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Resumo: A alopécia areata € uma afeccdo frequente que acomete aproximadamente 2% da populacéo e
caracteriza por areas de alopécia localizada ou generalizada. A alopécia areata € um tipo de
gueda subita do cabelo, temporéria, por vezes recorrente, ndo cicatricial que pode afetar qualquer
area portadora de pélos do corpo. A aopécia areata tem patogénese desconhecida e muitos
fatores etiologicos estdo implicados . Ha diferentes modalidades terapéuticas. OBJETIVO
Relatar um caso de Alopécia Areata. METODOS Trata-se de um trabalho qualitativo do tipo
relato de caso. As Informagdes foram conseguidas através de entrevista e exame clinico, revisao
do prontuario e de literatura. RELATO DE CASO PALF, 13 anos,estudante, com queixa de
gueda stbita de cabelos h& cerca de um més. Ao exame apresentava areas de pele lisa, sem pélos,
arredondadas, localizadas no couro cabeludo. Na dermatoscopia evidenciava pontos amarelos,
pélos pelédicos e fios miniaturizados. Iniciado tratamento com minoxidil 5% associado com
clobetasol 0,05% topico( 10 gotas de 12/12 horas nas lesdes). Na reavaliacdo mensal, refere
diminuicdo importante da queda, apresentava repilacdo em algumas regifes, mas mantinha areas
de pele lisa e com presenca de pélos em exclamagdo. Exames realizados em 02/02/2016: glicemia
92mg/dl, ferro 99 ug/dl, ferritina 457ng/dl, hb 15,2g/dl, ht 46,4%. Sorologias anti HIV 1/2,
Hepatite B e C ndo reagentes, FAN ndo reagente, TSH 2,22 uUl/ ml, T3 88 ng/dI, t4 livre 1,17
ng/dl, Anticorpos Antiperoxidase Tireoidiana 45 Ul/ml, Antitireoglobulina anticorpos inferior a
30 Ul/ml, VDRL néo reagente. Mantido o tratamento anterior e realizado infiltragdo com
triancinolona 5mg/ml nas &reas peladas do couro cabeludo.Na reavaliacdo com 1 meses houve
repilacdo completa das areas couro cabeludo , algumas com pélos dispigmentados, mas com
crescimento uniforme. Conclusdo: O tratamento para alopécia areata pode ser com medicagdes
tOpicas, sistémicas ou intralesonal.No presente caso foi utilizado medicagbes topicas e
tratamento intralesional. Foi mantido tratamento tOpico e reavaliagdes bimensais.
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