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Resumo: FUNDAMENTOS: Embora de fácil diagnóstico, o molusco contagioso pode apresentar-se como
lesões inflamadas, únicas ou pequenas de difícil diagnóstico. 
OBJETIVO: Descrever características dermatoscópicas do molusco contagioso e comparar achados do
exame clínico e dermatoscópico. 
MÉTODOS: Avaliou-se clínica e dermatoscopicamente lesões confirmadas pela histopatologia em 57
pacientes. 
RESULTADOS: Nos exames clínico e dermatoscópico de 211 lesões, foram visualizados orifícios em 50,24%
e 96,68% das lesões e vasos em 6,16% e 89,10% delas, respectivamente. Os padrões vasculares encontra-
dos em 188 lesões que apresentaram vasos à dermatoscopia foram coroa (72,34%), radial (54,25%) e
puntiforme (20,21%). Metade das 188 lesões apresentou padrão vascular combinado, sendo o padrão em
flor (novo padrão vascular) responsável por 19,68%. Foram identificados mais orifícios e vasos no exame
dermatoscópico que no clínico, inclusive naquelas com inflamação, eczema perilesional e de tamanho
pequeno. Vasos puntiformes relacionaram-se com inflamação, escoriação e eczema perilesional. 
CONCLUSÕES: A dermatoscopia das lesões de molusco mostrou-se superior ao exame dermatológico
mesmo quando seu diagnóstico clínico torna-se difícil. A presença de orifícios, vasos e padrões vascula-
res específicos auxilia no seu diagnóstico e na diferenciação de outras lesões de pele.
Palavras-chave: Dermatologia; Equipamentos para diagnóstico; Molusco contagioso

Abstract: BACKGROUNDS: Although easily diagnosed, molluscum contagiosum may present as a single
lesion or as several small, inflamed lesions of difficult diagnosis.  
OBJECTIVE: To describe the dermoscopic characteristics of molluscum contagiosum and to compare the
findings from clinical examination and dermoscopy.  
METHODS: Histopathologically confirmed lesions were evaluated clinically and dermoscopically in 57
patients.  
RESULTS: At clinical examination and dermoscopy of 211 lesions, orifices were visualized in 50.24% and
96.68% of the lesions, and vessels in 6.16% and 89.10%, respectively.  The vascular patterns found in
the 188 lesions in which vessels were found at dermoscopy were the crown (72.34%), radial (54.25%)
and punctiform patterns (20.21%).  Half of the 188 lesions had a combination of vascular patterns, with
the flower pattern (a new vascular pattern) being found in 19.68% of cases.  More orifices and vessels
were identified at dermoscopy than at clinical examination, including cases with inflammation or peri-
lesional eczema and small lesions.  Punctiform vessels were associated with inflammation, excoriation
and perilesional eczema.  
CONCLUSIONS: Dermoscopy performed on molluscum contagiosum lesions proved superior to dermatologi-
cal examination even in cases in which clinical diagnosis was difficult.  The presence of orifices, vessels and
specific vascular patterns aids diagnosis, including differential diagnosis with other types of skin lesion.
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INTRODUÇÃO
Molusco contagioso é uma infecção viral dos

ceratinócitos epidérmicos, que resulta em lesão cutâ-
nea com inclusões intracitoplasmáticas características.
Apresenta-se como pápulas umbilicadas, da cor da
pele, medindo de 2 a 4 mm, geralmente numerosas,
bastante características, com aspecto perolado, brilhan-
te, tendo localização variada na superfície cutânea.1

Vários fatores podem dificultar o diagnóstico
do molusco contagioso, tais como: falta de umbilica-
ção central,2 associações com outros tipos de lesões
dermatológicas,3 localizações atípicas,4 lesões solitá-
rias, pequenas e iniciais,5 lesões inflamatórias e com
eczema perilesional.6 Tal dificuldade de diagnóstico
pode ocorrer durante a avaliação inicial, no tratamen-
to e no seguimento do paciente.

Vários métodos diagnósticos podem favorecer
o diagnóstico clínico das lesões dessa infecção, inclu-
sive a dermatoscopia. Esta é uma técnica não-invasiva,
cuja principal aplicação foi direcionada para o diag-
nóstico precoce dos melanomas cutâneos e a diferen-
ciação das lesões melanocíticas, se estendendo para a
descrição dos aspectos dermatoscópicos de outras
dermatoses, incluindo o molusco contagioso.7

O padrão dermatoscópico descrito para 20
moluscos contagiosos por quatro publicações deno-
tou a presença de estrutura branco-amarelada central
e vasos ao redor da lesão (vasos em coroa).5,7-9

Este estudo teve como objetivo identificar os
padrões dermatoscópicos do molusco contagioso e
compará-los com os padrões já descritos.

MATERIAL E MÉTODOS
Foram incluídos no estudo 211 lesões de 57

pacientes provenientes do Ambulatório de
Dermatologia da Universidade Federal de São Paulo /
Escola Paulista de Medicina (UNIFESP/EPM), portado-
res de lesões de molusco contagioso, diagnosticadas
por exame clínico-dermatológico e confirmadas por
exame histopatológico, durante o período de julho de
2006 a dezembro de 2007. O critério de exclusão
abrangeu lesões curetadas que apresentassem outro
diagnóstico histopatológico.

O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa. Todos os pacientes ou
responsáveis assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para participar do estudo, autori-
zaram a realização de documentação fotográfica, der-
matoscopia das lesões, encaminhamento do material
de curetagem para exame histopatológico e se subme-
teram ao tratamento proposto.

Preferencialmente, pelo menos uma lesão
pequena, duas apresentando inflamação ou eczema
perilesional e duas de aspecto e tamanho característi-
cos foram escolhidas de cada paciente que apresen-

tasse cinco ou mais lesões. A presença de inflamação
ou eczema perilesional foi incluída para observar se as
alterações clínicas influenciariam no aspecto derma-
toscópico do molusco contagioso bem como seu
tamanho.

Durante o exame clínico, foram anotados dados
como sexo, idade, tamanho das lesões, presença ou
ausência de orifício, vasos, inflamação e/ou escoriação
e eczema perilesional. Ao exame dermatoscópico,
foram anotadas as seguintes características: tamanho
das lesões (em mm), presença ou ausência de orifício
e vasos e, caso estes estivessem presentes, o padrão
vascular apresentado.

O tamanho das lesões foi determinado com a
utilização de dermatoscópio, tendo sido classificadas
de acordo com a seguinte escala: a) lesão pequena -
menor ou igual a 1,5 mm; b) lesão média - maior que
1,5 mm e menor ou igual a 3 mm; c) lesão grande -
maior que 3 mm.

Os padrões vasculares foram classificados de
acordo com o estudo de Vázquez-López et al.,9 em
que são descritos os padrões vasculares dermatoscó-
picos das dermatoses não-tumorais.

O diagnóstico clínico, dermatoscópico e a cure-
tagem foram realizados por, no mínimo, dois derma-
tologistas experientes e familiarizados com o exame
dermatoscópico do molusco contagioso.

Todas as lesões selecionadas para o estudo
foram fotografadas duas vezes, clínica e dermatoscopi-
camente, e seus registros armazenados. As imagens
digitais de baixa qualidade foram excluídas do estudo.
Foram utilizadas as câmeras fotográficas digitais Sony
Cybershot P93 e Canon SD800 e o dermatoscópio
Heine Delta 20, acoplado diretamente às referidas
câmeras. Utilizou-se álcool em gel na interface pele-
dermatoscópio.

Após os exames clínico e dermatoscópico,
todos os pacientes foram submetidos à curetagem das
lesões e receberam orientações oralmente e por escri-
to para o pós-operatório. Foi marcado retorno para o
recebimento do resultado histopatológico das lesões
tratadas e acompanhamento. As lesões foram analisa-
das por patologistas do Departamento de Patologia.

Para evitar erro de avaliação causado pela vaso-
constricção decorrente dos anestésicos tópicos, utili-
zados para curetagem das lesões, a dermatoscopia foi
realizada antes da aplicação do produto.

O teste de qui-quadrado foi utilizado para relacio-
nar as alterações clínicas com os padrões vasculares. A
probabilidade (p) menor que 0,05 foi considerada para
indicar significância estatística e todos os testes foram
bicaudados. Todas as análises foram calculadas segundo
o pacote estatístico SPSS (Statistical Package for the
Social Science) 11.5.1 para Windows.
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RESULTADOS
Dos 57 pacientes analisados, 52,63% eram do

sexo feminino. As idades variaram entre 1 e 30 anos,
com predomínio da faixa etária de 1 a 5 anos
(49,12%). 

Entre as 211 lesões selecionadas, ocorreram
eczema perilesional em 33 lesões (15,64%) e inflama-
ção e/ou escoriação em 34 (16,12%). Em relação ao
tamanho, das 211 lesões analisadas por dermatosco-
pia, 108 (51,18%) foram consideradas pequenas, 78
(36,97%) médias e 25 (11,85%) grandes.

A presença de orifício foi identificada por inter-
médio de exame clínico em 106 lesões (50,24%),
enquanto por exame dermatoscópico, foi observada
em 204 lesões (96,68%). Durante o exame clínico, a
presença de vaso foi identificada em 13 lesões
(6,16%), ao passo que 158 lesões (89,10%) apresenta-
ram vasos quando submetidas a exame dermatoscópi-
co. Os padrões vasculares dermatoscópicos encontra-
dos neste estudo estão exemplificados na tabela 1 e na
figura 1.

A presença de orifício foi independente da pre-
sença de vaso para as lesões analisadas. Comparando-
se a frequência da presença de orifício com a sua
ausência, nota-se que a proporção de padrões vascu-
lares associados a orifício é aproximadamente 10 a 50
vezes maior que com sua ausência (Tabela 2).

Além dos padrões vasculares aqui descritos,
foram encontradas combinações de padrões vascula-
res, denominadas padrões vasculares mistos. Os
padrões vasculares simples, ou solitários, foram
observados em 102 lesões (54,26%) de molusco con-

tagioso com vasos e os padrões combinados foram
detectados em 86 lesões (45,74%) (Tabela 3).

Das 83 lesões que apresentaram a combinação
de padrão vascular em coroa e radial, 37 (19,68% do
total das lesões) mostraram aspecto organizado seme-
lhante às pétalas de flor, e por este motivo foram
assim denominadas. A Tabela 4 mostra as combina-
ções possíveis dos padrões vasculares em relação aos
vasos e orifícios, enquanto na Figura 2 são apresenta-
dos os esquemas de todas as lesões do estudo classifi-
cadas por dermatoscopia. 

Ao relacionar os padrões vasculares com altera-
ções clínicas, como inflamação e/ou escoriação e ecze-
ma perilesional, observou-se que a proporção de
lesões com padrão vascular puntiforme apresentando
inflamação ou escoriação foi significativamente maior
que sem inflamação ou escoriação (79% versus 8%,
c2(1) = 85,1, p < 0,001). A proporção de lesões com
padrão vascular puntiforme apresentando eczema foi
significativamente maior que sem eczema (50% versus
15%, c2(1) = 19,6, p < 0,001).

Quando foi comparado o padrão vascular pun-
tiforme em relação aos outros padrões, verificou-se
que a ocorrência de inflamação e/ou escoriação foi 16
vezes mais comum nas lesões com padrão vascular
puntiforme que outros padrões e eczema perilesional
foi 4,4 vezes mais comum.

DISCUSSÃO
Embora considerado como diagnóstico clínico

fácil, até o momento mais de 40 tipos de lesões foram
descritos como diagnósticos diferenciais do molusco

A B

DC

FIGURA 1: A. Presença de vaso ao redor
da lesão (padrão vascular em coroa),
com orifício ao centro. B. Presença de
vasos perpendiculares ao centro que o
rodeiam sem passar pelo orifício (padrão
vascular radial). C. Presença de vasos
espalhados pela lesão de aspecto punti-
forme (padrão vascular puntiforme). A
lesão apresenta mancha hemorrágica,
mostrando a relação dos vasos puntifor-
mes com inflamação. D. Padrão vascular
combinado, mostrando padrão em coroa
associado a padrão radial de forma orga-
nizada, lembrando as pétalas de uma flor
(padrão vascular em pétalas) (10x)



Padrões dermatoscópicos do molusco contagioso: estudo de 211 lesões confirmadas por exame histopatológico 77

An Bras Dermatol. 2011;86(1):79-4.

contagioso (Quadro 1).2,10 A dermatoscopia é um
método diagnóstico de fácil execução, rápido, de
custo relativamente baixo e que pode ser usado roti-
neiramente no consultório.

A dermatoscopia do molusco contagioso foi
descrita pela primeira vez por Vázquez-López et al. em
2004.9 Desde então, apenas mais três trabalhos5,7,8 des-
creveram a dermatoscopia do molusco, catalogando
20 lesões ao todo. Nesses estudos, apenas o padrão
em coroa foi descrito para lesões do molusco conta-
gioso (15 em 20 lesões - 75%). Os padrões vasculares
observados no presente estudo foram classificados
com o auxílio do estudo de Vázquez-López et al.9

sobre padrões vasculares de dermatoses não-tumorais,
tendo sido detectados além do padrão vascular em
coroa, dois outros padrões: radial e puntiforme.

Zaballos et al.5 e Morales et al.8 relataram que
os vasos em coroa das cinco lesões de molusco conta-
gioso por eles estudadas estavam acompanhados por
vasos que passavam através da estrutura amorfa da
lesão em direção ao centro, mas que não o cruzavam.
Provavelmente, houve referência ao padrão vascular
radial, embora esta denominação não tenha sido
empregada no texto daqueles autores. 

Os vasos puntiformes apresentam-se como
pequenos pontos avermelhados dentro da lesão e já
foram descritos para inúmeras doenças, como mela-
noma, acantoma de células claras,11 80% das lesões de
líquen plano12 e também para o poroma écrino,13 mas
não foram relatados para lesões de molusco contagio-

so. Em nosso estudo, 20,21% das lesões apresentaram
este tipo de padrão vascular. Talvez este padrão nunca
tenha sido descrito para lesões de molusco contagio-
so, embora tenha ocorrido em alta frequência em
nosso estudo, porque o número total de casos de der-
matoscopia de molusco contagioso descritos na litera-
tura mundial até o momento era escasso. Além disso,
a escolha das lesões na presente pesquisa englobou
aquelas com presença de inflamação e eczema perile-
sional, alterações clínicas que estiveram relacionadas
ao padrão puntiforme. 

Em seu trabalho sobre dermatoscopia dos
padrões vasculares das dermatoses não-tumorais,
Vázquez-López et al.9 afirmam que estas podem apre-
sentar padrões vasculares solitárias e combinadas.
Apenas Zaballos et al.5 e Morales et al.8 referem-se ao
padrão vascular combinado quando descrevem cinco
lesões analisadas que apresentavam vasos ao redor da
lesão e em direção ao centro desta. No presente estu-
do, 45,74% das lesões apresentaram padrões vascula-
res combinados, entre os quais, o mais comum foi o
padrão vascular combinado em coroa e radial, confor-
me descrito, porém não denominado, por Zaballos et
al.5 e Morales et al.8 O padrão vascular combinado em
flor, descrito por nós, não foi citado em nenhum
outro estudo e provavelmente deva ser específico de
lesões de molusco contagioso.

Nas pesquisas acerca da dermatoscopia de
molusco contagioso, não houve descrição clínica do
orifício e, à luz da dermatoscopia, supõe-se que esta
estrutura seja a área central composta por material
amarelado ou por material branco-amarelado. No pre-
sente estudo, as lesões do molusco nem sempre apre-
sentaram orifício quando examinadas por dermatos-
copia, não tendo sido detectado este tipo de estrutu-
ra em 3,32% das lesões examinadas. Quando presen-
te, o orifício apresentou duas morfologias: a já descri-
ta anteriormente, com material branco-amarelado no
centro, e outra com orifício homogêneo, sem visuali-
zação de estruturas no centro, apresentando apenas
área arredondada de cor uniforme. Como a presença
do orifício é importante característica para a identifi-
cação das lesões de molusco contagioso, e levando-se

Abscesso Hidrocistoma 
Acrocórdon Hiperplasia sebácea
Calázio Histiocitoma 
Carcinoma basocelular Histoplasmose
Carcinoma espinocelular Infiltração linfocítica de Jessner
Cisto epidérmico Leucemia cútis
Comedão Líquen plano
Condiloma acuminado Micose fungóide
Corno cutâneo Milia
Criptococose cutânea Neurofibroma
Dermatite atópica Nevo epidérmico
Dermatite herpetiforme Nevo intradérmico
Granuloma glúteo infantil Nevo sebáceo
Disceratoma verrucoso Nevoxantoendotelioma
Doença de Darier Nódulos subcutâneos
Ectima Pioderma gangrenoso 
Foliculite Peniciliose
Furúnculo Queratoacantoma
Glândulas de Tyson Siringoma
Granuloma anular papuloso Tricoepitelioma
Granuloma piogênico Verruga vulgar
Herpes simples Varicela

QUADRO 1: Diagnósticos diferenciais do molusco con-
tagioso já descritos na literatura.

Frequência

Achado morfológico N %

Coroa 136/188 72,34
Radial 102/188 54,25
Puntiforme 38/188 20,21

TABELA 1: Frequência dos achados morfológicos de
188 lesões de molusco contagioso, com vasos visíveis

por dermatoscopia



em consideração que muitas lesões não a apresentam
clinicamente, a dermatoscopia é fundamental nos
casos em que o orifício não é percebido ao exame clí-
nico.

Observou-se que 15 das 20 (75%) lesões de
molusco contagioso avaliadas por dermatoscopia
apresentavam vasos. Com a utilização apenas do
exame clínico, diferentemente do que ocorreu com a
observação do orifício, a presença de vasos dificilmen-
te foi identificada, tendo-se detectado sua presença
em 13 de 211 lesões (6,16%). Em nenhum dos traba-
lhos sobre molusco, inclusive aqueles sobre epide-
miologia, encontrou-se qualquer referência à presen-
ça de vasos a olho nu. A referência mais conhecida e
aplicada para o diagnóstico de molusco restringe-se
apenas ao orifício central. Porém, em nosso estudo,
com a utilização do exame dermatoscópico, foi identi-
ficada a presença de vasos em 188 de 211 lesões

(89,10%), o que demonstra que esta técnica diagnós-
tica pode ser usada principalmente para a identifica-
ção de vasos, já que o orifício é mais facilmente visua-
lizado no exame clínico e, portanto, por dermatosco-
pia.

Observou-se que a maioria das lesões de molus-
co contagioso com inflamação e/ou escoriação e ecze-
ma perilesional apresentou padrão vascular puntifor-
me, o que foi estatisticamente significativo em relação
às lesões que não apresentavam estas alterações clíni-
cas.

Sabe-se que os vasos puntiformes estão presen-
tes mais comumente em lesões inflamatórias, como o
líquen plano.12 Entretanto, como ainda não foram
relatados para molusco contagioso, não foi possível
comparar os resultados do presente estudo com a lite-
ratura mundial. Embora tenha sido percebido que
inflamação e escoriação estiveram mais associadas à
presença de vasos puntiformes, estes também podem
aparecer em lesões que não tenham estas característi-
cas.

Conquanto não se tenha evidência direta de
que a inflamação está associada com a imunidade,
existe a teoria de que as pápulas desaparecerem após
tornarem-se inflamadas.14 Dois pacientes de nosso
estudo apresentaram o fenômeno de regressão e suas
lesões tornaram-se inflamatórias e com padrão vascu-
lar puntiforme. Kipping6 também relatou o desapare-
cimento das lesões de molusco logo após sua eczema-
tização e inflamação. Pode-se supor que, da mesma
forma que a inflamação e o eczema perilesional prece-
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Frequência

Padrão vascular N %

Coroa + Radial 83/188 44,15
Coroa + Radial (flor) 37/188 19,68
Coroa + Puntiforme 5/188 2,66
Radial + Puntiforme 2/188 1,06

TABELA 3: Presença de padrão vascular combinado
nas 188 lesões de molusco contagioso que apresen-

taram vasos na avaliação dermatoscópica

Com orifício Sem orifício Total

Padrão vascular N % N % N %

Vaso coroa 133/211 63,03 3/211 1,42 136/211 64,45
Vaso radial 100/211 47,39 2/211 0,95 102/211 48,34
Vaso puntiforme 36/211 17,06 2/211 0,95 38/211 18,01
Sem vaso 21/211 9,95 2/211 0,95 23/211 10,90

TABELA 2: Possíveis combinações dermatoscópicas da presença ou ausência de orifícios com os padrões vascula-
res ou ausência de vasos para lesões do molusco contagioso

Com orifício Sem orifício Total

Padrão vascular N % N % N %

Coroa + Radial 82/183 44,81 1/5 20,00 83/188 44,15
Coroa + Radial (flor) 37/183 20,22 0/5 0,00 37/188 19,68
Coroa + Puntiforme 4/183 2,19 1/5 20,00 5/188 2,66
Radial + Puntiforme 1/183 0,55 1/5 20,00 2/188 1,06

TABELA 4: Possíveis combinações dermatoscópicas da presença ou ausência de orifícios com os padrões vascula-
res combinados, para lesões do molusco contagioso
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dem a regressão das lesões do molusco, os vasos pun-
tiformes também poderiam precedê-la. Com os dados
obtidos até o momento, não se sabe, no entanto, se
lesões que não apresentam inflamação ou eczema,
mas que tenham vasos puntiformes, também pode-
riam regredir.

CONCLUSÃO
Os padrões vasculares do molusco contagioso

identificados neste estudo foram: coroa, puntiforme
e radial, além do padrão combinado em flor, pionei-
ramente reconhecido e denominado na presente
pesquisa. O padrão puntiforme esteve associado
principalmente com lesões que apresentavam altera-
ções como inflamação e/ou escoriação e eczema peri-
lesional.

Verificou-se que a presença de vasos e orifícios
detectada por dermatoscopia aumenta a suspeita de
que a lesão analisada possa ser molusco contagioso. A
associação da observação da presença de vasos aos
padrões vasculares mais encontrados no molusco con-
tagioso pode auxiliar o examinador a fazer o diagnós-
tico correto. Portanto, o exame dermatoscópico torna-
se ferramenta indispensável para a identificação de
lesões de molusco contagioso de difícil diagnóstico. �

FIGURA 2: Combinações da ausência e presença de orifício com a
ausência e presença de vasos e padrões vasculares

Com orifício sem vaso     Com orifício+vaso coroa   Com orifício+vaso radial   Com orifício+vaso puntiforme

Padrões vasculares simples

Padrões vasculares combinados

Sem orifício sem vaso     Sem orifício+vaso coroa    Sem orifício+vaso radial     Sem orifício+vaso puntiforme

Não há padrão vascu-

lar em pétala sem ori-

fício 

Não foi observado

padrão vascular radial

+ puntiforme sem

orifício no estudo

Com orifício+vaso coroa+          Flor *                 Com orifício+vaso          Com orifício+vaso 

radial                                                    coroa+puntiforme           radial+puntiforme

Sem orifício+vaso coroa+                                              Sem orifício+vaso

radial                                                               coroa+puntiforme

* Em flor (combinação organizada de orifício, vaso em coroa e radial).                  
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