
Fique atento às observações importantes abaixo:

❗ O tamanho do fragmento ideal é em formato cilíndrico, retirado com punch 
dermatológico de 4 mm com representação do tecido adiposo, o mais regular 
possível e sem torção da porção profunda;

❗ Fragmentos irregulares, como elipse, navete ou fuso, podem não fornecer 
os dados suficientes para a conclusão diagnóstica, devendo ser evitados para 
estudo das alopecias;

❗ Amostras de diferentes regiões devem ser enviadas em frascos separados 
com suas topografias devidamente identificadas.

Responsável Técnica: Dra. Luzete Cristina Silva Granero - CRM 8195 - RQE 2974

Em caso de dúvidas, entre em contato com a equipe do Cipac:

De segunda a sexta, das 7h30 às 18h.

ORIENTAÇÕES DE COLETA PARA
INVESTIGAÇÃO DE ALOPECIA

Confira alguns cuidados a serem tomados na hora da coleta de amostras:

1) Para suspeitas de ALOPECIA CICATRICIAL
- Lesão única: biopsiar a periferia e o centro da lesão, acondicionando as 
amostras em frascos separados.

- Lesões múltiplas: biopsiar a periferia de mais de uma lesão, acondicionando 
as amostras em frascos separados, de acordo com a topografia.

2) Para suspeitas de ALOPECIA NÃO CICATRICIAL
Biopsiar a área afetada e o occiput, acondicionando as amostras em frascos 
separados.

3) Em caso de LESÃO MUITO INFLAMADA
Biopsiar diferentes áreas da lesão, inclusive a periferia.

ALOPECIA LOCAL

Androgenética inicial
Eflúvio telógeno Coroa e occipital

Areata 
Tricotilomania

Região central da área
afetada e periferia de
lesão mais ativa


