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PARECER N.° 2893/2023 CRM-PR
ASSUNTO: TRANSPLANTE CAPILAR
PARECERISTA: Cons.° CARLOS ROBERTO NAUFEL JUNIOR

EMENTA: O transplante capilar utilizando a técnica
FUE deve ser realizado por médicos regularmente
inscritos e, no minimo, em uma unidade do tipo Il, com
base na Resolucdo CFM n.° 1886/2008.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, a Sr.2
XXX, Secretaria Municipal de Saude de X, formula consulta com o seguinte teor:

“Bom dia! Me chamo X, sou servidora da Vigilancia Sanitaria do municipio de X e
gostaria de obter algumas orientacdes visto a uma atividade de Transplante capilar. Um
profissional esta realizando transplante capilar metodologia FUE, informou que realiza
anestesia local, ndo realiza sedacao e ndo ha internacdo no local. Diante do exposto, gostaria
de obter informagdes: - O procedimento acima descrito podera ser realizado em consultério de
uma clinica, sem centro cirdrgico ou sala de recuperacdo? - Quais materiais e tipo de
consultério é exigido pelo CRM para a atividade de Transplante capilar metodologia FUE com

anestesia local, sem sedagao? ”

FUNDAMENTACAO E PARECER

As duas técnicas de transplante capilar mais aceitas atualmente sdo o
transplante de unidade folicular (Follicular unit transplantation — FUT) e a extracdo de unidade
folicular (Follicular unit extraction — FUE). A técnica FUT envolve a excisdo de faixa de cabelo
da area doadora e a dissecacdo em pequenas unidades foliculares. Na técnica FUE os
enxertos foliculares individuais sdo colhidos com a ajuda de pun¢des manuais ou motorizadas.
De acordo com a literatura, nenhuma técnica é considerada superior a outra, pois ambas as

técnicas tém seus proprios méritos e deméritos®.

!Sharma R, Ranjan A. Follicular Unit Extraction (FUE) Hair Transplant: Curves Ahead. J Maxillofac
Oral Surg. 2019 Dec;18(4):509-517.
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De acordo com a literatura consultada, o procedimento de FUE pode ser
realizado sob anestesia local, sendo raramente indicado sedacdo ou anestesia geral'?. E
considerado um procedimento invasivo, portanto, trata-se de um procedimento médico e, para
poder realiza-lo, o0 médico deve estar regularmente inscrito no CRM de sua jurisdi¢ao.

A Resolugdo CFM n.° 1.886/2008 dispde sobre as “Normas minimas para o
funcionamento de consultérios médicos e dos complexos cirlrgicos para procedimentos de
curta permanéncia”. Esse documento apresenta algumas definicdes importantes no contexto:

. Cirurgias com internacdo de curta permanéncia: sdo todos os
procedimentos clinico-cirtrgicos (com excecdo dagueles que acompanham 0s partos) que, pelo
seu porte dispensam o pernoite do paciente. Eventualmente o pernoite do paciente podera
ocorrer, sendo que o tempo de permanéncia do paciente no estabelecimento ndo devera ser
superior a 24 horas.

. Anestesias para cirurgias com internagdo de curta permanéncia: sdo
todos os procedimentos anestésicos que permitem pronta ou rapida recuperacdo do paciente,
sem necessidade de pernoite, exceto em casos eventuais. Os tipos de anestesia que permitem
rapida recuperacdo do paciente sdo: anestesia loco-regional, com ou sem sedacao, e anestesia
geral com drogas anestésicas de eliminagdo rapida.

Essa Resolugdo classifica os estabelecimentos de saude que realizam
procedimentos clinico-cirdrgicos de curta permanéncia, com ou sem internagdo, em Unidades
do tipo | a IV. Os transplantes capilares devem ser realizados, no minimo, em unidades do
tipo Il, que apresenta a seguinte definicdo: a) E o estabelecimento de salde, independente de
um hospital, destinado a realizagdo de procedimentos clinico-cirirgicos de pequeno e médio
porte, com condi¢Bes para internagdes de curta permanéncia, em salas cirargicas adequadas a
essa finalidade; b) Devera contar com salas de recuperacdo ou de observacéo de pacientes; c)
Realiza cirurgias/procedimentos de pequeno e médio porte, sob anestesia loco-regional (com
excecdo dos bloqueios subaracndideo e peridural), com ou sem sedacdo; d) O pernoite,
quando necessario, sera feito em hospital de apoio; e) E obrigatdrio garantir a referéncia para
um hospital de apoio.

As unidades tipo Il devem contar com 0s seguintes materiais: instrumental
cirtrgico; aspirador de secrecdes; conjunto de emergéncia, equipado com medicacdo de

emergéncia e material de reanimacao cardiorrespiratéria; fonte de oxigénio; dispositivos para

> Gupta AK, Love RP, Harris JA. Old Friend or New Ally: A Comparison of Follicular Unit
Transplantation and Follicular Unit Excision Methods in Hair Transplantation. Dermatol Surg. 2020
Aug;46(8):1078-1083.
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iluminagédo adequada no campo cirtrgico; mesa/maca adequada para a realizacao da cirurgia;
equipamentos especificos da especialidade praticada; estufa/autoclave para a esterilizagdo de
material se necessario; dispositivo com chave para a guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial; tensibmetro ou esfigmomandmetro; equipamento para ausculta cardiaca;
armario provido de porta, ou outro dispositivo com protecdo, para a guarda de material
esterilizado e descartavel; mobiliario padrdo hospitalar para uso de pacientes; material de
consumo adequadamente esterilizado, de acordo com as normas em vigor; material para coleta
de residuos, conforme norma da ABNT; oximetro de pulso; outros equipamentos auxiliares
para a atividade da especialidade.

Responderemos especificamente aos dois questionamentos realizados:

- O procedimento acima descrito podera ser realizado em consultério de uma
clinica, sem centro cirdrgico ou sala de recuperacao?

Resposta: Entende-se, com base na Resolugdo CFM n.° 1.886/2008, que os
procedimentos de transplante capilar utilizando a técnica FUE devem ser realizados por
médicos regularmente inscritos no CRM de sua jurisdicdo e, no minimo, em uma unidade do
tipo Il — estabelecimento de saude, independente de um hospital, destinado a realizacao de
procedimentos clinico-cirtrgicos de pequeno e médio porte, com condi¢cdes para internagcdes
de curta permanéncia, em salas cirargicas adequadas a essa finalidade e devendo contar com
salas de recuperacao ou de observacdo de pacientes.

- Quais materiais e tipo de consultério é exigido pelo CRM para a atividade de
Transplante capilar metodologia FUE com anestesia local, sem sedagéo?

Resposta: O material e o tipo de consultério necessario estao especificados na
Resolugdo CFM n.° 1.886/2008. O local também deve estar adequado as normas sanitarias

vigentes.

CONCLUSAO

Os procedimentos de transplante capilar utilizando a técnica FUE devem ser
realizados por médicos regularmente inscritos no CRM de sua jurisdi¢cdo e, no minimo, em uma
unidade do tipo Il, com base na Resolucdo CFM n.° 1.886/2008. Os materiais a serem
utilizados estéo especificados na mesma Resolugdo. O local também deve estar adequado as

normas sanitarias vigentes.

E o parecer, s.m.j.
Curitiba, 30 de janeiro de 2023.
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Cons.° Carlos Roberto Naufel JUnior

Parecerista

Aprovado e Homologado na Sessao Plenaria n.° 6112, de 30/01/2023.

CRM-PR P4agina 4 de 4



