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RESUMO – A poroceratose superficial disseminada faz parte de um grupo de doenças em que há distúrbio de 
ceratinização epidérmica, caracterizada por numerosas lesões cujos limites são dados por um muro ceratósico. A 
descrição de novos padrões dermatoscópicos tem sido cada vez mais relatada e sua contribuição nesta dermatose é 
uma realidade. Os autores descrevem um caso típico da doença, apresentam seus achados dermatoscópicos, com-
parando com o que há descrito na literatura e incluem a presença de poros dilatados no interior das lesões como 
mais um achado na caracterização da doença. 

PALAVRAS-CHAVE – Poroceratose; Dermatoscopia; Neoplasias da pele.

DERMOSCOPY AS AN AUXILIARY TOOL IN THE DIAGNOSIS OF 
DISSEMINATED SUPERFICIAL POROKERATOSIS

ABSTRACT – Superficial disseminated porokeratosis is part of a group of diseases where there is epidermal keratini-
zation disorder, it is characterized by numerous lesions whose boundaries are given by a wall keratotic. The descrip-
tion of new dermoscopic patterns has been increasingly reported and its contribution in this dermatosis is a reality. 
The authors describe a typical case of the disease, present their dermoscopic findings, comparing with what there is 
described in the literature and include the presence of enlarged pores within the lesions as an additional finding in the 
characterization of the disease.
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INTRODUÇÃO

As poroceratoses constituem um grupo de doenças 
hereditárias ou adquiridas caracterizadas por alteração 
da queratinização1. São reconhecidas sete variantes clí-
nicas: poroceratose de Mibelli; poroceratose superficial 
disseminada; poroceratose superficial disseminada em 
imunossuprimidos; poroceratose actínica superficial dis-
seminada; poroceratose palmo-plantar disseminada; 
poroceratose linear e poroceratose punctata2. Caracte-
rizam-se pela formação de uma ou mais placas esca-
moatróficas, com crescimento excêntrico, circundadas 
por uma proeminente borda de queratina chamada de 
lamela cornóide, cuja representação histopatológica é a 
coluna de paraceratose2,3.

Comportam-se como dermatoses pré-cancerosas e, 
portanto, são consideradas fatores de risco para o de-
senvolvimento de carcinomas cutâneos, tais como carci-
nomas espinocelular, basocelular e doença de Bowen2-4. 
Degeneração maligna é descrita na literatura em todas 
as formas, exceto a variedade punctata1,2.

A poroceratose superficial disseminada (PSD) apre-
senta herança de padrão autossômico dominante e 
geralmente tem início na 3ª ou 4ª décadas de vida. Cli-
nicamente é representada por pápulas com cristas cera-
tósicas periféricas e centro discretamente deprimido, de 
forma circular, medindo até 10mm de diâmetro2,3. As le-
sões acometem geralmente extremidades e áreas não fo-
toexpostas de maneira simétrica. Exposição prolongada 
ao sol, fototerapia ou fotoquimioterapia podem desen-
cadear ou exacerbar a doença2. A identificação da la-
mela cornóide é condição sine qua non para diagnóstico 

histológico da poroceratoses, apesar de não ser exclusi-
va da doença, podendo ocorrer em outras condições tais 
como verruga vulgar e ceratose actínica2.

A dermatoscopia é um método auxiliar não invasi-
vo e rápido, cada vez mais comum na prática clínica, 
capaz de melhorar a acurácia no diagnóstico das lesões 
pigmentadas5. Nos dias atuais, sua aplicação na prática 
clínica auxilia o diagnóstico e o controle de tratamentos 
clínico e cirúrgico de diversas dermatoses. São relatados 
na literatura achados dermatoscópicos que podem favo-
recer o diagnóstico das poroceratoses.

Os objetivos deste relato são apresentar um caso tí-
pico de poroceratose superficial disseminada, descrever 
seus achados dermatoscópicos e comparar com os des-
critos na literatura.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, apresenta há 
15 anos, lesões assintomáticas predominantes no tron-
co, dorso e membros superiores. Nega tratamento pré-
vio e relata ter uma irmã com quadro semelhante. O 
exame dermatológico evidenciou múltiplas lesões erite-
matosas anulares e policíclicas, de bordas ceratósicas e 
centro atrófico, distribuídas de forma simétrica nos mem-
bros superiores, tronco e dorso (Fig. 1). A dermatosco-
pia revelou a presença faixa periférica com dois tons de 
castanho em algumas lesões, faixa periférica branca em 
outras lesões e a presença de poros dilatados e estru-
turas avermelhadas no interior de uma área central hi-
pocrômica (Fig. 2). A biópsia de uma lesão do braço 
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Fig 1 - Múltiplas pápulas anulares e policíclicas de coloração eritêmato acastanhada com bordas ceratósicas.

Fig 2 - Lesões policíclicas com faixas periféricas de coloração castanha enegrecida, de centro atrófico, com poros dilatados, pontos 
vermelhos e áreas castanhas perifoliculares (a-b); Lesão policíclica com faixa periférica branca, poros dilatados, coloração eritêmato 
vinhosa central e hipocromia periférica (c-d).
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Fig. 3 - Presença de lamela cornóide no estrato córneo, 
atrofia epidérmica com discreta atipia de queratinócitos e in-
filtrado mononuclear perivascular superficial.

direito mostrou lamela cornóide no estrato córneo, atro-
fia epidérmica com discreta atipia de queratinócitos e 
infiltrado mononuclear perivascular superficial (Fig. 3). 
Foi estabelecido o diagnóstico de poroceratose superfi-
cial disseminada.

DISCUSSÃO

Em virtude de tratar-se de técnica diagnóstica não in-
vasiva, fácil e barata, a dermatoscopia ganha a cada dia 
mais importância com o aumento do número de suas 
indicações. A descrição de novos padrões dermatoscópi-
cos tem sido cada vez mais relatada, devendo, portanto, 
o dermatologista ter domínio de seu uso.

Na literatura, Delfino et al em 2004 descrevem ca-
racterísticas morfológicas através da microscopia de epi-
luminescência de lesões de poroceratose. É descrita uma 
estrutura anular amarelo esbranquiçada demarcando 
uma área central semelhante a uma cicatriz, rodeada 
por vascularização periférica mínima6. Zaballos et al em 
2004 descrevem como característica de lesões de po-
roceratose a presença de uma faixa branca periférica, 
que pode ser de contorno única ou dupla e a correla-
ciona na histopatologia à lamela cornoide. Estes autores 
também relatam a presença de pontos vermelhos, gló-
bulos e linhas no centro da lesão e os correspondem a 
vasos capilares dilatados, que são visualizados pelo fato 
de o epitélio ser atrófico7. Panasiti et al em 2008 apre-
sentam um caso de poroceratose cuja dermatoscopia re-
velou a presença de contorno acastanhado na periferia 
das lesões, demarcando uma região homogênea mar-
rom, com uma área central semelhante a uma cicatriz e 

poucas estruturas globulares vermelhas8. Oiso et al em 
2011 descrevem três tipos de lesões clínicas: anular sem 
atrofia central, anular com atrofia central e policíclica 
com atrofia central, sendo a primeira a lesão mais re-
cente e a terceira a mais antiga no curso clínico da doen-
ça. Como características dermatoscópicas, observaram 
uma faixa hiperpigmentada externa e uma faixa branca 
interna na periferia das lesões e faixas brancas lineares 
rodeadas por hiperpigmentação, faixas lineares e circu-
lares hiperpigmentadas, linhas e pontos avermelhados 
na região central9 (Tabela 1).

A dermatoscopia já esta estabelecida como ferra-
menta auxiliar útil no diagnóstico da PSD, pois possibilita 

uma melhor visualização e caracterização de estruturas 
morfológicas típicas das lesões6-10. No caso em questão, 
aos achados dermatoscópicos já descritos na literatura, 
os autores somam a presença de poros dilatados no in-
terior das lesões.

O fato de a PSD comportar-se como dermatose 
pré-cancerosa implica um seguimento periódico com 
avaliação clínica minuciosa, para que, em caso de de-
generação maligna, o diagnóstico e tratamento sejam 
o mais precoce. Os achados dermatoscópicos permitem 

Tabela 1 - Características dermatoscópicas de 
lesões de poroceratose superficial disseminada.

AUTOR / ANO ACHADOS DERMATOSCÓPICOS

Delfino et al em 
2004

Estrutura anular amarelo esbranquiçada 
periférica, área central semelhante a uma 
cicatriz, vascularização periférica.

Zaballos et al em 
2004

Faixa branca periférica, única ou dupla, 
glóbulos, pontos e linhas avermelhadas no 
centro da lesão.

Panasiti et al em 
2008

Contorno acastanhado periférico, centro 
homogêneo, semelhante a uma cicatriz com 
presença de glóbulos.

Oiso et al em 
2011

Faixa hiperpigmentada externa e uma 
faixa branca interna na periferia das 
lesões, faixas brancas lineares rodeadas 
por hiperpigmentação, faixas lineares e 
circulares hiperpigmentadas, linhas e pontos 
avermelhados no centro da lesão.

Bernardes Filho 
et al

Faixa periférica com dois tons de castanho, 
faixa periférica branca, poros dilatados e 
estruturas avermelhadas no interior de uma 
área central hipocrômica.
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a caracterização de lesões mínimas, não vistas ao olho 
desarmado. O presente caso ilustra a contribuição da 
dermatoscopia na avaliação da PSD.
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