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RESUMO – Introdução: O âmbito da dermatoscopia estende-se para além da avaliação das lesões pigmentadas, 
designadamente na avaliação de lesões vasculares, infeciosas e inflamatórias, bem como na patologia do couro ca-
beludo e ungueal. Pretendemos demonstrar características dermatoscópicas que poderão ser úteis no diagnóstico e 
seguimento de lesões não melanocíticas. Material e métodos: Selecionaram-se 19 doentes nos quais a dermatoscopia 
foi utilizada no diagnóstico e/ou seguimento de lesões. Os achados dermatoscópico foram comparados com os pu-
blicados na literatura. Resultados: Descrevemos o aspeto dermatoscópico de lesões vasculares, como o hemangioma 
infantil, o glomangioma, o hemangioma hemossiderótico targetóide, o linfangioma cutâneo circunscrito e a malforma-
ção arteriovenosa digital adquirida. Dentro das infeções víricas e infestações, detalhamos os achados dermatoscópicos 
identificadores de molusco contagioso, verruga vírica, pediculose do couro cabeludo e escabiose. Descrevemos tam-
bém o aspeto dermatoscópico de lesões de poroqueratose actínica disseminada superficial, psoríase, pitiríase rósea, 
líquen plano, sarcoidose, queratodermia espinulosa palmoplantar, queratólise punctata, mamilo acessório, hiperplasia 
sebácea e hemorragia subcórnea, confrontando os resultados obtidos com os padrões dermatoscópicos previamente 
descritos na literatura e aqui revistos. Conclusões: A dermatoscopia é útil no diagnóstico, prognóstico e follow-up de 
diversas lesões cutâneas, além das melanocíticas. Verifica-se um aumento exponencial das suas aplicações com o re-
conhecimento de novos padrões dermatoscópicos, colocando-se a dermatoscopia em posição valiosa entre a clínica 
e a histologia. 

PALAVRAS-CHAVE – Dermatoscopia; Dermatoses inflamatórias; Doenças da pele; Neoplasias da pele.

DERMOSCOPY - SELECTED CASES OF UNDEREXPLORED 
APPLICATIONS AND REVIEW OF THE LITERATURE
ABSTRACT – Introduction: The scope of dermoscopy extends beyond the evaluation of pigmented lesions, particularly 
in the assessment of vascular, infectious and inflammatory lesions as well as in the scalp and nail diseases. We aim to 
show dermoscopic features that may be useful in the diagnosis and follow-up of non-melanocytic lesions. Material and 
Methods: We selected 19 patients in whom dermoscopy was used for diagnosis and/or follow-up. The dermoscopic fea-
tures were compared with data from the literature. Results: We describe the dermoscopic appearance of vascular lesions 
such as infantile hemangioma, glomangioma, hobnail hemangioma, lymphangioma circumscriptum and acquired digital 
arteriovenous malformation. Within the viral infections and ectoparasitic infestations, we detail the pathognomonic der-
moscopic findings of molluscum contagiosum, viral wart, pediculosis capitis and scabies. We also describe the dermos-
copic appearance of disseminated superficial actinic porokeratosis, psoriasis, pityriasis rosea, lichen planus, sarcoidosis, 
palmoplantar spiny keratoderma, pitted keratolysis, accessory nipple, sebaceous hyperplasia and subcorneal hematoma, 
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INTRODUÇÃO

A dermatoscopia é uma técnica de diagnóstico que 
permite a observação in vivo de lesões cutâneas com 
maior pormenor. Principalmente utilizada na aborda-
gem de lesões pigmentadas1, esta técnica tem adquiri-
do ênfase crescente na avaliação de lesões vasculares, 
infeciosas e inflamatórias, conseguindo melhorar a 
sensibilidade e especificidade diagnósticas em relação 
à observação a olho nu. É uma técnica não invasiva 
que possibilita a visualização de estruturas não apa-
rentes macroscopicamente, em especial inferiormente 
ao estrato córneo cutâneo2.

Realizou-se um estudo transversal com 19 doen-
tes nos quais a dermatoscopia foi utilizada como 
auxiliar no diagnóstico, seguimento e/ou estabeleci-
mento de um prognóstico. As aplicações da derma-
toscopia estão em constante expansão, o que nos 
motivou a descrever as imagens dermatoscópicas 
de lesões não melanocíticas benignas, confrontan-
do os resultados com os padrões dermatoscópicos 
publicados na literatura e descrevendo novos pa-
drões.

LESÕES VASCULARES

Os tumores e as malformações vasculares podem 
ser diagnosticados e monitorizados com o auxílio da 
dermatoscopia, a qual permite avaliar as estruturas vas-
culares e a sua distribuição na derme superficial. Nos 
hemangiomas infantis (HI) superficiais é evidente um 
padrão vascular polimórfico3, incluindo vasos globula-
res, ondulados, em vírgula, em gancho e em coroa (Fig. 
1A), que contrasta com o padrão vascular monomórfi-
co descrito nas malformações capilares4. A utilidade da 
dermatoscopia estende-se à avaliação da eficácia do 
tratamento, conforme exemplificado na Fig. 1.

O aspeto dermatoscópico do glomangioma (Fig. 
2A) consta de áreas sem estruturas azul-violáceas, en-
quanto no hemangioma hemossiderótico targetóide, 
um tumor vascular solitário, se visualizam lagos vas-
culares escuros centrais circundados por uma mácula 
violácea com uma aparência em alvo e uma fina rede 
pigmentar à periferia (Fig. 2B)5,6. A dermatoscopia do 
linfangioma cutâneo circunscrito, que macroscopica-
mente pode ter um aspeto verruciforme, revela lagos 
vasculares amarelados ou avermelhados com conteúdo 
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comparing the results obtained with the dermoscopic patterns previously described in literature and herein reviewed. 
Conclusions: Dermoscopy is useful in the diagnosis, prognosis and follow-up of a diversity of skin lesions, besides to me-
lanocytic lesions. There has been an exponential increase in its applications due to the recognition of new dermoscopic 
patterns, providing a valuable link between clinical and histologic diagnosis.

KEY-WORDS – Dermoscopy; Skin diseases; Skin neoplasms.
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Fig 1 - Hemangioma infantil. A. Padrão vascular polimórfico; vasos ondulados (setas amarelas), em vírgula (seta preta) e em coroa 
(seta azul). B. Mesma lesão após 2 meses de aplicação bidiária de timolol 0,5% tópico em solução.

Fig 2 - Tumores e malformações vasculares. A. Glomangioma. B. Hemangioma hemossiderótico targetóide: lagos vasculares com 
rede pigmentar periférica (seta vermelha). C. Linfangioma cutâneo circunscrito: lagos vasculares amarelo-acastanhado (seta preta) 
separados por septos brancos (seta azul) e com algumas áreas hemorrágicas (seta amarela). D. Malformação arteriovenosa digital 
adquirida: lagos vasculares vermelho-azulado (cruz) com um fundo vermelho leitoso.
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sero-hemático separados por septos pálidos, o desig-
nado padrão sacular2,7. As malformações arterioveno-
sas digitais adquiridas são identificáveis como lagos 
vasculares vermelho-azulados, estruturas ovóides ver-
melho-vivo, num fundo vermelho leitoso8,9. 

INFEÇÕES VÍRICAS E INFESTAÇÕES

No que respeita às infeções víricas, o molusco con-
tagioso e a verruga vírica causados por um poxvirus e 

pelo vírus do papiloma humano, respetivamente, são 
frequentemente observados na prática clínica diária, 
podendo-se levantar, por vezes, dúvidas no seu diag-
nóstico. A dermatoscopia pode ser útil ao demonstrar 
os padrões típicos destas infeções. No molusco con-
tagioso é evidente uma estrutura circular branca ou 
amarelada central circundada por um colar de vasos, 
lineares ou ramificados, que não intersetam o centro 
(Fig. 3A)2,10. A verruga vírica exibe caracteristicamen-
te múltiplas papilas centradas por um vaso circundado 
por um halo esbranquiçado, bem como glóbulos pretos 
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Fig 3 - Infeções e infestações. A. Molusco contagioso. B. Verruga vírica: capilares trombosados (setas azuis). C. Pediculose 
do couro cabeludo: lêndea vazia com bordo superior retilinizado (seta vermelha). D. Escabiose: imagens “em asa delta” (setas 
amarelas) no final de um segmento linear esbranquiçado.
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correspondendo a vasos trombosados (Fig. 3B)2,10,11. 
Está também descrito um padrão que simula um cristal 
de quartzo para as verrugas víricas (Rozeira J, comuni-
cação oral em Reunião da SPDV, Viseu, 2008).

Nas infestações parasitárias, nomeadamente na 
pediculose do couro cabeludo, a dermatoscopia pode 
ser útil no diagnóstico ao permitir a visualização das 
lêndeas fixas à haste capilar, diferenciando rapida-
mente as vazias, translúcidas e com bordo aplanado 
(Fig. 3C) daquelas contendo ninfas viáveis, castanhas 
e com formato ovóide12 e das pseudo-lêndeas, isto é, 
escamas de pele. Neste contexto, a dermatoscopia 
assume particular importância ao facilitar a compro-
vação iconográfica do diagnóstico aos doentes mais 
céticos, ou aos pais, garantindo, assim, uma melhor 
adesão à terapêutica.  

Na escabiose, infestação cutânea muito prurigino-
sa causada pelo Sarcoptes scabiei, a dermatoscopia 
tem sido utilizada como auxiliar no diagnóstico in vivo, 
uma vez que permite, inclusivamente com baixa am-
pliação, visualizar uma estrutura triangular pigmenta-
da, que corresponde à superfície anterior do ácaro, no 
final de um segmento linear, o sulco acarino, padrão 
descrito como “em asa delta” ou “rasto de avião” (Fig. 
3D)10,13.

MISCELÂNEA

Relativamente às dermatoses inflamatórias e outras 
lesões cutâneas, a dermatoscopia tem potencial apli-
cabilidade no sentido de melhorar a acuidade diag-
nóstica, tendo sido identificados padrões típicos com 
aparente replicabilidade em vários casos já publicados.

A poroqueratose actínica superficial disseminada 
deve-se a uma desregulação da queratinização epidér-
mica associada à exposição à radiação ultravioleta e 
caracteriza-se pela presença histológica da lamela cor-
nóide14, que é representada na dermatoscopia (Fig. 4A) 
por uma estrutura anular branca com um sombreado 
externo acastanhado denominada “white track”10. Esta 
estrutura circunda uma área central avermelhada, fa-
zendo lembrar no conjunto uma cratera vulcânica15. 

Confirmámos e reproduzimos os padrões dermatos-
cópicos específicos de dermatoses inflamatórias identi-
ficados recentemente num estudo prospetivo16, a saber: 
a presença de vasos em ponto regularmente distribuí-
dos e escamas brancas num fundo vermelho claro na 
psoríase em placas; de uma escama em colarete no 
bordo interno de uma placa oval de coloração amare-
lada na pitiríase rósea; e a visualização das estrias de 

Wickham, que surgem como uma rede branca sobre-
posta a um fundo violáceo no caso do líquen plano (Fig. 
4B), as quais podem ser inaparentes a olho nu. A pre-
sença destas estrias permite inferir o prognóstico, uma 
vez que traduzem, habitualmente, atividade da derma-
tose, diminuindo de número ou podendo mesmo desa-
parecer nos casos em regressão2,10. As lesões nodulares 
ou papulares da sarcoidose revelam, à dermatoscopia, 
um padrão de glóbulos laranja bem delimitados, alter-
nando com áreas sem estruturas brancas do tipo cica-
tricial (Fig. 4C), o que auxilia no diagnóstico diferencial 
com outras dermatoses inflamatórias, que se manifes-
tam igualmente como pápulo-nódulos eritematosos, so-
bretudo na face17. 

A queratodermia espinulosa palmoplantar é uma 
dermatose rara que se manifesta por múltiplas projeções 
hiperqueratósicas de pequenas dimensões nas palmas 
e plantas, sendo a sua identificação crucial, uma vez 
que a forma adquirida na idade adulta pode represen-
tar uma dermatose paraneoplásica18. Este diagnóstico 
que pode passar despercebido é evidenciado pela der-
matoscopia que mostra espículas punctiformes acasta-
nhadas (Fig. 4D), muitas vezes, impercetíveis a olho nu. 

A queratólise punctata é uma lesão plantar causa-
da pelo sobrecrescimento de bactérias Gram positivas, 
especialmente do género Corynebacterium, cuja ativi-
dade proteolítica provoca destruição do estrato córneo 
originando erosões superficiais19, visíveis na dermatos-
copia como pequenas depressões escuras multifocais20 
ou depressões crateriformes da cor da pele e irregulares 
(Fig. 4E).

A dermatoscopia tem assumido um papel relevante 
no diagnóstico de lesões cutâneas benignas, como o 
mamilo acessório, a hiperplasia sebácea e a hemor-
ragia subcórnea, que podem clinicamente suscitar dú-
vidas no diagnóstico diferencial com lesões malignas. 
Em relação ao mamilo acessório, que mesmo à ob-
servação dermatoscópica apresenta semelhanças com 
o histiocitoma, nomeadamente a área central branca 
cicatricial e a fina rede pigmentar à periferia, a frequen-
te identificação de um sulco central (Fig. 4F)21, a par 
com a sua localização anatómica, ajudam na diferen-
ciação entre estas duas lesões. A hiperplasia sebácea 
(Fig. 4G) revela um padrão constituído por uma área 
central polilobular esbranquiçada circundada por uma 
coroa de vasos. Um poro central acastanhado corres-
pondente ao ducto de abertura da glândula sebácea22, 
que confere a aparência umbilicada à lesão e produz 
no seu conjunto dermatoscópico um aspeto caracterís-
tico denominado “bonbon toffee sign”23. Finalmente, a 
hemorragia subcórnea que surge, geralmente, como 
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Fig 4 - Imagens dermatoscópicas. A. Poroqueratose actínica superficial disseminada: estrutura crateriforme central avermelhada 
circundada por “white track” (setas azuis). B. Líquen plano: estrias de Wickham num fundo violáceo. C. Sarcoidose facial: glóbu-
los laranja (setas pretas) intercalados com áreas sem estruturas brancas. D. Queratodermia espinulosa: estruturas punctiformes 
acastanhadas. E. Queratólise punctata: depressões crateriformes da cor da pele. F. Mamilo acessório: fina rede pigmentar à peri-
feria e sulco central (seta amarela). G. Hiperplasia sebácea: área polilobular branca centrada por estrutura acastanhada (circulo 
preto). H. Hemorragia subcórnea: padrão em empedrado nas cristas (seta vermelha) e glóbulos satélite.
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uma lesão pigmentada nas palmas ou nas plantas na 
sequência de traumatismo intenso e repetido24, deno-
minada frequentemente “black heel” ou “talon noir” 
que ocorre, por exemplo, nas plantas das bailarinas 
(Fig. 4H), mas também em atletas de diversos despor-
tos, nomeadamente ténis, basquetebol, basebol25, ou 
inclusivamente nos polegares de jogadores de video-
jogos. Esta lesão evidencia um padrão dermatoscópico 
em empedrado nas cristas muito característico com gló-
bulos satélite vermelho-escuro (Fig. 4H)24,26.

CONCLUSÕES

A dermatoscopia é útil no diagnóstico de patologia 
cutânea não maligna, nomeadamente dermatoses in-
flamatórias e lesões cutâneas benignas, como tumores 
e malformações, situações em que o diagnóstico dife-
rencial nem sempre é inequívoco a olho nu. Esta técni-
ca revela-se útil também na monitorização das lesões 
e avaliação da resposta ao tratamento, como expres-
so no exemplo do hemangioma infantil (Fig. 1), e no 
prognóstico de várias dermatoses inflamatórias, como 
o líquen plano.

Descrevemos pela primeira vez um padrão derma-
toscópico de queratodermia espinulosa palmoplantar e 
expomos imagens originais, reveladoras do aspeto der-
matoscópico característico de várias lesões cutâneas, 
por vezes, apenas descrito em casos clínicos isolados, 
tendo sido encontrada uma reprodutibilidade de pa-
drões.

Por vezes, a dermatoscopia posiciona-se apenas 
como uma imagem curiosa, considerando que para a 
maioria das lesões descritas, não dispormos ainda de 
critérios dermatoscópicos padronizados, todavia num 
futuro breve poder-se-á transformar numa ferramenta 
de auxílio diagnóstico fundamental. 

Em suma, esta técnica não invasiva deve ser enca-
rada cada vez mais como uma ponte de ligação entre 
a observação clínica a olho nu e a histologia, permi-
tindo, em alguns casos, evitar a realização de biópsias 
desnecessárias.  
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