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Introdução 

 

       A palavra alopecia vem do grego alopekia, cujo significado é “pela-

da”, ou seja, queda de cabelo e pelos corporais1
. 

 O termo alopecia é atualmente utilizado para designar a perda par-

cial ou total, prematura ou senil, definitiva ou temporária dos pelos ou 

cabelos2.  

A alopecia é uma patologia dermatológica inflamatória crônica co-

mum, que afeta os folículos pilosos3. Sua etiologia não está totalmente 

esclarecida, porém considera-se que seja um fenômeno multifatorial4,5, 

muitas vezes ligado a fatores emocionais, ambientais, genéticos e de-

sordens autoimunes3
. 

A alopecia pode ser clinicamente classificada em alopecia cicatri-

cial e não cicatricial. Considera-se alopecia cicatricial aqueles quadros 

em que se observa uma lesão folicular, com substituição local do tecido 

saudável por cicatriz permanente e fibrose residual6. Entre as causas 

mais comuns da alopecia cicatricial está a queda cirúrgica, doenças 

dermatológicas graves e profundas e as queimaduras7.  

A alopecia não cicatricial é aquela no qual o fator causal interrom-

pe o crescimento do pelo e levando a consequente queda do fio. Porém 

na alopecia não cicatricial o folículo poderá ter condições de iniciar um 

novo ciclo capilar, pois a queda não atingiu a estrutura anatômica do fo-

lículo piloso6. As alopecias não cicatriciais podem ter relação com diver-

sos fatores causais, como desordens nutricionais, metabólicas, congêni-

tas e por contato com agentes tóxicos. Quando difusa, a alopecia pode 

ainda ser classificada em androgênica, traumática, por tração, areata 



 

 

(circunscritos)4 e eflúvio telógeno9,10. 

Existem atualmente diversos tratamentos para alopecia, sendo os 

farmacológicos mais conhecidos Minoxidil e a Finasterida10,11. Porém es-

tes fármacos nem sempre surtem o resultado esperado e comumente 

apresentam diversos efeitos colaterais como dermatites, hipertricose na 

face12
 e a síndrome pós finasterida, caracterizada pela perda de libido 

sexual e disfunção estéril nos homens13
, cefaleia e irregularidades mens-

truais nas mulheres14. A literatura cientifica mostra ainda vários outros 

tratamentos como Alfatradiol, Cetaconazol, melatonina, aminoácidos, 

vitaminas, minerais15, aromaterapia, massagem de couro cabeludo16 en-

tre outros. Porém em diversos casos muitas destas terapias se mostram 

pouco efetivas.. 

Os dermocosmético, nutricosméticos e cosmecêuticos têm ultima-

mente assumido grande importância no combate da queda capilar, pois 

corroboram no tratamento da alopecia como aliados às terapias capila-

res17, 18,19. Por ter como foco o cuidado do couro cabeludo e da haste 

capilar, especialmente a queda exacerbada dos cabelos, a análise das 

mudanças obtidas, tanto no couro cabeludo quanto na extensão do ca-

belo, é nomeada como terapia capilar20. 

Nos últimos anos, queixa de escassez capilar feminina e masculi-

na têm se tornado cada vez mais frequentes em salões de beleza e cen-

tros de estética, levando os profissionais graduados a buscar qualifica-

ção para avaliar e tratar a alopecia. Porém muitos tratamentos com 

dermocosmético, aliados as terapias capilares, apesar de crescentes 

dentro do segmento de estética e cosmética, ainda são poucos explora-

dos. Por isso é de extrema importância a realização de estudos científi-



 

 

cos mais aprofundados para avaliar a eficácia de novos dermocosmético 

no tratamento das alopecias. Neste contexto este estudo tem como ob-

jetivo elucidar os reais benefícios e resultados do uso do dermocosméti-

co Bulbo Raiz no tratamento das alopecias. 

 

    

 

Materiais e Métodos 

 

 

O presente trabalho consiste em um estudo de casos, direcionado e 

prospectivo. Para a realização do estudo foram recrutadas 12 pessoas 

de ambos os sexos com idade de 16 a 57 anos, com problemas de que-

da capilar específica como, Alopecia Areata (AA), Alopecia Androgenéti-

ca (AAG) e Eflúvio Telógeno (ET), durante o ano de 2016 no Centro de 

Pesquisa do Campus Laranjeiras da Universidade Estadual de Goiás, 

Goiânia – GO. Foram excluídos do estudo voluntários com alopecia di-

fusa, doenças sistêmicas, tabagistas, que estivessem em uso de corti-

coides, esteroides ou qualquer outra droga com potencial de interferên-

cia no ciclo capilar. 

Todos os voluntários foram submetidos à análise superficial de cou-

ro cabeludo para confirmação clínica das alopecias. Após analise tricos-

copica, os voluntários foram submetidos a um questionário de anam-

nese seguido do exame de tricoscopia padronizada na região frontopari-

etal, vértex e nuca. Nos pacientes acometidos com AA foram feitos o 

teste de tração e análise tricoscopica das placas para tomada de ima-

gem com lente dermatoscópica com aumento de 200 x, com equipamen-



 

 

to CoolingTech com captura de vídeo resolução de 0,3M, luz de LED e 

Captura de Imagem Parada resolução 640 * 480. 

 Após a coleta dos dados, iniciaram-se as terapias capilares com os 

dermocosméticos.  

Foi preconizado que o tratamento seria realizado em dois ciclos de 

10 sessões, totalizando 20 sessões ou cinco meses de tratamento com 

intervalo semanal. Os voluntários foram orientados a fazer uso diário do 

“kit home care”, compostos por Higienizante, Shampoo Fortalecedor, 

Shampoo de Argila, Condicionador e Complexo Restaurador. Todos os 

produtos foram pesados e entregues semanalmente, seguindo parâme-

tro de 10 ml de cada produto a ser aplicado diáriamente, com exceção 

do higienizante que deveria ser usado 2x por semana. 

O protocolo utilizado nas terapias semanais com o dermocosméti-

co seguia a ordem de aplicação da alta frequencia, com aparelho Fisio-

ter de amperagem 1A, com correntes alternadas superiores a 100.000 

ciclos por segundo, por cinco minutos em movimentos circulares, aplica-

ção do Higienizante, Pilling Desencrust, Shampoo de Argila Verde, Mas-

cara de Argila Verde, Shampoo Fortalecedor, Mascara Umectante ou 

Mascara de Algas Marinhas, Condicionador Fortalecedor e Extratodo 

Restaurador Capilar. A Aplicação de todos os produtos era seguida de 

massagem craniana, tendo em vista que a massoterapia relaxa toda a 

musculatura craniana e melhora a circulação sanguínea, facilitando o 

transporte de nutrientes e oxigênio para o bulbo capilar e eliminando os 

resíduos metabólicos. A massagem craniana proporciona, ainda, a libe-

ração de aderência, garantindo o sucesso do tratamento. Entre as ma-

nobras de massagem foram utilizadas as técnicas de deslizamento, fric-



 

 

ção, amassamento, percussão, vibração e pressão, de acordo com 

Wichrowski, 2007. 

O dermocosmético avaliado apresenta a seguinte composição: 

PRODUTO ATIVOS 

HIGIENIZANTE Lauril Éter Sulfato de Sódio, Álcool 

PEELING / DESENCRUST Lauril Éter Sulfato de Sódio, Microesferas 

de Polietileno, Álcool, Mentol  

SHAMPOO  ARGILA VERDE 

Lauril Éter Sulfato de Sódio, Lauril Éter Sulfa-

to de Amônio, Argila Verde, Glicerina, Vee-

gum K 

SHAMPOO FORTALECEDOR CAPILAR 

Lauril Éter Sulfato de Sódio, Mentol Abietoil, 

Polipeptide de Soja, Extrato de Alecrim, Ex-

trato de Arnica ,Extrato de Urtica, 

Extrato de Agave, Extrato de Aloe Vera 

MASCARA DE ARGILA VERDE Óleo de Melaleuca, Argila verde, PCA-

NA, Propileno Glicol 

CONDICIONADOR FORTALECEDOR 

CAPILAR 

Cloridrato de Berrenyl Trimônio, Acetamide 

Mea, Pantenol 

EXTRATO / COMPLEXO RESTAURA-

DOR CAPILAR 

PCA-Zinco, Mentol Riboflavina, 

 

Extrato de Alecrim, Extrato de Arnica, Extrato 

de Urtica,, ,Extrato de Agave Extrato de Aloe 

Vera, Glicosaminoglicanos,Prolina, Triclosan 

 

MÁSCARA HIDRATENTE DE ALGAS 

MARINHAS 

Polyquaternio-47, Acetamide Mea, Pantenol, 

Cloridrato de Berrenyl Trimônio, Ativo Mari-

nho, Emulsão de Silicone 

MÁSCARA UMECTANTE CAPILAR 

Polyquaternio-47, Acetamide Mea, Pantenol, 

Cloridrato de Berrenyl Trimônio, Emulsão de 

Silicone 



 

 

 

Ao término de cada ciclo das 10 sessões foram realizadas novas 

avaliações nos voluntários com o tricoscopio. Estas novas avaliações 

foram seguidas de um preenchimento de ficha de avaliação individual, 

com questionário subjetivo, com escala de variabilidade de um a cinco, 

em que um significava muito ruim e cinco muito bons. Este questionário 

foi respondido tanto pelo voluntário e quanto pelo terapeuta. 

 

 

 

Resultados 

 

 

Dos 12 voluntários incluídos no estudo, todos completaram as ava-

liações, e seus dados poderão ser evidenciados nas considerações. 

O dermocosmético Bulbo Raiz teve boa aceitação. Dois voluntários 

queixaram de desconforto. Um relatou ardência e outro incômodo com a 

alta frequência, no primeiro ciclo. Ao decorrer o segundo ciclo não teve 

tal desconforto considerado, entretanto não graves com o uso do der-

mocosmético. 

Avaliação de eficácia 

1- Avaliação instrumental do tricoscópio 

Houve melhora expressiva na queda de fios em 100% dos avalia-

dos, a saúde do couro cabeludo se elevou, os osteos capilares apresen-

tam desobstruídos, controle da oleosidade, percepção de novos fios ve-

los evoluindo para terminais e pigmentados, aumento  do número de pe-

los  nas unidades foliculares. O escalpo mostra normalidade nos laços 



 

 

(loops) vermelhos interfoliculares simples e linhas vermelhas arborifor-

mes que representam os padrões vasculares normais. No qual no inicio 

das terapias grande parte dos voluntários apresentavam couro cabeludo 

branco leitoso, sinal de pouca oxigenação e vascularização sanguínea. 

 

   

 

 

 

 

 

  

       

 

 

 

 

 

1.a b c 

Voluntário “D” 23 anos de idade com (AAG) Tricoscopia aumento de 200 x, 
com equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução de 0,3M, 
luz de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640. 1(a) apresenta 

coleta inicial do primeiro dia de análise; (b) dez semanas de tratamento; (c) vigé-

sima semana. 

2.a b c 

Voluntária “J” 22 anos de idade (AA) Tricoscopia aumento de 200 x, com 
equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução de 0,3M, luz 
de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640. 2(a) apresenta cole-
ta inicial do primeiro dia de análise; (b) dez semanas de tratamento; (c) 
vigésima semana. 
 



 

 

   

 

 

 

 

 

   

 
 

 
 
 
 
 

   

 
 

 
 
 

 

3.a b c 

Voluntário “S” 31 anos de idade com (AAG) Tricoscopia aumento de 200 x, 
com equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução de 0,3M, 
luz de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640. 3(a) apresenta 
coleta inicial do primeiro dia de análise;(b) dez semana de tratamento; (c) 
vigésima semana 

4.a b c 

Voluntário “D”16 anos de idade com (AA) Ofiásica Tricoscopia aumento 
de 200 x, com equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução 
de 0,3M, luz de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640.  4(a) 
apresenta coleta inicial do primeiro dia de análise; (b) dez semanas de 
tratamento; (c) vigésima semana. 

5.a b c 

Voluntário “C” 45 anos de idade com (AAG)  Tricoscopia aumento de 200 
x, com equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução de 
0,3M, luz de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640.  5(a) 
apresenta coleta inicial do primeiro dia de análise; (b) dez semanas de 
tratamento; (c) vigésima semana. 



 

 

   

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6.a b c 

Voluntário “A” 18 anos de idade com (ET)  Tricoscopia aumento de 200 x, 
com equipamento CoolingTech com captura de vídeo resolução de 0,3M, 
luz de LED e Captura de Imagem Parada resolução 640.  6(a) apresenta 
coleta inicial do primeiro dia de análise; (b) dez semanas de tratamento; 

(c) vigésima semana. 

Voluntário “C” 45 anos de idade com (AAG) Fotografia macro região vértex  
Captura de Imagem Parada.  5(d) apresenta coleta inicial do primeiro dia 
de análise;  (e) vigésima semana. 
 

5.d e 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.d e 

5.d e 



 

 

 

 

 

 

 

2- Questionário subjetivo sobre a percepção da queda dos cabelos. 

 

Ao iniciar o estudo 100% dos voluntários se consideravam com 

queda intensa, ao encerrar o estudo 80% afirmam estar com queda leve 

conforme gráfico 01. 

Observamos uma redução de 100% para 80% de pacientes com 

alegação de queda intensa para queda leve, e dos 20% restante metade 

afirmam  queda moderada e a outra metade de que não a queda. 

 

 

 

 

 

 

2.d e 

Voluntária “J” 22 anos de idade (AA) Fotografia macro com Captura de Ima-
gem Parada. 2(d) apresenta coleta inicial do primeiro dia de análise; (e) vigé-
sima semana. 
 



 

 

 

Gráfico 01. Percepção da queda por avaliação subjetiva dos voluntários 

 

 

 

 

Feito a avaliação após cinco meses de tratamento por um questio-

nário subjetivo, os dados elucidam melhora clínica observada. Na avali-

ação  100% dos voluntários e investigadores que acompanharam as te-

rapias perceberam melhora conforme  tabela 01 e gráfico 02. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Queda 
Intensa Início 

do 
tratamento   

Queda Não 
Parou 

Queda 
Intensa 

Queda 
Moderada 

Queda Leve Não Há 
Queda 

0% 

20% 

40% 

60% 

80% 

100% 

120% 

Série 1 



 

 

 Porcentagem Sim Não 

Perceberam diminuição da 

queda 

Ao longo do tratamento 

 

100% 

 

12 

 

_ 

Perceberam crescimento de 

novos 

Fios de cabelo 

 

100% 

 

12 

 

_ 

Quem daria continuidade ao 

tratamento 

100% 12 _ 

Indicaria esse tratamento para 

alguém 

100% 12 _ 

Desconforto durante o trata-

mento 

80% 02 10 

Tabela 01. Observa a resposta do questionário subjetivo, onde a resposta sim ou não Re-
presenta o número de voluntários em relação ao de porcentagem.  

 

 

 

Gráfico 02. Percentual de voluntários que indicariam e dariam continuidade ao tratamento. 

 

 Os dados clínicos demonstram melhora pelos voluntários em 10% 
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“regular”, 80% “bom”, 10% “muito bom na avaliação subjetiva e 80% 

“bom” pelos investigadores no gráfico 03. Quanto no gráfico 02 está re-

lacionado à porcentagem de quantos dos voluntários dariam continuida-

de ao tratamento ou até mesmo se indicariam para outras pessoas. 

 

Gráfico 03. Desempenho médio do Dermocosmético avaliado por voluntários e investigador. 

 

 

Discussão 

 

Conforme demonstra a literatura, o eflúvio telógeno (ET) é uma das cau-

sas com maior frequência de alopecia na prática medica. Alguns fatores 

estão fortemente correlacionados a seu aparecimento, como estresse, 

emocional, doenças sistêmicas, pós-parto, carências nutricionais, fato-

res hormonais, e sua ocorrência é comum em qualquer idade21,22. 

Porém, em média de um terço dos casos permanece sem etiologia 

esclarecida23.
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A alopecia areata (AA) ou “pelada” se caracteriza por uma ou mais 

placas, lucidada patologicamente como autoimune e classificada em três 

graus: o 1º com placas de duração de até seis meses; o 2° com placas 

de duração menor que dezoito meses; e o 3º com placas que duram 

mais de dois anos16. 

 A alopecia areata é uma patologia capilar em que existe um com-

ponente inflamatório mesmo não havendo sinais, fazendo com que os 

cabelos caiam de forma rápida e em áreas específicas. Observa-se du-

rante o processo de queda, a presença de cabelos peládicos que se 

destacam facilmente, observando também outros com forma de ponto 

de exclamação, como se o processo inflamatório “comesse” uma parte 

dos cabelos. Sendo acometida igualmente em mulheres e homens4. 

Segundo alguns autores, a etiologia não está totalmente definida. 

O estresse está ligado à teoria multifatorial, considerando os fatores ge-

néticos muito importantes. A autoimunidade e fatores ambientais estão 

consubstanciados com a presença de linfócitos T que se dirigem contra 

o folículo piloso encontrado na fase anágena afetado5,4. 

A alopecia androgenética (AAG) é a causa mais comum de alopecia 

em ambos os sexos.24 Pois caracteriza-se por uma alteração no ciclo do 

cabelo levando a miniaturização folicular progressiva com conversão de 

fios terminais em velo, mais finos, curtos e menos pigmentados.25,26
 

A (AAG) acomete ambos os sexos, pois no sexo feminino são vari-

adas, e o pico de incidência ocorre após os 50 anos de idade, com mé-

dia de 30% de acometimento por volta dos 70 anos.27 Já as perspectivas 

em relação ao sexo masculino, mais de 50% deles apresentam algum 

grau de alopecia acima dos 50 anos28. 



 

 

No homem o processo é andrógeno dependente, na mulher, entre-

tanto, a interferência hormonal é incerta e o termo alopecia de padrão 

feminino (APF) define melhor a entidade. Apesar da elevada frequência 

dessa patologia nos consultórios médicos, a (APF) ainda é um desafio 

para ser diagnosticada e terapêutico para o profissional dermatologista e 

tricologista29,30. 

O diagnóstico e tratamento das alopecias em geral são às vezes di-

ficultados, pois em estados crônicos, sobre tudo a melhora é lenta31. 

Do ponto de vista prático é importante que o profissional se lembre 

de avaliar os Hábitos dietéticos dos pacientes, atividades físicas, com-

portamento psicoemocional, para elucidar um tratamento de eficácia 

com o protocolo escolhido30,16. 

A dermatoscopia vem crescentemente sendo usada no diagnóstico 

das patologias do cabelo e couro cabeludo32. Quando usada com este 

propósito é conhecida como Tricoscopia e pode ser realizada com auxí-

lio de um videodermatoscópio ou com um dermatoscópio portátil33,34,35,36.  

Quando se usa o videodermatoscópio, conseguem.se ampliações de 20-

70 vezes. A Tricoscopia permite identificação de alterações da haste do 

cabelo sem a necessidade colher amostras. Características como a es-

pessura da haste, número de cabelos por unidade pilo-sebáceos, razão 

de cabelos terminais para vellus podem ser obtidas37. As desordens ca-

pilares podem ser congênitas ou adquiridas, podendo ser categorizadas 

em distrofias com ou sem fragilidade da haste. As doenças do couro ca-

beludo também podem ser congênitas ou adquiridas, sendo subdivididas 

em alopecias cicatriciais e não cicatriciais, e doenças inflamatórias ou 

infecciosas34. 



 

 

Os tratamentos com dermocosmético, cosmecêuticos, e nutracêu-

ticos,  são produtos da categoria saúde e beleza que utilizam ingredien-

tes nutracêuticos para uso oral, tendo como ativos polivitamínicos: colá-

geno hidrolisado, vitamina C, E, B6, cistina, metionina, zinco quelado, 

piridoxina e Hidroxitriplofano17.   

Os cosmecêuticos enquadram-se no segmento de cosméticos e 

farmacêuticos, com as respectivas características: propriedades biológi-

cas devido à capacidade de mudar a estrutura da pele, diferentemente 

de cosméticos que apenas adornam a pele, mas não agem como um 

medicamento; de uso tópico que auxilia na queda capilar, atuando em 

diferentes mecanismos,  o que para a melhora do quadro18,19.  Seus 

principais ativos são: a) anti-inflamatório e calmante, aloe vera, actaglu-

can, alfa bisabolol, alantoina. b) fungicidas e bactericidas, o ácido salicí-

lico, óleo de malaleuca, argila verde, malva,   alecrim, agave, urtica. c) 

corticoides, hidrocortisona e betametasona. d) Anticaspa e seborreico, 

extrato de rosa damassco, climbazol, capsicum, jaborandi, sálvia, menta, 

cosmacol, octoprox, PCA zinco. e) hidratante e umectante, PCA-NA, 

Propileno Glicol17. 

 A alta frequência é uma corrente alternada muito alta que, quando 

aplicada sobre os tecidos humanos, chega a milhares de ciclos por se-

gundo, não causando contrações musculares, por fazer os seguintes re-

sultados: I) Actínio, quando há estimulação da cicatrização dos ferimen-

tos, não ocorrendo à coagulação nos tecidos vizinhos. II) Eletrotérmico, 

agindo com cauterizador e cicatrizante. III) Sedativo, agindo de forma 

quase imediata e de ampla duração nos terminais nervosos. IV) Da tem-

peratura acerca da circulação nervosa, promovendo o aumento dos efei-



 

 

tos de leucocitose e fagocitose. V) Biológico, através da influência do 

sistema nervoso vegetativo e do incitamento das terminações nervosas 

da pele18. 

Sua aplicação é feita por eletrodos de vidro com chispas de O2 em 

O3 em formato de (pente), mantendo contato direto com a pele seca em 

movimentos de deslizamento suave.  Não se pode aplicar o pente sobre 

a pele com cosmético, ou em que tenham sido usadas loções que con-

tenham produtos inflamáveis como álcool e outros, sua função sobre o 

couro cabeludo é bactericida, fungicida, oxigenante, bacteriostática, tér-

mica e hemostática16. 

O protocolo dos recursos eletroterápicos é anulado em todo perío-

do de gestação, pois se sabe que em um meio líquido ocorre o desen-

volvimento embrionário, mas também fetal18. 

Como não há tratamentos específicos para (ET), (AA), (AAG) e 

(APF) o uso  das terapias capilares e dermocosmético é sugerido na lite-

ratura, mas os  estudos clínicos ainda são prematuros que comprovem 

sua eficácia16,30. 

Os dados obtidos nesse estudo demonstram que os diversos tipos 

de alopecias tratados com as terapias capilares com o dermocosmético 

Bulbo raiz, pode levar a melhora significativa do quadro clínico a partir 

do primeiro ciclo de utilização semanal, com o acompanhamento do te-

rapeuta capilar tricologista. E o uso diário do kit home-care, tornando as 

terapias capilares com o uso do dermocosmético mais seguras para o 

uso prolongado. 

 

 



 

 

Conclusão 

 

As alopecias em geral são de evolução crônica, hormonal, nutrici-

onal, psicossomáticas, muitas vezes de etiologia de difícil estabeleci-

mento. Nesses casos a carência de nutrientes, aporte sanguíneo perifé-

rico, condições favoráveis ao coro cabeludo em níveis mínimos devem 

ser sempre considerados. O presente estudo demonstrou que nos casos 

de (ET), (AA), (AAG) e (APF) sem causa aparente a utilização das tera-

pias capilares, com o dermocosmético Bulbo Raiz, apresentaram bene-

fício ao ciclo capilar significativo na regressão do quadro, já a partir de 

10 semanas de tratamento. Sugerindo-se que novos estudos e trata-

mentos sejam realizados para os diversos casos de alopecias. 
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