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Padrão dermatoscópico das alopecias cicatriciais causadas
por lúpus eritematoso discoide e líquen plano pilar

Dermoscopy patterns of cicatricial alopecia resulting from discoid lupus 
erythematosus and lichen planopilaris  
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Resumo: FUNDAMENTOS: A dermatoscopia é método importante de diagnóstico de doenças melanocíticas benignas e malignas.
Recentemente, o uso desse método tem demonstrado grande ajuda também no diagnóstico e acompanhamento das alopecias. 
OBJETIVO: Descrever e demonstrar os achados dermatoscópicos de pacientes com quadros clínicos e histopatológicos de
alopecia cicatricial. 
MÉTODOS: Estudo transversal descritivo em que foram selecionados, pelos achados clínicos e histopatológicos do couro cabe-
ludo, 14 pacientes com alopecia cicatricial, sendo quatro casos de líquen plano pilar clássico, cinco casos de alopecia
fibrosante frontal e cinco com lúpus eritematoso discoide. Os pacientes foram avaliados com videodermatoscópio e der-
matoscópio manual por três examinadores diferentes, de forma independente. Os aumentos variaram de 10 a 70 vezes. 
RESULTADOS: Foram achados predominantes no lúpus eritematoso discoide placas brancas, capilares arboriformes, tampões
ceratósicos e áreas com diminuição dos óstios foliculares; no líquen plano pilar clássico, escamas perifoliculares, pontos
brancos e diminuição de óstios foliculares; na alopecia fibrosante frontal, diminuição de óstios foliculares, escama e eritema
perifolicular, além de capilares arboriformes. As estruturas azul-acinzentadas, demonstradas neste estudo, não foram
descritas na literatura.
CONCLUSÕES: O uso da dermatoscopia na avaliação clínica das alopecias ajudou a estabelecer elementos semióticos, melhorou
a capacidade de diagnóstico em relação à simples inspeção e revelou novas características das alopecias cicatriciais.
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Abstract: BACKGROUND: Dermoscopy is an important tool for the diagnosis of benign and malignant melanocytic diseases.
Recently, this method has also been found to be extremely useful in the diagnosis and follow-up of alopecias.  
OBJECTIVE: The objective of this study was to describe dermoscopic findings in patients with clinical and histopathological
characteristics of cicatricial alopecia.  
METHODS:  A descriptive cross-sectional study was conducted in which 14 patients with cicatricial alopecia were selected based
on clinical and histopathological evaluation of the scalp.  The underlying cause was classic lichen planopilaris in four cases,
frontal fibrosing alopecia in five and discoid lupus erythematosus in the remaining five.  The patients were evaluated using
videodermoscopy and conventional dermoscopy (with a handheld dermoscope), performed independently by three differ-
ent examiners.  Magnification ranged from 10x to 70x.  
RESULTS: Principal findings in cases of discoid lupus erythematosus were: white patches, branching capillaries, keratin plugs
and areas of reduced follicular ostia; in classic lichen planopilaris: perifollicular scales, white dots and reduced follicular ostia;
and in frontal fibrosing alopecia: reduced follicular ostia, perifollicular scales, perifollicular erythema and branching capillar-
ies.  The blue-grey dots described in this paper were a novel feature in scalp dermoscopy.  
CONCLUSIONS: The use of dermoscopy for the clinical evaluation of the scalp in cases of cicatricial alopecia improves diagnos-
tic capacity beyond simple clinical inspection and reveals novel features of the disease.
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INTRODUÇÃO
Os cabelos, na raça humana, são importantes

indicadores de características individuais tais como
autoimagem, identidade, etnia e saúde, entre outros
atributos. Não é de surpreender, então, que doenças
que causam perda de cabelos resultem em distúrbios
da autoestima e das interações psicossociais. Por isso,
em doenças do couro cabeludo como as alopecias
cicatriciais, o diagnóstico imediato e a intervenção
terapêutica precoce são de extrema importância no
prognóstico dos pacientes.

O diagnóstico clínico das doenças do couro
cabeludo nem sempre é claro e objetivo. Para o
diagnóstico das variantes clínicas das alopecias,
sobretudo de formas cicatriciais, é necessário, em
geral, realizar biópsia do couro cabeludo. Entretanto,
os achados histopatológicos, muitas vezes, não são
suficientes para o diagnóstico correto.

A dermatoscopia é um método importante de
diagnóstico de doenças melanocíticas benignas e
malignas e de detecção e diferenciação de diferentes
tipos de cânceres cutâneos, bem como de outras
dermatoses de natureza inflamatória, infecciosa e
parasitária.1 Recentemente, o uso desse método tem
demonstrado ser de grande ajuda no diagnóstico e
acompanhamento das alopecias. Lacarruba et al.2 e
Ross et al.3 descreveram, inicialmente, os achados
dermatoscópicos relacionados às diversas alterações
do couro cabeludo, como alopecia androgenética,
alopecia areata, lúpus eritematoso discoide (LED),
líquen plano pilar (LPP), psoríase e dermatite
seborreica.

O objetivo do trabalho é descrever e
demonstrar, por meio de casuística própria, os
achados dermatoscópicos nos pacientes com quadros
clínicos e histopatológicos de alopecia cicatricial

causados por lúpus eritematoso discoide e líquen
plano pilar, procurando-se estabelecer critérios que
auxiliem no diagnóstico dessas dermatoses.

MATERIAL E MÉTODOS 
Estudo transversal e descritivo realizado com a

participação dos ambulatórios de alopecia e de lesões
melanocíticas/dermatoscopia do departamento de
Dermatologia. Foram selecionados, pelos achados
clínicos e histopatológicos do couro cabeludo, quatro
casos de pacientes com líquen plano pilar clássico,
cinco casos de alopecia fibrosante frontal (AFF) e
cinco casos de pacientes com lúpus eritematoso
discoide. Todas as pacientes eram do sexo feminino,
com idade média de 55 anos.

As pacientes foram examinadas com
videodermatoscópio (Bley Med – Skin Cam® e
Teachscreen FotoFinder®) e dermatoscópio manual
(3Gen Dermlite II ProHR®) por três observadores
diferentes, de forma independente. Os aumentos
variaram de 10 a 70 vezes.

RESULTADOS
Os achados dermatoscópicos encontrados nas

pacientes estudadas estão demonstrados na tabela 1.
Nos casos de LED, os achados predominantes foram
capilares arboriformes (Figura 1), placas brancas,
tampões ceratósicos e diminuição de óstios
foliculares. Uma paciente apresentou pontilhado azul-
acinzentado dentro da placa de alopecia, designado
pelos autores como padrão salpicado (Figura 2).

Nas pacientes com LPP, escamas perifoliculares
(Figura 3), diminuição de óstios foliculares e pontos
brancos (Figura 4) foram os achados predominantes.
Duas pacientes apresentaram pontos azul-

Achado dermatoscópico LED (n=5) LPP (n=4) AFF (n=5)

Escama perifolicular 0 4 3
Eritema perifolicular 0 0 3
Capilares enovelados 1 0 0
Capilares arboriformes 5 0 3
Rede pigmentar 2 2 2
Placas brancas 5 2 1
Pontos brancos 2 3 2
Tampões ceratósicos 5 0 0
Pelo vellus 0 0 1
Pontos azul-acinzentados 2 1 0
Diminuição de óstios foliculares 4 4 4

TABELA 1: Achados dermatoscópicos no lúpus eritematoso discoide, no líquen plano pilar e na alopecia
fibrosante frontal

LED: lúpus eritematoso discoide
LPP: líquen plano pilar
AFF: alopecia fibrosante frontal
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acinzentados ao redor de estruturas foliculares,
chamados pelos autores de padrão em alvo (Figura 5).

Nos casos de AFF, eritema perifolicular, escama
perifolicular, capilares arboriformes e diminuição de
óstios foliculares foram os achados mais comuns
(Figuras 6 e 7). 

DISCUSSÃO
Os achados dermatoscópicos encontrados

foram muito semelhantes aos relatados anteriormente
na literatura, com exceção das placas brancas
cicatriciais e dos pontos azul-acinzentados.

À semelhança do que ocorre no melanoma, as
placas brancas cicatriciais parecem ser um fenômeno
de regressão histológica. São áreas delimitadas, de
coloração branca, que correspondem,
histopatologicamente, à fibrose tecidual.4 Esta pode
ocorrer nos estádios mais avançados das alopecias

cicatriciais, como se observou em oito dos 14 casos
estudados.

Os múltiplos pontos azul-acinzentados
representam, em termos histopatológicos,
melanófagos na derme papilar.5 Seu achado
corresponde às alterações histopatológicas
observadas no LPP e no LED, devidas à dermatite de
interface e consequente derrame pigmentar. É
interessante notar, entretanto, dois arranjos distintos
desse achado dermatoscópico: o primeiro, chamado
de padrão salpicado (Figura 2), é semelhante ao
peppering descrito nas lesões de melanoma;5 o
segundo, observado em uma paciente com LPP,
chamado de padrão em alvo (Figura 5), pelo arranjo
circular ao redor de estruturas foliculares e pontos
brancos, corresponde, possivelmente, à incontinência
pigmentar, se não exclusiva, predominantemente
folicular, poupando a epiderme interfolicular, ao

FIGURA 3: Líquen plano pilar
com placa de alopecia onde se
observa diminuição de óstios
foliculares e típica descamação 
perifolicular

FIGURA 4: Rede pigmentar
em favo de mel em
placa de alopecia de
paciente negra com
líquen plano pilar.
Notam-se ainda pontos
brancos

FIGURA 1: Vasos arboriformes em placa de lúpus eritematoso 
discoide

FIGURA 2: Pontos azul-acinzentados (padrão salpicado), tampões
ceratósicos, diminuição de óstios foliculares e placa branca atrófi-

ca no lúpus eritematoso discoide (50x)
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contrário do LED. O achado de pontos azul-
acinzentados não se encontra descrito na literatura
pesquisada referente à dermatoscopia das alopecias,
até o momento.

Rede pigmentar em favo de mel foi encontrada
em áreas de alopecia que se tornaram fotoexpostas
pela perda das hastes pilosas. Em algumas regiões
com atrofia do couro cabeludo, como no caso de
LED, essa rede não estava presente, o que poderia ser
explicado pelo efeito do infiltrado inflamatório na
inibição da melanogênese.

É importante ressaltar, ainda, que o exame do
couro cabeludo pela dermatoscopia demonstrou ser
de fácil realização e de grande ajuda no diagnóstico
das alopecias. A visualização das estruturas antes
examinadas a olho nu tornou-se mais fácil com esse
instrumento, principalmente, em pacientes de
fotótipos IV e V, em que os achados dermatoscópicos

FIGURA 7: Escamas 
perifoliculares, rede pigmen-
tada em favo de mel e pontos
brancos em alopecia
fibrosante frontal

FIGURA 5: Pontilhado 
azul-acinzentado ao redor de
pontos brancos e de folículos
(padrão anular)

FIGURA 6: Alopecia fibrosante
frontal apresentando escamas
perifoliculares, eritema 
perifolicular e vasos arbori-
formes

foram mais facilmente observados. Observou-se
diminuição do número de óstios foliculares, típico das
alopecias cicatriciais, em todos os casos estudados, e
esse foi, muitas vezes, o achado que despertou a
necessidade de maior investigação do quadro das
pacientes.

O acompanhamento das pacientes aqui
estudadas tornou-se mais fácil com a avaliação
dermatoscópica. Por meio de fotos arquivadas, foi
possível avaliar, ainda, a evolução e a resposta
terapêuticas sem necessidade de exames invasivos. O
grau de satisfação foi marcante entre as pacientes, já
que o exame objetivo do couro cabeludo a cada
consulta estreitou a relação médico-paciente e trouxe
maior segurança quanto às mudanças na conduta
terapêutica.

CONCLUSÃO
A dermatoscopia demonstrou alterações

notórias na avaliação das alopecias cicatriciais
estudadas.

No lúpus eritematoso discoide, os achados mais
observados foram placas brancas, capilares
arboriformes, tampões ceratósicos e diminuição de
óstios foliculares.

No líquen plano pilar clássico, os achados mais
evidentes foram escamas perifoliculares, pontos
brancos e diminuição de óstios foliculares. Na
variante fibrosante frontal do LPP, a diminuição de
óstios foliculares, escama e eritema perifolicular, além
de capilares arboriformes, foram os achados
predominantes.

Os arranjos salpicado e em alvo das estruturas
azul-acinzentadas foram descritos pela primeira vez
neste estudo, não havendo referência sobre eles na
literatura. Sugere-se que sua ocorrência se deva à
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degeneração da camada basal e à presença de
melanófagos e melanina na derme papilar, o que é
compatível com atividade da dermatite de
interface.6,7,8,9

Em vista da importância do diagnóstico das
variantes clínico-morfológicas das alopecias
cicatriciais, em que o diagnóstico diferencial se mostra
difícil, entende-se que um estudo descritivo das
características dermatoscópicas de uma série de casos
de alopecia cicatricial pode trazer importante
contribuição, uma vez que ajuda a detectar possíveis
áreas de atividade da doença, caracterizando-as e

guiando sítios de biópsia. O uso da dermatoscopia na
avaliação clínica das alopecias melhorou a capacidade
de diagnóstico em relação à simples inspeção e
revelou novas características das alopecias cicatriciais.

Apesar de recente, esse método demonstrou
ser de fácil execução e de potencial no diagnóstico e
acompanhamento pós-tratamento das alopecias,
porém, o melhor entendimento do método será
importante a partir de estudos maiores que
correlacionem achados dermatoscópicos com exames
histopatológicos. �




