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CASO CLINICO

 |dentificacao: L.W.B.F., masculino, 21 anos, branco, estudante, natural e procedente do Rio de
Janeiro — RJ.

* Nega comorbidades, medicacdes de uso continuo, alergias e antecedentes familiares.
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* Queixa principal: “Falha nas sobrancelhas”

* HDA: Paciente relata rarefacdo de ambas sobrancelhas desde a infdncia, nao sabe quantificar
exatamente a idade de inicio, com piora ha 4 anos, apds o falecimento de seu avd. Nega
sintomas associados. Passou em consulta com dermatologista anteriormente, em 2019, que
prescreveu minoxidil topico além de 6 infiltracdes de triancinolona hexacetonida, com

intervalo mensal, sem melhora perceptivel.
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Exame fisico

Rarefacdo e eritema importantes em ambas
sobrancelhas e auséncia de acometimento da

linha de implantacao capilar frontotemporal.




Pdpulas normocrémicas, assintomdticas e ceratdsicas na regidao malar lateral, bilateralmente, e rarefacdo dos pelos da barba.
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Tricoscopia das sobrancelhas: Eritema difuso, presen¢a de pelos finos e curtos e descamacao perifolicular discreta.
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Tricoscopia do couro cabeludo (regido frontal): variacdao do diametro dos fios >20%, presenca de pilli torti. Sem sinais

de alopecia cicatricial.



Papulas eritémato-acastanhadas foliculares ceratosicas, com sensacdao de aspereza ao toque, nos membros superiores, tronco e dorso.
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Pelos das axilas, e da regiao inguinal, sem alteragoes.
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Hipoteses diagnodsticas

[ Ceratose pilar difusa

Alopécia androgenética masculina

+
Sindrome de Graham-Little incompleta?

Alopecia fibrosante frontal?
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Historia cronologica
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18/11/21: Bidpsia: barba (punch 3), tronco

anterior (punch 4) e da sobrancelha E (punch 3).

Perda de seguimento por 16 meses..

04/11/21 - 12 consulta
Conduta:
-Minoxidil 5% topico 1x ao dia nas sobrancelhas e couro cabeludo;
-Tacrolimos 0,1% creme 1x ao dia nas sobrancelhas;

-Agendada bidpsia de 3 fragmentos.
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Consulta 27/04/23:

Paciente retorna mantendo estabilidade do quadro sem tratamento vigente. Traz resultado do
anatomopatoldgico.

Exame fisico igual ao da primeira consulta.
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e Laudo

(A) Face (barba): Padrao de reacao do
tipo foliculite/perifoliculite. Nao
se observa lesdao de interface.

(B) Dorso esquerdo: Dermatite
perivascular superficial. Nao se observa
lesao de interface.

HE obj 4x (A): Hiperceratose compacta em

ostio folicular (seta). Notam-se ainda, canal
folicular dilatado e fibroplasia perifolicular.
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e Laudo

(C) Sobrancelha E: Compativel com alopecia cicatricial.

HE obj 10x (A): Bainha radicular externa adelgacada e fibroplasia
perifolicular, achado focal, restrito ao foliculo demonstrado na imagem.
Poucas células inflamatdrias sao vistas.



Nova discussao do caso:
Alopecia cicatricial da barba e sobrancelhas de inicio na infancia em paciente masculino

+

Ceratose pilar difusa
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CERATOSE PILAR

Uma doencga espectral
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Ceratose pilar

« Denominacao abrangente para diversas doencas, cujo denominador comum é um tampdo corneo na abertura dos

foliculos pilosos;

* Surgimento na 19 década de vida na maior parte dos casos;

1/3 evolui com resolucdo espontdanea apds a puberdade;

Heranca AutossOmica Dominante com penetrancia incompleta;

Azulay, r.D.; Azulay, d.R.; Abulafia, I.A. Dermatologia. 82 ed. Guanabara Koogan, 2022
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Ceratose pilar

* Clinica: Pequenas pdpulas ceratosicas com distribui¢cdo foliculocéntrica que provocam, a palpacao, a sensacao de
aspereza e por vezes presenca de halo eritematoso em torno das lesdes. Localizadas nas regides extensoras

(bracos, coxas e nadegas) ou difusamente;
* Geralmente assintomaticos, prurido pode estar envolvido;

* Diagnostico: Clinico. A dermatoscopia auxilia no diagndstico e na

monitorizacao da resposta ao tratamento.

Ramos-e-Silva M, Pirmez R. Red face revisited: Disorders of hair growth and the pilosebaceous unit. Clin Dermatol. 2014 Nov-Dec;32(6):784-99. doi: 10.1016/j.clindermatol.2014.02.018. Epub 2014 Mar 1. PMID: 25441472.
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CP e associacoes

ERYTHROMELANOSIS FOLLICULARIS FACIEI ET COLLI CERATOSE PILAR ATRGEICA

> Ulerythema ophryogenes

» Atrophoderma vermiculatum
» Ceratose folicular espinulosa decalvante

Foliculite espinulosa decalvante

Ramos-e-Silva M, Pirmez R. Red face revisited: Disorders of hair growth and the pilosebaceous unit. Clin Dermatol. 2014 Nov-Dec;32(6):784-99. doi: 10.1016/j.clindermatol.2014.02.018. Epub 2014 Mar 1. PMID: 25441472.
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Ceratose Pilar Atrofica

* Raro subtipo de CP e inclui algumas variantes clinicas em seu espectro
* Geralmente se inicia na infancia pela face e pode na adolescéncia evoluir acometendo couro cabeludo

* Evolucao natural: hiperceratose + inflamacgado folicular -> atrofia e destruigéo do foliculo

Variantes :

I. Keratosis Pilaris Atrophicans Faciei (Ulerythema ophryogenes)
Il. Atrophoderma Vermiculatum

Ill. Keratosis Follicularis Spinulosa Decalvans

—L Folliculites Spinulosa Decalvans

Ramos-e-Silva M, Pirmez R. Red face revisited: Disorders of hair growth and the pilosebaceous unit. Clin Dermatol. 2014 Nov-Dec;32(6):784-99. doi: 10.1016/j.clindermatol.2014.02.018. Epub 2014 Mar 1. PMID: 25441472.
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Keratosis Pilaris Atrophicans Faciei
(Ulerythema ophryogenes)

e Descrito pela 12 vez por Tanzer em 1889;

 Também chamada de ceratose folicular rubra tipo Brocg;
* Inicio nos primeiros meses de vida;

e Esporadica ou heranca AD com penetrancia incompleta;

* Geralmente com remissao espontanea apos a puberdade porém com alopecia

permanente.

Ramos-e-Silva M, Pirmez R. Red face revisited: Disorders of hair growth and the pilosebaceous unit. Clin Dermatol. 2014 Nov-Dec;32(6):784-99. doi: 10.1016/j.clindermatol.2014.02.018. Epub 2014 Mar 1. PMID: 25441472.



CERATOSE PILAR

Pequenas papulas
eritematosas
foliculares ceratdsicas
simétricas no terco
lateral das
sobrancelhas e regiao
malar lateral

Ulerythema
ophryogenes

CLINICA

ATROFIA E
ALOPECIA
CICATRICIAL

Afinamento e
perda progressiva
dos pelos das
sobrancelhas e
barba
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TRATAMENTO

* Topico

v" Acido latico 10%, acido salicilico 2-5%, ureia 20%, esteroides de média poténcia
* Sistémico

v’ Retindides

* Outros

v' Dermoabrasdo, Q-Switched ND Yag

Nossa conduta:
* Dutasterida 0,5mg/dia, via oral;

* Minoxidil 2,5mg/dia, via oral;
* Exames laboratoriais para iniciar Isotretinoina.

Kodali N, Patel VM, Schwartz RA. Keratosis pilaris: an update and approach to management. Ital ) Dermatol Venerol. 2023 Jun;158(3):217-223. doi: 10.23736/52784-8671.23.07594-1. Epub 2023 May 11. PMID: 37166753.



Motivos da apresentacao

1 Apresentacdo tipica de doenca incomum;

O Apresentar diagndstico diferencial de alopecia de sobrancelhas e barba em homem.
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