ACCC (Alopecia Cicatricial Central Centrifuga)

O que é a ACCC? A ACCC pertence ao grupo das
alopecias cicatriciais que causam destrui¢cdo do foliculo
piloso de forma progressiva e irreversivel, decorrentes de
um processo inflamatdrio e cicatricial.

Quem pode ser afetado pela ACCC? A ACCC
primariamente afeta mulheres afrodescendentes de
meia-idade e geralmente apresenta base familiar.
Quais s@o os sintomas e os sinais da ACCC? A perda
capilar tipicamente se inicia no topo (“coroa”)
progredindo lentamente de forma centrifuga no couro
cabeludo. Algumas pessoas sdo assintomdticas,
enquanto outras podem referir coceira, queimagdo, dor
e endurecimento no inicio da doenga. A presenga de
fios quebrados pode ser um achado inicial desta
doenga, podendo muitas vezes ser confundida com
alopecia por tragdo, na qual existe redugdo capilar nas
regides laterais do couro cabeludo. A alopecia por
trag&o pode ser resultante de penteados muito
apertados e redugdo na hidratag&o da haste pilosa,
embora alguns estudos relacionem esta condigdo &
ACCC.

O que causa a ACCC? A causa da ACCC é
considerada multifatorial, incluindo fatores genéticos,
autoimunes, infecciosas e ambientais. O foliculo piloso é
agredido (mecanismo exato ainda é desconhecido)
levando a uma irritagdo e um estagio leve de
inflamagd&o persistentes com posterior alopecia
cicatricial, impedindo assim, o crescimento de novos
fios.

A ACCC estd associada com outras doengas? A
ACCC estd relacionada com diabete melito tipo 2.
Embora um pequeno estudo piloto tenha demonstrado
um risco 3 vezes maior de cancer de mama em mulheres
afrodescendentes com ACCC, mais estudos sd@o
necessarios para correlacionar estes dados com a
populacdo geral. A ACCC tem sido associada &
presenca de genes relacionados a disturbios
linfoproliferativos como queldides e fibromas uterinos.
Um estudo analisou a associagdo entre a ACCC e
disturbios linfoproliferativos do pulm&o (doenga
intersticial pulmonar), das artérias (aterosclerose da
aorta), do figado (esteatose ndo-alcodlica), dos rins
(doenga renal terminal), e no uUtero (leiomioma uterino) e
ndo encontrou relagdo entre estas doengas e a ACCC.
Como devo cuidar do meu cabelo? Préticas capilares
ndo agressivas devem ser recomendadas neste caso.
Pesquisas demonstram que o uso de estilos mais naturais
e evitar penteados muito apertados estavam
relacionados com a melhora em alguns casos.

What tests are done to confirm ACCC?

Quais exames podem ser feitos para confirmar a ACCC? A
obteng&o detalhada da histéria médica e das praticas
capilares é muito importante para o diagndstico da ACCC. A
reducdo da densidade capilar e a perda dos dstios foliculares
s80o achados que podem sugerir a presenga da ACCC, no
entanto somente a bidpsia do couro cabeludo poderd prover o
diagndstico confirmatdrio. A bidpsia é um processo cirtrgico
minimamente invasivo realizado no préprio consultério médico.
Apés anestesia local, um pequeno fragmento de pele é
removido e enviado para a andlise microscdpica. A biépsia
pode fornecer informagdes como nimero de foliculos vidveis,
quantidade de tecido fibrético e extensdo do processo
inflamatério. Além disso, o dermatologista pode solicitar
exames adicionais para avaliar outras condi¢des associadas.
Como é o tratamento da ACCC? Os objetivos do tratamento

s8o  aliviar os sinfomas e estabilizar a progresséo da doenga.

Assim, o recrescimento capilar ndo é possivel uma vez que o
foliculo piloso foi substituido por tecido fibrético. O tratamento
da ACCC visa reduzir o processo inflamatério e quanto mais
precoce for este tratamento, melhor serd a resposta.

* Medicacgdes orais anti-inflamatérias s&o utilizadas
quando a inflamagdo é intensa. Doxiciclina, um antibidtico
com propriedades anti-inflamatdrias, é a medicagdo de
escolha. Caso esta ndo seja suficiente para reduzir a
inflamagdo, hidroxicloroquina, anti-maldrico com
propriedades anti-inflamatérias, pode ser considerada.

» Corticosteréides tépicos potentes podem ser usados no
controle dos sinfomas.

¢ Inibidores da calcineurina tépicos, como tacrolimus e
pimecrolimus também podem ser usados no controle dos
sinfomas. Em caso de dermatite seborreica associada
(“caspa”), a descamagdo deve ser tratada, a fim de obter
controle da inflamag&o. Devido & maior fragilidade capilar,
xampus antisseborreicos com ciclopirox 1% s&o prescritos
mais frequentemente em comparagdo aos xampus
contendo cetoconazol 2% nas mulheres afrodescendentes.

* Inje¢cSes com corticosterédides s&o realizadas
mensalmente para reduzir sintomas e a inflamagéo.

* Minoxidil tépico a 5% pode ser usado para estimular os
foliculos pilosos remanescentes e aumentar o didmetro dos
fios.

* Plasma Risco em Plaquetas (PRP) embora ndo seja
permitido no Brasil para tratar alopecias, esta técnica
demonstrou certa eficdcia em alguns casos de alopecia
androgenética (“calvicie”), mas seus beneficios na ACCC
ainda estdo sendo avaliados.

» Outras medicagdes novas incluem metformina tépica a
10%.

¢ Uma vez que a perda capilar é estabilizada e a inflamagao
esteja controlada, o transplante capilar pode ser
considerado.

Alopecia Frontal Fibrosante (AFF) e Liquen plano pilar
(LPP)

O que é LPP e AFF? LPP é uma forma de alopecia cicatricial
primdria imunomediada na qual linfécitos, um tipo de célula
branca de defesa, atacam o foliculo piloso causando perda
irreversivel dos fios. Enquanto o LPP cléssico afeta a drea do
vértex (“coroa”), a AFF afeta a linha de implantagdo
frontotemporal e geralmente os supercilios.

Quem pode ser afetado pelo LPP e pela AFF? LPP e AFF
afetam usualmente mulheres entre 40 e 60 anos, embora
homens também possam ser acometidos.

Quais s@o os sinais e sintomas do LPP e da AFF? Os
sintfomas da AFF incluem dor e coceira na linha frontal de
implantag&o capilar, além de perda de pelos nos supercilios e
nas costeletas. Algumas vezes, a AFF pode ser confundida
com alopecia por tra¢do, especialmente em mulheres com
histérico de uso de penteados e rabos-de-cavalo muito
apertados. Em alguns casos, a AFF pode estar acompanhada
de pépulas (“bolinhas”) na face no inicio da doenga. O LPP
pode estar relacionado a vérios tipos de perda capilar e ser
muito sinfomdtico. Em cerca de metade dos casos, pacientes
com LPP podem também apresentar lesdes liquen plano
(papulas arroxeadas) na pele.

O que causa o LPP e a AFF? Assim como na ACCC, a causa
exata do LPP e da AFF é ainda desconhecida. Especula-se
que fatores autoimunes e hormonais estejam relacionados &
AFF, embora fatores genéticos e ambientais também possam
desempenhar um papel importante nesta doenga. O processo
de autoimunidade presente no LPP e na AFF pode ser
desencadeado por diversos estimulos, como estresse,
infecgdo, exposi¢do a metais ou poluigdo. Alguns estudos
controversos reportaram uma relagdo com o uso de protetores
solares quimicos na AFF. Acredita-se que o LPP seja uma
doenca basicamente autoimune, sem a participagdo de um
componente genético envolvido.

Quais testes podem ser feitos para diagnosticar o LPP e a
AFF? Histéria clinica detalhada e exame médico sdo
fundamentais. O médico dermatologista pode usar um
aparelho, chamado dermatoscépio, para buscar sinais de
inflamagdo no couro cabeludo e uma bidpsia pode ser
necessdria para confirmar o diagndstico.

Como é o tratamento do LPP e da AFF? O tratamento do
LPP pode ser muito desafiador e quanto mais precoce,
melhores s&o as chances de melhora. Geralmente os
pacientes iniciam o tratamento com inje¢des intralesionais de
corticosterdides no couro cabeludo, seguidas do uso de
corticosterdides tépicos e orais e medicagdes
imunossupressoras. A AFF é tratada muitas vezes, de forma
semelhante ao LPP. (Mais informagdes acerca destes
tratamentos podem ser encontradas na sesséo “ACCC"). Para
ambas as doencas, medicag¢des orais como minoxidil em
baixas doses, dutasterida ou finasterida podem ser prescritas
adicionalmente pelo médico dermatologista. Tratamentos a
laser t8m se mostrado eficazes em estudos preliminares.

Are LPP and FFA associated with other diseases?

LPP e AFF estdo associados a outras doengas? AFF tem sido
associada a casos de rosdcea, hipotireoidismo, LPP e a outros
disturbios autoimunes. Notadamente, existe maior uso de
terapia de reposigdo hormonal neste grupo de pacientes. LPP
estd associado algumas vezes com lesdes de liquen plano em
outras areas do corpo e & Sindrome de Graham-Little-Piccardi.

Como devo cuidar do meu cabelo? Reduzir o uso de
fontes de calor e quimica nos fios é fundamental. Utilize
produtos suaves de limpeza e busque auxilio do seu médico
dermatologista para a recomendagéo dos produtos mais

indicados.
OUTROS TIPOS

O que é a Foliculite Decalvante (FD)? E uma forma rara de
alopecia cicatricial primaria imunomediada causada por
neutréfilos. A presenga da bactéria S. aureus e de uma
resposta imune prejudicada s&o considerados fatores
importantes no surgimento da doenga.

Quem é afetado pela FD? Tipicamente homens adultos de
meia-idade.

Como é o tratamento da FD? FD é tratada com antibidticos
tépicos e orais. Recentemente tratamentos envolvendo
terapia fotodindmica mostraram resultados favoraveis.

O que é Lupus Eritematoso Discéide (LED)? Categorizado
como uma forma de lupus cuténeo crénico. Orelhas, face e
couro cabeludo sdo comumente afetados.

Que é afetado pelo LED? 20% dos pacientes com LED do
couro cabeludo v&o desenvolver alopecia cicatricial.

Como é o tratamento do LED? Diagndstico e tratamento
precoces s&o fundamentais, uma vez que o processo de
perda capilar pode ser permanente e levar & fibrose. Utilizar
protetor solar e evitar tabagismo podem auxiliar no
surgimento de novas lesdes. Medicagdes antimaldricas,
corticosterdides tépicos e intralesionais e agentes n&o-
esteroidais, como os inibidores da calcineurina sdo os
tratamentos de escolha.

O que é a Celulite Dissecante do Couro Cabeludo
(EDCC)? Tipo raro de alopecia cicatricial neutrofilica do
couro cabeludo.

Quem é afetado pela CDCC? A DSCC tende a afetar a
zona do vértex (“coroa”) de homens jovens afrodescendentes
e estar associada com tabagismo e obesidade.

Como é o tratamento da DSCC? O tratamento pode ser
desafiador e inclui o uso de isotretinoina oral (primeira
opgdo), antibidticos orais, dapsona, inibidores de TNF-alfa e
excisdo cirdrgica.



Onde posso buscar
mais informacgoes
sobre as alopecias
cicatriciais?

O diagnéstico e o tratamento das
alopecias cicatriciais podem ser
muitas vezes desafiadores e trazer
um grande impacto emocional aos
pacientes. Por tal razéo, é
fundamental ser examinado por um
médico dermatologista especialista
pela Sociedade Brasileira de
Dermatologia (SBD) e que tenha
experiéncia nas doengas do couro
cabeludo. Estes especialistas
podem ser encontrados no nosso
site (scarringalopecia.org) ou no
site da SBD (sbd.org). Vocé
também pode acessar estes sites
para aprender mais sobre o seu
tipo de alopecia. Estudos clinicos
internacionais podem ser
encontrados em clinicaltrials.gov.br,
procurando por “scarring
alopecias” (alopecias cicatriciais).
Mais informagdes sobre grupos de
suporte podem ser encontradas no
site (scarringalopecia.org).

Vocé nao esta sozinho(a)!
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Sobre a Fundacgéo
Alopecias Cicatriciais

(FAC)

Nossa missdo é prover educagdo e apoio ao
paciente, além de promover a conscientizag&o
publica e o avango das pesquisas nas
alopecias cicatriciais.

FAC é uma organizac&o sem fins lucrativos em
defesa exclusiva ao paciente e que estd
dedicada a preencher as necessidades e os

anseios da comunidade que sofre com as

alopecias cicatriciais. Nés promovemos
informagdes confidveis e atualizadas, servindo
como um apoio para os pacientes. Nosso
objetivo é motivado pelo desejo de
compreender as causas das alopecias
permanentes, encontrar tratamentos eficazes
e melhorar a vida dos pacientes.
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O que é a Alopecia
Cicatricial?

O termo “alopecia cicatricial” se refere a um
grupo diverso de doengas inflamatdrias que
destroem o foliculo piloso, o qual é substituido
por tecido fibroso cicatricial, levando &
alopecia permanente.

Existem tipos distintos de alopecias cicatriciais,
as primdrias e as secunddrias. Nas alopecias
cicatriciais primdrias, o foliculo piloso é o alvo
do processo destrutivo inflamatério. J& nas
alopecias cicatriciais secunddrias, a destruigdo
do foliculo piloso é incidental e decorre de um
processo direcionado indiretamente ao foliculo
ou de um processo externo, como infec¢des,
queimaduras, radia¢des e tumores.

As alopecias cicatriciais primdrias s&o
geralmente classificadas pelos tipos de células
inflamatdrias encontradas na bidpsia. As
células inflamatdrias podem ser primariamente
linfécitos ou neutrdfilos, embora algumas vezes
a inflamagdo seja mista contendo ambos os
tipos de células.

Devido & natureza inflamatéria destas doengas
inflamatdrias, o sistema imune exerce um papel
importante na sua patologia, apresentagdo
clinica e resposta ao tratamento.
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