Alopecia marginal traumatica
Hugo Ribeiro

ITa varios anos vimos observando em mulheres da raca preta e mes-
mo da raca mixta que proeuram estirar os cabelos para poderem peun-
tear-se a moda dos brancos, um tipo de alopecia wmarginal, ocupand:
qualquer porcio da periferia da cabeleira, por onde se prolonga.

Apresenta-se ,algumas vezes, sob forma mais ou menos triangular
sitnada na porcao da cabeleira localisada na frente da orelha, um pouce
para cima ¢ de um modo simetrico. O angulo virado para baixo acha-
se no ponto que, no homem, a cabeleira se continua com a barba.
Os lados desse triangulo sio constituidos por uma ovla de cabe-
los curtos da periferia e o lado superior, oposto ao angulo mencionade,
cos. levados para cima e mantidos estivados a custa de grampos, tra-
vessas ets.

Os cabelos que formam a orla limitante sfo curtos e com estremi-
dades normais, o que atesta gue nado foram mnem arrebentados nmem cor-
tados.

O aspéto da superficie alopecica varia segundo o caso observado: é
novo ou de longa evolucio.

No primeiro caso, notam-se, na zona alopecica, cabelos que iniciam
crecimento ao lado de outros mais longos e de orvificios foliculares aber-
tos donde foram, recentemente, arrancados os cabelos. Sua renovacio e
seu crecimento parece que se fazem normalmente e si nfo desaparece a
placa alopecica ¢ porque, ao chegar cada pélo a nma certa altura, é de
rovo arrancado no ato de pentear ou apds alguns dias em que fica es-
tirado.

A pele é ligeiramente aspera e a observaciio atenta As aberturas fo-
lienlares deixa ver uma pequena descamaciio e nenhum processo infla-
matorio aparente.

Sia paciente contintia a maltratar os cabelos, arrancando-os, conti-
npuamente, no ato de pentear-se e conservando-os estirados, a alopecia
progride, panlatinamente, crecendo e marchando para o tipo de alope-
cia definitiva. (laso contrario, a cabeleira se refaz sem deixar vestigios.

Nao segundo caso, isto é, gquando o traumatismo vem de longa data,
geralmente observado em mulheres gue ja passaram os quarenta anos,
os foliculos mostram-se atrofiados e, aqueles que mfo sofreram destrui-
¢do completa, conseguem dar pélos que se mostram sem vigor e curtos.
Nessas condicoes, realiza-se num tipo de alopecia incompleta mas defini-
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tiva, situada, imediatamente, airas do triangulo seborreico fronto-tern-
poral e que nao péde com ele ser confundido.

Nem sempre a alopecia toma a forma mais ou menos triangular gue
acabamos de descrever ou limita-se & regiflo citada. Tla casos que nio
podemos comparar a nenhuma forma geometrica, tdo irregular é o as-
péto.

Muito frequente é a alopecia prolongar-se para a regido ocipital,
~eonservando sempre a orla Himite que se mostra como um dos sinais mais
earateristicos do mal, assim como poéde haver prolongamento para a ve-
oido frontal ou ser counstatada sémente nessa regido. Nessas condicdes
podemos ver realizado o aspéto da “Alopecia limiar frontal”, descrita
por Sabonrand.

Fig. n.o 1

Conhecemos uma mulher de cerca de quarenta anos que apresenta
am tipo quasi cireular, pois sémente parte da regifio frontal é poupada.
o que da Impressio dela usar peruca.

Digno de nota e elemento importante para aleancarmos a verdadei-
ra etiologia & que s6 temos observado essa alopecia em mulheres que
mantém os cabelos fortemente estirados, a custa de grampos, travessas
gte., conforme ja salientamos.

O traumatismo apresenta-se em todos os casos ecomo fator etiologico
preponderante e aquela orla de cabelos curtos, limitando a zona alope-
cica, ¢ conservada porque os eabelos curtos da periferia fogem do pente
¢ nao sofrem tracao continua.
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O eminente professor Balifia, de Buenos Aires, em 1932 publicon
na Revista Argentina de Dermatosifilologia um artigo orviginal intitu-
lado: Alopecia pseudo tinhosa de causa traumatica e insolita, suas pro-
savels relacdes com a alopecia “Limiar” de Sabouraud.

Nesse artigo & deserita uwma alopecia observada em uma menina de
dez anos, ocupando as regides temporais e estendendo-se em faixa para
as ocipitais. Iiesdes folieulares secas eram constatadas e tudo atribuido
a0 uso exagerado de papelotes (“bigoudis”) serrados, fazendo forte tra-
¢ao nos pélos. Casos como esse o autor ja tinha visto uma meia duzia.

Comparando suas observacoes aos casos de alopecia limiar de Sa-
bouraud, o professor Balifa diz as seguintes palavras, que expressam
todo seu pensamento:

“Creio que com o Dr. Uriburu fomos mais afortunados que mnosso
comum e querido mestre, vendo alguns casos que nio cairam sob sua
cbservacdo, Si tivessemos podido mostrar e submeter & sua ilustrada
opinifo alguns dos nossos, eremos, respeitosamente, que consideraria,
como nds, que sua alopecia “limiar” ndo é sinfio a consequencia de uma
foliculite escamoerostosa cicatricial de origem traumatica, por tracio
pilosa continuada que, seja por ‘“‘bigoudis”, seja por outros meios de
acio identica, leva a mesma terminacdo cicatricial ao foliculo piloso.”

Mais tarde, sem conhecimento do trabalho do professor argentino,
Louste e Rabut citaram na Sociedade de Dermatologia de Paris, duas
criancas que apresentavam um tipo de alopecia semelhante aos descritos
por Sabourand, determinado pelo use de papelotes (bigoudis) e que
curaram quando foram esses suprimidos. Perguntavam os autores si a
alopecia limiar de Sabouraud, s6 constatavel em mulheres de mais idade,
néo era o termo final do tipo que acabava de observar nas duas meninas.

Cremos que o tipo de alopecia marginal traumatica que acima des-
crevemos e $6 observado por noés, em mulheres de cor preta ou da raca
mixta, assemelha-se 4s observacoes do professor Balifia, todas constata-
das em meninas usando papelotes, do mesmo modo que com os casos ci-
tados por Louste e seu colaborador.

Compreende-se porque na raca branca é dificil aparecer muitos ca-
sos e porque é facil na raca preta. Na raca branca usa-se o papelote
para encrespar mas nfo se usa de um modo continuo, pois, wma vez ¢on-
seguido o de&;egjado o artificio ¢ abandonado para s6 ser renovado apéds
um intervalo mais ou menos longo. Além disso, o branco observa melhor
os fatos e muitas pessoas ndo deixam continuar a alopecia, porque per-
gebem em tempo a causa da falta de cabelos.

Na raca preta tudo é ao inverso; os cabelos sfo fortemente estira-

dos e continnadamente, para (lmnnmr o enrolado carateristico «da raca
¢ em nenhum caso por nds observado a paciente alcancira a vazio da
alopecia.
) Quanto as escamas envolvendo os cabelos e por eles deslisando, eon-
forme descreve o professor Balinia, ndo podemos observa-las e é facil de
justificar a razdo de sua ausencia pela passagem continua e brutal do
vente e pela quantidade de gordura que sempre as pessoas da raga pre-
ta usam nos cabelos.

Durante onze anos de clinica dermatologica em Porto Alegre e
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guasi dois anos de observacio no tradicional Hospital Saint-Louis, ne-
nhuma s6 vez vimos diagnosticar na mulher branca um caso de **Alo-
pecia limiar frontal”, para podermos recordar um traumatismo prece-
dendo o aparecimento do mal.

Ultimamente, porém, entre os poucos casos de alopecia marginal,
extendendo-se para a regifo frontal, observamos wmn, apenas um, com os
carateristicos de alopecia definitiva, decorrente de atrofia folicular. Es-
se caso, que é representado pela figura n.°® 5, realiza o quadro clinico
completo da alopecia limiar de Sabouraud. Com efeito, é uma alopeci
eicatricial em faixa, extendendo-se de uma tempora a outra, limitada

Fig. no 2 Fig, n* 3

por uma orla de cabelos e apresentando em suas extremidaces, uma zona
alopecica, tambem cicatricial, de forma mais ou menos friangular e no
ioeal apontado por Sabouraud.

Nessa paciente o traumatismo continuo vem de longa data e & ainda
hoje mantido. Para estirar os cabelos, diariamente abusa do pente o
faz, eomo se observa na fotografia, trancas que fixa com grampos para
dessa férma afasta-los o mais possivel do enrolado carateristico da raca.
Orgulha-se de ter tido cabeleira bonita e de ter podido usar penteados
de varios feitios. O traumatismo se mostra, assim, como elemento etis-
logieo preponderante na formaciio dessa alopecia.

Os demais casos que vimos de alopecia marginal, extendendo-se pa-
ra a regido frontal, ndo tém os carateres de alopecia definitiva. Na zo-
na triangular acima descrita e parte da regifio temporal, ai sim, consta-
tamos alopecia incompleta mas definitiva, como os easos das figuras 1
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2, e por isso nossas observacdes se aproximam dasg citadas pelo pro-
sor Balifia.

Terminando a descricdo de seu caso, diz o ilustre professor: “Neste
caso e nos demais de igual classe que tenho visto, as lesdes cronicas e re-
<ldes cessaram instantaneamente, para curar — salvo o cicatricial por
rofia definitiva — totalmente, a partir da supressio do frizado arti-

’

“eial,

Ha no entanto, entre nossas observacoes e as do ilustre professor
arveentino, uma discordancia: emquanto ele vin um tipo de alopecia ci-
catricial traumatica, em meninas, nds nio observamos nenhum caso nes-
sa idade, embora seja muito frequente as meninas de ¢or preta usarem

Fig. n. 4 Fig. n.* 5

papelotes para diminuir o enrolado carateristico da raca, ou outros ar-
+ificios, com o mesmo fim. SO constatamos alopeecia marginal trawma-
tiea definitiva em mulheres de mais de 40 anos.

Acreditamos que uma traco continua mnos cabelos possa produzir
iesdes foliculares e como consequencia dessas, um tipo de alopecia cica-
tricial.

Com excepefio de um, os casos por nds observados assim como 0s
<itados por Louste e os do professor Baliha nfo vealizam bem o tipo
deserito por Sabouraud que & frontal e cicatricial. Em todos os casos
de Balifia e de Louste a faixa alopecica extende-se para a regido tempo-
ral e os de mnossa observacio que atingem a regido frontal apenas um
tam os carateres de alopecial cicatricial como acima dissemos. Isso nfo
mpede a comparacao, porque todos sdo alopecia marginal com uma orla

ey
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limitante carateristica. Admitindo-se a origem traumatica da alopecia
marginal e a razio da orla limitante como acima dissemos, a localisacics
nesse. ou naguele ponto da periferia da cabeleira depende, unicamente,.
da maneira de pentear.

E’ nosso desejo que, em outras cidades, onde numerosos sios os des-
cendentes de africanos, se faca uma observacio meticulosa e bem se es—
tude esse tipo de alopecia marginal traumatica dos neegros. Nio deve-
mos, no emtanto, esperar a paciente, porque, por tal motivo, o medico
nao serd procurado. Os easos gue temos observado sao todos vistos., ini-
cialmente, na rua on no servico hospitalar, para onde foram levados
por outras razoes.

Conclusoes
I — Ha um tipo de alopecia marginal traumatica em mulheres da vaca
negra e da raca mista.
2 — O traumatismo se faz pela tracfio continua dos cabelos por meio ch-

papelotes, grampos travessas etec. com o fim de tirar dos cabelos.
o enrolado carateristico da raca.

3 — Na mulher joven é dificil de se constituir alopecia definitiva e
wma vez cessada a tracdo, a cabeleira se refaz.

4 — Na mulher de mais de quarenta anos que vem de longa data tran--
matisando os foliculos, é frequente a alopecia atrofo cicatricial.

b — Em sua férma frontal a alopecia mareinal pode se mostrar com o
aspéto clinico da alopecia limiar de Sabouraud.

6 — Iisse tipo de alopecia traumatica, embora nfo demonstrativo, ¢ unz

argumento forte em favor da teoria do Professor Balifia, que quer-
ver na alopecia limiar frontal de Sabouraud, uma alopecia trai-
matica por tracio dos cabelos.



