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ALOPECIA FRONTAL
FIBROSANTE



Alopecia linfocitica cicatricial descrita em 1994

Incidéncia maior em mulheres na pos menopausa

Apenas 1% dos casos sao homens
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Etiologia desconhecida com associagao interrogada quanto ao uso de
cosmeéticos, tireoidopatias e participacao hormonal
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Atualmente é considerada uma variante do liquen plano pilar devido
as semelhancas histopatologicas
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I. Implantacao capilar alta

II. Pele diferente na linha de implantacao
III. Contracao do musculo frontal

IV. Perda ou rarefacao de pelos e supercilios
V. Veias frontais visiveis por transparéncia
VI. Desaparecimento dos velus na orla capilar
VII. Pelos solitarios

VIII. Pseudo sinal da franja

IX. Papulas faciais

X. Liquen plano pigmentoso

Melo DF, de Mattos Barreto T, de Souza Albernaz E, Haddad NC, Tortelly VD. Ten clinical clues for the diagnosis of L -
frontal fibrosing alopecia. Indian J Dermatol Venereol Leprol 2019;85:559-64 Arquivo pessoal Dra Taynara Barreto



DICAS CLINICAS
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DICAS TRICOSCOPICAS

I. Auséncia de velus

II. Escamas perifoliculares brilhantes
e cilindricas

III. Eritema perifolicular

IV. Papula perifolicular

V. Perda progressiva dos velus

VI. Pontos pretos

VII. Pelos fraturados e circulares

VIII. Ponto cinza azulado perifolicular

IX. Hipocromia

X. Transparéncia e angulacao
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TRATAMENTO

Table 1 Drugs dosages in frontal fibrosing alopecia-affected patients
Drug Dosage
Clobetasol propionate 0.05% I/day overnight”
cream®
Tacrolimus 0.3-0.1% cream® I/day overnight

Minoxidil 2% solution Vday'

Minoxidil 5% foam I/day (Z/day in men %

Triamcinolone acetomide 2.5 mg/  1/4—6 weeks (intralesional injec-
mL. tions)

Finasteride 2.5-5 mg I/iday

Dutasteride 0.5 mg I/day

Hydrox ycloroguine 5 mg'kg |-2/day {depending on total dose)

[sotretinoin (.3 mgkg l/day overmight

Pioghitazone 15 mg l/day overnight

Naltrexone 3 mg 1/day overnighi

Tofaciinib 5 mg 2iday

Excimer laser; carbon dioxide 2-3/week (excimer laser);
laser 1/2 weeks (carbon dioxide laser)

Hair grafis

Lorizzo M, Tosti A. Frontal Fibrosing Alopecia: An Update on Pathogenesis, Diagnosis, and Treatment. Am J Clin Dermatol. 2019 Jun;20(3):379-390



VOLTANDO AO CASO...

é °« o o o gog )
Inicialmente: clobetasol creme 3x/semana, minoxidil
5% topico 2x/dia e infiltracao com betametasona

& J

" Atualmente: minoxidil 5% tépico 2x ao dia, doxiciclina
100mg/dia )

"

( )

Programacao: suspender doxiciclina e introduzir
_isotretinoina para melhor controle das papulas faciais |
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