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Resumo

A Alopecia Fibrosante Frontal, tem sido diagnosticada com maior frequéncia.
Embora sua prevaléncia seja mais acentuada entre mulheres brancas e pardas na
pos menopausa, jovens, independente do género ou idade, também tem recebido
esse diagnostico atualmente. Este artigo visa contribuir com a compreensao das
diferencas entre o Liquen Plano Pilar e Alopecia Frontal Fibrosante e seus principais
tratamentos. Desta forma, este artigo busca apresentar uma revisdo de literatura
utilizando as palavras chaves: frontal fibrosing alopecia, alopecia, lichen planopilaris
e critérios de inclusdo e exclusdo. Compilando pesquisas que tem como objetivo
alcancar por meio de um debate as divergéncias e convergéncias, uma resposta
precisa acerca a Alopecia Frontal Fibrosante. Apesar dos avangos realizados,
persistem conflitos entre especialistas e estudiosos em relagdo ao diagnostico e as
causas dessa doenca. Progressos tem sido apresentados, o que possibilita um
tratamento mais agil, contribuindo para a prevencdo e progressdo da condig¢éo.
Diante deste quadro foi concluido que n&o ha cura, mas profissionais especializados
podem oferecer cuidados adequados a cada caso apresentado, reestabelecendo a
percepgado positiva em relagdo a sua condigdo, auxiliando na restauragdo da
autoestima e saude dos pacientes que se encontram comprometidos.

Palavras-chave: Alopecia fibrosante frontal. Alopecia. Liquen plano pilar.

Abstract

Frontal Fibrosant Alopecia has been diagnosed more frequently. Although its
prevalence is more pronounced among white and brown women in post-menopause,
young people, regardless of gender or age, have also received this diagnosis today.
This article aims to contribute to the understanding of the differences between the
Plain Pillar Lichen and Fibrosing Frontal Alopecia and their main treatments. Thus,
this article seeks to present a literature review using the keywords: frontal fibrosing
alopecia, alopecia, lichen planopilaris and inclusion and exclusion criteria. Compiling
research that aims to achieve through a debate the divergences and convergences, a
precise answer about Fibrosing Frontal Alopecia. Despite the advances made,
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conflicts persist between specialists and scholars regarding the diagnosis and causes
of this disease. Progress has been presented, which allows a more agile treatment,
contributing to the prevention and progression of the condition. Given this scenario, it
was concluded that there is no cure, but specialized professionals can offer
appropriate care for each case presented, re-establishing a positive perception of
their condition and helping to restore the self-esteem and health of patients who are
affected.

Keywords: Frontal fibrosing alopecia. alopecia. lichen planopilaris

Introducgao

A Alopecia Fibrosante Frontal (AFF) € uma afecgao descrita por Kossard pela
primeira vez em 1994 (Kossard,1994). Steven Kossard foi um médico dermatologista
australiano, considerado um dos grandes nomes da dermatologia. Trabalhou em
Sydney, na Australia, e destacou-se por descrever e caracterizar diversas doengas
cutaneas e do couro cabeludo.

Kossard observou um padrao diferente de queda capilar em mulheres poés-
menopausa, caracterizado por recuo progressivo da linha frontal do cabelo, perda de
pelos na regido das sobrancelhas e inflamagao folicular com fibrose. Até entéo, esse
quadro era frequentemente confundido com outras alopecias, como o Liquen Plano
Pilar (LPP) devido a sua histopatologia. O autor identificou que se tratava de uma
entidade clinica distinta, embora relacionada ao LPP, considerada por muitos
pesquisadores uma variante cicatricial dessa condi¢cao (Kossard,1997).

Devido a relevancia do acometimento da AFF, essa patologia vem sendo
amplamente estudada nos ultimos anos, sendo caracterizada por causar alopecia
cicatricial dos foliculos pilosos. Os mecanismos envolvidos ainda nao estao
totalmente esclarecidos; entretanto, tém sido relatados cada vez mais casos
familiares, sugerindo uma possivel ligagdo genética. Evidéncias mostram que a
maioria dos individuos afetados sdo mulheres caucasianas pos-menopausa.
Contudo, com o avango das pesquisas, homens e mulheres mais jovens também
vém sendo diagnosticados com AFF (Porrifio-Bustamante et al., 2021).

Deste modo surge o questionamento, quais evidéncias demonstram a
classificacdo da AFF como entidade clinica distinta do LPP?

Desse modo, o presente artigo tem como objetivo compreender as diferengas

entre o Liquen Plano Pilar e Alopecia Frontal Fibrosante e seus principais
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tratamentos, possibilitando a ndo progresséo dessa patologia visando o tratamento e

as diferengas entre a AFF e LPP.

Referencial Teérico
Alopecia Fibrosante Frontal (AFF)

A alopecia frontal fibrosante (AFF) é classificada como uma alopecia cicatricial
linfocitica primaria e, devido as semelhangas histopatolégicas, € considerada uma
variante do liquen plano pilar (LPP). Clinicamente, caracteriza-se por uma perda
progressiva e simétrica dos fios capilares na regido frontotemporal, comumente
acompanhada de rarefagdo ou auséncia dos pelos das sobrancelhas. Além do
acometimento do couro cabeludo, podem ocorrer manifestagcbes extrafoliculares,
como liquen plano pigmentoso, papulas faciais, redugédo dos pelos corporais, areas
hipocrémicas, eritema difuso em face e pescoco, além da evidéncia de veias
frontais proeminentes. (Fechine, Valente, Romiti; 2022)

A Alopecia Fibrosante Frontal € uma forma progressiva de alopecia cicatricial
que acomete predominantemente mulheres na pods-menopausa. Embora a
etiopatogenia exata da AFF ainda n&o seja totalmente compreendida, diversos
fatores, como predisposigcdo genética, autoimunidade, horménios e influéncias
ambientais, parecem estar associados ao seu desenvolvimento.

Clinicamente, a condicdo se manifesta por uma retracdo da linha capilar na
regido frontal e temporoparietal, apresentando pele brilhante e atréfica, incluindo as
costeletas (Verma, Marak, Paul; 2025).

Liquen Plano Pilar (LPP)

O liquen plano pilar (LPP), em sua forma classica, caracteriza-se pelo
surgimento de areas de rarefagdo capilar de contornos irregulares, mais
frequentemente localizadas na regido do vértice. As lesbes podem aparecer de
forma isolada ou em multiplos focos, podendo comprometer outras partes do couro
cabeludo, sem, contudo, apresentar uma distribuicido padronizada em faixa. A
sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur representa uma variante pouco

comum do LPP, marcada pela combinagao de alopecia cicatricial no couro cabeludo,
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perda n&o cicatricial dos pelos nas regides axilar e pubiana e pelo surgimento de
papulas foliculares liquenoides no tronco e nas extremidades. (Fechine, Valente,
Romiti; 2022)

A epidemiologia do Liquen Plano Pilar ainda € pouco clara. Estudos recentes
fundamentados em evidéncias sugerem o uso de corticosteroides, tacrolimus tdpico,
medicamentos antimalaricos e novas opg¢des de tratamento, como inibidores de JAK
(medicamentos que atuam inibindo a acdo de enzimas Janus Quinase). Trata-se de
uma alopecia cicatricial primaria e inflamatéria que se manifesta por diversos
padrbées de queda de cabelo, afetando especialmente o couro cabeludo. (Lepe,
Nassereddin, Syed, Salazar; 2024)

Anatomia do Foliculo

Segundo Martel.,, at al (2024) A unidade pilossebacea € a estrutura
fundamental do foliculo piloso, composta pelo foliculo, sua glandula sebacea
associada e o musculo eretor do pelo. O foliculo piloso se origina na epiderme e
pode se estender até a derme profunda ou até a camada subcutanea, dependendo
do tipo de pelo. Foliculos que geram pelos terminais atingem camadas mais
profundas da pele, enquanto aqueles que produzem pelos finos, ou velos, se limitam
a derme reticular superior.

Os foliculos pilosos na regido da cabecga séo divididos em trés segmentos
principais: o infundibulo, o istmo e o foliculo inferior, sendo este ultimo, também
chamado de segmento inferior, que inclui o bulbo do cabelo.

As glandulas sebaceas, que sao do tipo holdcrino, estao estreitamente ligadas
aos foliculos, especialmente em areas como o rosto. Essas glandulas se abrem nos
foliculos, exceto em locais como os labios, onde secretam diretamente na superficie
devido a auséncia de foliculos pilosos.

Sob a influéncia de horménios como os andrégenos, essas glandulas
produzem um sebo rico em lipidios, que nao so6 protege o cabelo, mas também cria
uma barreira hidrofébica para a pele.

O musculo eretor do pelo € uma faixa de fibras musculares lisas que se
conecta a bainha da raiz externa do foliculo e se estende diagonalmente até a derme

papilar, logo abaixo da epiderme. Quando ativados pelo sistema nervoso simpatico,
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esses musculos se contraem em temperaturas frias, resultando na elevagao da pele

e no arrepio dos pelos, fendbmeno conhecido como "arrepios".

Metodologia

Para a realizagdo desta pesquisa, optou-se por um estudo de revisdo de
literatura, de carater qualitativo, fundamentado nos preceitos de estudo exploratério
e explicativo conforme Gil (2008), este artigo busca contribuir com a compreensao
sobre os fatores clinicos e laboratoriais relacionados a Alopecia Frontal Fibrosante
(AFF) e ao seu diagndstico diferencial frente ao Liquen Plano Pilar (LPP).

A elaboragdo da pesquisa adotou como meio embasador livros, artigos,
monografias, teses e dissertagdes. As publicagdes utilizadas foram encontradas a
partir de sites relacionados, a partir de trés bases de dados, sendo SCIELO, PubMed
e Biblioteca Digital USP. Para as buscas nas bases de dados foram utilizadas as
seguintes palavras chaves: frontal fibrosing alopecia, alopecia, lichen planopilaris.

O estudo foi realizado no periodo de margo a maio de 2025, tendo como
critérios de inclusdo: artigos cientificos, monografias e dissertagdes nos idiomas
portugués, inglés publicados no periodo de 2015 a 2025. O recorte de dez anos se
justifica pela possibilidade de obter artigos da tematica sem perder a perspectiva da
evolugdo de tratamento e diagnostico em um periodo que excede o tempo de
pesquisas com mais énfase no assunto, obtendo convergéncias e divergéncia entre
pesquisadores.

Para a selecdo das obras utilizadas nessa revisao de literatura os seguintes
critérios de inclusdo também utilizados s&o trabalhos que visam acerca do
tratamento e diagndstico diferencial com um enfoque nas metodologias aplicadas no
couro cabeludo, ressaltando seu diagndstico clinico e laboratorial, seus principais

sinais clinicos, e seu tratamento.
Resultados e discussoes

A partir da metodologia descrita, onze obras foram selecionadas, abrangendo
a diferenca entre as patologias Alopecia Fibrosante Frontal (AFF) e Liquen Plano
Pilar (LPP), sua etiologia e os tratamentos.

Evidenciou-se um numero relevante de estudos, explicado pelo aumento dos

casos e pela complexidade da doenca, que acomete principalmente mulheres pods-
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menopausa, embora relatos recentes também incluam homens e mulheres mais
jovens. (Lis-Swiety; Brzezinska-Wocisto, 2020).

Observou-se que a AFF pode ter influéncia de componentes genéticos,
hormonais, ambientais e autoimunes. A verdade é que as pesquisas sobre a
tematica estdo em desenvolvimento. A doencga é caracterizada pela perda de cabelo
na regiao frontotemporal, podendo afetar também sobrancelhas e pelos corporais,
além de apresentar sinais como papulas faciais e sintomas locais, como prurido, dor
e hiperpigmentacdo da pele (Lis-Swiety; Brzezinska-Wcisto, 2020). Apesar do
crescente numero de casos familiares, o mecanismo exato da doenca ainda nao
esta totalmente esclarecido.

A anélise da literatura revelou dificuldade no diagndstico diferencial entre AFF
e outras alopecias cicatriciais, como o Liquen Plano Pilar, devido as semelhancas
clinicas e histolégicas relatadas. Por isso, este estudo se apoiou em pesquisas
atualizadas para uma melhor compreenséo.

Estudos indicam que células imunes, como linfocitos T citotdxicos e células
apresentadoras de antigenos, infiltram os foliculos pilosos na regidao do bulge,
provocando inflamacéo excessiva. Esse processo favorece a ruptura do privilégio
imunoldgico local, afetando as células-tronco foliculares e, consequentemente,
substituindo gradualmente o foliculo por tecido fibroso, o que leva a perda
permanente do cabelo. Apesar disso, ainda s&o necessarios estudos mais
abrangentes para elucidar completamente os mecanismos da doencga.

A literatura cientifica dominante considera a AFF irreversivel, com terapias
voltadas principalmente para controlar a inflamacéo e estabilizar o quadro clinico.
Por exemplo, Batra, Sukhdeo e Shapiro (2020) relataram o recrescimento de cabelo
e sobrancelhas em uma paciente tratada com finasterida oral, hidroxicloroquina,
triancinolona intralesional e Minoxidil topico.

Heppt et al. (2018) observaram que, em um estudo com 72 pacientes, um
subgrupo de 48 pacientes (66,7%) recebeu esteroides de alta poténcia combinados
com pimecrolimus tépico, e 64,6% relataram melhora subjetiva ou estabilizagdo da
doenca, reforgando o efeito estabilizador desses tratamentos.

Derek to e Jennifer Beecker. (2018) destacam que, apesar do progresso

clinico e histologico no entendimento da AFF, os resultados terapéuticos ainda sao
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conflitantes, e nenhum regime se mostrou eficaz para interromper a recessao da
linha capilar ou induzir crescimento consistente.

Mais recentemente, Dunn et al. (2023) sugerem que inibidores de JAK podem
nao apenas interromper a progressdao da AFF, mas também contribuir para a
recuperagao dos foliculos capilares. Verma et al. (2025) relatam que diversos
agentes biolégicos foram testados, mas os achados tricoscépicos, como eritema
perifolicular e perda de aberturas foliculares, permanecem, e nenhum tratamento
demonstrou cura definitiva.

Observa-se que ha divergéncias quanto a possibilidade de reverséo capilar:
casos iniciais podem apresentar melhora, enquanto em fases avancadas a alopecia
€ considerada irreversivel. Por isso, o diagndstico precoce e preciso é fundamental,
permitindo a escolha de terapias direcionadas e potencialmente mais eficazes.

Quanto ao diagnostico diferencial do Liquen plano pilar (LPP) e da alopecia
frontal fibrosante (AFF) é essencial para a condugao clinica adequada, uma vez que
essas condigdes apresentam algumas semelhancgas. Liquen Plano Pilar compartilha
semelhangas tricoscopias com a AFF com presenca de rubor e escamas
perifoliculares, no entanto a distribuicdo de perda capilar € mais difusa, afetando
areas diversificadas do couro cabeludo. Alopecia fibrosante frontal tem auséncia de
pelos vellus e o recuo da linha capilar, sendo caracteristico na AFF (Fechine; Yuriko;
Romiti, 2022).

Segundo Fechine, Yuriko e Romiti (2022), uma paciente com FFA atendida em
um centro especializado, onde o estudo dos autores foi realizado, na analise
histopatoldgica, observa-se infiltrado inflamatério liquenoide no istmo e na porgao
inferior do foliculo piloso, enquanto a tricoscopia evidencia

descamacao leve peripilar.

Ainda de acordo com Fechine, Yuriko e Romiti (2022), as alteragdes
histopatolégicas no liquen plano pilar envolvem a presenga de um infiltrado
linfohistiocitico perifolicular, que pode apresentar um padrdo liquenoide,
principalmente na parte superior do foliculo, nas regides do istmo e do infundibulo.
Observa-se também degeneragdo vacuolar das células basais, queratinécitos

necrosados e fissuras artificiais entre o foliculo e a banda fibrosa perifolicular. Com o
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tempo, ocorre reducgéo e perda das glandulas sebaceas, além da destruicédo total do
foliculo piloso, que é substituido por tecido conjuntivo.

O diagnéstico diferencial da AFF para a LPP se da pela manifestagao clinica.
Sabemos que a AFF é muito caracteristica por ter essa perda do cabelo na parte
frontotemporal, ja na LPP sdo em areas diversificadas. Nas duas doencas
acontecem o rubor e escamas, mas pelos achados na literatura na LPP essa
escamacao é muito mais evidente.

O diagnostico precoce da doenga, aliado a uma terapia eficaz voltada para
limitar o processo inflamatério, € fundamental para interromper a sua progressao.

Atualmente, ndo ha protocolos terapéuticos fundamentados em evidéncias
cientificas para o tratamento do Liquen Plano Pilar (LPP) e da Alopecia Frontal
Fibrosante (AFF). Diante disso, foram reunidas pesquisas que abordam as principais
opgodes terapéuticas e investigam sua eficacia.

De acordo com o estudo retrospectivo de 315 pacientes analisados de Willaert
et al., 2025, pesquisas anteriores relatam o uso frequente de hidroxicloroquina,
seguida por metotrexato, ciclosporina A e retinoides. Os resultados indicam que, em
pacientes com LPP, o metotrexato apresentou melhor resposta clinica, enquanto a
ciclosporina também demonstrou eficacia satisfatéria. Ja em pacientes
diagnosticados com AFF, observaram-se melhores respostas ao uso de retinoides e
ciclosporina A, 0 que representa uma nova perspectiva terapéutica, uma vez que
estudos anteriores se concentravam principalmente na hidroxicloroquina e nos
inibidores da 5-alfa-redutase.

Diante desse cenario, apresenta-se como possiveis tratamentos destados por
Verma, Marak e Paul (2025), que para melhor compreensao optou-se em apresentar
essas informagdes por meio do Quadro 1.

Quadro 1: Relatos das pesquisas, quanto as posibilidades de tratamentos.

Tratamento Relatos de pesquisas Via de administracao
ou tipo

Corticosteroides topicos Reduziu inflamacgéo local Topico
potentes
Inibidores da calcineurina Reduziu inflamacéo, e controlou | Topico
(Tacrolimus, Pimecrolimus) | a progresséo
Dutasterida oral + Melhora significativa Combinado (oral e
Pimecrolimus 1% tépico)
Triancinolona intralesional Controle da inflamagao Injetavel
(20 mg/mL; 10 mg/mL para
sobrancelhas)
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Bimatoprosta 0,03% Melhora das sobrancelhas Topico

Plasma Rico em Plaquetas | Melhorou caso refratario apés 5 | Terapia adjuvante

(PRP) sessdes

Prednisolona oral (0,51 Interrompeu a progresséo, mas Sistémico

mg/kg) houve recidiva

Hidroxicloroquina Teve melhora parcial em 73% Sistémico
dos pacientes

Micofenolato de mofetila Teve melhora em 60% dos Sistémico
pacientes

Finasterida oral (2,5-5 Teve melhora em 47% dos Sistémico

mg/dia) pacientes

Dutasterida oral (0,5 mg/dia) | Teve melhora entre 61,5% e 70% | Sistémico
dos pacientes

Isotretinoina oral (20 Interrompeu progressdo em 76% | Sistémico

mg/dia) dos pacientes

Acitretina oral (20 mg/dia) Interrompeu progresséo em 73% | Sistémico
dos pacientes

Alitretinoina (30 mg/dia) Teve melhora apés 1 més Sistémico

Metotrexato (20 Estabilizou doenca em caso Sistémico

mg/semana) refratario

Pioglitazona (15 mg/dia) Resultados negativos em estudo | Sistémico

Minoxidil oral Apresentou resultados Sistémico
controversos; e eficaz em LPP

Tofacitinibe oral (10-15 Teve melhora clinica observada | Sistémico

mg/dia)

Tildrakizumabe Houve melhora em caso Bioldgico
refratario de AFF

Laser excimer Reduziu inflamagao e cilindros Fototerapia
peripilares

Fonte: Autores (2025)

Embora a doenga parega ser autolimitada na maioria dos casos, o grau de
avanco antes da estabilizacio é incerto.

Devido ao carater irreversivel da condi¢cdao, o principal foco terapéutico é a
interrupgcdo da progressao da doenga, o que representa um grande desafio clinico,
visto que muitos relatos sugerem a auséncia de uma terapia universalmente eficaz.

E importante notar que, em estudos, nunca foi possivel confirmar se a
estabilizacao observada foi um resultado direto da terapia aplicada ou se fazia parte
da historia natural da doenga.

O estudo de Batra et al. (2020) apresentou 2 casos clinicos, sendo de liquen
plano pilar e alopecia frontal fibrosante tipicamente irreversivel, e mostraram sinais
de reversdo. Com enfoque na paciente com alopecia frontal fibrosante, demonstrou
recrescimento do cabelo e da sobrancelha, redugéo da distancia da linha glabelar e

nova auséncia de hiperqueratose e inflamacgao da linha do cabelo frontal.
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A pesquisa realizada por Dunn et al. (2023) também sugeriu a possibilidade
de recrescimento capilar apos o tratamento com inibidores de JAK (Janus Kinase),
indicando que esses medicamentos podem n&o apenas interromper a progressao da
alopecia frontal fibrosante (FFA), mas também contribuir para a recuperagéo dos
foliculos capilares.

O estudo de Verma et al. (2025) alega que, recentemente, muitos agentes
biolégicos foram experimentados. Entretanto, os achados tricoscépicos comuns
apresentam eritema perifolicular e perda de aberturas foliculares. Apesar de diversos
tratamentos tépicos e sistémicos estarem disponiveis, nenhum mostrou resultado

satisfatorio que apresentasse a cura.
Conclusao

Nesse cenario, a AFF frente a identificagdo precoce e a adogao de estratégias
de suporte, contribuem para a preservacéo da integridade do couro cabeludo e para
uma melhoria da qualidade de vida dos pacientes, porém, mantendo-se ainda sem
cura. A correta diferenciagao frente a outras doengas que acometem os foliculos
pilosos, é crucial para a instituicdo de medidas terapéuticas adequadas e para a
contengéo da progressao da alopecia.

Apesar dos debates em andamento sobre sua classificacdo como uma
variante da LPP, o processo cicatricial resulta de um infiltrado cicatricial inflamatério
de linfécitos ao redor do foliculo piloso. O diagndéstico por tricoscopia e/ou
histopatologia continua sendo essencial para o tratamento imediato devido ao risco
de cicatrizes. A medida que os casos relatados aumentam globalmente, ha uma
necessidade crescente de ferramentas diagndsticas ndo invasivas e terapias
inovadoras. Por meio desta revisdo, buscamos equipar a atuagao multidisciplinar,
envolvendo biomédicos, e profissionais de saude com insights atualizados sobre a
FFA, é essencial para um manejo efetivo e um diagndstico com precisao,

acarretando para uma evolucio nos tratamentos desses pacientes.
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