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ESTUDO DA IMPORTANCIA MACROSCOPICA DO CORTE (TRANSVERSAL) EM

PACIENTES SUBMETIDOS A BIOPSIAS DE COURO CABELUDO COM SUSPEITA
CLINICA DE ALOPECIA NAO CICATRICIAL

Suellen Kamilla Alberti’, Camila Nunes Ribeiro?

RESUMO

A perda dos cabelos pode levar a sérias alteragdes emocionais, pois altera a aparéncia fisica prejudicando
a auto-estima, seja do homem ou da mulher. Dentro deste contexto, existem disturbios em que isto ocorre,
compreendendo as Alopecias, do grupo nao cicatricial e cicatricial. O primeiro é definido pela perda dos cabelos
de maneira reversivel, e ocorre devido a varios fatores como doencas inflamatérias, neoplasicas, disturbios
hormonais, entre outras. O segundo grupo compreende as alopecias adquiridas, nas quais se observa perda
de cabelos ou pelos sem que haja atrofia cicatricial, compreendendo a Alopecia areata, caracterizada por perda
brusca e completa de pelos em uma ou mais areas do couro cabeludo e outras regides; o Eflavio telégeno,
caracterizado por queda exagerada devido a um estimulo; e Alopecia androgenética, caracterizada por uma
condigao genética comum de queda de cabelo, produzida pela agdo de andrégenos circulantes. Assim sendo,
o estudo da patologia dos cabelos sempre foi um desafio devido a complexidade anatémica e funcional do
foliculo piloso. Para o diagndstico preciso das Alopecias é realizada uma investigagao clinica da queda dos
cabelos, sendo abordado seu inicio, fim, quantidade, produtos quimicos utilizados, e se ha parentes com o
mesmo problema. Sendo assim, para que seja excluido o diagndstico das Alopecias cicatriciais, sdo feitas
biépsias do couro cabeludo, através de uma clivagem transversal do fragmento, facilitando um resultado
qualitativo e quantitativo, pois diferente do corte habitual, o longitudinal, o campo de visdo microscopico da
macroscopia transversal, € ampla para a visualizagédo dos foliculos pilosos. Desta forma, este artigo, através
de revisdo de literatura, relata a importancia da clivagem transversal em biépsias de couro cabeludo oriunda
de pacientes com suspeita clinica de Alopecia ndo cicatricial, apresentando suas vantagens e resultados
para o prognostico do paciente. Apos todo levantamento de dados, verifica-se a técnica do corte transversal
como o melhor método para analise histoldgica de bidpsias de couro cabeludo, em pacientes com alopecia
nao cicatricial devido a melhor amostragem dos foliculos pilosos, possibilitando assim a diferenciagéo de
determinadas doengas, e favorecendo o diagndstico correto.
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ABSTRACT

Hair loss can lead to serious emotional changes because it alters the physical appearance damaging self-
esteem , whether man or woman . In this context there are disturbances in which it occurs , comprising
alopecia , non- scarring and scar group. The first is defined by the loss of hair in a reversible manner and
is due to several factors such as inflammatory diseases, neoplastic diseases, hormonal disorders , among
others. The second group comprises those acquired alopecia , which is observed in the loss of hair or fur
without scar atrophy, comprising alopecia areata , characterized by sudden and complete loss of hair in one
or more areas of the scalp and other areas; telogen effluvium , characterized by exaggerated drop due to a
stimulus ; and Androgenetic alopecia , characterized by a common genetic condition of hair loss , produced by
the action of circulating androgens. Therefore, the study of the pathology of hair has always been a challenge
due to the anatomical and functional complexity of the hair follicle . For accurate diagnosis of alopecia a clinical
investigation of hair loss is performed and discussed its beginning, end , amount , chemicals used , and if there
are relatives with the same problem . Therefore, for the diagnosis of cicatricial alopecia is excluded , scalp
biopsies are done through a cross cleavage fragment , facilitating the qualitative and quantitative results , as
different from the usual cut, the longitudinal microscopic field of view macroscopic cross is wide visualization
of the hair follicles. Thus , this article , through literature review , reports the importance of cross- cleavage in
scalp biopsies derived from patients with clinical suspicion of non-scarring alopecia , with its advantages and
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results for the patient’s prognosis . After all survey data, confirms the technique of cross-section as the best

method for histological analysis of scalp biopsies in patients with non-scarring alopecia due to better sampling
of hair follicles , thus enabling the differentiation of certain diseases , and favoring the correct diagnosis.

Keywords : Alopecia. Cross-sectional. Macroscopic.

INTRODUGCAO

As Alopecias sao disturbios que tem como consequéncia a queda e reducao de cabelos e/ou
pelos, devido a determinados fatores, podendo causar grande impacto psicoldgico ao paciente. Podem
ser diferenciadas pela queda acelerada dos fios e involugao dos foliculos pilosos, caracteristicas
das alopecias nao cicatriciais; ou pela substituicdo da unidade pilossebacea por fibrose, causando
a perda irreversivel dos fios, caracterizando as alopecias cicatriciais, embora ambas alterem o ciclo
capilar em uma das fases (anagena, catagena, e telégena) (STEINER; BARTHOLOMEI, 2013).

A fase anagena ou de crescimento, se caracteriza por intensa atividade mitética na matriz,
e, desta forma, o pelo apresentara sua estrutura completamente desenvolvida, com duracao
aproximada de 2 a 7 anos. A fase catagena, também denominada fase de regressao ou involugao,
ocorre quando as células da matriz param de se dividir e a estrutura do foliculo diminui em um tergo.
A fase subsequente dura aproximadamente trés meses e se denomina telégena ou de repouso,
quando o pelo se separa da papila dérmica e é facilmente destacado (BRENNER, 2012).

Considerando-se o grande impacto e importancia dos cabelos para as pessoas de modo
geral, o estudo de suas patologias sempre foi um desafio devido a complexidade anatébmica e
funcional do foliculo piloso, pois varios fatores estao relacionados ao desenvolvimento das alopecias,
sendo que o diagnodstico correto € de grande importancia (CALONJE et al., 2012).

O diagnéstico precoce e a intervencao terapéutica sdo fundamentais para o progndstico
do paciente, e nem sempre o diagnoéstico clinico € claro e objetivo e, em geral, € necessaria a
realizagao da bidpsia do couro cabeludo, para a diferenciacao das variantes clinicas das alopecias
(ESTRADA et al., 2010). Assim sendo, segundo Pereira em 2001, a analise dos foliculos pilosos em
biépsias de couro cabeludo é uma importante ferramenta no diagndéstico de muitas doengas, néao
apenas nos casos de Alopecias, mas também em doencgas congénitas, desordens metabdlicas e
de malformacgoes.

Para uma melhor definigdo nos casos, ha pouco mais de 20 anos, Headington descreveu a
técnica dos cortes transversais em fragmentos de couro cabeludo, obtidos através do punch, pois
informagobes obtidas através deste estudo contribuiram para analise comparativa e para diagnéstico
precoce da perda de cabelo (BRENNER et al., 2006).

Entendendo-se a importancia de um diagndstico correto e completo das alopecias, o presente
trabalho tem como objetivo investigar na literatura quais técnicas sao mais efetivas ou eficazes para
o diagnostico de pacientes acometidos por estes disturbios.
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2 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisao bibliografica, sendo selecionados para a pesquisa dados médicos
informatizados, livros de referéncia e artigos cientificos, utilizando-se as dependéncias da Biblioteca
da Universidade Tuiuti do Parana, no periodo de fevereiro a novembro de 2014, utilizando-se as
bases de dados Pubmed, Scielo, Science Direct, Portal de Periédicos CAPES, usando-se os termos
de busca alopecia, macroscopia, cortes transversais, Autoimmune Diseases.

3 DISCUSSAO

Desde o inicio da humanidade, os cabelos tem causado grande preocupac¢ao ao homem.
Além da protecao do cranio contra traumatismos e radiagdes solares, desempenham um importante
adorno sexual, e assim, sua veneragao invadiu os impérios, a religido, a cultura, a mitologia, classes
sociais e a ciéncia; logo, sua perda acaba por afetar diretamente o &mago das pessoas. Assim
sendo, em todas as culturas, em todos os tempos, os cabelos sempre tiveram muita importancia
(PEREIRA, 2001).

A alopecia, ou perda de cabelos ocorre em consequéncia a alteragdes no foliculo piloso. Se
estas forem transitorias e ndo destrutivas na matriz capilar, ocorrera entdo um novo crescimento.
Por outro lado, se provocarem sua destruicdo, havera formagao de escaras (feridas), ou atrofia,
produzindo alopecia permanente, sem crescimento de novos fios (AL ROBAEE, 2014).

Estes disturbios se apresentam na forma nao cicatricial e cicatricial , sendo a primeira
caracterizada pela perda capilar por destruicao permanente dos foliculos pilosos , classificando-
se pela predominancia do infiltrado inflamatério, e ainda podendo ser divididas em linfociticas,
neutrofilicas e mistas. Ja a segunda forma, ocorre quando as perdas dos cabelos nao definitivas,
podendo ter sua queda ocasionada por varios fendmenos, como gestacdo, anemia, stress,
emagrecimento, entre outros (DECICO; FURLAN, 2008).

Dentro da forma nao cicatricial das Alopecias, pode estar relacionada a forma difusa ou
localizada, podendo apresentar trés caracteristicas, como alopecia androgenética, efluvio telégeno
e alopecia areata, quadros comuns que representam um desafio para o diagndéstico diferencial
(BRENNER; WERNER 2012).

A alopecia androgenética (AGA) é a causa mais freqiente de perda progressiva e continua
de cabelo, apresentando grande impacto psicossocial nos pacientes, principalmente nos pacientes
do sexo feminino, uma vez que sua perda influencia negativamente os relacionamentos pessoal
e social. Como o proprio nome sugere, a AGA tem sua patogénese na interagdo entre fatores
genéticos e hormonais, porém ainda sdo necessarios mais estudos para identificar os genes
envolvidos na (AGA) (LOBO, MACHADO, SELORES, 2008). De acordo com Brenner (2012)
mulheres que apresentam manifestagdes clinicas de hiperandrogenismo (excesso de andrégenos,
como a testosterona), dosagens hormonais fazem parte da investigagédo, devendo ser solicitadas
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de maneira individualizada; e assim, a analise dos niveis séricos de testosterona ¢é util para a
exclusao de neoplasias ovarianas e adrenais, quando estas podem estar elevadas.

O efluvio telogeno (ET) é definido pela queda aguda e intensa dos cabelos, e, apos a
instalacdo do agente desencadeante, desenvolve-se entre trés a quatro meses, ocasionado por
estresse fisico ou emocional, reacdo a um medicamento, febre, parto, infeccdes, deficiéncia
proteica, dietas, deficiéncia de zinco e dermatite no couro cabeludo. Estes estimulos fazem
com que ocorra um desequilibrio no ciclo folicular, no qual os pelos, na fase anagénica,
passam, precocemente, as fases catagénica e telogénica, chegando a haver perda de mais de
600 fios por dia (PEREIRA; 2006).

A Alopecia areata (AA) é uma afeccéo cronica dos foliculos pilosos, caracterizada pela
perda difusa ou localizada de cabelos ou pelos. Pode ocorrer em qualquer area corporal,
sendo mais frequente em couro cabeludo e barba (SANTIAGO, 2011). Acredita-se que esta
seja considerada uma doenga autoimune mediada por células T, érgéo-especificas, havendo
uma infiltragdo linfocitica dos foliculos pilosos, resultando em ruptura de cabelos anagenos,
e assim, a alopecia ndo inflamatéria. Foram sugeridos como fonte dos alvos antigénicos os
melandcitos do foliculo piloso, as células da papila dérmica e os queratinécitos, embora ainda
nao haja nenhuma prova concreta de direcionamento especifico contra estes tipos de células
(RIVITTI,2005).Também n&o se sabe o mecanismo preciso de geragado de anticorpos, embora
se saiba que ha relagdo com o estresse oxidativo, definido por um acimulo de espécies
reativas de oxigénio, conhecido por sua relagao com o estresse emocional, contaminagao por
metal pesado, consumo excessivo de bebida alcodlica, entre outros. Isto leva a prejuizos na
estrutura das biomoléculas de DNA, ocasionando assim danos em componentes celulares,
incluindo proteinas e acidos nucleicos, e quando em grandes quantidades, pode causar morte
celular, proporcionando diversos problemas no organismo, desde envelhecimento até patologias
crénicas n&o transmissiveis, além de doencgas auto-imunes (AL ROBAEE, 2014).

Esta patologia é clinicamente classificada em diferentes formas, de acordo com a
quantidade, medida e topografia das lesdes. As formas classicas sdo: AA em placas; AA ofiasica
(padréao de perda de cabelo que afeta as regides frontoparietais, temporais e occipitais); AA
total (perda total de pelos terminais do couro cabeludo, sem envolvimento de outros pelos do
corpo); e AA universal, que se estende para toda a epiderme. As formas atipicas s&o sisaifo tipo
alopecia areata (inverso ofiasica), cuja perda capilar atinge todo o couro cabeludo, exceto as
margens inferiores, ao longo da linha de implantacao temporoocipital e a AA reticular, em que
se apresentam varias placas alopécicas separadas por finas faixas de cabelos preservados,
conferindo um aspecto reticulado ao conjunto (SILVA; SANCHEZ; PEREIRA, 2011).

Segundo Brenner (2012), para melhor definicdo diagnodstica € necessario, além da
avaliacao clinica, a dermatoscopia e os exames laboratoriais, que também podem colaborar
no diagnéstico das alopecias, quando relacionados as queixas do paciente. Dentro das
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analises clinicas, dosagens seéricas de TSH, ferro sérico e ferritina podem ser uteis, pois
alteragdes nesses exames podem associar-se a um Efluvio Telégeno, e nos casos de Alopecia
Areata, os pacientes podem apresentar selénio baixo e uma relagdo cobre/zinco invertida; e,
finalmente na Androgenética devem ser realizaram dosagens dos horménios luteinizante (LH) e
foliculo-estimulante (FSH), associados aos niveis de diidroepiandrosterona-sulfato (DHEAS) e
testosterona total, pois avaliam fung&o ovariana, adrenal e produgao extra de andrégenos.

A bidpsia de couro cabeludo é recomendada quando a apresentacéao clinica e os achados
dermatoscépicos sdo inconclusivos, sendo assim, os achados histopatolégicos podem guiar a
um bom progndstico e sua escolha terapéutica. Sempre que possivel, duas amostras devem ser
encaminhadas a analise para cortes transversais e longitudinais (PRADO, 2014).

Os fragmentos de couro cabeludo podem ser avaliados em plano vertical ou horizontal. Em
cortes histolégicos no plano vertical, ou longitudinal, apenas 10 a 15% dos foliculos da amostra
podem ser observados. Os cortes histoldgicos horizontais ou transversais, difundidos atualmente,
melhoraram a qualidade do estudo histopatolégico dos foliculos pilosos do couro cabeludo
(BRENNER et al., 2006). Desta forma, a avaliagéo destes € complementar ao estudo convencional
com cortes longitudinais ou verticais, sendo muito importante em alopecias n&o cicatriciais, em
gue o numero total de foliculos pilosos presentes na amostra podem ser estudados. Portanto,
para analise de alopecias, indica-se duas bidpsias por punch (4 a 6mm, incluindo a hipoderme
para acessar os bulbos pilosos dos foliculos terminais). Este € formado por uma Iamina circular
na extremidade de um tubo que permite a remog¢do de um cilindro constituido por epiderme,
derme e eventualmente pequena porg¢ao de hipoderme, e assim, realizadas se¢des transversais
histoldgicas para analisar os foliculos sendo uma para estudo convencional e outra para realizacao
dos cortes histologicos especiais (WERNER, 2009).

Assim sendo, os cortes histolégicos horizontais ou transversais fornecem dados qualitativos
e quantitativos da amostra, fundamentais para identificar alteracées patoldgicas, podendo fornecer
dados suficientes para o diagndstico (BRENNER et al., 2006).

Por outro lado, existem autores que colocam que a bidpsia nao deve ser feita com punch,
mas com bisturi, para que a amostragem dos foliculos pilosos seja significativa, mas utilizam a
técnica do corte transversal do material, ratificando que esta permite a analise de maior quantidade
de foliculos pilosos cortados em diferentes niveis. Além do caracteristico infiltrado peribulbar
visualiza-se diminuicao significativa dos pelos terminais (RIVITTI,2005).

Contudo, ndo existe ainda, no Brasil, um consenso que padronize a avaliagao
macroscopica e clivagem histolégica desse material em Laboratérios de Anatomia-patoldgica,
pois o reconhecimento dos parametros qualitativos e quantitativos normais do couro cabeludo
€ fundamental para identificar alteragcdes patolégicas, pois a analise sistematica dos cortes
histoldgicos transversais pode proporcionar dados suficientes para o diagnéstico (PEREIRA,
2001).
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A queda dos cabelos pode causar um grande impacto psicolégico ao paciente, pois estes
fazem parte da composigao estética, afetando a autoestima do paciente, causando vergonha,
levando a depressédo, ansiedade, estresse. Nas mulheres essa mudanca na autoimagem é
ainda mais intensa e, nao raro, traumatizante.

A partir do levantamento bibliografico feito, conclui-se que a Alopecia nao cicatricial deve
ser diagnosticada de forma precisa quando a mesma pode ser confundida por outra patologia,
ou por sua forma cicatricial onde a queda pode se tornar irreversivel.

E necessario realizar-se uma anamnese do paciente, obtendo as informacgdes sobre
inicio, duragcao, evidenciando a natureza da queda. Além das investigagbes dermatoldgicas,
os exames de analises clinicas em conjunto, podera ajudar diferenciando determinados fatores
que causam a queda, principalmente, a alopecia associada a doencas autoimunes.

Devido a este grande impacto que o diagndstico pode causar ao paciente, e assim levando
ao tratamento preciso, se for o caso, os achados bibliograficos sugeriram que se associe duas
técnicas para se obter melhor fragmento do couro cabeludo para a andlise macroscopica e seu
corte, e se ratifica a clivagem transversal do material a ser analisado, que embora ainda nao
esteja padronizada como protocolo oficial, é a técnica de melhor qualidade para ser utilizada em
suspeitas clinicas de alopecia n&o cicatricial.

REFERENCIAS

AL ROBAEE, A. A; AL-SHOBALLI, H. A; ALZOLIBANI, A. A; RASHEED, Z; SAIF, GB. Biochemical and
immunogical studies on erythrocytes superoxide dismutase modified by nitric oxide in patients with alopecia
areata: Implications in alopecia patchy persistent and alopecia universalis. Elsevier, Arabia, p. 50-57, marc.
2014.

BRENNER, F, M; ROSAS, F, M, B; NETO,J, F; TORRES, L, F, B. Morfometria de foliculos pilosos do couro
cabeludo normal. An. Bras. Dermatologia, Rio de Janeiro, v.81, no.1, p. 46-52, jan/feb. 2006a.

. Avaliagao quantitativa em cortes histolégicos transversais do couro cabeludo. An. Bras. Dermatologia,
Rio de Janeiro, v.81, no.3, p. 227-232, jun. 2006b.

BRENNER, F, M. Alopecias: avaliagdo inicial. Revista Brasileira de Medicina, v.69, n.3, p 4-12, agos/ 2012.
CALONUJE, E; BRENN, T; LAZAR, A; MCKEE, P. Mckee’s pathology of the skin. 2° ed. USA, Elsevier, 2012.

DECICO, J, E; FURLAN, F. Alopecias cicatriciais primarias. Revista Brasileira de Medicina, Rio de Janeiro, v.
65, n.2, p.20-26, out. 2008.

ESTRADA, B, D; TAMLER, C; SODRE, C, T; BARCAUI, C, B; PEREIRA, F, B, C. Padrao dermatoscopico das
alopecias cicatriciais causadas por ltpus eritematoso discoide e liquen plano pilar Uma. Bras. Dermatologia,
Rio de Janeiro, v.85, n.2, p.189-193, mar/april. 2010.

LOBO, I; MACHADO, S; SELORES, M. A alopecia androgenética na consulta de tricologia do Hospital Geral
de Santo Antonio (cidade do Porto, Portugal) entre 2004 e 2006: estudo descritivo com componente analitico:
Uma. Bras. Dermatologia, Rio de Janeiro, v.83, n.3, p.304-313, may/ jun. 2008.

56 Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satide, Curitiba, n. 11, jan.-abr. 2015.



Biociéncias, Biotecnologia e Saude e s

. r
/ﬁ" i
PEREIRA, Jose. Propedéuticas das doengas dos cabelos e do couro cabeludo. 1° edigdo. Sao Paulo.
Atheneu, 2001.

PRADO, R,B,R. O impacto das relagdes familiares em criangas com vitiligo ou alopecia areata. Pediatria
Moderna, Sao Paulo, v. 50, n.4 pags.: 194-199, abr 2014.

PEREIRA, J.M. Efluvio tel6geno apds dermatite de contato no couro cabeludo. An Bras. Dermatologia, Rio de
Janeiro, v.81,p.288-290, set./out. 2009.

RIVITTI, E.A; Alopecia areata: revisao e atualizagdo. An. Bras. Dermatologia, Rio de Janeiro, v.80, n.1, p.57-
68, jan/feb. 2005.

SANTIAGO, Gabriela Andrade. Presenga de comorbidades como fator agravante de alopecia areata em
criangas e adolescentes de 0 a 19 anos de idade no Hospital Universitario de Brasilia. 2011. 63 f. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias da Saude)-Universidade de Brasilia, Brasilia, 2011. http://hdl.handle.net/10482/9041

SILVA, S.P; SANCHEZ, A.P.G; PEREIRA, J.M. A importancia do exame tricolégico no diagndstico.
Uma. Bras. Dermatologia, Rio de Janeiro, v.86, n.5, p.1039-1041, set./ out. 2011.

STEINER, D; BARTHOLOMEI,S. Alopecia na mulher. Revista Brasileira de Medicina, Rio de Janeiro, v.70,
n.10, p.343-349 jul. 2013.

WERNER, B. Biopsia de pele e seu estudo histolégico. Por qué? Para qué? Como?. An. Bras. Dermatologia,
Rio de Janeiro, v.84, no.5, p.507-513, set./out. 2009.

WERNER, B; BRENNER, FM. Desafio Clinico e histolégico ndo Diagnéstico diferencial de alopecia difusa:
alopecia androgenética, Efluvio telégeno e alopecia areata — parte |. Uma. Bras. Dermatologia, Rio de Janeiro,
v.87, n.5, p.742-747, set./ out.,2012a.

WERNER B; BRENNER, F.M. Desafio Clinico e histolégico ndo Diagnéstico diferencial de alopecia difusa:
alopecia androgenética, Efluvio teldgeno e alopecia areata — parte Il. Uma. Bras. Dermatologia, v.87, n.6,
p.884-890, nov/ dez. 2012b.

Revista Eletrénica Biociéncias, Biotecnologia e Satde, Curitiba, n. 11, jan.-abr. 2015. 57



