madre mesenquimales y factores de crecimiento. El injerto se distribuy6 en maltiples puntos
del éarea alopecica y se realizo una sola sesion. (Imagen 2).Tras 6 meses, se evalud el lecho,
comprobando mejoria de vascularizacién, grosor dérmico y laxitud tisular. Posteriormente, bajo
anestesia general + anestesia local en el sitio donante y receptor (lidocaina + vasoconstrictor) se
efectud trasplante capilar por la técnica FUE, utilizando el sistema FUE Trivellini (anteriormente
conocido como “Mamba”), desarrollado por el Dr. Roberto Trivellini, un dispositivo automatizado
disefiado para la extraccién de unidades foliculares, Se implaron 2000 unidades foliculares con
implantadores foliculares de 0,8mm y 1mm. El postoperatorio incluyd; analgésicos y cuidados locales.
La evolucion se documentd con fotografias a los 7 meses, analizando el porcentaje de prendimiento

folicular por analisis clinico-fotografica (Imagenes 4 y 5)
RESULTADOS

Después del injerto de microfat, se observé aumento del grosor dérmico y mayor laxitud del
lecho cicatricial, junto con mejora de la vascularizacién. En el trasplante capilar, la extraccion e
implantacion de 2.300 unidades foliculares se realiz6 sin complicaciones. A los 4 meses se evidencid
crecimiento capilar inicial importante. A los 7 meses postoperatorios, se realizd analisis clinico-
fotogréafico comparativo para estimar el porcentaje de prendimiento folicular. Se observo repaoblacion
importante en la region fronto-parieto-temporal izquierdo, con densidad moderada, distribucion

heterogénea sin signos de reactivacion inflamatoria o necrosis del lecho receptor. El prendimiento
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folicular estimado es del 80%, cifra considerada clinicamente aceptable en el contexto de alopecia
cicatricial sobre tejido fibrético y de vascularizacion comprometida. No se registraron infecciones,

necrosis ni rechazo del injerto de grasa.
DISCUSSAO

La alopecia cicatricial representa un desafio reconstructivo debido a las alteraciones propias
del lecho receptor, como la fibrosis, la disminucion de la vascularizacién y la pérdida de estructuras
pilosas. Estas condiciones dificultan el prendimiento folicular y reducen las tasas de éxito del
trasplante capilar convencional. En este contexto, la preparacién previa del lecho mediante injerto de
grasa autéloga ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar el microambiente tisular. El
injerto graso, ademas de aportar volumen y elasticidad a los tejidos cicatriciales, promueve la
neovascularizacién gracias a la presencia de células madre mesenquimales y factores de crecimiento
presentes en el tejido adiposo. Diversos estudios han respaldado este efecto, reportando mejoras en la
calidad del lecho y en la tasa de supervivencia folicular. En nuestra experiencia, la realizacion del
injerto graso seis meses antes del trasplante capilar permitié alcanzar un porcentaje de prendimiento
folicular del 80%, cifra significativamente superior a la reportada clasicamente en trasplantes sobre
cicatrices sin preparacién previa, que varia entre el 40 y el 70%. Este resultado refuerza la utilidad de
una estrategia en dos tiempos: primero la optimizacion del lecho mediante grasa autologa, y
posteriormente el trasplante folicular. A pesar de tratarse de un solo caso, este caso ilustra que la
combinacién de microinjerto de grasa y el injerto capilar por la tecnica FUE es una opcion terapéutica

valida en pacientes con alopecia cicatricial.

CONCLUSAO

La combinacion de microinjerto de grasa autéloga y trasplante capilar mediante técnica FUE
demostrd ser eficaz en el abordaje reconstructivo de la alopecia cicatricial post-quemadura en
pacientes pediatricos. La preparacién previa del lecho receptor con microfat mejor6 significativamente
las condiciones del tejido cicatricial, favoreciendo la vascularizacion, el grosor dérmico y la laxitud, lo
que permitié una adecuada recepcion de los foliculos trasplantados. La tasa de prendimiento folicular
obtenida (80%) super6 los valores cominmente reportados en contextos de alopecia cicatricial, lo que
resalta el valor del injerto graso como estrategia preparatoria. Este enfoque terapéutico representa una
opcion prometedora dentro de la cirugia reconstructiva capilar, especialmente en pacientes con

antecedentes de quemaduras, contribuyendo a una mejor calidad de vida y reintegracion social.
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FIGURAS

Figura 1: Preoperatoria - Vista frontal Figura 2: Preoperatoria - vista lateral
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Figura 3: Intraoperatoria - momento del injerto graso en cuero cabelludo.

Figuras 4 e 5: Control postoperatorio a los 7 meses.
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