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Dermatoscopia como
ferramenta auxiliar para o
diagnóstico de doenças
escamosas acrais: psoríase
palmoplantar, tinea
pedis/manuum e eczema�,��

Prezado  Editor,

A  dermatoscopia  é exame  de  imagem  que  possibilita  a
visualização  de  estruturas  localizadas  na  pele,  não  visíveis  a
olho  nu,  por  meio de  um  equipamento  denominado  derma-
toscópio,  que  forma  imagens  de  alta  resolução  ao  reduzir  a
reflectância  da  superfície.1

Nos  últimos  anos, a  dermatoscopia  tem  se  tornado  impor-
tante  ferramenta  auxiliar  para  diagnóstico  não invasivo  de
diversas  doenças dermatológicas,  dentre  elas  doenças  do
couro  cabeludo  e  do cabelo  (tricoscopia),  anormalidades  da
unha  e prega  ungueal  (onicoscopia),  infecções  e  infestações
cutâneas  (entomodermoscopia)  e  dermatoses  inflamatórias
(inflamatoscopia).2

Dentre  as  doenças  inflamatórias  avaliadas  por  dermatos-
copia  está  a  psoríase,  doença  crônica  imunomediada  que
afeta  aproximadamente  125  milhões  de  pessoas  no  mundo.
A  variante  palmoplantar  é  responsável  por  11%-39%  desses
pacientes.  A  psoríase  pode  ser  classificada  em  hipercerató-
tica  (placas  espessas  descamativas)  e pustulosa.3

Outra  dermatose  inflamatória  cujo  diagnóstico  pode  ser
auxiliado  pela  dermatoscopia  é  o  eczema  acral,  doença
crônica  com  importante  impacto  negativo  na  qualidade  de
vida  de  seus  portadores,  associado  a fardo econômico  à
sociedade  em  virtude  do  comprometimento  da  capacidade
laboral  dos  pacientes.  O eczema  acral  tem  prevalência  anual
média  de  10%,  com  incidência  maior  em  mulheres  até  os  30
anos.4

Tinea  manuum  e  tinea  pedis  podem  ser mais  bem ava-
liadas  por  meio  da  dermatoscopia.  A tinea, conhecida  por
dermatofitose,  é  causada  por  fungos  dermatófitos  que  inva-
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dem  as  camadas  queratinizadas  da  pele  e  seus  anexos.  As
dermatofitoses  afetam  de  20%  a  25%  da  população mundial
e  são  as  infecções fúngicas  mais  comuns  em  todo  o  mundo.5

Psoríase,  dermatofitose  e  eczema  acral  são  afecções der-
matológicas  diferentes  entre  si,  com manifestações  clínicas
parecidas,  de alta  prevalência  nacional  e  mundialmente.  O
investimento  científico  voltado  para  a  diferenciação  diag-
nóstica  entre  elas,  por  meio  da dermatoscopia,  afetará
positivamente  pacientes,  profissionais  e  o  sistema  de  saúde.

Este  é  um  estudo  analítico,  transversal  e  de  acurácia
diagnóstica.  Após  aprovação  pelo Comite  de  Ética  e  Pesquisa
segundo  CAAE  52926621.7.0000.5078,  a  coleta  de dados  foi
feita  no  Serviço de Dermatologia  do Hospital  das Clínicas  de
Goiânia,  no  período  de 20  de abril  de 2021  a 29  de  abril  de
2022.  A  amostra  selecionada  foi  consecutiva,  formada  por
pacientes  com  escamas  em  palmas  ou  plantas.

Os  critérios  de inclusão  foram:  diagnóstico  confirmado
de psoríase  palmoplantar,  eczema  acral,  tinea  manuum  ou
tinea  pedis; consulta  em  ambulatório  do  Serviço  de  Der-
matologia  do Hospital  das  Clínicas  de Goiânia;  assinatura
do Termo  de Consentimento  Livre e Esclarecido  (TCLE);
idade  > 18  anos. Foram  incluídos  pacientes  com  diagnós-
tico  clínico  de psoríase  vulgar  com  acometimento  acral  ou
psoríase  palmoplantar  confirmada  por exame  anatomopato-
lógico;  diagnóstico  clínico  de eczema  de  contato/atópico
com  comprometimento  acral  confirmado  por  exame  ana-
tomopatológico;  ou  diagnóstico  de  tinea  manuum  ou tinea
pedis  confirmado  por  exame  micológico  direto  para  fungos.

A  análise  das fotografias  foi  feita  por  dois dermatologis-
tas  com experiência  em  dermatoscopia,  que  preencheram  a
tabela  sem  saber  o diagnóstico  do  paciente.  Os  dados  foram
analisados  e organizados  de  maneira  qualiquantitativa,  por
meio  da  identificação  do ‘‘n’’,  sensibilidade  e  especifici-
dade.

Foram coletados  dados  de 45  pacientes  que  apresenta-
vam  descamação  em  região  palmar ou  plantar.  Desses,  33
preencheram  os  critérios  de  inclusão,  dos  quais  13  eram por-
tadores  de eczema,  12  eram portadores  de  psoríase  e oito
eram  portadores  de tinea.

A  tabela  1, mostra  a  frequência  de achados  dermatoscó-
picos  por  diagnóstico.  A tabela  2 compila  os  dados  referentes
a  sensibilidade  e  especificidade  dos  sinais  dermatoscópicos
em  relação às  doenças  em  estudo.

Para  o  eczema,  os achados  dermatoscópicos  mais  encon-
trados  foram  escamas  brancas  difusas  e  escamas  brancas  e
amarelas.  A sensibilidade  foi  maior  no caso de escamas  bran-
cas e  amarelas  (46,2%).  Já  a  especificidade  foi de  90%  nos
vasos  puntiformes  focais.  Para  psoríase,  o  achado  mais fre-
quente  foi escamas  brancas  e  amarelas,  presente  em  2/3
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Tabela  1  Frequência  de  achados  dermatoscópicos  por  diagnóstico

Eczema
(n  =  13)

Psoríase
(n  = 12)

Tinea

(n  =  8)

n  %  n  %  n  %

Vasos  puntiformes

Focais  1 7,7  2  16,7  0 0,0
Difusos 1 7,7  5  41,7  1 12,5

Escamas brancas

Sulcos  1 7,7  0  0,0  8 100,0
Difusas 6 46,2  4  33,3  0 0,0

Escamas brancas  e amarelas 6  46,2  8  66,7  1 12,5
Pontos e/ou  glóbulos  amarronzados  2 15,4  5  41,7  0 0,0

Tabela  2  Sensibilidade  (S)  e  especificidade  (E)  de  sinais  dermatoscópicos  para  o  diagnóstico  de eczema,  psoríase  e tinea

Eczema  Eczema  Psoríase  Psoríase  Tinea  Tinea

Sinais dermatoscópicos  S E  S E  S E

Vasos  puntiformes  focais  7,7  90,0  16,7  95,2  0,0  88,0
Vasos puntiformes  difusos  7,7 70,0  41,7  90,5  12,5  76,0
Escamas  brancas  sulcos  7,7 60,0  0,0  57,1  100,0  96,0

Escamas  brancas  difusas  46,2  80,0  33,3  71,4  0,0  60,0
Escamas  brancas  e amarelas  46,2  55,0  66,7  66,7  12,5  44,0
Pontos  e/ou  glóbulos  amarronzados  15,4  75,0  41,7  90,5  0,0  72,0

Figura  1  Dermatoscopia  de  paciente  portador  de  tinea  pedis.

dos  pacientes.  Os  achados  dermatoscópicos  mais  sensíveis  e
mais  específicos  para  o  diagnóstico  de  tinea  pedis/manuum
foram  escamas  brancas  em  sulcos.

Os  achados  dermatoscópicos  buscados  em  cada  afecção
estão  demonstrados  nas  figuras  1  a 3. Na  figura  1,  é possível
observar  escamas  brancas  em  sulcos  em  um  paciente  porta-
dor  de  tinea  pedis; na figura  2,  vasos  puntiformes  e  escamas
brancas  difusas  em  um  paciente  portador  de  psoríase;  e
na  figura  3,  vasos  puntiformes  focais,  escamas  brancas  e
amarelas  e  glóbulos  amarronzados  em  paciente  portador  de
eczema  palmar.

A  dermatoscopia  tem  sido  valorizada  em  áreas  que  vão
além  da  dermato-oncologia  para  diagnóstico  precoce  de

Figura  2 Dermatoscopia  de  paciente  portador  de  psoríase.

câncer  de  pele  melanoma  e  não  melanoma.  Sua  aplica-
bilidade  tem  se expandido  para  a definição  de  padrões
dermatoscópicos  de diversas  outras  dermatoses,  como  as
inflamatórias.  Além  disso,  a  dermatoscopia  não  é  usada
apenas  para fins  diagnósticos,  mas  também para  avaliar  a
evolução  e  a resposta  terapêutica.6

Uma  recente  revisão  bibliográfica  mostrou,  na  der-
matoscopia  da  psoríase  em  placas,  a  presença  de  vasos
puntiformes  regularmente  distribuídos  com fundo  vermelho-
-claro  e  escamas  brancas  difusas,  com  88%  de  especificidade
e  84,9%  de sensibilidade.6 Em  nosso  estudo,  os achados  de
vasos  puntiformes  difusos  apresentaram  90,5%  de  especifi-
cidade  e  41,7%  de  sensibilidade  em  pacientes  portadores  de
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Figura  3  Dermatoscopia  de  paciente  portador  de  eczema  pal-
mar.

psoríase  palmoplantar.  Já  as  escamas  brancas  difusas  apre-
sentaram  71,4%  de  especificidade  e  33,3%  de  sensibilidade,
evidenciando  que  a  presença  dos  sinais  diz  muito  a  favor  do
diagnóstico  de  psoríase,  mas  a  ausência  deles  não  afasta  o
diagnóstico.

No  estudo  de  Errichetti  e  Stinco,  os  achados  dermatos-
cópicos  mais  comuns  na  psoríase  palmar foram  escamas
brancas  em fundo  eritematoso  evidente  (100%),  com
distribuição  difusa  em  80%  deles.  Além  disso,  também  foram
observados  vasos  puntiformes  distribuídos  regularmente  em
quatro  pacientes  (40%).7 No presente  estudo,  foram  obser-
vados  vasos  puntiformes  difusos  em  41,7%  e  escamas  brancas
difusas  em  33,3%  dos  pacientes  portadores  de  psoríase.

O termo  eczema,  ou  mesmo  ‘‘dermatite’’,  compreende
diversas  entidades  clínicas  que  compartilham  alterações
histopatológicas  características,  como  dermatite  de con-
tato/alérgica,  dermatite  atópica  e  dermatite  seborreica.6,8

No  que  diz  respeito  ao  eczema  palmoplantar,  os  achados
dermatoscópicos  mais  frequentes  são  descamação amare-
lada  com  ou  sem  escamas  brancas,  crostas  amareladas
e  vasos  puntiformes  focais.  Os  pontos/glóbulos  laranja-
-acastanhados  correspondem  a  vesículas  espongióticas  não
visíveis  a  olho  nu.7 Em  2016,  Errichetti  e  Stinco  mostra-
ram  que  em  11  pacientes  portadores  de  eczema  crônico
em  mãos,  90,9%  tinham  escamas  amareladas  distribuídas
focalmente  e  72,7%  apresentavam  pontos/glóbulos  laranja-
-acastanhados  em  fundo eritematoso.7 No  presente  estudo,
dos  13  pacientes  portadores  de  eczema  palmar  ou  plantar,
apenas  46,2%  apresentaram  escamas  brancas  ou amarelas  e
15,4%  apresentaram  pontos  ou  glóbulos  amarronzados.

Errichetti  e  Stinco  observaram  que  escamas  brancas  difu-
sas  sugerem  mais  fortemente  o  diagnóstico  de  psoríase
palmoplantar,  enquanto  a  detecção de  escamas  amareladas,
laranja-acastanhadas  e  pontos/glóbulos  e crostas  laranja-
-amareladas  falam  mais a favor  de  eczema.  A coloração
das  escamas  (branca  versus  amarela)  é  informação extre-
mamente  útil  para  auxiliar  no  diagnóstico  diferencial  de
doenças  escamosas  acrais.7,9 No  entanto,  no  presente  traba-
lho,  observou-se  que  apenas  33,3%  dos  pacientes  portadores
de  psoríase  apresentavam  escamas  brancas,  enquanto  66,7%
apresentavam  escamas  brancas  e  amarelas.  Em contra-

partida,  nos pacientes  portadores  de  eczema,  a mesma
porcentagem  foi  observada  nos portadores  de escamas  bran-
cas  e  amarelas,  e  46,2%  apresentavam  apenas  escamas
brancas.

Quanto  aos  achados  dermatoscópicos  da  tinea
manuum/pedis,  Errichetti  e  Stinco  observaram  esca-
mas  esbranquiçadas localizadas  principalmente  nos  sulcos,
achado  este  ausente  na psoríase  palmar  e  eczema  crônico
das  mãos.10 Em  nosso estudo,  100%  dos  pacientes  portadores
de tinea  manuum/pedis  apresentaram  escamas  brancas
em  sulcos;  a sensibilidade  desse  achado  foi  de  100%,  e  a
especificidade  de 96%.  A  escama  branca  não  a  diferencia
de outras doenças escamosas,  porém  sua localização típica
nos  sulcos,  local  de predileção  dos  dermatófitos,  auxilia  na
diferenciação  de  outras  doenças.10

Como  limitações  deste  estudo,  é importante  ressaltar
que  a foto  da  dermatoscopia  de uma  parte  da  lesão  não
representa  o  todo.  Desse  modo,  alguns  achados  dermatos-
cópicos  podem  não ter  sido  registrados  no momento  da  foto,
mas  ainda  assim  estavam  presentes  na lesão.  Além  disso,  o
tempo  entre  o  diagnóstico  anatomopatológico  dos  pacientes
portadores  de  psoríase  e  eczema  e a aplicação da  dermatos-
copia  não foi  avaliada,  tampouco  se o paciente  estava  ou  não
em  tratamento  no  momento  da  avaliação.

Apesar  de apresentarem  características  dermatoscópicas
sugestivas  de  determinada  doença,  elas  não são  específicas
já que,  como  observado  neste  trabalho,  algumas  caracte-
rísticas  observadas  mais  frequentemente  em  portadores  de
eczema  acral também  estiveram  presentes  em  portadores
de psoríase  palmoplantar.  Assim,  é  de extrema  importância
a correlação  clínica  e  anamnese  adequada,  além  da  derma-
toscopia.

Além  disso,  100% dos pacientes  portadores  de tinea
mannum/pedis  apresentaram  escamas  em  sulcos,  com  sensi-
bilidade  de  100% e  especificidade  de 96%, e  esse  é  um  achado
muito  sugestivo  desse  diagnóstico,  destacando  o  papel  da
dermatoscopia  no diagnóstico  dessa  entidade.
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Eficácia do  minoxidil tópico a
5% versus 5  mg de biotina oral
versus minoxidil tópico e
biotina oral no crescimento
capilar em homens: ensaio
clínico randomizado,
cruzado�,��

Prezado  Editor,

O impacto  na qualidade  de  vida de  quem  sofre  de  doenças
dos  cabelos  é  comparável  ao de  quem  tem  doenças de pele,
como  psoríase  em  placas.1 Por  outro  lado,  indivíduos  sem
qualquer  doenças  dos  cabelos  procuram  tratamentos  para
aumentar  o  crescimento  e a  espessura  dos  fios,  além  de  for-
talecer  a  haste a partir  de  produtos  comercializados  para
esse  fim,  mas  que  não  têm  nenhuma  comprovação  científica.

O  minoxidil  é  medicamento  já estabelecido  no  trata-
mento  de  algumas  doenças  dos  cabelos,2,3 e  a biotina  é
uma  vitamina  que  pode  interferir  no  ciclo do  mesmo.4,5 No
entanto,  faltam  dados  na literatura  que  apoiem  o uso de
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biotina  com  ou  sem  minoxidil  para  acelerar  o crescimento
dos  cabelos,  principalmente  em  indivíduos  sem doenças dos
mesmos.

Foi  realizado  um  estudo  com o  objetivo  de avaliar  a eficá-
cia  da  biotina  oral 5  mg  ao dia,  aplicação tópica  de  minoxidil
5%  duas  vezes  ao  dia  e  uso associado  de  ambos,  durante
período  de 14 dias em  cada  curso,  para  aumentar  a veloci-
dade  de crescimento  dos  cabelos  (CC).

Foi  realizado  um  ensaio  clínico  randomizado,  aberto,
autocontrolado  e  cruzado.  Dez  participantes  saudáveis  do
sexo  masculino,  sem doenças  dos  cabelos  e sem uso  de
medicação  sistêmica  ou  tópica,  foram  recrutados  por  con-
veniência.

Todos  os participantes  foram  submetidos  às  três
intervenções  (apenas  minoxidil  tópico,  apenas  biotina  oral,
ambos os medicamentos  combinados).  Na  inclusão,  os par-
ticipantes  foram  alocados  em  todas  as  intervenções, porém
em  sequência  aleatória  (crossover) realizada  por  programa
de  computador.  Antes  de iniciar  o  uso  da  medicação,  foi  feita
raspagem  de uma  área  de 1  cm2 na  região  occipital  do couro
cabeludo,  seguida  de  fototricoscopia  local,  que  foi  repetida
após  tempo  médio  de 38 horas,  para  determinação da  taxa
de  CC  basal  (TCC). As  intervenções  foram  então  aplicadas
por  período  de 14  dias.  Imediatamente  após,  repetiu-se  a
depilação  e a  área  foi  refotografada  38  horas  depois  para
mensuração  da  TCC sob  intervenção. Ao final  de cada  ciclo,
os  participantes  foram  realocados  entre  os  demais  grupos
de  intervenção. Portanto,  todos  os  dez indivíduos  participa-
ram  das  três  intervenções  propostas  em  protocolo  cruzado
(fig.  1). Houve  um  intervalo  de washout  de 14  dias  entre  as
intervenções.
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