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|dentificacao e Historia da Doenca

Dados da Paciente
Sexo feminino, 43 anos, residente no municipio do Rio de Janeiro.

Queixa principal: Queda de cabelo

Historia da Doenca Atual

Queda capilar progressiva associada a prurido intenso no couro cabeludo ha 5 meses, com
rarefacao de pelos axilares e pubianos e papulas foliculares em membros inferiores.

Antecedente Médico Pessoal

Diagndstico de liquen plano pilar aos 22 anos, controlado com clobetasol tépico.



EXAME DERMATOLOGICO

Achados no Couro Cabeludo
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Regido Occipital Regido Parietal Vértice
Lesdo ativa de alopecia cicatricial progressiva  Alopecia cicatricial estabelecida Rarefac&o capilar

Imagens do Servigo de Dermatologia do Hospital do Corpo de Bombeiros — foto autorizada pela paciente.



TRICOSCOPIA

Eritema perifolicular — sinal
de atividade inflamatéria

Escamas tubulares —
tipicas do liquen plano pilar

Auséncia de ostios nas areas
cicatriciais — confirma
destruicao folicular

A tricoscopia é ferramenta essencial

(@ para diferenciar alopecias cicatriciais
de nao cicatriciais e orientar o sitio de
bidpsia.



EXAME DERMATOLOGICO

Axilas e Regiao Pubiana

Alopecia nao cicatricial com
ostios foliculares preservados —
padrao distinto do couro
cabeludo.

Foto autorizada pela paciente — Servico de
Dermatologia do Hospital do Corpo de
Bombeiros.



EXAME DERMATOLOGICO

Membros Inferiores

Papulas Foliculares Queratéticas

Distribuicao folicular em membros inferiores,
compativel com hiperqueratose folicular inflamatéria
— terceiro componente da triade clinica.

Foto autorizada pela paciente — Servigo de Dermatologia do Hospital do
Corpo de Bombeiros.




‘ RACIOCINIO DIAGNOSTICO ]

Hipoteses Diagnosticas

Hipotese

Liquen Plano Pilar Classico

Alopecia Fibrosante Frontal

Queratose Pilar

Sd. Graham-Little-Piccardi-
Lassueur

Achados Compativeis
Alopecia cicatricial + tricoscopia

liquendide

Alopecia cicatricial em mulher

Papulas foliculares queratéticas

Integra a triade classica completa

Achados Contra

Nao explica alopecia axilar/pubiana +
papulas corporais

Auséncia de padrao frontotemporal
tipico

Nao justifica alopecia cicatricial
inflamatoéria



HISTOPATOLOGIA

Biopsia da Borda Ativa — Occipital

Infiltrado Linfocitario
Perifolicular

Fibrose Perifolicular
Incipiente

A biépsia deve ser realizada na borda
ativa da lesao para capturar o processo
inflamatdrio em curso.



DIAGNOSTICO FINAL

Sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur

Alopecia Cicatricial Alopecia Nao Cicatricial Papulas Queratdticas

Couro cabeludo — occipital e parietal Axilar e pubiana — dstios Foliculares em membros inferiores
preservados



[ REVISAO DA LITERATURA ]

Sindrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur

Perfil Epidemioldgico

. Variante rara do liquen plano pilar

»  Mulheres > 30 anos (predominio)

. Primeira descri¢ao: Piccardi, 1913

«  Casos familiares descritos — associagao
com HLA-DR1

Triade Classica

A ordem de apresentacao dos sintomas pode variar entre os pacientes.

01 02 03

Alopecia cicatricial do couro cabeludo Alopecia néo cicatricial axilar e pubiana Papulas foliculares queratdticas

Referéncia: Alkhayal FA et al. Graham-Little Piccardi Lassueur syndrome and review of the literature. Clin Case Rep. 2021;9(9):e04761. doi: 10.1002/ccr3.4761



FISIOPATOLOGIA DA SINDROME DE GRAHAM-LITTLE-PICCARDI-LASSUEUR (SGLPL)
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Protocolo Terapéutico e Evolucao Clinica

1 2 3
Controle Inicial Escalonamento Preservacao Folicular
Clobetasol topico + Hidroxicloroquina Prurido e atividade inflamatéria Minoxidil oral 0,5 mg/dia
400 mg/dia persistentes apds 5 meses —

Tofacitinibe

Prurido Eritema
Melhora progressiva Redugao perifolicular
Doenca Seguranca

Estabilizagdo clinica Sem efeitos adversos ou alteragdes laboratoriais



Take Home Messages

Nem toda alopecia cicatricial é restrita ao couro
cabeludo — avaliar distribuicao completa.

A triade classica pode estar ausente nas fases iniciais.
Suspeitar mesmo com apresentacgao parcial.

Reconhecimento precoce preserva unidades foliculares
e orienta conduta terapéutica.

O tratamento interrompe a progressao, mas nao
reverte fibrose estabelecida.
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