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Liquen estriado no adulto

Lichen striatus in an adult patient
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O liquen estriado é uma dermatose inflamatoria auto-limitada, idiopatica, comum na infancia e raro no adulto. Manifesta-se por papulas violaceas, de

distribuicao linear, limitadas habitualmente ao membro inferior.

Apresenta-se o0 caso de um homem de 30 anos, caucasiano, observado por dermatose pruriginosa com 14 dias de evolucao, caracterizado por erup-
¢ao papulosa de distribuicao linear ao longo da nadega e membro inferior direito. O exame histolégico revelou liquen estriado. Fez tratamento com

corticoide tépico, tendo-se verificado resolucdo completa das lesoes.

Palavras-chave: erupcao liquenoide, adulto, corticoides.
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Summary

Lichen striatus is an uncommon inflammatory skin eruption of unknown etiology, being frequent in childhood and rare in the adult. The main manifes-
tation are violaceous papules with linear distribution, generally limited to the lower limb.

We present a case of a Caucasian male patient, aged 30, presented with a 14-days history of itching dermatosis characterized by papular eruption lin-
early distributed along the buttock and right lower limb. Histological examination revealed lichen striatus. He received topical steroids, with complete

resolution of the lesions.

Key words: lichenoid eruption, adult, glucocorticoids.

O liquen estriado, também designado por dermatose
liquenoide linear, ¢ uma dermatose inflamatéria auto-limita-
da com distribuicdo ao longo das linhas de Blaschko, sendo
comum nas criancgas e raro nos adultos[1, 2]. O membro
inferior € 0 6rgdo mais envolvido[1-3]. A Sua etiopatogenia é
desconhecida; contudo, é encarado por inimeros autores
como uma manifestacao de mosaicismo no qual, devido a
um fator precipitante, queratindcitos portadores de anoma-
lias genéticas localizados nas linhas de Blaschko séo reco-
nhecidos e destruidos pelos linfocitos T[3].

Os autores apresentam um novo caso de liquen estriado
num adulto e realizam a revisao da literatura sobre esta enti-
dade, tendo em consideragado os seus aspectos epidemiolo-
gicos, clinicos, histolégicos e terapéuticos.
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Relato de caso
Homem de 30 anos, caucasiano, observado por dermatose
pruriginosa, localizada na nddega e membro inferior direito,
com cerca de 14 dias de evolucdo. Negava outras queixas,
lesdes ou traumatismo. Os antecedentes pessoais e familia-
res eram irrelevantes.

O exame objetivo geral ndo demonstrou alteracdes. O
exame objetivo dermatoldgico revelou dermatose caracteriza-
da por multiplas pequenas papulas eritemato-violaceas, coa-
lescentes e distribuidas de forma linear e continua ao longo da
nadega, face postero-medial da coxa e perna e bordo lateral do
pé direito, sem envolvimento ungueal (Figura 1).

Colocaram-se como hip6teses de diagnoéstico liquen
estriado, “blaschkite” do adulto e liquen plano linear.
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Figura 1. Pépulas eritemato-violaceas, confluentes e distribui-
das de forma linear e continua ao longo da nadega, coxa, perna
e bordo lateral do pé direito.

Figura 2. Epiderme com hiperqueratose paraqueratosica,
degenerescéncia hidrdpica da camada basal, necrose querati-
nocitica e disqueratose; derme com infiltrado linfocitario em
banda envolvendo a derme papilar, 0s anexos e 0s vasos.

O exame histolégico revelou epiderme com hiperquera-
tose paraqueratdsica, degenerescéncia hidrépica da cama-
da basal, focos de necrose queratinocitica e disqueratose;
infiltrado inflamatério predominantemente linfocitario em
banda, envolvendo a derme papilar, 0S anexos e 0s vasos
(Figura 2). Estabeleceu-se o diagnostico definitivo de liquen
estriado.

Fez tratamento com 17-butirato de hidrocortisona
pomada duas vezes por dia e levocetirizina per os 5 mg por
dia, durante duas semanas. Verificou-se resolucéo completa
das lesdes sem hipopigmentagéo pos-inflamatéria residual,
que se mantinha na consulta de follow-up aos trés meses
(Figura 3).

Discussao
O liquen estriado € uma dermatose liquendide sem predile-
cao racial ou sexual. Pode ocorrer em qualquer idade, con-
tudo mais de 50% dos casos surgem entre os cinco e 15
anos[4]. Embora a sua etiopatogenia seja desconhecida,
foram apontados como possiveis desencadeantes vacinas
(BCG, hepatite B), infecgdes (varicela), traumatismos (pica-
das, radiagéo ultravioleta), medicamentos (adalimumab,
metronidazol) e gravidez[1, 2, 4, 7]. Adicionalmente, a asso-
ciagao com dermatite atdpica, rinite alérgica e asma foram
relatadas em alguns casos[4, 8], sugerindo também a atopia
como precipitante. No caso clinico descrito nenhum destes
factores foi constatado.

Clinicamente, o liquen estriado manifesta-se por papu-
las rosadas ou violadceas, habitualmente assintoméaticas e
unilaterais, com 2-4 mm de didmetro, multiplas, lisas ou
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Figura 3. Resolucdo completa das lesées aos trés meses apds
corticoterapia topica.

descamativas, de distribui¢do linear, continua ou nao, ao
longo das linhas de Blaschko e localizadas habitualmente
numa das extremidades[2-4, 9]. Outras localizacdes,
nomeadamente face e tronco, sdo excepcionais, assim
como o envolvimento bilateral[1, 2, 5, 10]. O seu apareci-
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mento é abrupto, podendo desaparecer espontaneamente
ao fim de 12 meses na maioria dos casos, deixando hipopig-
mentacdo residual transitérial2, 3, 5]. As recidivas séo
pouco frequentes. A afe¢cdo ungueal pode ocorrer em alguns
doentes, traduzindo-se por estriagbes longitudinais, onicoli-
se, fissuragcdo ou perda total da unhal2]. Excetuando a
auséncia do prurido, queixa pouco comum no liqguen estria-
do, grande parte dos sinais e sintomas supra mencionados
compds o quadro clinico que descrevemos.

Os achados histolégicos sao variados, podendo ser
observados espongiose, exocitose, paraqueratose, ortoque-
ratose, disqueratose, necrose queratinocitica, degeneres-
céncia hidrépica da camada basal e infiltrado inflamatério
liquendide na derme papilar, peri-anexial e vascular, consti-
tuidos habitualmente por linfécitos e histiocitos[2]. A maior
parte destas alteracdes microscépicas foi encontrada no
caso descrito.

O diagnostico diferencial é realizado com outras derma-
toses inflamatérias que seguem as linhas de Blaschko,
nomeadamente erupgao liguenoide medicamentosa, doen-
¢a do enxerto-versus-hospedeiro linear, psoriase vulgar
linear, doenca de Darier linear, dermatite atdpica e lupus eri-
tematoso[2, 5]. Contudo, o liquen plano linear é a entidade
mais importante[2, 5], distinguindo-se do liquen estriado
por apresentar lesdes pruriginosas, poligonais e com estrias
de Wickhaml1, 111. A “Blaschkite” do adulto, termo introdu-
zido na literatura em 1990, também deve ser considerada
no diagndstico diferencial[2]. Manifesta-se por papulas e/ou
vesiculas pruriginosas, predominantes no tronco, de resolu-
¢do espontanea rapida (menos de 2 meses) e recidivas fre-
quentes. A sua histologia revela, habitualmente, dermatite
espongidtical2, 3, 91.

Os corticoides topicos sdo os principais farmacos usados no
tratamento do liquen estriadol2, 4, 5]. Resultados satisfatérios
também foram obtidos com os inibidores da calcineurina topi-
cos (tacrolimus e pimecrolimus), constituindo excelentes alter-
nativas aos primeiros[4, 8, 12, 13]. No entanto, o tratamento
pode nado ser necessario em grande nimero de casos devido a
auséncia de sintomatologia e regressao espontaneal13. No pre-
sente caso clinico, a terapéutica foi instituida devido ao prurido
e aos motivos estéticos significativos para o doente.

Em concluséo, o liquen estriado é uma dermatose
adquirida, raramente observada no adulto. A corticoterapia
topica é o tratamento de primeira linha, com excelente segu-
ranca e eficacia, como ocorreu neste caso clinico.
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