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TRICOSCOPIA - ESTRUTURAS TRICOSCOPICAS E SUA
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As alopecias, as doencas inflamatérias e infecciosas do couro cabeludo e as doengas da haste pilosa séo en-
tidades comuns na préctica clinica, com um diagnéstico diferencial por vezes vasto e/ou dificil. Neste contexto, nos Gltimos
anos tem sido desenvolvida e aperfeicoada progressivamente a fricoscopia, isto é, o exame dermatoscépico do cabelo e
do couro cabeludo. A tricoscopia tem ganho popularidade crescente dado o vasto leque de possiveis aplicacdes e a sua
facilidade de execucgdo, tratando-se de uma técnica néo invasiva que pode ser realizada no consultério, permitindo néo
s6 ajudar no diagnéstico de diversas doencas do cabelo e do couro cabeludo, mas também a sua monitorizagéo terapéu-
tica. Os autores fazem uma revisdo do conhecimento actual da tricoscopia, nomeadamente das estruturas tricoscépicas
descritas e da sua aplicabilidade no diagnéstico de vdrias entidades clinicas com critérios tricoscépicos bem definidos.

Tricoscopia; Dermatoscopia; Alopecia; Doencas de pele; Doencas do couro cabeludo.

TRICHOSCOPY - TRICHOSCOPIC STRUCTURES AND FEASIBILITY
IN THE HAIR AND SCALP DISORDERS

Hair loss, inflammatory and infectious scalp diseases and hair shaft disorders are common entities in the
daily practice, with a differential diagnosis sometimes broad and difficult. In this setting, trichoscopy has been recently
developed, consisting in the dermoscopic examination of the hair and scalp. Being an easy in-office technique that may
be widely applied, not only diagnosing hair and scalp disorders, but also monitoring therapy, trichoscopy is gaining in-
creasing popularity. The authors review the current knowledge on trichoscopy, including the trichoscopic structures already
described and their applicability in the diagnosis of several hair and scalp disorders with well-established criteria.

Alopecia; Dermoscopy; Hair diseases; Scalp; Skin diseases.
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As alopecias, as doencas inflamatérias e infecciosas
do couro cabeludo e as doencgas da haste pilosa sdo en-
tidades comuns na préctica clinica. Com um diagnéstico
diferencial por vezes vasto e/ou dificil, surge frequente-
mente a necessidade de realizagéo de biopsia. No en-
tanto, o local biopsado nem sempre é o mais adequado,
em certas patologias é imperiosa a realizacdo de cor-
tes transversais e longitudinais e o resultado histolégi-
co ndo estd imediatamente disponivel. Neste contexto,
nos Ultimos anos tem sido desenvolvida e aperfeicoada
progressivamente a tricoscopia, isto é, o exame derma-
toscépico do cabelo e do couro cabeludo’. A tricoscopia
tem ganho popularidade crescente dado o vasto leque
de possiveis aplicagdes e a sua facilidade de execugéo,
tratando-se de uma técnica ndo invasiva que pode ser
realizada no consultério, permitindo nao sé ajudar no
diagnéstico de diversas doencas do cabelo e couro ca-
beludo, mas também a sua monitorizagéo terapéutica?.
Muitas patologias tém & estruturas tricoscépicas pré-
prias bem definidas, permitindo um diagnéstico diferen-
cial imediato que pode néo ser clinicamente evidente.

Todos os dermatoscépios podem ser utilizados para
realizag@o de exame tricoscédpico, contudo, os padrdes
vasculares requerem uma ampliacdo superior a 20x°.
As estruturas a avaliar séo as hastes pilosas, os éstios
foliculares (dots), a epiderme peri/interfolicular e as es-
truturas vasculares®>. Frequentemente é utilizada uma
solucdo alcodlica como interface, no entanto, para
uma melhor caracterizagdo de patologias que cursem
com descamacgdo, é preferivel um exame a “seco”s.

Cabelo normal

O cabelo normal caracteriza-se por homogeneida-
de na forma e na cor, menos de 10% de cabelos velus,
1-3 cabelos por unidade folicular e fibras lisas parale-
las ao eixo longo do cabelo®¢. Estdo presentes vasos
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em gancho (capilares na derme papilar) e ramificados
(vasos de maior calibre do plexo vascular suprapapi-
lar®¢. Em dreas cronicamente foto-expostas ou fototipos
altos, pode ser evidente uma rede pigmentada em favo
de mel, semelhante & pseudo-rede da face, com dots
brancos correspondentes das aberturas das gléndulas
écrinas ou foliculos vazios®.

Haste pilosa

Na avaliagéo da haste pilosa, deve ser registada a
presenca de fracturas, estreitamentos, estruturas nodu-
lares, curvas, tor¢des, bandas, cabelos em cone/funil
(tapered hairs, semelhantes aos cabelos em ponto de
exclamagéo, com a porgdo distal mais espessa e escu-
ra que a proximal, mas de comprimento normal), em
pigtail, em zigzag e curtos (menores que 5mm). Estes
Gltimos podem ser cabelos velus, em virgula ou “saca-
-rolhas”, em chama e em ponto de exclamag@o®”’.

Ostios foliculares (dots)

Os éstios foliculares podem também ter alteracdes
sugestivas de determinadas doengas, sendo a sua ava-
liagéo baseada na cor:

* Pretos: cabelos fracturados/destruidos ao nivel
do couro cabeludo — alopecia areata (AA), celu-
lite dissecante, tinea capitis e tricotilomania*”’;

* Amarelos: presenca de material queratino-sebd-
ceo - AA (glandulas sebdceas intactas adjacen-
tes a foliculos miniaturizados), l0pus eritematoso
discéide (LED) e alopecia androgenética (AGA)3.
Os dots amarelos grandes, com aspecto de
“bolha de sab&o” 3D sobre cabelos escuros dis-
tréficos sdo especificos da celulite dissecante®”.
E de salientar que os dots amarelos podem ser
indetectaveis apés alavagem do cabelo (até 3 dias),
sendo a Unica estrutura dependente da lavagem?3”7;

* Brancos: cldssicos, grandes e irregulares, cor-
respondem a fibrose perifolicular nas alopécias
cicatriciais; punctiformes, representam os éstios
foliculares vazios e das glandulas écrinas num
fundo pigmentado, sendo uma variante do normal
em fototipos elevados/dreas fotoexpostas*”’;
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EPIDERME INTER/PERIFOLICULAR

* Difusa
* Branca (psoriase, LED, xerose)
* Amarela (DS, LED, ictioses)

Perifolicular

Descamacgéo | Cor:

* Branca (LPP)

* Amarela (FD)

Forma do arranjo das escamas:

* Tubular (LPP)

* Tubular com formacéo de colarete (FD)

Castanho:

* Hiperpigmentacéo em favo de mel (normal)

e Perifolicular — sinal peripilar (AGA, ET)

* Focal (LED; queratoses actinicas)

Branco:

* Alopecia cicatricial, descolamento epidérmico,
edema

Rosa:

Cor * Areas em “cor de gelado de morango” (fibrose
inicial nas alopecias cicatriciais)

Amarelo:

* CD, pustulas foliculares

Vermelho:

¢ Inflamacéo, extravasamento, eroséo,
anomalias vasculares

Azul-violdceo:

e LPP, LED

Amarela e amarelo-avermelhada:

* FD, CD, infeccées bacterianas, tinea capitis
Espiculas foliculares brancas:

* Gamapatia monoclonal

Drenagem

Estrutura da Hiperplasia em padréo starbust:
superficie * FD

Educacdo Médica Continua

¢ Vermelhos: infundibulo dilatado circundado por
vasos dilatados e extravasamento de eritrécitos,
tipicos do LED*7;

* Cinzentos/azul-acinzentados: presenca de me-
lanéfagos na derme papilar, tipicos das sobran-
celhas na alopecia fibrosante frontal (AFF)*7.

Epiderme peri/interfolicular

A superficie cutdnea entre os foliculos pilosos pode
ser avaliada em vdrios aspectos, conforme esquemati-
zado na Tabela 137,

Estruturas vasculares

As estruturas vasculares variam no tipo, arranjo e
ndmero, dependendo da patologia e actividade da
doenga subjacente*>®. Tém especial importancia no
diagnéstico diferencial das dermatoses inflamatérias
do couro cabeludo, nomeadamente na psoriase, der-
matite seborreica (DS) e no LED, como serd evidenciado
adiante*>8,

O Anexo 1 resume de forma esquematizada a cor-
relacdo clinico-patolégica das estruturas dermatos-
cbpicas mais comuns nas doengas do cabelo e couro
cabeludo.

2.1. Alopecia androgenética (AGA)

Nesta patologia é caracteristica a heterogeneida-
de da espessura do cabelo que, por analogia com as
alteragdes da forma das células sanguineas, tem sido
denominada de anisotricose®. H& uma variagéo no dié-
metro superior a 20%, estando presentes cabelos finos,
intermédios e espessos simultaneamente, devido & mi-
niaturizag@o dos foliculos (Fig. 1)3>?1'. A medi¢do do
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didmetro, em um, apesar de carecer de utilidade prdc-
tica, é Util para monitorizag@o terapéutica e em ensaios
clinicos®>?1". Os cabelos velus estdo presentes em pro-
porcdo aumentada, principalmente na regido frontal;
esta alteragdo pode também ocorrer na AA, mas sem
o predominio nesta localizacgo®'2. O numero de cabe-
los por unidade folicular estd tipicamente reduzido, pre-
dominando unidades foliculares com apenas 1 cabelo,
especialmente em fases tardias’'2. Esta situagéo pode
também verificar-se no efldvio telogénico (ET) e em vdrias
formas de alopecias anagénicas’'2. Os éstios foliculares
sdo amarelos devido & presenga de material sebdceo e
observa-se hiperpigmentagéo perifolicular, predominan-
temente na regido frontal, o chamado sinal peripilar;
este pode também estar presente no ET e em individuos
sauddveis, mas nestes de forma difusa por todo o couro
cabeludo?'?. Foram definidos critérios tricoscépicos para
o diagnéstico de AGA. Os critérios major sdo: (1) mais
do que 4 dots amarelos em 4 imagens de ampliacdo
70x na drea frontal; (2) menor espessura média do ca-
belo na érea frontal comparativamente & occipital (cal-
culado através de pelo menos 50 cabelos da cada drea);
(3) mais de 10% de cabelos finos (inferior a 0,03mm) na
area frontal®. Os critérios minor séo: (1) razéo entre a
percentagem de unidades foliculares com cabelo Gnico
das dreas frontal e occipital >2:1; (2) razéo entre o
numero de cabelos velus das dreas frontal e occipital
>1,5:1; (3) razéo entre os foliculos pilosos com desco-
loracdo perifolicular das dreas frontal e occipital >3:17.
O preenchimento de 2 critérios major ou 1 critério major
e 2 minor estabelece o diagnéstico de AGA baseado na
tricoscopia, com uma especificidade de 98%” .

2.2. Eflovio telogénico (ET)

Nesta entidade observam-se numerosos foliculos pi-
losos vazios (Fig. 2). Predominam unidades foliculares
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com apenas 1 cabelo e estd presente o sinal peripilar
de forma difusa*®. Observam-se multiplos cabelos em
recrescimento, devido & sincronizagdo do ciclo do cabe-
lo em fase telogénica*>. Os achados na tricoscopia sé@o
independentes do factor indutor da queda telogénica®.
Apesar de partilhar algumas caracteristicas com a AGA,
distingue-se pela auséncia de cabelos velus e de ani-
sofricose e por uma distribuicdo difusa das alteracdes
encontradas, em oposi¢do ao predominio frontal verifi-
cado na AGA*>12,

2.3. Alopecia areata (AA)

A tricoscopia na AA é principalmente Util nos casos
difusos ou totais. Verifica-se a presenca de dots amare-
los e pretos e de cabelos em ponto de exclamagéo, em
cone, quebrados e em recrescimento - curtos, pigmen-
tados e em hélice regular ou em pigtail (Fig. 3)*>'3. Nos
casos de longa duragdo, podem estar presentes cabelos
pseudo-moniletrix, com as constricdes caracteristicas®.
Estas alteracdes variom com a actividade da doencga,
gravidade e duracdo. Deste modo, a presenca de és-
tios foliculares pretos, cabelos em cone e em ponto de
exclamacao esté relacionada com doenca activa®>13. A
associagéo de dots amarelos e pretos é sugestiva de
doenga grave (cabelo miniaturizado, atréfico, cadave-
rizado)3>1%. Os pelos velus estGo presentes na doenca
inactiva, de longa duragao®> 13,

2.4. Tricotilomania

A tricoscopia da tricotilomania mostra diminuigéo da
densidade capilar®4. Os cabelos séo tipicamente fractu-
rados, apresentando-se com diferentes comprimentos,
curtos com tricoptilose (clivagem distal longitudinal) e
em hélice irregular ou em gancho®*'. Estdo presentes
residuos da haste pilosa, que se manifestam & derma-
toscopia como cabelos curtos em chama, tulipa, em V
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Fig 3 - Alopecia areata. A. Miltiplos dots pretos e amarelos sugestivos de doenca grave. B. Pormenor dos dots em maior amplia-
céo. €. Cabelos quebrados e em recrescimento em pigtail (seta) entre éstios amarelos e pretos. D. Cabelos em ponto de exclamacéo

caracteristicos.

ou sem estrutura®#414, Os &stios foliculares sé@o frequen-
temente pretos. Podem ser encontrados éstios amarelos
preenchidos de pigmento punctiforme preto fino (este é
um achado raro mas muito caracteristico)®#'*. Algumas
caracteristicas séo partilhadas com a AA, no entanto, a
presenca de cabelos em hélice irregular ou em gancho,
em chama, em V, em tulipa, tricoptilose, éstios amarelos
centrados por pigmento preto fino e a auséncia de ca-
belos em hélice regular e velus, ajudam na distinggo®*.

3. ALOPECIAS CICATRICIAIS

3.1. Liquen plano pilar (LPP) e alopecia fibro-
sante frontal (AFF)

Estas duas entidades tém caracteristicas tricoscé-
picas indistinguiveis®. Tipicamente estd presente des-
camacgdo perifolicular tubular branca, a envolver a
porcdo proximal do cabelo ao longo de 2-3mm (Fig.
4) — esta é mais fina na AFF3->15, Os éstios foliculares
podem ser cinzentos/cinza-violdceos, com um arranjo
tipico em alvo, o que se verifica apenas no LLP e AFF3-5,
No que respeita & epiderme interfolicular, observa-se
eritema perifolicular e vasos alongados (inflamagéo) e
dreas inferfoliculares azul-violdceas, também possiveis
no LED®*°. Na presenca de fibrose observam-se dots

brancos cldssicos (grandes e irregulares) confluentes e
dreas rosa leitoso (fibrose inicial) ou brancas sem aber-
turas foliculares (estadios avancados)®>'313, Estas alte-
ragdes correspondentes a fibrose sdo comuns a todas
as alopecias cicatriciais' .

Fig 4 - Liquen plano pilar. A. A fricoscopia mostra des-
camacdo perifolicular tubular branca a envolver a porcéao
proximal da haste pilosa (seta) e dreas interfoliculares eri-
tematosas devido & presenca de inflamacdo (asteriscos).
B. Maior ampliacéo da descamacéo perifolicular tubular
branca caracteristica.
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3.2.L0pus eritematoso discéide (LED)

No exame tricoscoépico do LED s@o caracteristicos
os 6stios foliculares amarelos grandes, correspon-
dentes a tampées foliculares de queratina que fazem
protrus@o para o exterioré. Por vezes, no centro deste
foliculo amarelo vém-se vasos ramificados em arranjo
radiado a emergir do éstio folicular — sinal da red spi-
der in yellow dot, altamente caracteristico*®. Os éstios
vermelhos sdo também comuns devido a inflamagéo e
este achado tem sido associado a bom prognéstico, a
favor de repovoamento®>'¢. Os vasos sanguineos sé@o
ramificados, espessos e tortuosos®>'6. Na epiderme in-
terfolicular é frequente a presenga de dreas castanhas
focais®>'¢. Quando estd presente fibrose, os achados

s@o indistinguiveis dos descritos anteriormente no LPP
e AFF13,15,16_

3.3. Foliculite decalvante

A foliculite decalvante caracteriza-se pela presenga
de cabelos em tufos — entre 5 a 20 cabelos por uni-
dade folicular (Fig. 5)%5'%. Apesar de ser um achado
também possivel no LPP e na alopecia cicatricial cen-
tral centrifuga, nestas situagdes est@o presentes apenas
2-3 cabelos por unidade®>'. A presenca de pUstulas
perifoliculares é comum e relaciona-se com doenca ac-
tiva®>. A descamagédo perifolicular é branca e espessa,
formando um arranjo concéntrico perifolicular denomi-
nado hiperplasia em exploséo de estrelas (starbust)®>.
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Esta descamacao intensa acompanha o cabelo na sua
porcdo proximal, formando uma descamacgédo tubular
“em colarete”, que se distingue da observada no LPP,
pela cor mais amarela e pelo alargamento do didmetro
distal tipico, criando um espaco entre o “tubo” de des-
camagdo distal e a haste pilosa®°. Os vasos observados
s@o em ansas torcidas, também encontrados na pso-
riase®>®. Quando estd presente fibrose as alteragdes
s@o as j& descritas anteriormente''>. E de referir que
a acne queloidal da nuca tem uma tricoscopia indistin-
guivel da foliculite decalvante®.

3.4. Celulite dissecante

A celulite dissecante caracteriza-se por éstios foli-
culares tipicos em “bolha de sabd&o”, amarelos, com
estrutura 3D sobre um residuo de cabelo preto e es-
pesso®>!7. Observam-se vasos punctiformes com halo
branco e, na presenca de fibrose, estdo presentes as
alteragdes anteriormente descritas''°.

Até & data, foram descritas caracteristicas tricoscé-
picas Uteis no diagnéstico diferencial entre a psoriase e
a DS&'8. O padréo vascular assume-se como o factor
mais importante nesta diferenciacéo.

4.1. Psoriase

A tricoscopia do couro cabeludo dos doentes com
psoriase caracteriza-se por dots e glébulos vermelhos,
vasos glomerulares e em ansas torcidas (estes apare-
cem como pontos em baixa ampliagdo, até 20x)3>818,

4.2. Dermatite seborreica
Na DS observam-se vasos ramificados dispersos

e é importante a auséncia de dots e glébulos verme-
lhos358:18,

5.1. Tinea capitis

Nas tinhas do couro cabeludo os cabelos séo tipi-
camente quebrados, distréficos, em virgula, “saca-ro-
lhas” ou “zigzag”3-51820, Por vezes observam-se bandas
transversas mais claras ao longo dos cabelos, que levou
& denominagéo de cabelos em cédigo Morse, muito ca-
racteristicos*°. Recentemente foi descrita a tricoscopia
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com auxilio de luz ultravioleta, que consiste na reali-
zag@o de exame tricoscédpico com o auxilio de uma luz
com comprimento de onda no espectro da ldmpada de
Wood*>. Esta técnica aumenta a capacidade diagnés-
tica quer na tinea capitis quer nas foliculites por Ma-
lassezia furfur/Pityrosporum ovale e é também Util na
monitorizagdo da eficdcia do tratamento*?.
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6. DOENCAS DA HASTE PILOSA

As doencas da haste pilosa podem ser hereditérias
ou adquiridas. Séo entidades pouco frequentes na prd-
tica clinica, mas com caracteristicas tipicas na fricosco-
pia (Fig. 6)**%. A Tabela 2 sumariza de forma simples
as caracteristicas destas patologias.

5.2, Infestacgoes

A dermatoscopia é um método Util e fidvel para o 7.
diagnéstico da pediculose capitis, permitindo a identifi-
cagdo de 1éndeas, bem como a sua distingdo de quistos
de queratina peripilar?22, Qutra possivel utilizagao é
no diagndstico de uma escabiose com localizagdo ati-
pica no couro cabeludo??.

OUTRAS APLICACOES DA TRICOSCOPIA

O espectro de utilizagdo da tricoscopia tem sido
progressivamente alargado. Recentemente tem sido
descrita a sua utilidade na identificagéo de espiculas
foliculares no mieloma mdltiplo, da mucinose folicular

Tabela 2 - Caracteristicas tricoscédpicas diagnésticas das doencas da haste pilosa.

DOENCA DA HASTE PILOSA

ACHADOS TRICOSCOPICOS DIAGNOSTICOS

Doencas congénitas com fragilidade

Moniletrix

Alternancia de nédulos (com medula) e estreitamentos (auséncia de medula)
“Sinal do cord@o regularmente entrancado”

Tricorrexis invaginata

Cabelos em bambu
Cabelos em “golf tee” e em fésforo (fragmentados na zona da invaginacéo)

Pili torti

Cabelos com dobras agudas a intervalos irregulares
Cabelos achatados com torcées regulares a intervalos irregulares

Doencas congénitas sem fragilidade

Pili trianguli e canaliculi
(Sindrome dos cabelos impenteaveis - Fig.6)

Haste pilosa reniforme ou triangular

Pili annulati

Bandas claras alternadas (presenca de ar)

Cabelo lanuginoso

" 4 .
Cabelo em “serpente” com ondas circulares curtas
Cabelos fracturados

Doencas adquiridas

Tricorrexis nodosa

Nédulos brancos
Terminacdes em escova/vassoura (ferminacées fracturadas)

Bubble hair

Espacos ovais brancos com aspecto em “queijo suico”

Tricoptilose

Splitting longitudinal distal da haste pilosa

Alteracées peripilares

Paraqueratéticas

Escamas brancas e amarelas de forma e tamanho irregulares ao longo da haste pilosa e na
epiderme perifolicular

De tracgao

Estruturas cilindricas brancas/castanhas a envolver a haste pilosa

Spray, gel

Estruturas “em manga” brancas/cinzentas

Tricomicose capitis

Agregados amarelos
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em doencas linfoproliferativas, de lesdes do couro ca-
beludo na histiocitose de células de Langerhans e de
microvasos interfoliculares alterados na dermatomiosite
e esclerodermia*®. No entanto, estes achados carecem
ainda de confirmacdo baseada na evidéncia. Actual-
mente estdo numerosos estudos cientificos em curso,
pelo que o futuro trard certamente novas aplicagdes
para esta técnica.
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VERIFIQUE O QUE APRENDEU

Quando se realiza a tricoscopia, quais sGo as estruturas dermatoscépicas a avaliar?

A lavagem do cabelo tem alguma influéncia nas estruturas observadas na tricoscopia?

Quais os critérios tricoscépicos para o diagnéstico de alopecia androgenética?

No exame tricoscépico da alopecia areata, quais s@o os critérios de gravidade?

Quais as caracteristicas tricoscdpicas presentes nas alopecias cicatriciais?

Descreva as diferencas nas caracteristicas tricoscdpicas entre a foliculite decalvante e a celulite dissecante?

No que refere as infeccdes, quais s@o as alteracdes observadas na tricoscopia da tinea capitis?
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DERMATOSCOPIA CLINICA PATOLOGIA DOENCAS ASSOCIADAS

Ansas vermelhas
torcidas

Mltiplos pontos vermelhos em baixa ampliagéo
(10x, 20x) e linhas em rosdrio e circulos em maior
ampliagdo (=40x)

Capilares dilatados nas papilas
dérmicas

Psorfase, DS, FD

Areas brancas

Méculas brancas de limites bem definidos

Fibrose severa

Alopecia cicatricial

Cabelos em circulo

Cabelos curtos e finos que formam um circulo

Foliculos tipo pelo velus

AGA, AA

Cabelos em hélice
irregular

Cabelos fracturados que curvam em direcgéo
proximal

Telogénese/Catagénese

Tricotilomania

Cabelos em ponto de
exclamacgéo

Cabelos em gradagd@o com terminacdo mais
escura e larga

Cabelos em telogénese com
terminagdo fracturada

Cabelos em saca-
rolhas

Cabelos curtos em espiral regular

Hastes pilosas fracturadas

Tinea capitis

Cabelos em virgula

Cabelos curtos em forma de “C”

Hastes pilosas fracturadas com
parasitagdo ectotrix

Tinea capitis

Descamacgéo peripilar

Escamas em arranjo concéntrico envolvendo a
haste pilar proximal

Desconhecida

LPP, AFF, FD, LED

Foliculos vazios

Depressdes pequenas de cor da pele sem cabelos

Infundibulo vazio

AGA, ET

Halo branco peripilar

Halo branco/cinzento circundando o éstio
folicular de 2-3 cabelos

Fibrose concéntrica

Alopécia cicatricial central
centrifuga

Ostios amarelos

Ostios amarelos redondos ou policiclicos

Infundibulo dilatado preenchido
por remanescentes de sebo e
queratina

AA, AGA,
Tricotilomania, CD,
Hipotricose congénita,
Kerion de Celso

Ostios azul-cinzentos

Padréo focal
Padréo em alvo

Melanéfagos na derme papilar

LED
LPP

Ostios pretos

Pontos pretos dentro de 6stios foliculares

Haste pilosa fracturada

AA, Tricotilomania,
Tinea capitis, CD

Estruturas eritematosas poligonais concéntricas

Infundibulo alargado circundado

Ostios vermelhos (0,16-0,47mm) dentro e & volta dos &stios por vasos dilatados e eritrécitos LED
foliculares extravasados
Sinal peripilar Halo castanho circundando éstios foliculares Inflamagéo perifolicular AGA
Tampées queratdticos Rolhées de queratina a obstruir os éstios Hiperqueratose e tamponamento LED
foliculares foliculares dos éstios foliculares por queratina
. - Estruturas foliculares compostas
Tufos de =6 cabelos emergindo do mesmo éstio FD

Tufos de cabelos

folicular

(grupos de =6 foliculos fundidos
pela bainha externa)

Acne queloidal

Vasos ramificados
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Vasos ramificados

Plexo vascular suprapapilar

Normal

DS





