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RESUMO - A dermatoscopia é uma técnica ndo-invasiva, que permite aumentar a acuidade diagnéstica de diversas lesdes
cuténeas. Sendo um procedimento indolor, a dermatoscopia é particularmente 0til nas criancas, poupando-as de bidpsias e
terapéuticas desnecessdrias. Na parte Il deste artigo, destacamos a importancia da dermatoscopia para diagnéstico e acompa-
nhamento de dermatoses infeciosas e inflamatérias na idade pedidtrica.
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macdo.

Dermoscopy in Pediatric Dermatology - Part Il:
Infectious and Inflammatory Skin Lesions

ABSTRACT - Dermoscopy is a noninvasive technique that increases diagnostic accuracy of several skin lesions. Being painless, der-
moscopy is particularly useful in children, sparing them from unnecessary biopsies and treatments. In part Il of this article, we highli-
ght the importance of dermoscopy for the diagnosis and follow-up of infectious and inflammatory skin disorders in pediatric patients.
KEYWORDS - Child; Dermoscopy; Inflammation/diagnosis; Skin Diseases/diagnosis; Skin Diseases, Infectious/diagnosis.

INTRODUCAO

A dermatoscopia constitui uma ferramenta 0Otil para o
diagnéstico e seguimento de diversas lesdes cutdneas. Trata-
-se de uma técnica ndo-invasiva, rdpida e indolor, pelo que
é facilmente aceite pelos doentes pedidtricos, poupando-os
a bidpsias e tratamentos desnecessdrios.! Neste artigo, des-
tacamos a importancia da dermatoscopia para avaliacdo de
dermatoses infeciosas e inflamatérias na idade pedidtrica.

1. Dermatoses infeciosas

1.1. Escabiose

A escabiose é uma infestagdo cuténea altamente conta-
giosa, provocada pelo dcaro Sarcoptes scabiei var. hominis,
e cuja prevaléncia mundial estd estimada em 300 milhdes
de casos.? Geralmente, os doentes t&m prurido intenso com
agravamento noturno e as lesdes primdrias consistem em pe-
quenas pdpulas eritematosas e sulcos acarinos (Fig.s 1a,b).!
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Nas criangas pequenas, a cabeca, palmas e plantas, habi-
tualmente poupadas nos adultos, estdo geralmente afeta-
das.? Nesta faixa etdria as lesées sdo mais inflamatérias,
observando-se com maior frequéncia vesico-pUstulas.®

O diagnéstico é fundamentalmente clinico, no entanto,
a apresentag@o pode ser atipica e mimetizar outras derma-
toses.! Desta forma, a identificagdo microscépica dos éca-
ros, ovos ou fezes, apds raspado cuténeo, pode confirmar
o diagnéstico.* Apesar do raspado cuténeo ser um proce-
dimento simples, este pode causar ansiedade e desconforto
nos doentes mais novos.? Por outro lado, a dermatoscopia
(Fig. 1c) permite, inclusivamente com baixa ampliacdo, a
identificacdo do parasita (sinal da “asa-delta”) e das suas ga-
lerias (padréo em “rasto de avido”), de forma néo invasiva.'
O primeiro surge como uma estrutura triangular acastanha-
da, correspondendo & superficie anterior do dcaro (gnatos-
soma e patas anteriores), no final de um segmento linear
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Figura 1 - Escabiose. (A) Crianca de 9 anos com mltiplas pépulas eritematosas disseminadas pelo tronco e membros. (B) Pormenor das pépulas
e sulcos acarinos na palma direita. (C) Dermatoscopia: segmento linear esbranquicado, bem definido, com estrutura triangular acastanhada na extre-
midade (seta preta), correspondendo & galeria e dcaro, respetivamente. (D) Escabiose nodular em lactente de 6 meses. (E) Dermatoscopia: sinal “rasto

de aviao” (seta preta).

esbranquicado, o sulco acarino.! Os mesmos aspetos foram
descritos na escabiose nodular®¢ (Fig.s 1d,e), incluindo casos
neonatais. Na sarna crostosa, foi recentemente descrito um
novo sinal dermatoscédpico (“noodle sign”), que representa
sulcos acarinos agrupados.’

Estudos prospetivos verificaram que a dermatoscopia
manual tem uma sensibilidade igual ou superior (83% - 91%)
ao exame microscopico convencional (68% - 90%), permi-
tindo também aumentar a acurdcia deste Gltimo.® Contudo,
tem uma menor especificidade (46% - 86%), em comparacdo
com o raspado cutdneo (que é por definicdo 100%), sendo,
por vezes, dificil distinguir o sinal “rasto de avido” de artefac-
tos, como escoriagdes.®

A videodermatoscopia, com maior capacidade de am-
pliagéo, proporciona ainda uma sensibilidade e especificida-
de superior, permitindo observar a estrutura dos &caros com
maior detalhe, os ovos, as fezes e, em alguns casos, a migra-
¢6o dos dcaros dentro das galerias.?® As fezes surgem como
pequenos pontos castanhos ou esbranquicados, enquanto os
ovos apresentam-se como estruturas ovais translicidas, se-
melhantes a um colar de pérolas.??

A dermatoscopia também é 0til para avaliar a resposta ao
tratamento. Cerca de duas semanas apds a terapéutica esca-
bicida, os dcaros comecam a decompor-se e a sua aparéncia
torna-se desfocada e indistinta & dermatoscopia.’ Além disso,
a incapacidade de detecdo do sinal da “asa-delta” em toda
a superficie cutéinea pode traduzir a eficécia do tratamento.”
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1.2. Pediculose do couro cabeludo

A pediculose do couro cabeludo é uma infestagéo causa-
da pelo ectoparasita Pediculus humanus capitis.'® A prevalén-
cia é variavel, desde 1% a 20%, surgindo preferencialmente
nas criangas entre os 3 e 12 anos.’® Apesar do piolho adulto
nem sempre ser identificado, pela sua cor transldcida e mo-
vimentos rapidos, o diagndstico pode ser confirmado pela
observacdo das |éndeas aderentes & haste capilar.! Contu-
do, as escamas na dermite seborreica e noutras dermatoses
descamativas do couro cabeludo, bem como resquicios de
cosméticos, podem ser confundidos com as léndeas.* Com a
dermatoscopia é possivel diferencid-los e monitorizar a res-
posta ao tratamento, distinguindo as |éndeas contendo ninfas
vidveis das vazias. Na dermatoscopia, as Iéndeas com ninfas
(Fig. 2a) tém uma cor castanha e formato ovéide, enquanto
as vazias (Fig. 2b) sdo translicidas e t8m uma extremida-
de livre aplanada, por vezes fissurada.*'® Algumas contém
ninfas mortas, que surgem como uma drea castanha focal
num fundo translicido.! Por outro lado, as pseudo-léndeas
destacam-se facilmente da haste capilar e na dermatoscopia
caraterizam-se por estruturas esbranquicadas e amorfas.*

1.3. Larva migrans

A larva migrans cutdnea é uma dermatose parasitéria,
auto-limitada, que resulta da invaséo e migragéo de larvas de
nemdtodes (Ancylostoma braziliense, Ancylostoma caninum,
Uncinaria stenocephala, entre outros) na pele.!" A infestacao
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Figura 2 - Dermatoscopia de pediculose do couro cabeludo em adolescente de 16 anos. (A) Léndea vidvel (seta vermelha), com formato ovéide e
extremidade convexa, aderente & haste capilar. (B) Léndea vazia (seta branca), transltcida e com extremidade livre aplanada.

é adquirida por contacto com solos contaminados com excre-
mentos de animais infetados e é tipica de paises tropicais ou
subtropicais.'? Clinicamente (Fig. 3a) carateriza-se por lesdes
pruriginosas, eritematosas, com trajeto serpiginoso ou linear,
predominantemente localizadas nos pés.*'® As larvas néo
atravessam a membrana basal, ficando confinadas & epider-
me, onde migram a uma velocidade de 2 a 5 cm por dia.™
Apesar das manifestagées carateristicas, os exames auxiliares
de diagnéstico podem ser necessdrios em casos atipicos. Na
biépsia cuténea, os achados séo inespecificos e a larva é ra-
ramente visualizada.' A dermatoscopia (Fig. 3b) permite a
identificacdo de dreas homogéneas amarelo-acastanhadas,
transltcidas, com distribuicéo serpiginosa, correspondendo &
larva, enquanto que os “tineis epidérmicos” produzidos por
estas, apresentam vasos em ponto. 4121315

1.4. Tinha do couro cabeludo
A tinha do couro cabeludo ¢ a infecdo fingica por

dermatofitos mais comum em idade pedidtrica, afetando fun-
damentalmente criangas pré-piberes.' A apresentacdo clini-
ca é varidvel, podendo manifestar-se como uma dermatose
néo-inflamatéria, com dreas de alopécia (Fig. 4a,b) e/ou pla-
cas descamativas, ou como uma doenga inflamatéria, com
placas ou nédulos dolorosos e supurativos.!”

Embora o exame microscépico direto e a cultura mico-
l6gica sejam os exames de referéncia para o diagnéstico da
tinha do couro cabeludo, a tricoscopia (Fig. 4c,d) possibilita
a sua identificagéo e tratamento imediato.'3'® Os achados
dermatoscépicos mais frequentes e especificos consistem em
cabelos em virgula, saca-rolhas e cédigo Morse.'”"'? Os cabe-
los em virgula constituem hastes pilosas curtas, de espessura
uniforme e curvas, podendo adquirir a forma de saca-rolhas
em doentes de raca negra ou com cabelo encaracolado.'”"?
Estdo associados tanto ao parasitismo endotrix, como ecto-
trix.!1® Nos cabelos em cédigo Morse observam-se bandas
transversais alternadas, esbranquicadas e acastanhadas.!”

Figura 3 - Larva migrans. (A) Lesdo serpiginosa no dorso do pé direito de crianca com 8 anos. (B) Dermatoscopia: larva migrans com aspeto

serpiginoso e segmentado.
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Figura 4 - Tinha do couro cabeludo. (A) Area de alopécia na regido parietal do couro cabeludo de crianca de 5 anos com fototipo Il (Microsporum
canis). (B) Areas circulares de alopécia com ligeira descamacéo em crianca com fototipo de VI (cortesia de Prof. Dr.® Margarida Gongalo). (C, D) Der-
matoscopia: cabelos em virgula (sefa preta), saca-rolhas (seta vermelha) e cédigo Morse (seta branca).

Em grande ampliagdo (x100), as bandas mais claras surgem
como espagos vazios, representando dreas de invaséo fungi-
ca, onde a haste € menos resistente e facilmente quebravel.'”
Podem também ser observados cabelos em zigzag, carateri-
zados por hastes com sucessivas dobras em éngulo agudo.™
Verificou-se ainda que a associag@o entre descamacéo peri-
folicular com cabelo distréfico ou fragmentado pode repre-
sentar um padréo especifico da tinha do couro cabeludo.?
Outros achados inespecificos incluem cabelos quebrados,
pontos pretos e cabelos em tufos.?!

1.5. Verrugas virais

As verrugas virais sdo proliferacées epiteliais benignas da
pele e das mucosas, resultantes da infe¢@o pelo virus do pa-
piloma humano (HPV).2? As verrugas cutdneas séo frequen-
tes em idade escolar, com uma prevaléncia estimada entre
5% e 21,7%, enquanto as anogenitais sGéo menos comuns,
desconhecendo-se a prevaléncia exata na idade pedidtrica.??
Nestas Gltimas, o abuso sexual deve ser excluido, contudo,
as principais vias de transmiss@o nesta faixa etdria séo a
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perinatal e a auto ou hetero-inoculagdo.?*?* De acordo com
a sua localizagéo anatémica e morfologia, as verrugas sGo
classificadas em vulgares, plantares, planas e genitais ou
condilomas.

As verrugas tém uma aparéncia clinica distinta e sdo ha-
bitualmente diagnosticadas a olho nu. No entanto, a sua
identificacéo pode ser dificil nos estadios iniciais e apés trata-
mento.?> A dermatoscopia facilita o diagnéstico e os achados
variam com o subtipo.*'® As verrugas vulgares (Fig. 5) exi-
bem tipicamente mdltiplas papilas centradas por um vaso (em
ponto ou em gancho) circundado por um halo esbranquica-
do (padréo “frogspawn”).’®2?> Os vasos trombosados surgem
como glébulos pretos e, por vezes, estdo presentes pequenos
pontos hemorrdgicos.''?

As verrugas plantares revelam, & dermatoscopia, dreas
verrucosas amareladas, com multiplos pontos e/ou estrias li-
neares, vermelhas ou pretas, irregularmente distribuidas, cor-
respondendo a microhemorragias, potenciadas pela presséo
exercida sobre a regi@o plantar.41322 Estes aspetos permitem
distinguir as verrugas das calosidades plantares, que néo



Revista SPDV 78(3) 2020; Dermatoscopia na idade pediétrica — Parte Il: Dermatoses infeciosas e inflamatérias; Rita Pimenta, Sénia Fernandes,

Lucero Noguera-Morel, Paulo Filipe, André Laureano Oliveira.

Educacao Médica Continua

Figura 5 - Verruga vulgar. (A) Pépula hiperqueratética na perna esquerda de crianca de 7 anos. (B) Dermatoscopia: papilas agrupadas com vasos

ou pontos hemorrdgicos, circundados por halo esbranquicado.

apresentam microhemorragias, mas exibem uma drea homo-
génea central, avermelhada ou azulada.! As verrugas plan-
tares devem ainda ser diferenciadas do melanoma acral.™

A dermatoscopia das verrugas planas demonstra peque-
nos pontos vermelhos regularmente distribuidos num fundo
castanho claro ou amarelo.?? Estes achados possibilitam a di-
ferenciagéo com comeddes ou foliculites, caraterizados por
uma estrutura redonda central, branca ou amarela, que cor-
responde a um rolhdo de queratina ou pus no infundibulo.??

Nos condilomas acuminados, a dermatoscopia pode ser
til para distingui-los de patologias né&o infeciosas, como as
pépulas peroladas do pénis, papilomatose vestibular e gra-
nulos de Fordyce.?? O padrdo em mosaico é o mais comum
e consiste numa rede esbranquicada que circunscreve dreas
centradas por vasos em ponto ou glomerulares dilatados.?®
Por vezes, os condilomas revelam multiplas proje¢des esbran-
quicadas e irregulares, contendo vasos alongados e dilata-
dos, geralmente mais pronunciados & periferia.?226

A dermatoscopia pode também avaliar a eficécia do trata-
mento das verrugas vulgares e plantares. O desaparecimento
das microhemorragias e do padr&o vascular pressupde um
baixo risco de recorréncia.’

1.6. Molusco contagioso

O molusco contagioso (MC) é uma infe¢do cuténea viral
causada por um poxvirus.?” A sua incidéncia anual é de 2% a
20%, sendo muito comum na inféncia, principalmente entre
os 2 e os 5 anos de idade.?”:?® Clinicamente (Fig.s 6a,b), ma-
nifesta-se por pequenas pépulas umbilicadas, de cor rosada
ou branco pérola, Unicas ou multiplas.?” Embora a maioria
das lesdes de MC seja facilmente diagnosticada com base
na sua apresentagdo clinica, algumas sdo indistinguiveis de
quistos de milia, verrugas virais ou até de nevos de Spitz.! A
dermatoscopia pode ser Util ao demonstrar as carateristicas
tipicas desta infegdo. No molusco contagioso observa-se uma
estrutura central redonda ou polilobulada, branca ou ama-
relada, circundada por uma coroa de vasos lineares e finos,
por vezes ramificados, mas que néo intersetam o centro?”:29:3°
(Fig.s 6c¢,d). A estrutura central corresponde histologicamente

& hiperplasia endofitica e lobular da epiderme, enquanto o
padrdo vascular pode ser explicado pela compresséo e se-
paracdo dos vasos pelos septos fibrosos.! Por outro lado, as
lesées irritadas ou traumatizadas estdo frequentemente asso-
ciadas a vasos punctiformes.?? Estdo ainda descritas estrutu-
ras brancas com disposigao circular, semelhantes a um trevo
de quatro folhas, que podem ser observadas & luz polariza-
d0.13,30

2. Dermatoses inflamatérias

2.1. Psoriase

A psoriase é uma doenca inflamatéria crénica e imuno-
logicamente mediada, que atfinge cerca de 0,7% a 2% das
criangas.®! Nesta faixa etdria, a apresentagéo mais frequente
é a psoriase em placas e o couro cabeludo é a principal drea
afetada.’? As lesées tendem a ser de menor espessura e di-
mensdo em comparacdo com os adultos.’! Outras variantes
comumente observadas na idade pedidtrica séo a psoriase
gutata (Fig.s 7a,b) e inversa.’'32

O diagnéstico de psoriase nas criangas pode representar
um desafio, especialmente nas formas localizadas (psoriase
palmoplantar, genital, ou do couro cabeludo).’” Os principais
diagnésticos diferenciais incluem a dermite atépica, a pitiria-
se rubra pilar, a pitiriase rosada, as dermatofitias e a dermi-
te seborreica.’’ O exame histopatolégico, embora especifico,
raramente é realizado nas criangas devido ao seu cardter in-
vasivo®? Por outro lado, vdrios estudos demonstraram a utili-
dade da dermatoscopia no diagnéstico da psoriase através
da identificag@o de alteragdes especificas na microvasculatu-
ra cuténea, que se correlacionam com alteragdes histopato-
l6gicas precoces.!?

A dermatoscopia com baixa ampliagdo (10x) mostra a
presenca de vasos em ponto ou glébulos regularmente dis-
tribuidos num fundo vermelho claro.’? Em maior amplia-
¢Go (2100x), os pontos/glébulos vermelhos surgem como
capilares dilatados e torcidos, descritos como “bushy” ou
“basket-like”.®* Cada capilar mede cerca de 50 a 110 pm
de didmetro, sendo significativamente superior ao observado
na pele sem lesées (15-25 pym).%! Os capilares “bushy-like”
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Figura 6 - Molusco contagioso. (A) Mdltiplas papulas branco-rosadas com umbilicagdo central na regido genital de crianca de 8 anos, apés con-
tégio por auto-inoculagdo. (B) Papula rosada umbilicada no brago direito de crianca de 4 anos. Padrées dermatoscédpicos do molusco contagioso: (C)
Estrutura branca central polilobulada, com estruturas semelhantes a trevo de quatro folhas. (D) Estrutura branca polilobulada, circundada por vasos

lineares e ramificados.

predominam no centro da leséo, enquanto na periferia ob-
servam-se ansas capilares alongadas, em forma de gancho,
paralelas & superficie cutdnea.®® Este padréo, quando distri-
buido uniformemente por toda a leséo, é carateristico da pso-
riase e corresponde histologicamente aos capilares dilatados
nas papilas dérmicas alongadas.®'

O mesmo padrdo vascular pode ser observado nas lesées
localizadas no couro cabeludo, na regido genital e nas pal-
mas e plantas.®® Na psoriase palmoplantar, os capilares estdo
dispostos linearmente ao longo dos sulcos.®® De salientar que
a hiperqueratose pode dificultar a visualizacdo das alteragées
vasculares.®!

Os pontos vermelhos e os capilares “bushy-like” podem
ainda ser encontrados noutras dermatoses inflamatérias (p.e.
eczema, pitiriase résea, pitirfase rubra pilar), no entanto, de
forma, muitas vezes, isolada e sem distribuicdo homogénea.3?
Num estudo realizado por Lallas et al, verificou-se que a com-
binacdo de escamas brancas difusas com vasos em ponto
com distribuicdo regular e sobre um fundo vermelho claro,
permitiu o diagnéstico de psoriase em placas com uma sensi-
bilidade de 84,9% e uma especificidade de 88,0%.3°

Na psoriase ungueal, a dermatoscopia permite analisar
com maior pormenor alteracdes da matriz (picotado) e do
leito (onicélise, manchas salméao e hemorragias em estilhaco),

C

Figura 7 - Psoriase gutata. Crianca de 5 anos com mdltiplas pdpulas e placas eritemato-descamativas na face (A), tronco (B) e membros, apés
faringite. Notar fenémeno de Koebner na regido infra-clavicular direita. (C) Dermatoscopia: vasos em ponto regularmente distribuidos num fundo

vermelho claro.
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assim como detetar alteracdes vasculares do hiponiquio e
da prega ungueal proximal.?#% Na onicélise, a onicoscopia
mostra um bordo vermelho-alaranjado em redor do descola-
mento e as manchas salmé&o tém forma e tamanho irregular,
com cor vermelha ou alaranjada.®

A dermatoscopia tem sido também utilizada para monito-
rizacdo terapéutica."® O diémetro dos capilares “bushy-like”
diminui com os fratamentos tépicos e sistémicos, e o apa-
recimento de pontos purpuricos foi descrito como um sinal
de boa resposta aos agentes biolégicos.®® Por outro lado, o
uso excessivo de corticosterdides topicos pode ser identificado
pela observacdo de linhas vermelhas em redor e sobre as pla-
cas psoridticas, tratando-se de um sinal de atrofia cuténea.®

2.2, Liquen plano

O liquen plano (LP) é uma dermatose inflamatéria idio-
pética que além da pele, pode afetar as mucosas, foliculos
pilosos e unhas.®® Surge geralmente na idade adulta, mas
0,1% a 10% dos casos correspondem a criancas.®® Nesta
faixa etdria, a apresentacdo cléssica é a mais frequente,
mas estdo também descritas numerosas variantes, incluindo
o LP agudo, hipertréfico, linear, anular, pigmentoso, actinico
(Fig.s 8a,b), atréfico, erosivo, penfigéide e bolhoso.?’*? O
envolvimento da mucosa oral (4% - 39%), couro cabeludo
(2% - 11,8%) e unhas (1,7% - 33,3%) é incomum.®’

Nos casos com apresentacdo atipica, o exame histopa-
tolégico pode ser necessdrio para confirmar o diagnéstico.
Porém, a dermatoscopia possibilita a identificacdo de es-
truturas que podem ser inaparentes a olho nu. As estrias
de Wickham, patognoménicas, surgem como linhas branco-
-pérola, branco-azulado (especialmente em fototipos altos)
ou amareladas, com vdrias morfologias, nomeadamente
reticular (a mais comum), linear, anular, radial, folidcea (ra-
mificagcdes secunddrias de uma estria central), e “em céu
estrelado” (pontos brancos foliculares agrupados).3¢4° As
estrias correspondem & orfoqueratose compacta sobre a hi-
pergranulose em “v”, estando normalmente presentes nas
lesdes ativas.!3¢

Educacdo Médica Continua

Outros achados dermatoscépicos sdo: o fundo viold-
ceo ou avermelhado; vasos em ponto ou lineares (corres-
pondendo & dilatacdo dos vasos papilares e subpapilares,
respetivamente), sobretudo na periferia das estrias, ou com
padréo perifolicular ou difuso; pontos brancos/amarelos; e
estruturas pigmentadas (pontos, glébulos e éreas reticulares
ou homogéneas).%¢

O padrao dermatoscépico varia com a evolugdo da
doenca. Nas lesdes iniciais, observam-se estrias de Wickham
subtis sobre um fundo avermelhado.?¢ Posteriormente, as es-
trias e os vasos tornam-se proeminentes, tendendo a desa-
parecer nas lesdes em regressdo.% Nesta fase, predominam
as estruturas pigmentadas com um padrédo homogéneo ou
granular.’?¢ O padrédo homogéneo castanho corresponde
& incontinéncia pigmentar na derme e é geralmente tran-
sitério.’3¢ Por outro lado, o padréo granular, representado
por multiplos pontos e grénulos cinzentos ou acastanhados,
correlaciona-se com a presenca de melanéfagos na derme
e tende a ser mais persistente.’%¢

Alguns subtipos do LP apresentam variagdes dermatos-
cédpicas. O LP hipertréfico exibe pseudo-comedées preenchi-
dos por rolhdes de queratina amarela (“corn pearls”), que
correspondem aos infundibulos dilatados com ortoquerato-
se.’® No LP pigmentoso e actinico (Fig. 8c), as estrias e os
vasos s@o menos frequentes, predominando as estruturas
pigmentadas.®**" No LP agudo, as estrias também sdo in-
comuns, mas os vasos sdo proeminentes.*! O liquen plano
pilar, raro na inféncia, demonstra descamacéo branca e eri-
tema perifolicular, vasos arboriformes e dreas vermelho-lei-
toso cobertas por pontos brancos irregulares.?%%4° Quando
hé& envolvimento das unhas, a onicoscopia facilita a visuali-
zacdo das fissuras longitudinais da ldmina ungueal.?®

2.3. Dermatoses purpuricas pigmentadas

O liquen aureus (LA) e a pUrpura anular telangiectd-
sica de Majocchi (PATM) sdo dois subtipos incomuns de
dermatoses purpuricas pigmentadas, que afetam predo-
minantemente criangas, adolescentes ou adultos jovens.*?

Figura 8 - Liquen plano actinico (forma anular). Crianca de 9 anos com mdltiplas placas anulares com centro acastanhado atréfico e bordo
eritemato-descamativo na face (A) antebracos e dorso das méos (B). (C) Dermatoscopia: padrdo homogéneo acastanhado, com escassas estrias de

Wickham e grénulos castanhos na periferia.
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Clinicamente, o LA manifesta-se por mdculas ou pdpulas
liquendides, de coloragdo castanho-dourada a castanho-
-arroxeada, que coalescem em placas bem delimitadas,
frequentemente solitarias e preferencialmente localizadas
nas pernas.*?* A PATM carateriza-se por um numero va-
rigvel de placas eritematosas anulares, com petéquias e
telangiectasias finas e curtas nos bordos, habitualmente
simétricas e localizadas nas extremidades proximais dos
membros inferiores.*> Ambas as dermatoses sdo assinto-
mdticas ou levemente pruriginosas, e geralmente t&m uma
evolugdo crénica.“243

O diagnéstico é clinico, podendo ser necessdrio exame
histopatolégico em caso de diuvida diagnéstica. Nos 0lti-
mos anos, a dermatoscopia tem também auxiliado no seu
diagnéstico diferencial. As dermatoses purpUricas pigmen-
tadas apresentam achados dermatoscépicos semelhantes
(Fig.s 9d,e), consistindo em pontos, glébulos ou manchas,
erifemato-purplricos, ndo branquedveis, arredondados
ou irregulares, sobre um fundo vermelho-acastanhado ou
vermelho-acobreado, correspondendo histologicamente &
extravasdo de eritrécitos e deposicéo de hemossiderina na
derme papilar, respetivamente.'”“2 Este Gltimo aspeto der-
matoscépico tende a ser difuso e proeminente no liquen
aureus, e focal e subtil na PATM.? Adicionalmente, na PATM
podem observar-se telangiectasias, em virtude de um au-
mento pronunciado de vasos dilatados.*? Por outro lado,

o LA pode mostrar pontos cinzentos e uma rede castanho-
-acinzentada, correspondendo a macréfagos repletos de
hemossiderina na derme e a hiperpigmentac@o da camada
basal com incontinéncia pigmentar na derme superior, res-
petivamente. 4243

2.4. Alopécia areata

A alopécia areata é uma forma de alopécia néo cicatri-
cial, de etiologia autoimune, cuja evolucdo é imprevisivel.
Trata-se de uma patologia comum em idade pedidtrica,
com uma prevaléncia estimada de 0,63% nesta faixa etdria,
e que representa cerca de 20% de todos os casos de alo-
pécia.*>4¢ Carateriza-se tipicamente por dreas de alopécia
ovaladas, bem circunscritas, com atingimento preferencial
do couro cabeludo (Fig. 10a), mas que podem surgir em
qualquer drea pilosa.*

O diagnéstico baseia-se na observacéo clinica, no en-
tanto, outras causas de alopécia podem apresentar mani-
festagdes semelhantes, como a tinha do couro cabeludo e
tricotilomania.** A tricoscopia (Fig. 10b) pode ser 0til quer
para diagndstico, quer para avaliocdo da atividade da
doenca.”” Os achados tricoscépicos mais comuns da alo-
pécia areata nas criangas s@o os 6stios foliculares vazios e
os cabelos velus, observados em cerca de 80% e 70% dos
casos, respetivamente.*

Os 6stios amarelos na alopécia areata sdo abundantes

Figura 9 - Dermatoses purpuricas pigmentadas. (A) Placa acobreada (liquen aureus) no dorso do pé esquerdo de adolescente de 17 anos. (B) Placa
eritematosa (pUrpura anular telangiectésica de Majocchi) na face externa da coxa esquerda de doente de 16 anos. (C) Pormenor da leséo anterior, com
configuracdo anular. Dermatoscopia do liquen aureus (D) e da purpura anular telangiectésica de Majocchi (E): pontos e glébulos purpiricos num fundo

vermelho-acastanhado, mais proeminente e difuso no liquen aureus.
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Figura 10 - Alopécia areata. (A) Area de alopécia, bem circunscrita, na regido occipital em crianca de 10 anos. O exame micolégico excluiu
tinha do couro cabeludo. (B) Dermatoscopia: éstios foliculares vazios (seta vermelha), éstios pretos (seta preta) e cabelos em ponto de exclamacéo

(seta verde).

e tém geralmente uma distribuicdo regular.*#4> Contudo,
sdo menos frequentes nas criancas em comparagdo com os
adultos, sendo descritos em 40% a 100% dos doentes.*>4”
Estes correspondem a orificios foliculares dilatados preenchi-
dos por rolhées de sebo e queratina, pelo que séo raros nas
criancas pequenas devido & baixa atividade das glandulas
sebdceas.**” Além disso, os dstios amarelos nas criancas séo
predominantemente amarelo-claros, ao passo que nos adul-
tos s@o tipicamente amarelo-acastanhados.*®

Outros achados observados sé@o os éstios foliculares pre-
tos, os cabelos quebrados, em ponto de exclamacdo, em
cone e triangulares, e as constrigdes Pohl-Pinkus, que predo-
minam na doenca ativa.*44” Os éstios prefos correspondem
a cabelos fraturados ao nivel do couro cabeludo, e diferem
dos visualizados na tinha do couro cabeludo e tricotilomania
pela uniformidade no didmetro e forma.*” Na tricotilomania
observam-se também cabelos quebrados, mas com diferen-
tes comprimentos, ao contrdrio da alopécia areata.'®

Os cabelos em ponto de exclamacdo e em cone carate-
rizam-se por uma porg¢ao distal mais espessa e escura que a
proximal.*” Os primeiros t&¢m cerca de 1 a 5 mm comprimen-
to, enquanto os Ultimos s&o mais longos, ndo se identificando
a porcdo distal na dermatoscopia.*’

Os cabelos triangulares, recentemente descritos, m uma
terminag@o pontiaguda e uma haste proximal oculta sob um
véu branco-acinzentado.*> As constricdes Pohl-Pinkus corres-
pondem a dreas da haste capilar com espessura diminuida,
que resultam da supressdo repetida e de forma répida da
atividade metabdlica e mitética do foliculo.*”

A tricoscopia viabiliza ainda monitorizar a evolucgo da
doenca e sua resposta ao tratamento. Os cabelos velus e sua
transformagéo em cabelos terminais, os cabelos em recres-
cimento e o sinal peripilar branco predominam na fase de
remiss@o.*” Os cabelos em recrescimento (em circulo ou em
crescimento vertical) sGéo mais comuns nas criancas em com-
paracdo com os adultos, o que pode resultar de maior cres-
cimento capilar, assim como de remissdes esponténeas mais
frequentes neste grupo.*>*

CONCLUSAO

Os procedimentos de diagnéstico invasivos e/ou semi-
-invasivos séo muitas vezes dificeis de realizar na populagéo
pedidtrica. Desta forma, a dermatoscopia é uma técnica de
imagem Util, fécil e rdpida de utilizar na prética clinica, au-
xiliando o diagnéstico e permitindo o acompanhamento de
uma variedade de dermatoses.
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Relativamente a escabiose, seleccione a afir-

macéo errada:

a) Naos criangas pequenas, a cabeca, palmas e
plantas estdo geralmente afetadas

b) A dermatoscopia manual apresenta sensibilidade
e especificidade superior ao exame microscépico
convencional

c) Na sarna crostosa, o “noodle sign” representa
sulcos acarinos agrupados

d) O sinal “rasto de avido” pode ser dificil de distin-
guir de artefactos, como as escoriagdes

e) A videodermatoscopia permite observar os ovos,
as fezes e, em alguns casos, a migragédo dos éca-
ros dentro das galerias

O diagnéstico da pediculose do couro cabelu-

do pode ser confirmado pela observacdao de

Iéndeas vidveis a dermatoscopia. Selecione a

opcdao correta:

a) As léndeas com ninfas s@o translicidas e tém
uma extremidade livre aplanada

b) Asléndeas vazias tm uma cor castanha e forma-
to ovoide

c) As pseudo-léndeas caraterizam-se por estruturas
acastanhadas e translicidas

d) As léndeas com ninfas mortas surgem como es-
truturas esbranquigadas e amorfas

e) O piolho adulto nem sempre é identificado

Qual é o padrédo dermatoscépico mais fre-

quente das verrugas planas?

a) Papilas centradas por um vaso circundado por
um halo esbranquicado (padréo “frogspawn”)

b) Rede esbranquicada a circunscrever dreas cen-
tradas por vasos dilatados (padrédo em mosaico)

c) Mltiplas projegdes esbranquicadas e irregula-
res, contendo vasos alongados e dilatados

d) Vasos em ponto regularmente distribuidos num
fundo castanho claro

e) Areas verrucosas amareladas com multiplos pon-
tos e/ou estrias lineares irregularmente distribui-
das.

Em relacdo ao molusco contagioso, assinale a

afirmacéo falsa:

a) Afeta preferencialmente criancas entre os 2 e os
5 anos de idade

b) Algumas lesées sd@o indistinguiveis de quistos de
milia, verrugas virais e nevos de Spitz

c¢) Na dermatoscopia, observa-se uma estrutura
central branca, circundada por uma coroa de
vasos lineares, por vezes ramificados, que inter-
sectam o centro

TEST YOURSELF

d) As lesdes irritadas ou traumatizadas estdo fre-
qguentemente associadas a vasos punctiformes

e) Na dermatoscopia com luz polarizada, podem
ser observadas estruturas brancas com disposi-
¢éo circular, semelhantes a um trevo de quatro
folhas

5. Assinale a associac@o incorreta:

a) Sinal da “asa-delta” — escabiose

b) Padré&o “frogspawn” — verruga vulgar

c) “Corn pearls” — liquen plano hipertréfico

d) Cabelos em cédigo Morse — alopécia areata
e) Capilares “bushy-like” — psoriase

6. A dermatoscopia permite a identificacdo de

alteracoes especificas de psoriase. Selecione

a afirmacdo verdadeira:

a) A dermatoscopia com baixa ampliagéo (10x)
mostra a presenga de vasos em ponto ou glébu-
los irregularmente distribuidos num fundo verme-
Iho claro

b) Em maior ampliacéo (100x), observam-se os ca-
pilares “bushy-like”, que predominam na perife-
ria da lesdo

c) Os capilares “bushy-like” podem ser visualizados
noutras dermatoses, tendo geralmente distribui-
¢Go homogénea

d) O didmetro dos capilares “bushy-like” aumenta
com os tratamentos tépicos e sistémicos

e) Na onicdlise, a onicoscopia mostra um bordo
vermelho-alaranjado em redor do descolamento

Qual é o achado tricoscépico mais comum da
alopécia areata nas criancas?

a) Ostios foliculares vazios

b) Ostios amarelos

c) Constrigdes Pohl-Pinkus

d) Cabelos quebrados

e) Cabelos em ponto de exclamacéo

Relativamente ao liquen plano, assinale a

afirmacéo falsa:

a) As estrias de Wickham correspondem & ortoque-
ratose compacta sobre a hipergranulose em “v”

b) O padrdo dermatoscédpico varia com a evolugéo
da doenca

c) Na fase de regresséo, o padrédo homogéneo cas-
tanho é geralmente transitério

d) No liquen plano actinico, predominam as estrias
e 0s vasos

e) No liquen plano agudo, os vasos sdo proeminen-
tes
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