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RESUMO

Introdugao/Objetivos: Hastes de cabelos que cursam com alteragdo de
crescimento e/ou fragilidade capilar, sdo marcadores para doengas com diversos
graus de gravidade, com envolvimento sistémico e neuroldgico. Anormalidades
nos cabelos podem estar presentes em mais de 300 condi¢des genéticas e
identifica-las, por meio de microscopia Ootica (MO), pode auxiliar no
estabelecimento do diagnostico. Este trabalho descreve as alteracdes
encontradas nas hastes dos cabelos das criancas atendidas no Servigo de
Dermatologia Pediatrica do HC-UFPR, nos ultimos 22 anos.

Métodos: Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo em 88
amostras de cabelos de pacientes atendidos pelo Servigo de Dermatologia
Pediatrica entre os anos de 1996 a 2018. De 88 amostras foram selecionadas
43, por apresentarem alguma alteragdo. Foram excluidas 45 amostras por serem
cabelos normais a MO.

Resultados: 33 amostras apresentavam alteragdes de haste (algumas amostras
com mais de uma alteragao), sendo elas: 10 trichorrhexis nodosa, 3 monilethrix,
4 pili trianguli et canaliculi, 3 pili torti, 2 pseudo-monilethrix, 2 trichorrhexis
invaginata, 2 woolly hair, 2 anagenos frouxos, 2 pili annulati, 2 tricoptilose e 1
triconodose. As alteracdes fora da haste foram 10: 3 piedra branca, 2 |éndeas, 3
alteragbes de pigmento (cabelos acinzentados) e 2 moldes pilares.

Conclusédo: O reconhecimento das doengas que cursam com alteragdes das
hastes dos cabelos, associado ao treinamento adequado na visualizagdo dos
cabelos a MO, auxiliam nos diagnésticos e permitem aconselhamento genético

e tratamento adequados.



INTRODUCAO

Os defeitos da haste capilar sdo comuns e podem resultar em dano e/ou perda
dos cabelos. Estas alteragbes podem ser congénitas, hereditarias ou adquiridas (por
danos mecanicos ou quimicos) e restritas aos cabelos ou sistémicas.” Numerosas
anormalidades estruturais da haste sao identificadas, algumas a olho nu, outras por

meio de tricoscopia, microscopia otica (MO) e microscopia eletronica (ME).

O Foliculo Pilossebaceo

Os foliculos pilossebaceos sé&o formados entre 9 e 12 semanas de idade
gestacional (IG) e, ao nascimento, o numero total de foliculos esta geneticamente
determinado para cada individuo.? No couro cabeludo, esta formagédo ocorre numa
onda frontal a occipital, sendo que o primeiro pelo cresce da unidade pilossebacea
entre 16 e 22 semanas de IG."

O crescimento dos cabelos é ciclico e relativamente constante, a cerca de 1
centimetro ao més. Cada foliculo passa por 3 fases: anagena (crescimento), catagena
(repouso) e telogena (desprendimento).?

O foliculo pilossebaceo é revestido internamente para proteger e dar forma ao
cabelo em crescimento. A haste normal tem didmetro uniforme, de 0,03 a 0,05
milimetros, e é oval ou arredondada no corte transversal.2 E composta por trés
camadas: medula, cortex e cuticula. A medula esta localizada no centro e o cortex
esta ao seu redor e compde grande parte do diametro. A camada mais externa é a
cuticula,® formada por células mortas e queratina, é a por¢do mais resistente da haste
e confere protecao aos fios. A cor dos cabelos é determinada por células pigmentadas
presentes na medula e no cortex.

Alteragoes da Haste Capilar



Deve-se suspeitar de disturbio da haste capilar se um paciente apresentar
anormalidade ou alterac&o na textura, cor, didmetro ou resisténcia do cabelo. A prova
de tragdo dos fios ajuda a determinar se o cabelo é anormalmente fragil.2* As
alteracdes da haste se classificam em: com e sem aumento da fragilidade e estdo

representadas na Figura 1.

Andgeno Pili trianguli Pili Monilethrix Woolly Pili torti
Frouxo et canaliculi annulati hair

Triconodose Tricharrhexis Tricoptilose Trichorrhexis Tricotiodistrofia Tricosquise
invaginata nodosa

Figura 1. Representacdo grafica das alteracdes das hastes dos cabelos (Autor:
Alejandro di Giorgi)
MATERIAL E METODOS



Estudo transversal, observacional, retrospectivo e descritivo, com amostra
composta por cabelos coletados de pacientes atendidos pelo Servico de
Dermatologia Pediatrica, em 22 anos, os quais foram examinados por um mesmo
profissional capacitado neste tipo de avaliagdo. Sao pacientes que, devido as suas
queixas de/ou exame clinico com altera¢cdes na coloragéo, resisténcia, crescimento
e/ou textura dos fios, necessitaram da avaliagdo dos cabelos por MO como método
para auxilio diagnostico. O material estudado foi composto por 88 amostras de
cabelos.

Os critérios de inclusdo foram amostras de cabelos obtidos, por secgdo com
tesoura ou tracionados, de pacientes com suspeita de alteragdo de haste atendidos
no Servigo de Dermatologia Pediatrica entre os anos de 1996 a 2018, com posterior
arquivamento num banco de dados. De 88 amostras, foram selecionadas 43, por
apresentarem alguma alteracdo. Foram excluidas 45 amostras por serem cabelos
normais a MO.

Coletados dados do paciente de cada amostra: data da analise inicial, nome,
registro, idade, género, hipéteses diagndsticas e o diagnostico final.

As amostras de cabelo estudadas foram reavaliadas por meio de MO, com
lentes de aumento e uso do diafragma. Para avaliagéo, os cabelos de cada amostra
foram posicionados entre duas Iaminas de vidro. Quando encontradas altera¢des nos
fios, estas foram fotografadas com iPhone 7. Posteriormente, as amostras foram

armazenadas e organizadas num banco de dados.

RESULTADOS



Em 22 anos de coleta e analise de fios de cabelo, 43 amostras apresentavam
alteracdes, 33 de haste (algumas amostras com mais de uma alteragao) e 10 fora da
haste. As alteracdes das hastes sao descritas na Tabela 1.

As alteragbes fora da haste: 3 piedra branca, 2 |éndeas, 3 alteragbes de

pigmento (cabelos acinzentados) e 2 moldes pilares.

Alteragdo da haste Na;ir:sde Idade (em anos) ES;?;;Lnﬂmemrj:sZTiiﬂ
Trichorrhexis nodosa 10 1M1 71737471576787-7- 6 3
Monifethrix 3 2/516 1 2
Pili triangull et canaficuli 4 3612713 3 1
Pl torti 3 101171 0 3
Pseudo-monilethiix 2 117 1 1
Trichorrexis invaginata 2 1/- 1 1
Cabelos Lanosos 2 4/9 1 1
Anagenos Frouxos 2 2710 1 1
Fili annulati 2 4/9 1 1
Tricoptilose 2 3/- 1 1
Triconodose 1 1 1 a
Tricotiodistrofia 0 0 ] ]

- =sem dado

Tabela 1. Alteragbes da haste dos cabelos em criangas.

DISCUSSAO

ALTERAGOES DAS HASTES SEM AUMENTO DA FRAGILIDADE
Pili Trianguli et Canaliculi

Conhecida como S. dos Cabelos Impenteaveis ou Cabelos em Fibra de Vidro,
€ uma genodermatose autossémica dominante que compromete apenas os cabelos.
Esta anormalidade é notada na crianga, aos 3 anos de idade, quando o cabelo torna-
se rebelde (com frizz) e resistente a todas as formas de alinhamento com escovacgéao,

sempre permanecendo com aspecto frisado. Os cabelos sdo loiros ou castanhos,



abundantes e volumosos, secos e rebeldes, com textura aspera e crescimento
normal.®

A caracteristica patognomoénica € que 50% dos cabelos tem, no corte
transversal, formato triangular ou em aspecto de rim. Apresentam sulco longitudinal
ao longo de quase todo o comprimento do fio,* melhorando espontaneamente apos a

puberdade (Figura 2).

Figura 2. (A) Sulco longitudinal. (B)(C) Formato triangular no corte transversal. (D)

Corte transversal a ME. (E) Sulco longitudinal a ME.

Pili Annulati
Alteracao rara, autossémica dominante, caracterizada por cabelos com faixas
de cores dispostas horizontalmente, intercaladas por areas claras e escuras (Figura

3A).% A faixa clara € o cabelo normal, enquanto a faixa escura é a cavidade com ar



dentro e ao redor das células corticais.” A gravidade fenotipica é variavel, afetando

parte ou todos os pelos do corpo,® sem comprometer o crescimento.

Sindrome dos Cabelos Anagenos Frouxos

Doenca benigna, auto-limitada e autossémica dominante, compromete
predominantemente meninas. Ao nascimento os cabelos tem aspecto normal e cor
clara, com crescimento reduzido aos 2 a 3 anos de idade, permanecendo assim, até
0s 7 anos com reversao parcial do quadro de forma espontanea.®

Ocorre pela auséncia da bainha radicular interna e externa, alterando a
ancoragem do cabelo anageno, que se torna facilmente tracionavel, resultando em
rarefacao capilar e auséncia de crescimento.

Os cabelos em anageno apresentam cuticula enrugada na sua porgéao

proximal* com aspecto de "meia frouxa” (Figura 3B).°

Figura 3. (A) Pili annulati. Faixas escuras e claras intercaladas. (B) Sindrome dos

Cabelos Anagenos Frouxos. Aspecto de "meia frouxa”.



ALTERAGOES DAS HASTES COM AUMENTO DA FRAGILIDADE

Trichorrhexis Nodosa

Caracterizada por nédulos e fraturas nos fios, que lembram “duas vassouras
em oposigao” (Figura 4A), ocorre por fragilidade e progressiva destruicdo do cortex e
cuticula, sendocongénita ou adquirida.’® Pode ocorrer de forma isolada (autossémica
dominante) ou estar associada a sindromes genéticas como S. de Netherton, S. de

Menkes, Aciduria Argininosuccinica ou deficiéncia de biotinidase.®

Pili Torti
A haste é achatada e torcida em 180° a intervalos irregulares ao longo do seu
eixo (Figura 4B).> O cabelo é normal ao nascimento e substituido por cabelos claros
e anormais nos primeiros meses de vida, voltando a normalidade na puberdade.
Embora possa ocorrer de forma isolada e adquirida, também é associada a

doencas de acometimento ectodérmico,’” como S. de Menkes e S. de Bjérnstad.*

Monilethrix

Autossbmica dominante, rara, comum nas displasias ectodérmicas, cursa com
cabelos aspecto frisado e quebradigos, que melhoram espontaneamente na
puberdade.'? Alterna areas de constriccdo (sem medula e frageis) e de diametro

normal na haste capilar, resultando em aparéncia de nédulos nos fios (Figura 4C).

Trichorrhexis Invaginata
Anormalidade primaria na queratinizacédo da fibra capilar, a regidao distal
queratinizada é englobada pela regiao proximal do pelo (intussuscepgéo), resultando

num aspecto de bambu (Figura 4D).?



Pode ocorrer de forma isolada (p6s trauma), porém quando combinada com
ictiose e atopia, caracteriza a triade da S. de Netherton. O aspecto do cabelo melhora

com a idade, com resolugdo completa.'3

Figura 4. (A) Trichorrhexis nodosa - aspecto de “vassouras” em oposic¢ao. (B) Pili torti
- haste torcida em 180°. (C) Monilethrix — constricgbes na haste capilar. (D)

Trichorrhexis invaginata — intussuscepg¢des com aspecto de bambu.

Woolly Hair

Cabelos encaracolados em parte ou todo couro cabeludo, assemelhando-se a
I& de ovelha. Caso ocorra em individuos de cabelos lisos, comprometendo parte do
couro cabeludo, € chamado de Nevo de Cabelo Lanoso. Quando generalizada, €
autossémica dominante ou recessiva.' Os cabelos s3o finos e de calibre irregular,

com torgbes ocasionais (Figura 5) e achatado no corte transversal.?



Pode ser encontrada de forma isolada ou na S. Ceratodermia Palmo-Plantar,

S. de Noonan, S. de Naxos, S. Cardiofaciocutanea, dentre outras.

Figura 5. Woolly hair. (A) Tor¢des gradativas na haste. (B) Fio achatado no corte

transversal. (C) Amostra a olho nu.

Tricotiodistrofia

Tricotiodistrofia (TTD) é o termo que descreve fios de contorno ondulado, com
fraturas transversais (tricosquise), faixas alternadas claras e escuras ("cauda de
tigre").” Os niveis de cisteina nos cabelos estdo reduzidos, o que confirma o
diagnoéstico. E marcador clinico para distirbios genéticos, desde alteragdes

ectodérmicas até retardo neupsicomotor grave.'®



Tricoptilose

Resulta do desgaste da porc¢ao final do cabelo, com erosdes, quebras, fissuras
longitudinais e pontas duplas ou multiplas (Figura 6A). Em casos graves se
assemelham as fraturas da frichorrhexis nodosa. Ocorre em cabelos normais e

anormais, e sdo potencializadas por traumas mecanicos e quimicos.?

Triconodose
Caracterizada por n6 na porgéao distal do fio, ocorre espontaneamente ou por

trauma mecanico (Figura 6B).

Figura 6. (A) Pontas multiplas na tricoptilose. (B) Triconodose.

Das amostras coletadas e avaliadas nestes 22 anos, 50% foram normais a MO.

Isto pode ser justificado por termos avaliado os cabelos de doengas em que, no



momento da coleta e avaliacdo, os cabelos ainda ndo apresentavam alteragbes ou
estes ja haviam normalizado.

ApoOs reviséo da literatura, por PubMed, Medline e LILACs para pesquisa, ndo
foram encontrados artigos com levantamento de grande numero de casos, coletados
durante anos num unico servigo de dermatologia pediatrica para comparag¢ao. Consta
na literatura artigos de revisdo sobre o assunto,*'® além de relatos de casos em
familias ou casos isolados com alteracdes especificas das hastes.

Em 1962, Menkes et al."” publicaram 5 casos de pili torti em meninos da
mesma familia, associados a alteragbes neuropsicomotoras e acompanhados
durante 12 anos. Em nosso banco de dados ha 3 casos de S. de Menkes.

Chernoski e Owens,'® em 1966, avaliaram 49 adultos com trichorrhexis
nodosa, com 20 casos adquiridos. Em nossa casuistica encontramos ha 10 casos em
criangas, sendo 9 casos congénitos e 1 adquirido.

Greene e Muller,’ em 1985, revisaram 43 casos de trichorrhexis invaginata
descritos na literatura, nés encontramos 2 casos, ambos de S. de Netherton.

Saxena et al.?° relataram, em 1991, 3 irmas de faixa etaria escolar com
monilethrix, nessa avaliagao tivemos 3 casos, 2 meninos e 1 menina.

Cunha Filho,?' em 2005, avaliou 12 membros de uma familia com pili trianguli
et canaliculi e relatou 3 casos em homens adultos. N6s avaliamos 4 casos, sendo 3
meninas e 1 menino.

Aproximadamente 50 casos de pili annulati foram revisados na literatura,
incluindo a faixa etaria pediatrica e adulta,?> em nossa avaliagdo encontramos 2 casos
em criangas.

Faghri et al.?3 revisaram, em 2012, 112 casos de tricotiodistrofia descritos na

literatura, esta alteracdo nao foi encontrada em nosso estudo.



Em 2016, Swink e Castelo-Soccio?* revisaram os casos de Sindrome da queda
anagena atendidos num hospital, com um total de 37 casos em 10 anos, sem
distincao por faixa etaria. Comparando, o nosso servico em 22 anos detectou 2 casos.

Em 2017, Pavone et al?*® descreveram 4 casos de cabelos lanosos
generalizados, em 3 meninas e 1 menino, com faixa etaria entre 1 e 12 anos. Em

nosso estudo encontramos 2 casos, uma menina de 9 anos e um menino de 4 anos.

CONCLUSAO

As alteragbes nas hastes dos cabelos, encontradas em diversas doengas,
auxiliam nos diagnésticos. E um marcador tanto para doengas graves como para
menos agressivas, com envolvimento localizado ou sistémico. O treinamento
adequado na visualizagdo dos cabelos a MO, exame n&o invasivo, de execugao
rapida e de baixo custo, possibilita auxilio diagnéstico de doencas. E importante o
acompanhamento precoce e continuo de pacientes com alteragdes no crescimento e
resisténcia capilar, pela coleta de amostras de cabelos no momento da suspeita inicial
e seriadas. A avaliagdo dos fios permite o auxilio no diagnéstico, a orientagao
necessaria ao profissional e aos pais destas criancas, além de aconselhamento

genético e tratamento adequados.
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LEGENDAS DAS FIGURAS
FIGURA 1 - Representagdo grafica das alteragcbes da haste dos cabelos

FIGURA 2 - (A) Sulco longitudinal. (B)(C) Formato triangular no corte transversal. (D)

Corte transversal a ME. (E) sulco longitudinal a ME.

FIGURA 3 -(A) Pili annulati. Faixas escuras e claras intercaladas. (B) Sindrome dos

Cabelos Anagenos Frouxos. Aspecto de "meia frouxa”.

FIGURA 4 - (A) Trichorrhexis nodosa - aspecto de “vassouras” em oposi¢éo. (B) Pili
torti - haste torcida em 180°. (C) Monilethrix - constricgdes na haste capilar.(D)

Trichorrhexis Invaginata - Intussuscepgdes com aspecto de bambu.

FIGURA 5 — Woolly Hair. (A) Tor¢des gradativas na haste. (B) Fio achatado no corte

transversal. (C) Amostra a olho nu.

FIGURA 6 - (A) Pontas multiplas na tricoptilose. (B) Triconodose.



