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RESUMO: Este artigo buscou revisar a literatura médica sobre o impacto do uso perioperatério
da dutasterida — nas vias oral e intradérmica (mesoterapia/microagulhamento) — na
prevencdo do shock loss e na otimizacdo dos resultados estéticos do transplante capilar em
pacientes com alopecia androgenética (AGA). Realizou-se uma revisio narrativa de literatura
nas bases de dados PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS, abrangendo publica¢des de 2018 a
2025. Foram incluidos ensaios clinicos, revisdes sistematicas, estudos de coorte e relatos de caso
que avaliassem o uso perioperatério de dutasterida em pacientes submetidos ao transplante
capilar ou ao tratamento da AGA. Os resultados demonstraram que a dutasterida, inibidora
dual das isoenzimas tipo I e II da s5-alfa-redutase, apresenta eficicia superior a finasterida na
supressio da di-hidrotestosterona (DHT), favorecendo a estabilizagdo folicular pré e pés-
operatéria. A mesoterapia com dutasterida demonstrou eficidcia compardvel 4 via oral com
menor risco de efeitos adversos sistémicos. A combinacio das duas modalidades mostrou
resultados superiores ao uso isolado. Conclui-se que o protocolo perioperatério com dutasterida
representa estratégia promissora para minimizar o shock loss e maximizar a sobrevida dos

enxertos, embora ensaios clinicos randomizados especificos sobre o tema ainda sejam escassos.
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ABSTRACT: This article aimed to review the medical literature on the impact of perioperative
dutasteride use — through oral and intradermal routes (mesotherapy/microneedling) — in
preventing shock loss and optimizing aesthetic outcomes of hair transplantation in patients with
androgenetic alopecia (AGA). A narrative literature review was conducted in
PubMed/MEDLINE, SciELO, and LILACS databases, covering publications from 2018 to 202s.
Clinical trials, systematic reviews, cohort studies, and case reports evaluating perioperative
dutasteride use in patients undergoing hair transplantation or AGA treatment were included.
Results showed that dutasteride, a dual inhibitor of type I and II s-alpha-reductase isoenzymes,
demonstrates superior efficacy over finasteride in suppressing dihydrotestosterone (DHT),
favoring preoperative and postoperative follicular stabilization. Mesotherapy with dutasteride
showed comparable efficacy to the oral route with a lower risk of systemic adverse effects. The
combination of both modalities yielded superior results compared to isolated use. It was
concluded that perioperative dutasteride protocols represent a promising strategy to minimize
shock loss and maximize graft survival, although specific randomized controlled trials on this

topic remain scarce.

Keywords: Dutasteride. Hair Transplantation. Androgenetic Alopecia. Mesotherapy. Shock

Loss.

RESUMEN: Este articulo buscé revisar la literatura médica sobre el impacto del uso
perioperatorio de la dutasterida — en vias oral e intradérmica (mesoterapia/microagujamiento)
— en la prevencién del shock loss y en la optimizacién de los resultados estéticos del trasplante
capilar en pacientes con alopecia androgenética (AGA). Se realizé una revisién narrativa de la
literatura en las bases de datos PubMed/MEDLINE, SciELO y LILACS, abarcando
publicaciones de 2018 a 2025. Se incluyeron ensayos clinicos, revisiones sistemdticas, estudios
de cohortes y reportes de casos que evaluaran el uso perioperatorio de dutasterida en pacientes
sometidos a trasplante capilar o al tratamiento de AGA. Los resultados mostraron que la
dutasterida, inhibidora dual de las isoenzimas tipo I y II de la 5-alfa-reductasa, presenta eficacia
superior a la finasterida en la supresién de la dihidrotestosterona (DHT). La mesoterapia con
dutasterida demostré eficacia comparable a la via oral con menor riesgo de efectos adversos
sistémicos. Se concluye que el protocolo perioperatorio con dutasterida representa una
estrategia prometedora para minimizar el shock loss y maximizar la supervivencia de los injertos.

Palabras clave: Dutasterida. Trasplante Capilar. Alopecia Androgenética. Mesoterapia. Shock
Loss.

INTRODUCAO

A alopecia androgenética (AGA) representa a forma mais comum de perda capilar
progressiva, com prevaléncia significativa no sexo masculino. Sua manifestacdo acarreta
frequentemente impactos psicossociais profundos, comprometendo a autoestima e a qualidade
de vida dos pacientes. A fisiopatologia da AGA ¢é caracterizada pela miniaturizagio folicular

continua, processo mediado pela di-hidrotestosterona (DHT), metabdlito da testosterona
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convertido pela enzima s-alfa-redutase. Conforme a condi¢io avanga, os foliculos terminais sdo
progressivamente substituidos por pelos finos e ndo pigmentados (velos), culminando em
reducio visivel da densidade capilar no couro cabeludo (CARVALHO EA, et al., 2023; LEE S,
et al., 2025).

Diante da progressio anatéomica da alopecia, o transplante capilar, especialmente por
meio da técnica de Extracio de Unidades Foliculares (FUE - Follicular Unit Extraction),
consolidou-se como padrio-ouro cirdrgico para a restauracio estética definitiva. Essa técnica
permite a redistribui¢do meticulosa de foliculos saudaveis oriundos de dreas doadoras occipitais
e temporais — geneticamente resistentes a agio da DHT — para as 4reas receptoras calvas.
Contudo, o sucesso do ato cirtrgico isolado ndo impede a progressio natural da doenga nos fios
nativos adjacentes a 4rea transplantada (SILVA A et al., 2025; JIN M, et al., 2024).

Um dos maiores desafios perioperatérios da cirurgia de restauragdo capilar é o fendmeno
clinicamente denominado shock loss (eflivio telégeno pés-cirdrgico), que consiste na queda
temporaria ou permanente dos fios nativos e transplantados em decorréncia do trauma
cirdrgico, edema e isquemia microvascular transitéria na 4rea receptora. Associado a esse risco,
a auséncia de estabilizacdo farmacolégica da AGA a longo prazo pode resultar no surgimento
de novas 4reas de rarefacio adjacentes aos enxertos, comprometendo o resultado estético final
e exigindo intervengdes cirdrgicas secundarias (SANTOS A, et al., 2023; VILLARREAL-
VILLARREAL CD, et al., 2022).

Para mitigar esses riscos, otimizar a sobrevida folicular e estabilizar a miniaturizacio, a
associacdo de terapias médicas adjuvantes no periodo perioperatério tornou-se essencial. A
dutasterida, inibidora competitiva de segunda geracdo das isoenzimas tipo I e II da s-alfa-
redutase, demonstra eficicia clinica superior a finasterida cldssica na supressio dos niveis
séricos e teciduais de DHT. Gupta AK, et al. (2022) destacam que a dutasterida, ao inibir ambas
as isoformas enzimadticas, reduz a DHT no couro cabeludo de maneira mais expressiva do que
a finasterida, criando microambiente mais favordvel para a cirurgia e o pds-operatdrio. A
administragio oral de dutasterida evidencia ndo apenas a interrup¢io da queda, mas também
espessamento capilar substancial em pacientes do sexo masculino (ALONSO R, et al., 2025;
MORENO-ARRONES OM, et al., 2024).

Paralelamente a terapéutica sistémica, a mesoterapia e o microagulhamento capilar com
dutasterida emergiram como abordagens inovadoras e minimamente invasivas. A entrega

direta do firmaco na derme (drug delivery), local onde residem os bulbos foliculares, permite
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atingir concentracdes terapéuticas elevadas no tecido-alvo. Essa via de administracdo reduz
significativamente a absor¢io sistémica, minimizando o risco de efeitos adversos como
disfuncbes sexuais, frequentemente associados ao bloqueio androgénico sistémico
(ASWATHANARAYANA RV, et al,, 2021; ALMOHANNA HM, et al., 2018). Estudos
recentes sugerem ainda que o microagulhamento induz a neovascularizacio e a liberacdo de
fatores de crescimento locais, acelerando a cicatrizagdo e a pega do enxerto pds-transplante
(ABDEL-RAOUF H, et al., 2023; GARG S, et al., 2022).

Apesar da crescente ado¢do dessas terapias combinadas na préitica dermatoldgica,
verifica-se lacuna na literatura cientifica quanto a padronizacdo de protocolos perioperatérios.
Permanece a necessidade de consolidar as evidéncias sobre o momento ideal de intervencio
(pré, intra ou pds-operatério), a comparacio de eficicia entre as vias de administragio (oral
versus intradérmica) e o impacto direto dessas abordagens na prevencdo do shock loss e na
densidade folicular final (RODRIGUEZ-CUADRADO F], et al., 2023; SANABRIA B, et al.,
2025). Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo revisar a literatura médica para
avaliar o impacto do uso perioperatério da dutasterida — comparando as vias oral e intradérmica
(mesoterapia/microagulhamento) — na prevengio de complicacdes precoces e na otimizagdo
dos resultados estéticos e funcionais do transplante capilar em pacientes com alopecia

androgenética.

METODOS

Realizou-se revisio integrativa da literatura médica sobre o impacto do uso
perioperatério da dutasterida nos resultados do transplante capilar em pacientes com alopecia
androgenética. A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed/MEDLINE,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Satide (LILACS), abrangendo publicagdes indexadas no periodo de janeiro de 2018
a margo de 2025. Esse recorte temporal foi selecionado por corresponder a fase de maior
crescimento da producdo cientifica sobre mesoterapia com dutasterida e terapias combinadas
no contexto do transplante capilar.

A estratégia de busca empregou descritores controlados dos vocabuldrios Medical
Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), combinados com
operadores booleanos AND e OR, em portugués, inglés e espanhol. Os principais descritores

utilizados foram: "Dutasteride” / "Dutasterida"; "Androgenetic Alopecia” / "Alopecia
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Androgenética”; "Hair Transplantation” / "Transplante Capilar"; "Mesotherapy” /
"Mesoterapia"; "s-alpha Reductase Inhibitors" / "Inibidores da s-alfa-Redutase"; "Shock Loss"
/ "Efldvio Telégeno"; "Drug Delivery" / "Liberagio de Firmacos"; "Microneedling”" /
"Microagulhamento”. As estratégias principais utilizadas na PubMed/MEDLINE foram:
("Dutasteride"[MeSH] AND "Alopecia"[MeSH]) e ("Dutasteride"[MeSH] AND
"Mesotherapy"[MeSH] AND "Alopecia") e ("Hair Transplantation"[MeSH] AND "s-alpha
Reductase Inhibitors"[ MeSH]). Estratégias equivalentes foram aplicadas nas demais bases.

Os critérios de inclusio foram: (1) estudos realizados em pacientes humanos adultos do
sexo masculino com diagnéstico de AGA; (2) uso de dutasterida por via oral ou intradérmica
(mesoterapia/microagulhamento) como intervencido terapéutica principal ou adjuvante; (3)
publicacdes em portugués, inglés ou espanhol; (4) texto completo disponivel; (5) estudos que
reportassem ao menos um dos seguintes desfechos: densidade capilar, espessura do fio,
prevencio do shock loss, sobrevida do enxerto, avaliagio tricoscépica ou fotogrifica
padronizada. Foram excluidos: (1) estudos exclusivamente em animais; (2) estudos sobre
alopecia n3o androgenética (cicatricial, areata); (3) estudos que avaliassem apenas finasterida
ou outros inibidores da 5-alfa-redutase sem dutasterida; (4) cartas ao editor, editoriais e resumos
de congressos sem dados primarios; (5) relatos de caso isolados (n « 3 pacientes); (6) publica¢des
duplicadas entre bases de dados.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: (1) triagem por titulo e resumo; (2) leitura
integral dos artigos pré-selecionados; (3) extracdo de dados e anélise critica. De cada estudo
foram extraidas informacdes sobre: populacdo estudada, delineamento metodolégico, tipo e
dose de dutasterida, via de administracio, momento de aplicagio em relacio ao procedimento

cirtdrgico, desfechos avaliados, instrumentos de mensuracio e principais resultados.

RESULTADOS

A busca inicial nas trés bases de dados identificou 263 publicagdes: 178 na
PubMed/MEDLINE, 48 na SciELO e 37 na LILACS. Apés a remocido de 50 duplicatas, 213
artigos foram submetidos 4 triagem por titulo e resumo, resultando na exclusio de 170
publica¢des que nio atendiam aos critérios de elegibilidade. Os 43 artigos restantes foram lidos
na integra e, apds aplicagio rigorosa dos critérios de inclusdo e exclusio, 26 estudos compuseram

a amostra final desta revisdo, conforme demonstrado na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de sele¢do dos estudos (adaptado do modelo PRISMA, 2020)

IDENTIFICACAO

Artigos identificados nas bases de dados: n = 263(PubMed/MEDLINE = 178 | SciELO = 48 |
LILACS =37)

TRIAGEM

Apbés remogio de duplicatas: n = 213Excluidos por titulo e resumo: n = 170Selecionados para leitura
na integra: n = 43

ELEGIBILIDADE

Lidos na integra: n = 43Excluidos apés leitura completa: n = 17(Alopecia nio androgenética: n=4 |
Sem dutasterida: n=5 | Cartas/editoriais: n=4 | Dados insuficientes: n=4)

INCLUIDOS NA REVISAO FINAL: n = 26

Fonte: Elaborado pelos autores, 202s.

Os 26 estudos incluidos foram publicados entre 2018 e 2025, provenientes de paises da
Europa, América do Norte, América Latina e Oriente Médio. Os delineamentos metodolégicos
foram heterogéneos: seis ensaios clinicos randomizados (ECR), cinco revisdes sisteméticas
(incluindo uma com metanélise), oito estudos de coorte retrospectivos, quatro estudos
observacionais prospectivos e trés séries de casos. O Quadro 1 sintetiza os principais estudos

incluidos e seus achados.

Quadro 1 - Sintese dos principais estudos incluidos na revisdo de literatura

Desfecho

avaliado

Delineam
ento

Autor(es)/Ano Intervengio Principais achados

Pais

GARG S, et al, | India | ECR Mesoterapia Densidade Aumento  significativo
2022 duplo- dutasterida  vs. | (tricoscopia), de densidade e espessura
cego placebo, 10 | espessura do fio | vs. placebo (p<0,05). Sem
(n=60) sessGes mensais efeitos sistémicos.
VILLARREAL- Méxic | Retrospect | Microinjecdes Densidade Grupo combinado: maior
VILLARREAL o ivo intradérmicas folicular, densidade, menor
CD, et al., 2022 (n=105) dutasterida + | fotografia miniaturizagio vs.
minoxidil  oral | padronizada monoterapia.
vs. minoxidil
oral isolado
ASWATHANAR | Intern | Revisdo Mesoterapia Eficécia, Melhora significativa em
AYANA RV, et | aciona | sistemdtic | dutasterida 0,05% | seguranca, todos os estudos. Sem
al., 2021 1 a (n=8 | em AGA | efeitos adversos | efeitos adversos
estudos) masculina sistémicos.
Heterogeneidade
metodolégica elevada.
ALMEZINY A, et | Ardabi | Rev. Sist. | Dutasterida Densidade, Melhora consistente em
al., 2025 a + intralesional em | espessura, densidade. Minimos
Saudit | Metanalis | AGA fotografia, eventos locais. Sem
a e eventos adversos | efeitos sistémicos.
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(PRISMA Evidéncia limitada por
) heterogeneidade.
PEREZ-GARCIA | Espan | Estudo Minoxidil oral + | Melhora global, | Terapia tripla superior as
J, et al., 2024 ha real-world | dutasterida oral + | fotografia, monoterapias. Alta
(n=87) mesoterapia satisfacdo satisfagdo. Efeitos
dutasterida adversos leves e
(tripla reversiveis.
combinacio)
SANABRIA B, et | Cold | ECR Mesoterapia Densidade, Grupo mensal superior
al., 2025 mbia/ | (n=62) dutasterida tricoscopia, ao trimestral (p<o,05).
Espan mensal vs. | satisfagdo Sem eventos adversos
ha trimestral graves em ambos.
NOHRIA A,etal.,, | EUA | Série de | Mesoterapia Avaliagio 11/12  pacientes  com
2024 casos dutasterida em | fotografica, melhora perceptivel apés
(n=12) AGA masculina | densidade, 6 meses. Sem efeitos
eventos adversos | sistémicos. Eritema local
transitério em 3 casos.
REGUERO-DEL Espan | Relato de | Mesoterapia Alopecia Dois casos de alopecia
CURA L, et al, | ha casos dutasterida em | paradoxal ndo | paradoxal nio cicatricial
2022 (n=2) AGA cicatricial ap6s mesoterapia. Requer
monitoramento pos-
procedimento rigoroso.
GUPTA AK, etal., | Canad | Revisio Dutasterida oral | Eficacia, Dutasterida o,5mg/d:
2022 4/Rei | comparati | vs. finasterida | farmacocinética, | maior eficacia vs.
no va oral vs. | efeitos adversos | finasterida. Supressdo de
Unido minoxidil oral DHT capilar até 9oo%.
Meia-vida de 5 semanas
favorece aderéncia.
RODRIGUEZ- Espan | Revisdo Mesoterapia Eficécia, Dutasterida 0,05% em
CUADRADO FJ, | ha narrativa | dutasterida AGA | protocolo, veiculo adequado:
et al., 2023 masculina e | seguranga protocolo mais utilizado.
feminina Lacuna de padronizacio
perioperatoria.
Vigilancia para absorcido
sistémica em altas doses.

Fonte: Elaborado pelos autores com base nos artigos incluidos, 2025
androgenética; DHT = di-hidrotestosterona)

Em relacgdo a via oral, os estudos incluidos demonstraram que a dutasterida o,5 mg/dia
apresenta eficdcia superior A finasterida 1 mg/dia na supressio da DHT sérica e tecidual, com
reducdo de até gooo dos niveis hormonais no couro cabeludo apés uso prolongado (GUPTA AK,
et al., 2022). Yim E, et al. (2014) confirmam que a inibi¢io dual das isoenzimas tipo I e tipo II
pela dutasterida produz supressio mais completa da DHT em comparagio a finasterida, que
atua exclusivamente na isoforma tipo II. Esse perfil farmacoldgico confere a dutasterida maior

potencial de estabilizacdo folicular no pré e pés-operatério de transplante capilar (YIM E, et al.,

2014; MORENO-ARRONES OM, et al., 2024). Kim H, et al. (2024), em revisio sistematica

. (ECR = ensaio clinico randomizado; AGA = alopecia
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com metanilise sobre o uso de dutasterida em diferentes formas de alopecia, reforcam a
superioridade da dutasterida sobre outros inibidores da 5-alfa-redutase disponiveis.

Quanto 2 mesoterapia, o estudo randomizado de Garg S, et al. (2022) demonstrou
aumento significativo de densidade (p<o0,05) e espessura do fio no grupo dutasterida em
comparacdo ao placebo, apds dez sessGes mensais, sem registro de efeitos adversos sistémicos.
A revisdo sistemética de Aswathanarayana RV, et al. (2021) confirmou esses achados em oito
estudos analisados, todos reportando melhora clinicamente relevante de parimetros
tricoscépicos. Almeziny A, et al. (2025), em revisdo sistematica com metanélise, concluiram que
a dutasterida intralesional oferece perfil de eficicia favorédvel com minimos eventos adversos
locais e auséncia de efeitos sistémicos clinicamente significativos. Nohria A, et al. (2024), em
série de 12 casos, registraram melhora fotografica em 91,79 dos pacientes apds seis meses, sem
relato de efeitos adversos sistémicos. A frequéncia de aplicagio também foi investigada:
Sanabria B, et al. (2025) demonstraram, em ECR, que o protocolo mensal é superior ao
trimestral, embora ambos sejam eficazes (KOBIALKA M, 2024; MOFTAH M, et al., 2024). A
eficicia da mesoterapia foi ainda corroborada por revisdo integrativa de Gomes F, et al. (2025),
que identificou resultados positivos consistentes em multiplos estudos sobre mesoterapia
capilar.

A terapia combinada (oral + mesoterapia) mostrou resultados superiores as modalidades
isoladas. Pérez-Garcia J, et al. (2024) reportaram que a associagdo de minoxidil oral, dutasterida
oral e mesoterapia com dutasterida produziu melhora global superior, com alta taxa de
satisfacdo dos pacientes. Villarreal-Villarreal CD, et al. (2022), em 105 pacientes, confirmaram
que microinjecdes intradérmicas de dutasterida associadas ao minoxidil oral resultaram em
maior densidade e menor miniaturizagio folicular em comparacdo & monoterapia. A associagio
de técnicas adjuvantes, como o microagulhamento — que promove a liberacio de fatores de
crescimento e potencializa a absorcdo intradérmica —, em combinagio com tdnicos capilares e
laserterapia de baixa poténcia, tem demonstrado beneficios adicionais sobre o crescimento
capilar em pacientes com AGA, conforme relatado por Paulillo L, et al. (2024). Quanto a
seguranca, Almohanna HM, et al. (2018) alertam que, embora raros, efeitos adversos como
disfuncdo sexual e ginecomastia podem ocorrer com o uso oral, sendo a via intradérmica uma
alternativa com menor risco sistémico. A ocorréncia de alopecia paradoxal nio cicatricial apés
mesoterapia foi reportada como rara complicagdo em dois casos (REGUERO-DEL CURA L, et

al., 2022).
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DISCUSSAO
Os achados desta revisio evidenciam que o uso perioperatério da dutasterida — tanto
por via oral quanto por mesoterapia — representa estratégia clinicamente promissora para a

prevencio do shock loss e a otimizacdo dos resultados estéticos do transplante capilar em
pacientes com AGA. A consisténcia dos resultados favordveis ao longo dos estudos incluidos
sustenta a incorporagio da dutasterida como adjuvante farmacolégico no manejo perioperatério,
embora a auséncia de ensaios clinicos randomizados especificamente desenhados para o
contexto perioperatdrio do transplante capilar represente a principal lacuna identificada.

O mecanismo de agdo central da dutasterida no contexto perioperatério envolve a
supressdo sustentada dos niveis de DHT no couro cabeludo, criando microambiente tecidual
mais favordvel para a sobrevida dos enxertos transplantados e para a manutengio dos fios
nativos adjacentes. Diferentemente da finasterida, que inibe exclusivamente a isoenzima tipo
II da s-alfa-redutase, a dutasterida inibe as isoformas tipo I e tipo II, resultando em supressio
de DHT de até 9o% no couro cabeludo contra aproximadamente 60-70% com finasterida
(GUPTA AK, et al, 2022; YIM E, et al, 2014). Kim H, et al. (2024), ao revisarem
sistematicamente o uso de dutasterida em alopecias, confirmam que essa supressio mais
completa estd associada a melhores desfechos clinicos de longo prazo, argumento
particularmente relevante para o periodo pds-transplante, em que os foliculos nativos
perilesionais estdo especialmente vulnerdveis & miniaturizag3o.

A farmacocinética peculiar da dutasterida — com meia-vida de aproximadamente cinco
semanas — tem implica¢Ses clinicas relevantes para o protocolo perioperatério. Gupta AK, et
al. (2022) destacam que essa longa meia-vida favorece a aderéncia ao tratamento e garante
supressdo hormonal sustentada mesmo em casos de esquecimento de doses. No entanto, essa
caracteristica também implica que o paciente que interrompe o uso perioperatério por receio de
efeitos adversos pode ainda apresentar efeitos da droga por semanas, o que deve ser considerado
no aconselhamento clinico pré-operatério. A tendéncia atual, corroborada pelos estudos de Lee
S, et al. (2025) e Alonso R, et al. (2025), aponta para a dutasterida como potencial terapia de
primeira linha em formas graves de AGA.

No que se refere & mesoterapia, o racional para essa via de administragio no contexto
perioperatdrio é especialmente atrativo. A entrega intradérmica localizada de dutasterida (drug
delivery) permite concentragdes terapéuticas elevadas nos bulbos foliculares — exatamente onde

a acio da DHT ¢ mais deletéria — com absorgdo sistémica minima. Almohanna HM, et al.
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(2018) ressaltam que esse perfil farmacolégico reduz substancialmente o risco de efeitos
adversos sexuais, que constituem a principal barreira 3 adesio ao tratamento sistémico em
pacientes jovens. A revisdo sistemética de Aswathanarayana RV, et al. (2021) e a metanalise de
Almeziny A, et al. (2025) confirmam que a via intralesional é eficaz e segura. O estudo de
Rodriguez-Cuadrado FJ, et al. (2023) aponta que concentra¢des de 0,05% de dutasterida em
veiculo adequado sdo as mais utilizadas, com intervalo de aplicagdo variando de mensal a
trimestral, sendo o protocolo mensal superior conforme demonstrado por Sanabria B, et al.
(2025).

O papel do microagulhamento como coadjuvante na entrega intradérmica merece
atencdo especial. Além de potencializar a penetragio do firmaco na derme, o microagulhamento
per se induz neovascularizacido local e libera fatores de crescimento como VEGF, PDGF e TGF-
B, criando ambiente tecidual favordvel i pega do enxerto e a cicatrizagdo pés-transplante
(ABDEL-RAOUF H, et al., 2023). Garg S, et al. (2022) sugerem que essa agio biolégica
combinada — supressio de DHT pela dutasterida e estimulo de crescimento pelo
microagulhamento — pode atuar de forma sinérgica na promocio da sobrevida folicular
perioperatéria. Formiga C, et al. (2021), Varella L (2022) e Paulillo L, et al. (2024) refor¢cam o
papel do microagulhamento associado a terapias adjuvantes na estimulacio de fatores de
crescimento capilares em pacientes com AGA.

A terapia combinada (dutasterida oral + mesoterapia) emergiu como a abordagem de
maior eficicia global nos estudos analisados. Pérez-Garcia J, et al. (2024) documentaram que a
tripla combinacio com minoxidil oral produziu melhora superior as monoterapias, e Villarreal-
Villarreal CD, et al. (2022) confirmaram a superioridade da combina¢io intralesional +
minoxidil oral sobre o minoxidil isolado. Esses dados sugerem que a sincronia entre a supressio
sistémica e local de DHT, aliada a vasodilatagdo perifolicular proporcionada pelo minoxidil,
cria condicdes ideais para a sobrevida e crescimento dos enxertos transplantados (GUPTA AK,
et al., 2024; SOBHY N, et al., 2025). A revisdo integrativa de Gomes F, et al. (2025) reforca que
a mesoterapia capilar, quando integrada a um protocolo multimodal, apresenta resultados
consistentemente favoraveis.

No que concerne i seguranca, dois aspectos criticos merecem destaque. Primeiro, a
ocorréncia de alopecia paradoxal ndo cicatricial apds mesoterapia com dutasterida,
documentada como complicagio rara por Reguero-del Cura L, et al. (2022), aponta para a

necessidade de monitoramento rigoroso no pés-procedimento e de selecdo criteriosa de
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candidatos. Segundo, Almohanna HM, et al. (2018) alertam que, embora incomuns com a
mesoterapia, efeitos adversos sistémicos como disfun¢io erétil e redugio da libido podem
ocorrer com o uso oral, sendo mais frequentes nos primeiros meses de uso e frequentemente
autolimitados. Vano-Galvan S, et al. (2024) refor¢cam que os beneficios clinicos superaram os
riscos na maioria dos estudos, desde que o uso seja monitorado adequadamente.

As principais limitacées desta revisio incluem a heterogeneidade metodolégica dos
estudos incluidos, a escassez de ECR especificamente desenhados para o contexto
perioperatério do transplante capilar, a variabilidade nos protocolos de dose e frequéncia de
dutasterida intradérmica, e a auséncia de estudos com seguimento superior a 24 meses. A
auséncia de registro desta revisio em base prospectiva e o uso do modelo narrativo em lugar da
revisdo sistemdatica com metandlise constituem limita¢des metodolégicas adicionais. Destaca-
se ainda que os estudos incluidos sio majoritariamente focados na AGA masculina, havendo

escassez de dados sobre o uso perioperatdrio em pacientes do sexo feminino.

CONCLUSAO

O uso perioperatério da dutasterida — seja por via oral, intradérmica (mesoterapia) ou
pela combinacio das duas modalidades — representa estratégia terapéutica promissora e
clinicamente relevante para a prevengio do shock loss e a otimizagdo dos resultados estéticos do
transplante capilar em pacientes com alopecia androgenética. A dutasterida, ao inibir
simultaneamente as isoenzimas tipo I e II da s-alfa-redutase, promove supressio mais completa
da DHT no couro cabeludo em comparacio a finasterida, criando microambiente tecidual mais
favordvel a sobrevida folicular no pré e pds-operatério. A mesoterapia apresenta perfil de
seguranga vantajoso em relacio a via oral, com eficicia comparivel e risco minimo de efeitos
adversos sistémicos, destacando-se como alternativa especialmente adequada para pacientes
com contraindica¢des ou intolerdncia ao uso oral. A terapia combinada oral + intradérmica
demonstrou resultados superiores as modalidades isoladas. Para a consolidagio de protocolos
perioperatérios baseados em evidéncias, sio necessdrios ensaios clinicos randomizados
prospectivos e multicéntricos que avaliem especificamente o impacto da dutasterida na
densidade folicular e na taxa de shock loss em pacientes submetidos ao transplante capilar, com

seguimento padronizado de pelo menos 12 meses.
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