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RESUMO

INTRODUGAO: A alopecia triangular temporal ¢ uma alopecia permanente nio cicatricial e nio inflama-
toria de etiologia desconhecida, frequentemente confundida com outros tipos de alopecia.
APRESENTACAO DO Caso: Mulher, 27 anos, apresenta placas triangulares de alopecia nas regides tempo-
rais, de distribui¢io semelhante a alopecia androgenética masculina. A dermatoscopia revelou aberturas
foliculares normais. A histopatologia mostrou apenas foliculos velos, glindulas sebiceas intactas e auséncia
de infiltrado inflamatorio.

DiscussAo: A dermoscopia é uma ferramenta Gtil para o diagnoéstico e a histopatologia pode ser realizada
em casos selecionados. Nio ha tratamento definitivo para alopecia triangular temporal. Op¢des incluem
minoxidil tépico, transplante capilar ou exérese.

Palavras-chave: Alopecia; Distribui¢io Temporal; Doengas do Cabelo.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Témporal triangular alopecia (TTA) is a nonscarring, noninflammatory, permanent form of alopecia
with an unknown etiology, often misdiagnosed as other types of alopecia.

CASE REPORT: A 27-year-old woman presented with triangular patches of alopecia in the temporal regions, resem-
bling male pattern alopecia. Dermoscopy revealed normal follicular openings. Histopathological analysis showed only
vellus follicles, with no telogen or terminal follicles, intact sebaceous glands, and no inflammatory infiltrate.
Discussion: Dermoscopy is a valuable diagnostic tool, and histopathology may be performed in selected cases. There
is no definitive treatment for TTA. Management options include topical minoxidil, hair transplantation, or surgical
excision.
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INTRODUCAO

A alopecia triangular temporal (ATT) ¢ uma forma as-
sintomatica, localizada, nio cicatricial e nao inflamatéria de alo-
pecia permanente de etiologia desconhecida. Embora seja consi-
derada incomum, também ¢ frequentemente subdiagnosticada.'

A ATT geralmente surge na infancia e se apresenta como
uma area de alopecia triangular, arredondada ou em forma de
langa, geralmente singular, na regiio frontotemporal, permane-
cendo estavel ao longo da vida. A dermatoscopia e a histopatolo-
gla sdo ferramentas valiosas para distinguir a ATT de outros tipos
de alopecia, incluindo alopecia areata, tricotilomania, alopecia
por tra¢io e aplasia cutinea congénita.??

Neste relato, apresentamos um caso raro de ATT bilateral
semelhante a alopecia de padrio masculino, diagnosticada em
uma paciente adulto, e discutimos as principais consideracdes
para sua identificagdo.

RELATO DE CASO

Uma mulher caucasiana de 27 anos de idade apresentou-
-se em nosso consultério de dermatologia com um histérico de
queda de cabelo na regiio temporal bilateral que comegou aos 7
anos de idade. Nao houve mudancas notaveis ou progressio des-
sa condi¢io ao longo do tempo, e nio foi relatado envolvimento
de outras areas do couro cabeludo.

Investigacdes anteriores' sugeriram um possivel diagnds—
tico de tricotilomania, apesar de ela negar qualquer comporta-
mento de arrancar cabelos. Ela nio relatou coceira, dor ou outros
sintomas associados. A paciente gozava de boa satde e fazia uso
continuo de anticoncepcionais orais, sem qualquer outra medi-
cagao.

No exame dermatolégico, foram observadas duas placas
de alopecia de formato triangular nas regides temporais, cada
uma com aproximadamente 8 cm de diametro (Figura 1). Essas

placas eram preenchidas por pelos velos no centro e circundadas

por pelos terminais na periferia, assemelhando-se a alopecia de
padrio masculino tipo II de Hamilton-Norwood. Nio se obser-
vou eritema ou descamagio.

A dermatoscopia (Heine, Delta One®) revelou aberturas
foliculares normais com pelos velos circundados por pelos ter-
minais normais (Figura 2). Nao havia sinais de pontos amarelos
ou pretos, pelos distroficos, alteragdes vasculares ou diminui¢io
das aberturas foliculares. O teste de tragdo apresentou resultados
negativos.

Uma bidpsia de pele foi realizada em uma das placas e
os achados histologicos mostraram apenas foliculos velos sem
telogenos ou mesmo foliculos terminais na area de alopecia,
glandulas sebiceas intactas, auséncia de infiltrado inflamatério
e apenas um foliculo terminal presente na periferia (Figura 3).
Esses achados histopatolégicos, considerados juntamente com as
informacdes clinicas, foram consistentes com o diagndstico de
ATT.

A paciente expressou alivio por finalmente receber um
diagnéstico definitivo apds anos de incerteza. Discutimos seu
progndstico e as poucas op¢des terapéuticas disponiveis com efi-
cacia comprovada. Como estratégia para melhorar a densidade
e a espessura do cabelo, prescrevemos minoxidil oral em uma
dose inicial de 0,5 mg por dia. A paciente ficou satisfeita com o
esclarecimento do diagndstico e concordou com o esquema de
tratamento.

DISCUSSAO E REVISAO DA LITERATURA

A ATT foi inicialmente descrita por Sabouraud em 1905
como ‘“alopecia triangular congénita”, um termo agora consi-
derado obsoleto, uma vez que muitos casos surgem entre os 2
e 9 anos de idade, enquanto alguns podem se apresentar ou ser
diagnosticados na idade adulta."* No caso descrito, apesar do
diagnéstico tardio, o afinamento havia sido observado aos 7 anos

FIGURA 1: Placas de alopecia de
formato triangular sdo observadas
nas regides temporais da paciente,
preenchidas com pelos velos no
centro e pelos terminais na periferia;
a linha do cabelo frontotemporal se
assemelha a alopecia de padrao
masculino tipo Il de Hamilton-
Norwood
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FIGURE 2: A dermatoscopia (Heine, Delta One®) da placa
de alopecia revela aberturas foliculares normais com pelos
velos circundados por pelos terminais normais

de idade e permaneceu inalterado desde entio, o que foi crucial
para confirmar o diagnostico.

A etiologia da ATT permanece desconhecida. Embora
surja esporadicamente, os casos familiares sugerem heranga au-
tossomica dominante."* Também esta associada a0 mosaicismo e
tem sido associada a varias condi¢des, como sindrome de Down,
nevo da iris, facomatose pigmentovascular, cardiopatias congé-
nitas, anormalidades dsseas e dentdrias, retardo mental e aplasia
cutinea congénita.">*

Embora seja considerada rara, com taxa de incidéncia de
0,11%* € menos de 200 casos relatados, acredita-se que a ATT
seja subdiagnosticada e frequentemente confundida com outras
formas de alopecia, principalmente a alopecia areata. Ela é mais
prevalente em caucasianos e afeta ambos os sexos, embora com
uma propor¢io maior em homens. Em mais de 95% dos casos, ¢
observada na regido frontotemporal, sendo a ocorréncia bilateral,
como no caso relatado, menos comum, com apenas 18,5% dos
casos.?

A dermatoscopia desempenha um papel importante na
distin¢do entre a ATT e outros tipos de alopecia. Inui et al. pro-
puseram os seguintes critérios diagndsticos:® 1) placa de alopecia
triangular ou em forma de langa envolvendo a regido frontotem-
poral; 2) dermatoscopia revelando aberturas foliculares normais
com pelos velos circundados por pelos terminais normais; 3)
auséncia de pontos amarelos e pretos, pelos distroficos e aber-
turas foliculares diminuidas na dermatoscopia; e 4) crescimento
minimo de pelos ap6s confirmagio clinica e dermatoscopica dos
pelos velos.

velos, com auséncia de infiltrado inflamatdrio ou fibrose
perifolicular; coloracdo H&E, aumento de 4 vezes

Os principais diagnosticos diferenciais incluem alopecia
areata, tricotilomania, aplasia cutinea congénita, nevo sebiceo,
efliivio teldgeno e tinha do couro cabeludo.'? A alopecia areata
geralmente se apresenta repentinamente com areas de alopecia
autolimitadas, muitas vezes multiplas. Os sinais dermatoscOpicos
incluem os sinais de manchas amarelas e pretas, cabelos quebra-
dos, cabelos em ponto de exclamagio e cabelos curtos e velos.
A dermatoscopia da ATT, por outro lado, revela comprimentos
variados de pelos velos, enquanto a alopecia areata exibe apenas
pelos velos curtos (< 10 mm).” A tricotilomania é mais comum
em adolescentes e raramente ocorre em bebés. Afeta predomi-
nantemente as regides parietais ¢ frontais, com a dermatoscopia
mostrando o sinal do ponto preto, cabelos quebrados, pontas de
cabelo que lembram uma “vassoura” ou “escova”, troncos de ca-
belo divididos e enrolados e, as vezes, manchas de sangramento e
pigmenta¢io. Durante o periodo de repouso, podem ser obser-
vadas aberturas de foliculos sem pelos.®

A aplasia cutanea congénita apresenta-se clinicamen-
te como uma superficie transltcida atrofica rosea ou vermelha,
com a dermatoscopia revelando uma area translicida desprovida
de quaisquer aberturas de apéndices cutineos.? O nevo sebiceo
¢ caracterizado clinicamente por uma placa aveludada amarelo-
-alaranjada, com a dermatoscopia mostrando estruturas em blo-
co globulares amarelo-avermelhadas distribuidas independente-
mente e relativamente consistentes, sem relacio com foliculos
pilosos.” O eflivio telégeno manifesta-se como perda de cabelo
aguda ou cronica, com a dermatoscopia mostrando espessura
normal da haste capilar com sinais de crescimento de cabelo
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mais curto, principalmente nas areas frontal e bitemporal.'” A
tinha do couro cabeludo apresenta cabelos quebrados, escamas
finas, padroes de cabelo em espiral ou em forma de virgula e
cabelos distroficos. Normalmente, obtém-se um exame mico-
légico positivo.”

Deve-se realizar uma avalia¢io histopatoldgica, pois essa
condi¢do ¢é frequentemente diagnosticada erroneamente como
alopecia areata, e o inicio ocorre durante a infancia ou no inicio
da idade adulta. Na histopatologia, a apresentacio classica é a
presenga de apenas foliculos velos na area da alopecia, sem telo-
geno (que é proeminente na alopecia areata) ou foliculos termi-
nais com tricomalicia (como pode ser visto na tricotilomania) e
sem “estelas” foliculares. Além disso, foliculos terminais normais
podem ser vistos na periferia da lesio. Nao ha evidéncias de pro-
cessos inflamatdrios ou cicatriciais® € o ntimero total de foliculos
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