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TRANSPLANTE CAPILAR: INCISAO SAGITAL VERSUS CORONAL

Hair transplantation: sagittal versus coronal incision
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RESUMO

A cirurgia da calvicie evoluiu muito nos Ultimos anos, principalmen-
te na técnica de confeccao dos enxertos, surgindo as unidades
foliculares (UFs) bem delicadas, que substituiram os enxertos
maiores. Evoluiu também na técnica de determinar a incisdo ideal
na éreareceptora, que diminuiu consideravelmente com o uso de
agulhas e microlaminas para comportar estas UFs menores, redu-
zindo a quantidade de cicatriz e fibrose desta regido. O objetivo
deste trabalho é descrever nossa experiéncia com 28 pacientes
usando um novo tipo de inciséo cirlrgica, chamada de incisdo
coronal, realizada no sentido horizontal, e compara-la a classica

inciso sagital, realizada no sentido vertical.

Descritores: Cabelo. Foliculo piloso, transplante. Alopecia,
cirurgia.

INTRODUCAO

A cirurgia de transplante capilar tem como objetivo conse-
guir um resultado estético natural, o mais préximo possivel de um
couro cabeludo normal. Observando este couro cabeludo nor-
mal, constatou-se que as unidades foliculares estao dispostas de
duas maneiras:

SUMMARY

Hair restoration surgery has been developed a lot in the
last few years, mainly in the field of graft preparation
technique. Very delicate follicular units came out, to take
the place of bigger grafts. Recipient sites also developed,
decreasing in size when using needles and micro blades,
resulting less scar and fibrosis in this area. The goal of this
study is to describe our experience with 28 patients using
a new type of incision called coronal, in the horizontal
position and compare with the sagittal incision, which is

made in vertical position.

Descriptors: Hair. Hair follicle, transplantation. Alopecia,
surgery.

e 0s fios podem sair através da pele por um orificio comum
(Figura 1A);
e ou podem emergir lado a lado separadamente no sentido
coronal (Figura 1B).
Os fios emergem através da pele em angulag6es dife-
rentes, dependendo da regido do couro cabeludo. Nas
regides temporais, anterior e regido occipital, estas
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Figura 1A - Unidades foliculares com os fios de cabelo
emergindo de um Unico orificio.
-

Figura 1B - Duas unidades foliculares de 3 fios com
0s mesmos emergindo lado a lado.

angulacdes sdo bem agudas, aproximadamente 15°. A
disposicdo dos fios de cabelo no couro cabeludo tem
como objetivo criar um efeito de sobreposicdo (“ efeito
telha”), para maximizar a cobertura da regido. Tentando
mimetizar a natureza, surgiram as incisdes coronais. Estas
incisdes sdo feitas no sentido horizontal ou perpendicular,
usando laminas bem delicadas de 0,7 a 1,5 mm de largura,
com a ponta reta, dando origem a um orificio retangular
sob a pele (Figura 2A e B).

METODO

O estudo foi realizado entre os meses de abril e julho
de 2005, incluindo 28 pacientes brancos, do sexo mascu-
lino, com idades entre 25 e 51 anos, sendo que destes,
quatro eram portadores de calvicie masculina tipo 4,
segundo a classificagdo de Hamilton-Norwood, nove, do
tipo 5, oito, do tipo 6 e sete, do tipo 7. Nenhum deles tinha
tratamento cirrgico anterior.

Foi retirada uma elipse Unica da area doadora, de
aproximadamente 30cm de comprimento por 1,5cm de
largura na regido central, e 1cm nas laterais. Foram feitas
incisdes coronais na linha anterior e no centimetro posterior
a esta, totalizando em média 800 incisdes (Figuras 3A e B).
Dois pacientes tiveram 1600 incisdes realizadas na linha
anterior e nos 2 cm posteriores a esta linha (Figura 4). As
areas calvas posteriores foram tratadas com incisdo
sagital, pois todos os pacientes foram submetidos a mega-
sessao (Figura 5), totalizando de 2850 a 3500 unidades
foliculares no tempo cirtrgico realizado.
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Figura 3A - Linha anterior e centimetro posterior a esta
confeccionadas com incisdes coronais.

=

Figura 3B - Detalhe de regi@o anterior
com incisdes coronais.

Figura 4 - Linha anterior e 2cm posteriores confeccionados
com incisbes coronais.

Figura 6A - Detalhe de incisdes coronais com as unidades
foliculares colocadas.

Figura 6B - Detalhe de incisdes coronais com as unidades
foliculares colocadas.

Todas as unidades foliculares foram confeccionadas
utilizando microscépio Mantis e introduzidas nas incisdes
com o auxilio de lupas de aumento.

Os pacientes foram fotografados no pré-operatorio,
com 4 a 6 meses de po6s-operatério e 9 a 10 meses de pos-
operatorio para verificar os resultados.

RESULTADOS

Dos 28 pacientes estudados, todos retornaram para
avaliagdo pés-operatéria. Observamos um leve eritema
pos-operatdrio em regido tratada com incisdo coronal em
trés pacientes, que persistiu por trés meses com regressao
espontanea. Todos 0s pacientes ficaram extremamente
satisfeitos e definiram o resultado cirdrgico como excelente
e natural (Figuras 6 a 13).
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DISCUSSAO Figura 5 - Megassesséo de 3300 unidades foliculares.

A incisdo coronal tem como vantagens:

e Manter a unidade folicular na posicao e angulagéo corretas
(Figura 12A e B);

e Permitir arealizag&o de incisées com microlaminas de 1.0mm
ou menos, com preciso controle da angulagéo (15°);

e Gerarumaspecto de maior densidade visto de frente (“efeito
telha”);

e Mimetizar o couro cabeludo normal onde, nas UFs maiores,
os fios nascem lado a lado no sentido coronal;

e Ser a melhor inciséo para tratamento de regido temporal,
costeleta, sobrancelha, bigode, as quais requerem uma
angulagéo de 15°

e Ser muito bem indicada nos pacientes com cabelos
grossos e escuros, que apresentam um grande contraste
com a pele; |

e Haver menos extrusdo dos enxertos (efeito “popping™);

e Permitir um controle preciso do tamanho das incisdes, pois Figura 7 - Paciente 1, detalhe de regido anterior

incisbes menores que 2,5mm ndo geram cicatrizes maiores em pré e com 9 meses de pés-operatc’)rio. Observar

por lesdo das linhas de Langer. densidade e direcionamento dos fios.
Para se evitar necrose tecidual e ter seguranga no uso da

inciséo coronal, recomenda-se o uso de laminas com pontas
retangulares (“Chisel”) e ajuste de profundidade, criando a
incisdo ideal; certificar-se de que a profundidade méxima
atingida sera de 0.4 a 0.5mm, ou seja, em nivel de tecido
celular subcutaneo, pois a incisdo muito profunda pode
gerarlesao vascular do plexo subdérmico e necrose tecidual.

Deve-se observar, também, a relagéo entre o tamanho das
UFs e 0 da inciséo:

e Para UF de 1 fio = lamina de 0.9 a 1.1mm;

e Para UF de 2 a 3 fios = |amina de 1.2 a 1.4mm;
e Para UFs maiores = lamina de 1.5mm;

e Nao se recomenda o uso de laminas >1.8mm.

E importante salientar que esta técnica requer maior
concentracdo, maior tempo de treinamento e adaptacéo
das técnicas auxiliares, somente deve ser usada para incisées
pequenas, menores do que 1.8 mm; ha possibilidade do uso
de agulhas, e pode ocorrer um eritema na regido tratada,
que persiste por dois a trés meses do pds-operatorio,
regredindo espontaneamente.

CONCLUSAO

O resultado estético obtido com a incisdo coronal é
superior a inciséo sagital, no que diz respeito a angulacéo
dos fios e a naturalidade de linha e regido anterior. Todos 0s
pacientes e os cirurgides ficaram muito satisfeitos com o
aspecto final obtido. Atualmente, partilhamos da conclusédo
que o ideal é a mescla dos tipos de incisdo, confeccionando
as trés ou quatro primeiras linhas anteriores com incisdo
coronal e o restante da area calva com a tradicional incisdo
sagital. Esta metodologia gera resultados naturais, sem
prolongar a duracdo da cirurgia.
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Figura 8 - Paciente 2, detalhe de regiéo anterior de pré-operatério e 8 meses de pds-operatorio.

Figura 9 - Paciente 3, detalhe de regido anterior em pré-operatdrio e 10 meses de pés-operatério. Apos 1550 incisbes coronais.
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Figura 11 - Paciente 5, detalhe de regido anterior de pré-operatdrio e 8 meses de pdés-operatdrio.

Moo LT

Figura 13 - Paciente 7, detalhe de regiéo anterior em pré-operatorio e 8 meses de pos-operatorio.
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