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Introducao

Os humanos durante sua evolucédo, diferente de outros mamiferos, perderam grande parte de seus pelos
corporais. Os cabelos remanescentes em maior volume se encontram em areas especificas como
sobrancelhas, axilas, areas genitais e couro cabeludo. Os pelos do couro cabeludo, ou cabelos, tem
especial destaque e se relacionam intimamente com auto estima 1-3 , relacionamentos sociais e auto
percepcédo do envelhecimento. Com isso, a procura pelos especialistas em desordens capilares aumentou,
aumentando também as biépsias de casos de alopecia. A avaliagéo do couro cabeludo, no entanto, néo é
algo simples e requer investigagdo minuciosa do clinico ao patologista. A histéria clinica é de suma
importancia, com dados familiares e pessoais como o tipo de alopecia que acomete a familia, idade comum
de acometimento, menopausa, histéria menstrual e gestacional, presenca de doencas imunologicamente
mediadas, periodos de estresse, uso de medicagdes e até habitos dietéticos e habitos com o cabelo 4,5
(como uso de quimicos , trangas e outros penteados que gerem tracéo capilar).Para um diagnoéstico certeiro
€ indispensavel a correlacao clinico-patolégica. 1.2 Avaliacao clinica do couro cabeludo e
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cabelo Além da histéria, o exame fisico fornece aspectos importantes que ajudam a conduzir as hipoteses
perante a causa da alopecia. O exame fisico do couro cabeludo e cabelo o paciente deve ser feito de forma
gue se possa examinar toda superficie capilar. Ele visa identificar a presenca de atividade da doenca, como
areas de eritema e descamacédo ; o padrdo de perda capilar (perda difusa ou localizada); a densidade
folicular (um couro cabeludo visivel sugere perda de cerca de 50% das hastes pilosas); alteractes
sugestivas de cicatrizacdo (auséncia de 6stio folicular, atrofia da regido interfolicular, hiperqueratose) e a
gqualidade da haste pilosa (calibre, fragilidade comprimento e forma). Para avaliar o couro cabeludo e a
perda capilar alguns testes clinicos sdo empregados. O teste de tracdo € uma técnica rapida e facil e
permite avaliar a quantidade de perda capilar apresentada pelo paciente. O paciente deve ser orientado a
nao lavar o cabelo nas ultimas 24 horas. O clinico deve escolher uma area afetada, segurar cerca de vinte a
trinta hastes desta regido e fazer uma tracdo gentil. Espera-se que em um couro cabeludo sadio ndo se
obtenha mais de 10% de hastes neste processo (cerca de duas a trés hastes). A obtengédo de um nimero
maior de hastes pode indicar aumento da porcentagem de hastes em fase telégena. A contagem dos pelos
em queda 6também pode ser avaliada. Solicita-se que o paciente colete todos os fios que caem durante o
banho e ao pentear o cabelo por uma semana. Uma contagem normal corresponde a perda de 50 a 100 fios
telégenos por dia. Atualmente, tem se empregado o uso do dermatoscopio na avaliagao do couro cabeludo
(tricoscopia), que permite avaliar a estrutura e tamanho da haste pilosa sem necessidade de remové-la do
couro cabeludo , o uso da tricoscopia também facilita a escolha da &area a ser biopsiada, evitando
abordagem invasiva desnecessaria. 1.3 Bidpsia / Avaliacdo histoldgica A bidpsia do couro cabeludo é
indicada em todos 0s casos de alopecia cicatricial € nos casos de alopecia ndo cicatricial sem diagnéstico
Na alopecia cicatricial o diagnéstico rapido e preciso é determinante para evitar a evolucdo da doenga. A
avaliacdo ideal é feita com duas biopsias profundas por punch de 4 a 6mm 8,9 orientado paralelamente a
direcdo do crescimento capilar. A biopsia deve ser profunda e se estender até o subcutaneo, garantindo
avaliacdo dos bulbos terminais. As amostras devem ser fixadas em solucao formalina tamponada a 10%.
ApoOs a fixacdo os espécimes devem ser clivados, um deles em corte longitudinal, outro na transversal. Para
avaliacao do corte transversal, sugere-se que o corte seja feito 1mm abaixo da superficie epidérmica, onde
teoricamente as glandulas sebaceas se abrem no foliculo, sendo os dois fragmentos incluidos com a
superficie de corte voltada para baixo. Dessa forma, conforme o bloco de parafina é cortado, em um dos
fragmentos se caminha para a superficie e no outro para a hipoderme, na profundidade. Na clivagem
transversal observa-se claramente a organizagao folicular em unidades foliculares. Unidades foliculares séo
a organizagéo anatémica dos foliculos e
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sdo compostas por dois a quatro foliculos terminais, dois foliculos velos, glandulas sebaceas e musculo
eretor do pelo. O corte transversal facilita a avaliagdo da densidade folicular. A observacdo de um maior
numero de foliculos faz com que seja maior a chance de encontrar foliculos em fase catagena e telégena
em uma bidpsia normal. Em casos patologicos a proporgdo entre as fases é determinante. Em casos de
alopecia inflamatoria, o infiltrado peribulbar é evidenciado no corte horizontal. A clivagem vertical € mais
habitual para o patologista. Nela é possivel observar melhor os processos da interface dermoepidérmica.
Altera¢Bes nas hastes foliculares sédo mais facilmente identificadas, assim como a localizagéo de foliculos
miniaturizados, que se encontram em abordagem e consentimento do paciente para tal. A avaliacdo das
biépsias do couro cabeludo requer conhecimento anatémico e histolégico do foliculo piloso, o que muitas
vezes é considerado dificil pelos patologistas. 1.4 Histologia e anatomia do foliculo piloso Para compreenséao
dos processos que levam a alopecia é indispensavel o conhecimento basico da anatomia e histologia normal
do foliculo piloso, assim como reconhecimento de suas fases. Existem dois tipos distintos de foliculos, os
foliculos velos e os foliculos terminais. O foliculo velo € menos espesso, o didmetro de sua haste é igual ou
menor que a espessura da bainha interna folicular, tem até cerca de 3mm de comprimento e 30 micrébmetros
de diametro, € hipopigmentado, tem seu bulbo centrado na derme reticular e ndo possui musculo eretor do
pelo nele inserido. O foliculo terminal tem seu bulbo na hipoderme, a cerca de 4mm da superficie epidérmica
e sua espessura tem cerca de 60 micrdmetros , sdo mais pigmentados e longos (podem passar de 1 metro
nos individuos em que a fase anagena € longa). O foliculo piloso € uma estrutura complexa composta tanto
por elementos epiteliais como mesenquimatosos. Em cortes transversais pode-se dividir anatomicamente o
foliculo, seja ele velo ou terminal, em dois extremos, cada um dos quais divide-se em duas partes. A
extremidade superior, que corresponde ao segmento permanente do foliculo, € composta pelo infundibulo e
istmo. O infundibulo, cujo nome faz referéncia a “formato de funil”, corresponde ao segmento que se
estende desde o 6stio folicular na superficie da epiderme, sua por¢gdo mais dilatada, até a abertura das
glandulas sebaceas, segmento mais estreito. O epitélio infundibular € como uma extensédo da epiderme,
apresentando morfologia semelhante. Apresenta camada basal, camada espinhosa, granulosa e camada
cornea. Ele difere da epiderme devido a sua espessura mais fina. Sua camada granulosa é menos
proeminente. O istmo € um segmento curto que, por definicdo, significa “regido que une duas partes”. Suas
caracteristicas histologicas ja ndo sao as mesmas da epiderme. Os queratinécitos do istmo séo ricos em
glicogénio o que, na coloracao por hematoxilina e eosina, pode ser visto como um tom de rosa mais palido;
a presenca do glicogénio pode ser confirmada
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pela coloragéo de PAS (Acido periddico-Schiff). Além disso, os granulos de queratohialina estéo ausentes e,
portanto, ndo existe camada granulosa. Anatomicamente, o istmo corresponde ao segmento que vai do final
da insercdo das glandulas sebaceas até a inser¢cdo do musculo eretor do pelo, no bulge. A extremidade
inferior se estende do ponto de inser¢cdo do musculo eretor até o bulbo. O bulbo corresponde ao segmento
mais profundo do foliculo piloso. Encontra-se 8 centrado na hipoderme e nele é percebida a maior parte das
alteracdes decorrentes do ciclo folicular. Ele é constituido pela papila, composta por tecido conjuntivo que,
em continuidade, envolve todo o foliculo, e, em sua regido central, por capilares. A papila encontra-se
envolta por células matriciais, no chamado recesso bulbar. Acima da proje¢éo bulbar, o foliculo € composto
por seis camadas distintas. Da regido interna para externa: medula, cértex e cuticula, que compdem o
cabelo propriamente dito, as camadas de Huxley e Henley, que compdem a bainha interna folicular.
Seguindo em direcéo ao exterior do foliculo encontram-se ainda a bainha externa folicular, membrana basal
e bainha fibrosa. Histologicamente, a matriz folicular contém, em sua parte mais profunda, um aglomerado
de células com citoplasma escasso e nlcleos ovais, claros, de cromatina pontilhada e um pequeno nucléolo
aciddfilo, em contato com a papila, chamada de regido matricial, seguida pela regido supramatricial, com
células de ndcleos mais arredondados e citoplasma mais abundante. Acima da zona supramatricial encontra
-se a zona queratégena, caracterizada por células orientadas perpendicularmente a superficie da pele e
paralelas entre si. As células da zona queratdgena se tornam cornificadas, perdem seus nucleos e déao
origem a haste pilosa na regido conhecida como zona de Adamson’s . As caracteristicas morfolégicas do
foliculo piloso se alteram de acordo com sua fase no ciclo, sendo elas: anagena, catdgena e telégena. A
fase andgena é a fase de crescimento ativo do pelo. Aproximadamente 75 a 95% dos foliculos de uma pele
saudavel encontram-se em anageno e dura cerca de dois a sete anos. Na fase anagena a papila é
constituida por tecido conjuntivo fibriliar e delicado, de aspecto mixoide com mucina abundante e um Unico
capilar espiralado verticalmente em direcéo ao bulbo. A papila é abracada por células que se arranjam em
palicada na base matriz folicular. A regido matricial encontra-se em alta atividade metabdlica, o que pode ser
evidenciado pela presenca de mitoses, numerosas por toda sua extensdo, necrose ocasional de células
individuais e pelas caracteristicas nucleares. Os nicleos sdo volumosos com cromatina fina e frouxa, por
vezes com mais de um nucléolo evidente e citoplasma escasso. Na matriz folicular, na fase anagena,
encontram-se melandcitos de aspecto dendritico que podem ser muito ricos em melanina, a depender da
pigmentacado capilar. A bainha interna apresenta granulos avermelhados de trico-hialina desde a linha
“critica” de Auber até a regido onde se forma a haste pilosa, no fim da zona de Adamson. A fase catagena
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corresponde & involucéo folicular. E a fase mais curta do ciclo, durando de duas a trés semanas. A transic&o
entre a fase anagena e a catdgena se da por alterac6es morfoldgicas no bulbo. A papila deixa de ser
envolta pelo bulbo, que assume o formato de clava. A bainha externa folicular também involui e sao vistos
numerosos queratinécitos apoptoticos, com nicleos picnéticos e cariorrexe. Nao ha mais atividade matricial,
0 que corresponde a auséncia de mitoses, e ndo ha mais producdo de melanina. A melanina que foi
produzida agora se encontra na papila e na derme que cerca o foliculo, onde é fagocitada por melanéfagos.
Conforme a involugéo progride, a membrana basal se espessa e se torna corrugada e a bainha fibrosa
perifolicular se espessa por colpaso, dando origem a stelae. Apés a involugdo completa da porcéo ciclica do
foliculo, tem inicio a fase telégena. A fase telégena dura de semanas até trés meses. Na fase telégena, o
foliculo repousa na porcéo inferior do istmo. A bainha interna encontra-se corrugada e espessada, com
coloracao avermelhada, de aspecto vitreo, que, em cortes transversais, lembra uma “flor com miolo em
chamas”.Na fase teldgena tardia, apos a perda da haste folicular (teloptose), sé@o vistas as unidades
germinativas telégenas, que correspondem a um agregado de células germinativas basalbides que dardo
origem a uma nova geracao folicular. 1.5 Classificacdo das alopecias e dificuldades diagnésticas Varias
formas de classificagdo para as alopecias ja foram propostas. Tradicionalmente convencionou-se a
classificagéo entre cicatriciais e ndo cicatriciais. Tal terminologia € muitas vezes considerada controversa,
uma vez que se espera que as alopecias cicatriciais sejam irreversiveis1l3e as alopecias nao cicatriciais
assim o sejam. A dificuldade na classificacdo das alopecias ocorre devido a sobreposicdo de alteragcbes
tanto clinicas quanto morfolégicas1415. Nao é incomum na nossa pratica diaria uma bidpsia de couro
cabeludo que tem como hip6tese diagndstica uma causa cicatricial versus uma causa nao cicatricial. 1sso
mostra que as duvidas e dificuldades comecam antes mesmo da andlise histoldgica. As alopecias cicatriciais
podem ser divididas entre primarias e secundarias. As primarias consistem em processos inflamatorios cujo
alvo principal é o foliculo piloso. As alopecias secundarias destroem os foliculos como um efeito colateral de
algo maior, como em neoplasias, queimaduras profundas, dermatoses esclerosantes, efeito de radiacao,
dentre outros 16. Os achados mais caracteristicos das alopecias cicatriciais sdo descritos principalmente
nos estagios mais iniciais das doengas, o que dificulta o diagnéstico tardio. As alopecias primarias podem
ainda ser divididas em quatro grupos, conforme sugerido pela North American Hair Research Society 17,
sendo eles caracterizados de acordo com a qualidade do infiltrado inflamatério18—-24. As entidades que ndo
se enquadram ou ndo podem ser classificadas podem ser descritas como mistas ou inespecificas25 . A
fisiopatologia das alopecias cicatriciais varia de acordo com sua causa. No entanto, algumas generaliza¢des
parecem
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comuns a maioria delas como: a agressao a regidao do bulge, onde encontram-se as células tronco
foliculares26. A diminuicdo da densidade de glandulas sebaceas também é um ponto comum entre algumas
alopecias cicatriciais. O liquen plano pilar é a causa mais comum das alopecias cicatriciais, chegando a 10%
entre as causas de alopecia cicatricial em centros especializados 19. Clinicamente sdo descritas papulas
foliculares queratéticas, e eritema perifolicular 27 . As alterac8es cicatriciais inicialmente resultam em
dilatacdo do 6stio folicular com descamacéo e politriquia. O exame clinico tardio pode gerar sobreposicao
com achados de outras alopecias cicatricias, principalmente com a pseudopelada. Os achados histolégicos
tipicos consistem em infiltrado liguenoide mononuclear na regido infundibulo-istmica (o bulge) com formacao
de corpos apoptéticos (corpos colbides ou corpusculos de Civatte). A agresséo ao epitélio folicular gera uma
guebra de relacédo entre o foliculo e a derme adjacente, o que pode se manifestar artefatualmente, pela
histologia, como fendas. Os queratindcitos da camada basal aumentam de volume, seu citoplasma se torna
angulado e intensamente eosindfilo (aparéncia regenerativa). Pode se observar uma fibroplasia de aspecto
mucinoso, na regido perifolicular, no entanto ndo ha acumulo de mucina. N&o se observa acometimento do
bulbo. Nao hé infiltrado em faixa como no liquen plano habitual. Em estagios tardios, o foliculo é
completamente destruido, sendo substituido por uma cicatriz fibrosa. As glandulas sebaceas séo perdidas e
resta apenas o musculo eretor do pelo. Outras alopecias cicatriciais compartilham das mesmas
caracteristicas em sua fase terminal, como a pseudopelada e o lUpus eritematoso discoide. A alopecia
frontal fibrosante e a sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lasseur compartilham, morfologicamente, das
mesmas caracteristicas do liquen plano pilar e sdo consideradas, por muitos autores, como espectros de
uma mesma doenca. Clinicamente a alopecia frontal fibrosante tende a acometer mulheres na pés
menopausa e se restringe a regido frontal do couro cabeludo. E descrito acometimento concomitante da
porcdo medial da sobrancelha, regido axilar, membros e regido pubica28. A histologia encontra-se quadro
semelhante ao liquen plano pilar, no entanto, descreve-se uma preferéncia de acometimento dos foliculos
velos, pseudovelos e intermediarios29. A sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lasseur consiste na triade:
alopecia cicatricial do couro cabeludo, alopecia nao cicatricial da regido pubica e axilar e queratose pilar em
multiplas areas. Apesar de ser considerada uma variante do liquen plano pilar, muitas vezes ndo apresenta
infiltrado liquenoide30 . A alopecia associada ao lUpus eritematoso pode se apresentar de forma néo
cicatricial, semelhante ao eflivio telégeno (manifestacdo cutanea inespecifica do lGpus sistémico) e
cicatricial. A forma cicatricial se relaciona a pacientes com a forma discoide31. Clinicamente sdo vistos
eritema, atrofia, rolhas foliculares e hipo e/ou hiperpigmentacéo da regido afetada. Pode ser localizada ou
multifocal.
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Histologicamente se observa acometimento liquenoide da interface dermoepidermcia (o que indica
preferéncia pelo corte vertical) além do acometimento folicular. Corpos coloides podem estar presentes.
Presenca de plasmacitos no infiltrado inflamatério perianexial e perivascular podem ajudar no diagnéstico,
assim como presenga de degeneragdo mucinosa de dermel19,32. Outros achados tipicos como atrofia da
epiderme e espessamento da membrana basal podem ser vistos. A pseudopelada é uma entidade de dificil
diagnostico e deve ser feita apds exclusdo de outras causas de alopecia cicatricial. E uma doenca de
progressao clinica lenta, que geralmente acomete areas mais centrais do couro cabeludo com placas
pequenas e discretas de alopecia33,34. Apos estabilizagdo da doencga, encontram-se areas confluentes com
perda do 6stio folicular. A lesdo geralmente é pouco inflamatoria, pode ser hipopigmentada e deprimida em
areas (descritas como “pegadas na neve”). Na analise microscdpica o infiltrado inflamatério € minimo e se
localiza proximo ao bulge. A avaliacao do infiltrado inflamatorio evidencia predominancia de histiécitos,
mastocitos. Nao ha atividade de interface. Nao ha relatos dessa entidade em negros. Ja a alopecia central
centrifuga, a foliculite queloideana nucal e a celulite dissecante do couro cabeludo sdo vistas
predominantemente em afrodescendentes 21. A alopecia central centrifuga foi descrita inicialmente como
“alopecia do pente quente” sugerindo associagdo com habitos de alisamento capilar. No entanto, com o
tempo, observou-se que muitas mulheres acometidas nunca fizeram uso de tais préticas. Seu principal
achado histologico é a descamacdo prematura da bainha interna folicular, antes de atingir o istmo, o que
também confere a doenga o nome de sindrome da degeneracao folicular. Em estagios mais avancados a
descamacao da bainha interna folicular se associa a uma les@o da bainha externa, gerando uma atrofia
excéntrica da mesma. O infiltrado inflamatdrio estd presente na porcdo superior do foliculo, e tende a
aumentar com a evolucdo da doenca, podendo conter neutréfilos, plasmdcitos e histiécitos. A alopecia
mucinosa, ou mucinose folicular, € comum em criancas e adultos jovens. Em pacientes idosos com multiplas
lesGes, esta relacionada a doenca linfoproliferativa, como a micose fungoide, em 30% dos casos19,35,36.
Histologicamente, encontra-se mucina no epitélio folicular e, as glandulas sebaceas ndo sao identificadas,
porque deixam de produzir sebo e passam a produzir mucina. Esta € minima na derme; nao ha atividade de
interface. A queratose folicular espinulosa decalvate também tem inicio precoce. Trata-se de uma
genodermatose, de heranca recessiva, ligada ao X37,38 ou, em alguns casos, autossémica dominante 39.
As manifestac6es comecam na infancia, com queratose pilar e fotofobia. A doenca acomete o couro
cabeludo, sobrancelhas e cilios, e pode acompanhar eritema facial. A alopecia cicatricial tem inicio préximo
a puberdade e, clinicamente, apresenta-se pustulosa. As Alopecias cicatriciais mediadas por neutrofilos
consistem em duas entidades, a

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br

Pagina 07 de 13



OB, UNICAMP - CAMPUS Plataforma
. CAMPINAS S Grasi

C:-E_.FLII‘JIC.-"-\I‘-.-’]P‘

e 2 e | e —

Continuagéo do Parecer: 3.429.088

foliculite decalvante e a foliculite dissecante do couro cabeludo. A foliculite decalvante é entidade que
acomete preferencialmente homens de meia idade40. Em sua fase inicial € muito sintomética. Prurido,
ardor, eritema e pustulas perifoliculares sao vistos clinicamente, na regido do vertex e occiptal.
Microscopicamente a lesdo é composta porinfiltrado inflamatério predominantemente neutrofilico, na regiao
superior do foliculo piloso, com acumulo na regido do infundibulo, que se encontra dilatado. As glandulas
sebaceas sdo destruidas4l. Na fase tardia sdo vistas células gigantes do tipo corpo estranho, fagocitando
hastes pilosas remanescentes, fibrose da derme interfolicular e perda das fibras elasticas. A foliculite
dissecante do couro cabeludo é uma entidade incomum. Acomete preferencialmente homens negros, na
regido do vertex e coroa. No exame fisico sdo palpados nédulos flutuantes que coalescem e evoluem com
drenagem de conteddo purulento. As lesdes sdo, no entanto, pouco sintomaticas. O mecanismo que
desencadeia a doenca é desconhecido. Histologicamente encontra-se dilata¢éo flocular progressiva, com
acumulo de fragmentos de queratina. Na leséo inicial sdo vistos neutréfilos na regido do 6stio e infitrado
linfocitico envolvendo o foliculo como um todo. A eventual ruptura do foliculo desencadeia um processo
inflamatério intenso, com granulomas de corpo estranho. Entre as alopecias ndo cicatriciais, temos como
entidades mais comuns a alopecia androgenética, a alopecia areata, o eflivio telégeno e anageno, a
alopecia de tragdo, a alopecia de pressédo e a tricotilomania. A caracteristica clinica e histoldgica é a
preservacao do numero de foliculos, tanto na avaliacéo histolégica, como na clinica (por vezes dificultada
devido a miniaturizagéo folicular). No entanto, nos cortes transversais, quando se examina a regido das
unidades foliculares, com a miniaturizacao dos foliculos, eles deixam de ser vistos e se observa, apenas, as
bainhas perifoliculares colapsadas (“stelae”). Além disso, no caso da alopecia androgenética, com o tempo,
as unidades foliculares vazias assumem aparéncia fibrosa. Com relagédo a alopecia areata, mesmo nos
cortes verticais seriados, pode-se nao identificar mais foliculo piloso algum, na fase crbnica estavel. As
alopecias néo cicatriciais mais comuns, como a alopecia androgenética, a alopecia areata e a tricotilomania,
podem, no entanto, evoluir como alopecias permanentes, ou seja, que nao repilam, mesmo que néo
cicatriciais, sendo muitas vezes classificadas como alopecias bifasicas. A melhor técnica para o estudo das
alopecias néo cicatriciais € o corte horizontal (transversal), com a contagem do namero de foliculos e
classificacdo entre terminais e (pseudo)velos (ou miniaturizados) e seus estagios no ciclo folicular. Na
alopecia androgenérica, a proporcao entre foliculos terminais/velos encontra-se diminuida42. Observa-se a
miniaturizacé@o precoce dos foliculos15,43,44 e, com isso, seus bulbos séo vistos em diferentes alturas da
hipoderme a derme, o que deixa o0 aspecto “em escada” no corte vertical. A alopecia areata € uma
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doenca auto-imune 6rgéo especifical6,45. E mais comum em individuos jovens, com idade entre 15 e 40
anos. O grau de acometimento € muito variavel, podendo ser minimo e, em alguns casos, acometer todo o
couro cabeludo (totalis) ou até todo o corpo (universalis). Na microscopia observa-se aumento 14 do nimero
de catagenos e teldgenos. Uma das caracteristicas tipicas descritas, mas nem sempre muito evidente,
dependendo da fase da doenga, € o infiltrado inflamatério linfocitario peribulbar (em “enxame de abelha”)46 .
Com a evolucéo da doenca, o infiltrado inflamatério tende a diminuir. Hipéteses O estudo histomorfol6fico
comparativo visa tabular achados dos diferentes tipos de alopecia e confronta-los. Espera-se que o estudo
comparativo traga substratos relevantes para facilitar o diagndstico das alopecias pelo patologista.

Materiais e métodos Antes de se iniciar o trabalho, o projeto sera enviado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da FCM/Unicamp. Trata-se de um estudo longitudinal, retrospectivo e analitico. Ser&o
levantadas todas as bidépsias relacionadas ao termo “alopecia”, avaliadas pelo laboratério de anatomia
patoldgica do Hospital das Clinicas da Unicamp nos ultimos dez anos. Os blocos respectivos serédo
recuperados e seccionados de forma aprofundada e seriada. As amostras serdo coradas em Hematoxilina e
Eosina (HE). Dos espécimes serdo extraidas as informag8es histologicas segundo ficha protocolar que sera
preenchida por duas patologistas, de forma cega e independente. Serdo analisados os seguintes itens:
densidade folicular, miniaturizacdo folicular, sinais de inflamacé&o, atrofia secundaria a inflamacéo, fibrose
(na topografia folicular e/ ou interfolicular), granuloma a hastes pilosas, densidade relativa de anagenos/ néo
anagenos, sinais de atrofia de demais estruturas dérmicas. Os prontudrios dos pacientes serao revistos e as
informacdes coletadas segundo ficha protocolar, incluindo sexo, idade, tempo de desenvolvimento da
alopecia, acometimento extra-cefalico, tratamento instituido, evolu¢do, exames laboratoriais e de
imunofluorescéncia direta e diagnostico nosoldgico auferido. Os resultados serdo tratados por métodos
estatisticos com o auxilio da Comissao de Bioestatistica da FCM/Unicamp.

Critério de Inclusao: Serédo incluidas na pesquisa todas as bi6psias relacionadas ao termo “alopecia”,
avaliadas pelo laboratério de anatomia patolégica do Hospital das Clinicas da Unicamp nos Ultimos dez
anos. Critério de Exclusdo: Bidpsias cujo material esteja inadequado para novos cortes, ou cujo bloco ndo
seja localizado, serdo excluidas da pesquisa, bem como bidpsias cujos prontuarios nao forem localizados,
ou estiverem incompletos e ndo passiveis de correlacéo.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivos geral
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Avaliar, retrospectivamente, no periodo de 10 anos, todas as amostras histopatologicas de couro cabeludo,
em secc¢Oes aprofundadas seriadas e 0s prontudrios dos respectivos pacientes, com vistas a correlacionar
os achados morfolégicos com o diagndstico nosolégico definido

Objetivos especificos » Registrar e tabular os achados morfolégicos de biopsias do couro cabeludo de
pacientes com alopecia segundo ficha protocolar * Anotar o diagndstico anatomopatoldgico e a classe da
alopecia (cicatricial/ ndo cicatricial/ndo definida) « Registrar e tabular, dos prontuarios médicos
correspondentes, as informacgdes clinicas pertinentes, segundo ficha protocolar « Registrar os diagndsticos
nosoldgicos auferidos apés avaliacao clinica, histologica e laboratorial » Correlacionar os resultados

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Segundo informac¢des do pesquisador o presente projeto de pesquisa ndo apresenta riscos. Quanto as
beneficios, o pesquisador relata que estudo comparativo entre as alopecias cicatriciais e ndo cicatriciais
pode auxiliar na pratica diaria dos médicos patologistas. A definicdo de achados morfolégicos caracteristicos
pode orientar o diagnéstico certeiro e a distingdo entre as duas entidades. A definicdo correta do diagndstico
pode melhorar o tratamento dos pacientes. A revisdo dos prontuarios e correlacéo pode alterar diagnésticos.
Qualquer alteragdo sera prontamente comunicada e explicada ao paciente.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Este protocolo se refere ao projeto de Pesquisa intitulado “ESTUDO HISTOMORFOLOGICO
COMPARATIVO ENTRE: ALOPECIA CICATRICIAL E NAO CICATRICIAL”. Sera realizado pela médica
AMANDA ARAUJO DOS REIS BOTEGA, que foi admitida por concurso publico em 02/03/2017, e cumpre 0
nivel R3 do Programa de Residéncia Médica em PATOLOGIA na FCM da Unicamp. Orientadora sera a Dra
Maria Leticia Cintra, profa de anatomia patolégica. Segundo as informac6es Basicas do Projeto, a pesquisa
tem orcamento estimado em R$ 0,00, e o cronograma apresentado contempla inicio da coleta de dados
para 01/07/2019. Serao avaliados 110 prontuérios. Prop8em dispensa do TCLE porque trata-se de estudo
retrospectivo, sendo utilizados dados e material anatomo-patoldgico de arquivo. O material advém de
biépsias de pele da rotina dos ambulatérios da disciplina de dermatologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas- Unicamp. Todos os dados obtidos sdo anénimos. N&o serdo utilizados, em nenhuma hipoétese,
nomes dos pacientes, nimeros de registros ou qualgquer informagéo que possa identifica-los nos resultados
que forem posteriormente publicados. As amostras de pele que serdo analisadas na pesquisa correspondem
a material rotineiramente arquivado nos laboratorios da Anatomia Patoldgica da Unicamp. Parte
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deste material é antigo(ser&o avaliados os Ultimos dez anos), o que dificulta localizar os pacientes de quem
foram extraidas as amostras.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagéo obrigatoria:

1 - Folha de Rosto Para Pesquisa Envolvendo Seres Humanos: Foi apresentado o documento "folha rosto
cep.pdf* devidamente preenchido, datado e assinado.

2 - Projeto de Pesquisa: Foram analisados os documentos " ProjetoAlopecia300519.pdf" e "
PB_INFORMACOES_BASICAS DO _PROJETO_1365426.pdf" de 03/06/2019. Adequado

3 - Orcamento financeiro e fontes de financiamento:. Ver pendéncias.

4 - Cronograma: Informacdes sobre o cronograma incluidas no documento
PB_INFORMACOES BASICAS DO_PROJETO_1365426.pdf" de 03/06/2019. Adequado

5 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Solicita-se dispensa do documento "TCLE.doc".
Justificado.

6 — Nome do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
" PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1365426.pdf" de 03/06/2019. Adequado

Recomendacbes:
A Resolucao 196 foi revogada e a atual é a 466/12.

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Aprovado.

Considerac¢des Finais a critério do CEP:
- O participante da pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na
integra, por ele assinado (quando aplicavel).

- O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
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consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagcdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado
(quando aplicével).

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuagdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apés andlise das
razbes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
guanto a descontinuacao, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao participante ou quando
constatar a superioridade de uma estratégia diagnéstica ou terapéutica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, isto é, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e & Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificacdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas e aguardando a aprovacao
do CEP para continuidade da pesquisa. Em caso de projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a
ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las também a mesma, junto com o parecer aprovatorio
do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial.

- Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apds a data deste
parecer de aprovacdo e ao término do estudo.

-Lembramos que segundo a Resolugdo 466/2012 , item XI.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados
solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento”.

-O pesquisador deve manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

QRerari

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 03/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1365426.pdf 12:55:35
Projeto Detalhado / | ProjetoAlopecia300519.pdf 03/06/2019 | Amanda Araujo dos Aceito
Brochura 12:52:21 |Reis Botega
Investigador
Folha de Rosto Folha_De_Rosto_Amanda.pdf 03/06/2019 |Amanda Araujo dos Aceito

12:37:48 | Reis Botega
Outros Declaracao_Vinculo_Amanda.pdf 29/05/2019 |[Amanda Araujo dos Aceito
16:03:56 | Reis Botega
TCLE / Termos de | Solicitacao_de_dispensa_TCLE.pdf 28/05/2019 | Amanda Araujo dos Aceito
Assentimento / 12:07:34 |Reis Botega
Justificativa de
Auséncia
Situacédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o
CAMPINAS, 01 de Julho de 2019
Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini
(Coordenador(a))
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