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Dedicação


Muitas pessoas podem ser ajudadas ou confortadas por conselhos e tratamentos oportunos do seu médico de família antes de serem obrigadas a consultar o especialista em cabelo, particularmente aquelas que não têm tempo, oportunidade ou dinheiro para fazer um tratamento especial.


Este trabalho tem sido empreendido na esperança de que possa despertar no clínico geral mais interesse e conhecimento de um assunto que é de primeira importância para mais pessoas do que qualquer outro que o especialista percebe.


Nesta esperança, este trabalho é dedicado aos meus colegas de profissão.


Richard W. Muller, M.D., A.M.A., Ac.Med.


 







Nota


No decorrer de vários anos de esforço para elucidar os muitos pontos obscuros e questões discutíveis que ainda estão por esclarecer no que diz respeito ao cabelo e seus apêndices, procurei praticamente todos os volumes sobre o assunto de qualquer importância em todas as línguas modernas para obter ilustrações adequadas. Especialmente eu reconheço minha dívida para com trabalhos padronizados como Rabl-Mraceck, Darrier, Koellicker, Testut, Geovannini, Rainforth e Stohr. A permissão pessoal foi-me dada por Sabouraud, o falecido Dr. Jackson, por Joseph e Gastou para usar o material muito valioso recolhido por eles. Destes, fiz pleno uso e com isto reconheço com gratidão o meu endividamento a estes pioneiros no assunto.


RICHARD W. MÜLLER, M.D.







Introdução


Os médicos em geral não se interessam o suficiente pelos pequenos defeitos de saúde, as pequenas coisas que, negligenciadas, muitas vezes se tornam os pontos de partida para doenças graves. Devemos lembrar que um campo negligenciado na medicina é susceptível de se tornar o acampamento para os ignorantes e desonestos charlatões. Nada que esteja relacionado com o bem-estar do corpo deve estar fora da província da medicina e, na verdade, os profissionais mais atentos de hoje estão preocupados com pés, dentes e cabelos, assim como com o coração, pulmões e circulação.


Que se veja em toda parte tantas pessoas, parcial ou totalmente carecas nestes dias de conhecimento entre os especialistas capilares quanto às suas causas e sua prevenção, deve surgir ou da ignorância dos leigos quanto aos progressos feitos recentemente pela ciência nesta direção, ou então da indiferença. E, no entanto, a aparência pessoal não é um assunto sobre o qual as pessoas geralmente são indiferentes, nem deveria ser. Infelizmente, somos tantas vezes julgados, com razão ou sem ela, por pessoas externas, que cabe a cada um prestar alguma atenção à aparência pessoal. Para os homens, isso se tornou realmente um assunto sério, pois se alguém é careca, mesmo se jovem ou mesmo se é cinza, o observador superficial o leva por muitos anos mais velho do que realmente é, o que conta contra ele quando procura emprego, pois, esquecendo a experiência que os anos acrescentados podem trazer, o homem de negócios não terá em seu emprego senão os jovens. Por isso, jovens homens, tenham coração e esperança, o vosso caso não é desesperado; a vossa aparência pode ser melhorada e as vossas perspectivas mundanas podem ser melhoradas, cuidando destes assuntos a tempo e, em grande parte, para vosso benefício, estes gages estão sendo escritos. Mas não só para os jovens, mas para todos, homens ou mulheres, há esperança e ajuda. As mulheres carecas não são vistas com frequência, mas há muitas cujas fechaduras de desbaste lhes causam muita preocupação e cuja aparência e perspectivas são prejudicadas por isso. Não só a calvície e o desbaste do cabelo podem ser curados ou ajudados, mas também o cabelo grisalho, que também é considerado um dissuasor quando se procura emprego, e pelo qual os jovens também são julgados como sendo muitos anos mais velhos do que realmente são.


As páginas seguintes dirão o que a ciência sabe sobre o cabelo humano, como preservá-lo e como evitar a sua queda. Os resultados maravilhosos após o uso de raios de luz no tratamento da queda de cabelo são apresentados de forma completa e autorizada. Não é mais necessário que homens e mulheres dependam das lendas e tradições dos barbeiros e cabeleireiros para obter informações sobre a prevenção da calvície.


O estudo das doenças do cabelo e do couro cabeludo tornou-se um dos departamentos de tratamento científico (terapêutica) e é suposto ser literal e figurativamente verdade que uma nova e grande luz foi lançada sobre todo o assunto.







Capítulo I O couro cabeludo e o cabelo


Todo o corpo está coberto de cabelos em maior ou menor grau, mas no couro cabeludo estes cabelos são mais espessos, muito mais abundantes, com raízes mais profundas e com um sistema mais rico de glândulas, nervos e vasos sanguíneos.


Na criança a cobertura do couro cabeludo é muito fina, sendo coberta, como todos sabemos, por um grande número de pêlos em queda. Devido ao facto de as glândulas se abrirem externamente e de os vasos sanguíneos estarem em estado dilatado, a criança pequena está muito mais exposta à infecção do couro cabeludo do que o adulto. Por esta razão, os cabelos das crianças pequenas devem receber cuidados muito especiais e não deve ser permitido que parasitas ganhem uma base no couro cabeludo.


No homem adulto, o cabelo tem mais uma "inclinação". É oblíquo na tendência, o tecido conjuntivo do couro cabeludo é mais espesso e as glândulas sudoríparas mais numerosas do que as glândulas sebáceas. Estas glândulas sudoríparas são muito profundas no couro cabeludo do homem.


As mulheres têm folículos pilosos mais profundos e um maior suprimento de glândulas sebáceas do que os homens.


Nos homens idosos, a pele do couro cabeludo é mais espessa, os vasos sanguíneos são menos abundantes e as diversas glândulas (com exceção das glândulas sudoríparas) degeneram e encolhem.


Devemos pensar em cada cabelo como se fosse uma pequena planta que cresce no couro cabeludo como num jardim, É a corrente sanguínea que fertiliza este jardim, e qualquer coisa que interfira com a alimentação normal completa do cabelo a partir da corrente sanguínea é a causa de doenças. Assim, o cabelo é susceptível de degeneração por dentro devido a doenças do sangue ou do sistema nervoso. É também, como todas as plantas, susceptível de atacar de fora por parasitas e germes de doenças. Como bons jardineiros, temos de ver que nada interfere com a alimentação do cabelo a partir da corrente sanguínea, e temos também de proteger o crescimento do cabelo de ataques externos.


Usos do cabelo


O cabelo tem muitos usos.


Preserva o calor.


Protege.


É um órgão de toque.


Realça a beleza.


Ajuda a proteger a cabeça contra golpes.


Como o cabelo é um mau condutor de calor, preserva o calor do corpo.


As sobrancelhas são uma defesa para o olho, e ao girar a transpiração para o exterior da sobrancelha, impedem o seu acesso ao olho.


Da mesma forma, os cílios, os pêlos das narinas e das orelhas impedem que o pó e os insectos e todas as substâncias estranhas encontrem uma entrada para estas partes.


É mais apto a crescer abundantemente quando o seu possuidor está exposto a calor ou frio excessivos.


Aquelas peças fornecidas com cabelo são mais sensíveis do que aquelas que estão sem ele.


Para além da aparência pessoal, dificilmente é necessário falar, pois todos concordarão que melhora a aparência; suaviza a dureza das características e ajuda a cobrir as manchas.


Por todas estas razões vale bem a pena preservar e conservar em boas condições.


A. A Anatomia do Cabelo e seus Apêndices




Componentes químicos. Os constituintes químicos do cabelo como dados por Waldeyer são os seguintes : Cem partes de cabelo seco contêm de 5/10 a 7/10 partes de material incombustível. Isto contém 23 por cento. de sulfatos alcalinos, 2 a 10 por cento. de óxido de ferro, e 40 por cento. de sílica. Os cabelos escuros contêm um pouco mais de ferro.


A análise da substância capilar mostra que ela é composta de carbono, 50; hidrogênio, 6,36; nitrogênio, 17,14; oxigênio, 20,85; enxofre, 5.


Diz-se que o cabelo contém uma certa quantidade de substância oleosa, a sua cor varia com a do cabelo.


As proporções dos constituintes químicos variam com a cor do cabelo, assim, o cabelo louro contém menos carbono e hidrogénio e mais oxigénio e enxofre, enquanto o cabelo castanho fornece a maior proporção de carbono e o menor de oxigénio e enxofre. Os cabelos brancos dos mais velhos contêm uma quantidade considerável de terra óssea ou fosfato de cal.


A quantidade de nitrogênio é a mesma em todos.


O Cabelo. Em cada folículo existem um ou mais pêlos, totalmente desenvolvidos ou em estado depilado e imaturo.


As glândulas sebáceas abrem-se directamente sobre a superfície da epiderme ou sobre o folículo. As glândulas sudoríparas estão mais abaixo. O suprimento de sangue e nervos, comum ao conteúdo do folículo, é, no entanto, fornecido a cada parte individual.


Estrutura do Cabelo. O cabelo é semelhante a um fio, estrutura córnea, semelhante às unhas, mas macio e maleável.


Variando em comprimento desde uma polegada até um metro ou mais, seu diâmetro varia de 0,15 a 0,32 mm.


Na forma, é quase redonda, oval, renal, em forma de baioneta ou plana.


Sua cor pode ser branca, loira, vermelha, marrom ou preta, com muitas variações.


É composto por bulbo, raiz do cabelo, haste e ponta do cabelo.


Os seus revestimentos são a medula, o córtex e a cutícula.


A lâmpada - a extremidade inferior - tem forma de copo e cabe sobre a parte superior da papila como uma junta esférica e de encaixe.


A raiz do pêlo - a parte dentro do folículo - inclui o bulbo e estende-se desde a base do folículo até à boca ao nível da pele.


O fio de cabelo é aquela parte do cabelo que se projecta para além da pele e termina como um ponto.


A ponta na extremidade superior do fio de cabelo até uma ponta em forma de agulha.


O cabelo tem sua papila; a glândula sebácea tem seu suprimento de vasos sanguíneos em conexão com o do folículo; as glândulas sudoríparas têm uma circulação própria, o que explica a possibilidade de problemas surgindo em cada parte distinta e separada do folículo, ou em todas elas combinadas.


As relações anatômicas e a conexão vascular dos elementos que compõem o lóbulo capilar explicam a reação da doença de uma unidade sobre as outras unidades e a extensão secundária a toda a combinação.


A relação com o tecido adiposo celular (camada gorda da pele), a ligação com o sistema nervoso vasomotor, que controla o fornecimento de sangue, explica essas reacções orgânicas ou viscerais, difusas ou localizadas, seja pela influência directa do sistema nervoso vasomotor sobre a papila, seja pela acção indirecta que influencia a quantidade ou qualidade da excreção ou a secreção das glândulas sebáceas ou sudoríferas.


A Papilla. A papila ou matriz é a parte mais interessante do complexo capilar, sendo a mãe do cabelo, por assim dizer.


Tendo a forma de um mamilo ou botão, é colocado no fundo do orifício da raiz ou folículo, e aí a sua função é constantemente dar à luz e desenvolver os cabelos jovens, criando células para as diferentes camadas do cabelo, para a medula ou medula, bem como para a camada exterior córnea indestrutível e cobertura do cabelo. Mas a papila faz a sua parte não só na criação de novos cabelos, mas também na destruição e na eliminação do cabelo que viveu a sua vida. Encurtando e diminuindo de tamanho, o cabelo que descansava e estava preso a ele se solta e é jogado fora.


A papila pelo seu sangue e fornecimento nervoso é o elo de ligação não só da circulação geral, mas também do sistema nervoso e do cabelo. Sua relação com os nervos explica o papel do cabelo como órgão de proteção e defesa no homem e também o desenvolvimento do cabelo no mesmo período que a glândula mamária e órgãos gerais, a mudança da pele (cloasma) e suas partes dependentes, a perda de cabelo durante a gravidez e a calvície na velhice.


Daí também a reação sobre o cabelo de todos os problemas nervosos e males, de "pele de ganso" e suores frios em susto, cabelo no final em horror, perda de cabelo e branqueamento seguindo rapidamente sobre emoções mentais ou feridas terríveis.


Sebaceous e Sweat Glands. A glândula sebácea é separada da glândula sudorífera pelo músculo erector pili ou o músculo que alisa o cabelo e assim comprime a glândula sebácea e liberta o fluido oleoso que esta contém. Também por estar preso à haste do cabelo forma, juntamente com a glândula, um saco compressível que reveste a parede sem estar ligado ao cabelo.


Desta forma, quando o músculo se contrai, o cabelo é dobrado e a glândula é comprimida, facilitando assim o fluxo do sebo e da transpiração. Ao mesmo tempo, pela sua propensão para a glândula sudorípara e suas relações com os vasos, este músculo estimula a circulação do sangue e da linfa.


Agrupamento de Folículos Capilares. Em superfícies com poucos pêlos, estes últimos são encontrados como folículos isolados únicos. Nas regiões onde há um crescimento abundante de pêlos, os pêlos estão em grupos de dois a quatro.


Os cabelos de cada grupo não costumam ser todos de um só comprimento porque não são todos de uma idade. Quando um do grupo cai, os outros crescem mais rápido e melhor.


Tipos de cabelo




Os cabelos podem ser divididos em três variedades principais: Cabelos compridos macios, curtos e duros, lanugo ou penugem.


Cabelos longos macios. Cabelos longos macios são encontrados na cabeça, na barba, nos pêlos pubianos e nas axilas. Pessoas que têm um crescimento vigoroso de pêlos na cabeça podem tê-los tão bem desenvolvidos em outras partes do corpo a ponto de justificar a sua classificação neste grupo.


Cabelo curto e rígido. O cabelo curto e rígido ocorre nas sobrancelhas e nos cílios, nas narinas e nas orelhas. Estes pêlos diferem na sua anatomia da dos pêlos longos e macios.


O folículo é implantado quase verticalmente e não tão obliquamente como no caso dos pêlos longos. As papilas são mais curtas, e na proporção em que são mais espessas. As glândulas sebáceas são maiores e mais desenvolvidas, particularmente nos pêlos do orifício nasal e do canal auditivo.


Lanugo Hair, ou Down. O cabelo Lanugo é macio e macio, e geralmente incolor. A superfície do corpo é coberta com pêlos de Lanugo, exceto naquelas partes onde há pêlos longos ou nenhum. Quando o cabelo Lanugo se torna mais comprido e grosso, sua estrutura anatômica é idêntica à do cabelo comprido macio.


Centros de Cabelo, ou Whorls


Os pêlos são colocados num ângulo em relação à pele e crescem a partir de uma série de centros bem definidos. Eles foram totalmente descritos por Wilson da seguinte forma: "Os pêlos da cabeça irradiam da coroa com uma suave varredura, atrás para a esquerda e em frente para a direita. O centro da testa é uma linha vertical mediana a partir da qual o cabelo passa para a direita e para a esquerda, a borda inferior do crescimento formando a metade superior das sobrancelhas. No ângulo interno de cada olho há outro centro a partir do qual o cabelo irradia, os raios superior e interno sobem até a linha entre as sobrancelhas, onde muitas vezes encontram os do lado oposto e formam com eles uma. linha através da raiz do nariz; e os raios superior e externo curvam ao longo da sobrancelha e a partir da metade inferior da sobrancelha".


Anomalias Anatómicas do Folículo Capilar


Em um couro cabeludo perfeitamente normal, freqüentemente ocorrerá um certo número de folículos capilares que diferem mais ou menos do tipo normal, sem, no entanto, apresentar características tão pronunciadas ou incomuns que justifiquem que sejam considerados patológicos. As saídas do folículo capilar típico são:


1. Dois ou, muito mais raramente, três folículos podem enviar os seus pêlos através de um único folículo - boca comum para a superfície da pele. Neste caso, os pêlos têm normalmente uma estrutura perfeitamente normal, assim como as glândulas sebáceas, embora estas últimas possam estar agrupadas de forma a rodear completamente o folículo.


2. Ainda mais rara é a combinação de dois folículos como descrito acima, mas mais completa e envolvendo o uso de uma estrutura folicular comum, completa, para uma porção ou através de todo o comprimento do folículo, desde o nível dos orifícios das glândulas sebáceas até o nível do bulbo.


Cabelo Gémeo. Dois cabelos em um folículo comum são chamados de pêlos gêmeos.


Cabelo de Baioneta. A anomalia aqui consiste num espessamento em forma de fuso do eixo do cabelo a uma curta distância do ponto. É comum no espiral do couro cabeludo em pessoas que começam a ficar carecas. Esta variedade de cabelo foi inicialmente descrita e nomeada pelo Prof. Felix Pincus, Berlim.


Club Hair, Bed-Hair ou Beethaar (Alemão). O cabelo nesta posição é chamado de Cabelo de Clube ou Cabelo de Cama. O pêlo da cama é sempre secundário a um pêlo papilar, e todos os pêlos passam por esta fase antes de caírem. Eles se distinguem dos cabelos papilares pela ausência da bainha da raiz, falta de cutícula e medula em suas raízes, e por terem seu pigmento distribuído em listras e pilhas.


Desprendimento de cabelo. Em certas estações os animais "derramam o pêlo", ou seja, o pêlo cai rapidamente, e o pêlo é desbastado. Ao mesmo tempo, o pêlo velho cai para fora, há um novo crescimento de pêlo jovem e logo o pêlo é tão grosso como antes.


Com os seres humanos há um constante desprendimento de cabelos velhos e um constante crescimento novo, embora em certas estações possa ocorrer mais rapidamente.


Os pêlos soltam-se da papila e sobem para as regiões do folículo médio, onde durante algum tempo permanecem presos aos lados do folículo e aí crescem. A parte inferior do folículo colapsa, e a papila cresce mais pequena. A parte inferior do cabelo velho torna-se em forma de vassoura e de botão.


A causa do afrouxamento e queda dos cabelos, seja no final da sua vida normal, seja por causa de doenças, deve ser procurada no fornecimento de sangue.


Cor. A cor do cabelo depende de quatro fatores, a saber: (I) pigmento difuso; (2) pigmento granular; (3) conteúdo de ar; e (4) o caráter superficial do cabelo.


O córtex desempenha o papel principal na determinação da cor. Os glóbulos de ar estão geralmente nas camadas externas do córtex. Pelo carácter superficial do cabelo, entende-se se este é áspero ou liso,


Estes dois factores influenciam a cor do cabelo através de uma lei da óptica.


O Cortex, casca ou revestimento exterior do cabelo é formado por filas de células que se assemelham a azulejos. São colocados uns sobre os outros de tal forma que quatro quintos de cada ladrilho são cobertos pelo próximo, o seu vizinho, por assim dizer. Desta forma, cada parte do cabelo é coberta por cinco vezes. As pontas livres dessas telhas apontam para a extremidade superior do fio de cabelo e se você segurar um cabelo caído entre o polegar e o dedo indicador e mover o cabelo sempre tão levemente pelos dedos em direções opostas, o cabelo se moverá rapidamente até que sua extremidade seja deixada entre seus dedos. Isto permite-nos encontrar ou a extremidade da raiz ou a ponta de um cabelo quando tiver oportunidade de os examinar. Os cortes que o acompanham mostram claramente esta estrutura peculiar do córtex ou da cobertura exterior do cabelo.
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