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Resumo: A alopecia areata e a Tinea capitis estdo entre as principais causas de alopecia ndo cicatricia em
criangas. Enquanto a primeira representa uma condi¢cdo autoimune, a Tinea capitis corresponde a
uma dermatofitose que acomete a haste e o foliculo piloso. Ambas podem se manifestar como
placas de alopecia bem delimitadas, podendo dificultar o diagndstico, sobretudo nas fases
iniciais. A avaliagdo de ambas ocorre pela coleta de uma histéria detalhada e de exame fisico
minucioso. A dermatoscopia, sendo uma ferramenta ndo invasiva, permite o exame detalhado das
lesbes presentes no couro cabeludo e haste capilar, identificando indicios clinicos sutis e
aumentando a precisdo diagnostica. Este trabalho trata-se do relato de caso de Tinea capitis em
paciente pediatrico, no qual 0 uso do dermatoscdpio desempenhou papel central no diagndstico e
na conduta terapéutica.Crianga de sete anos, sexo feminino, iniciou quadro de faringite, o qual foi
tratado com azitromicina e prednisolona. Apds sete dias do término das medicacbes, foi
observada uma intensa queda capilar, com formacéo de placa arredondada, Unica, em regido
parietal, com cerca de 5 centimetros de diametro. Em avaliagdo pediétrica, levantou-se a hipotese
diagndstica de Alopecia Areata, entretanto, a crianga foi encaminhada para confirmacédo
dermatoscopica. A dermatoscopia, foi notada descamagc&o perifolicular em érea de alopécia, com
pel os tonsurados nos padrdes em “virgula’, “zigue-zague” e “codigo Morse”, sugestivos de Tinea
capitis. Com auxilio de luz de Wood e também com o exame micolégico direto, constatou-se o
crescimento de Microsporum canis, compativel com exame clinico. Com isso, foi iniciado o
tratamento oral com griseofulvina manipulada, 20mg/kg/dia, por 3 semanas, mas sem melhora
significativa do quadro. Houve troca, portanto, para terbinafina oral 125mg/dia por 6 semanas até
resolucéo completa da infeccdo e retorno do crescimento capilar.Tinea capitis € uma infeccao
fuingica comum do couro cabeludo e da haste capilar, manifestando-se por lesbes cutaneas que
consistem em alopecia circular, descamacdo, formacdo de crostas e até ulceracdo. A aopecia
areata, por sua vez, caracteriza-se por perda rapida e completa de pelos em uma ou mais areas do
couro cabeludo, associada a diversos fatores etiol 6gicos, com exame dermatoscopico mostrando
pelos “em ponto de exclamacdo”’ e distroficos e pontos pretos e amarelos. A dermatoscopia
mostra-se essencial na propedéutica do caso descrito, uma vez que é capaz de andisar as
caracteristicas do couro cabeludo, além de sugerir um possivel agente etiol gico responsavel pela
infeccdo. Dessa forma, aventa-se como uma ferramenta capaz de definir o tratamento precoce
mai s adequado, garantindo maior seguranca da familia com a evolugéo do caso.
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