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O liquen escleroso é uma doenca inflamatéria crénica, de origem multifatorial envolvendo fatores genéti-
cos, fisiolégicos e ambientais. Geralmente acomete mulheres, entre 50-60 anos, na variante genital. Sendo incomum
em criangas e na forma extragenital. E aceita como uma desordem autoimune, mas seu mecanismo permanece in-
definido. O relato apresentado flama a atencdo quanto a variante extragenital, exibindo localizagéo incomum de ser
acometida.Relatamos o caso de uma crianca com apresentacéo extragenital de localizagéo incomum, regido femoral.
Paciente fez uso de outras medicacdes, mas teve melhora do quadro apés o uso de colchicina tépica. Esta medicacéo
tem boa absorgao via tépica e tem a capacidade de inibir a divisdo celular. Além de ter a aco anti-inflamatéria, pois
diminui a mobilidade, a adesividade e a quimiotaxia dos polimorfonucleares sobre a desgranulacé@o dos lisossomos.
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EXTRAGENITAL LICHEN SCLEROSUS IN A CHILD WITH A GOOD
RESPONSE TO COLCHICINE

Lichen sclerosis is a chronic inflammatory disease of multifactorial origin involving genetic, physiological
and environmental. Usually affects women between 50-60 years old, in the genital form. The pathology is uncommon
in children in the extragenital form. It’s accepted as na autoimune disorder, but the mechanism remains unclear. The
case report presented the flame extragenital attention as the variant form, displaying an unusual location to be affected.
We report the case of a child with extragenital form with an unusual location, femoral region. Patient made use of other
medications, but had clinical improvement after the use of topical colchicine. This drug has good absorption topically
and has the capacity to interrupt the mitoses of the cell. Besides that have an anti-inflammatory effect reducing mobility,
adhesion and chemotaxis of polimorphonuclear cells, on the desgranulacion of lysossomes.

Lichen sclerosus; Colchicine; Child; Skin diseases.
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O liquen escleroso (LE) é uma doenca inflamatéria
crénica, proveniente da pele e de origem multifatorial
envolvendo fatores genéticos, fisiolégicos e ambien-
tais'3. E aceita como uma desordem autoimune, mas
seu exato mecanismo imunopatolégico permanece in-
definido?. Médicos europeus atribuem a patogenia da
doenca a uma infeccéo prévia pela bactéria Borrelia
burgdorferi, mas este fato néo se atribui as referéncias
norte-americanas®. H& eventual associacdo com outras
patologias autoimunes, como: tireoidite autoimune,
anemia perniciosa, vitiligo e alopecia areata, por esse
motivo, tais patologias devem ser exploradas na evolu-
¢do do paciente com suspeita de LE2.

A contribuigGo genética para o desenvolvimento da
doenga também é complexa. Casos familiares foram
descritos, embora o padrdo de heranca néo esteja cla-
ramente estabelecido. A prevaléncia é de 10 mulhe-
res para 1 homem, com predominio de lesdes genitais.
A doenga é incomum em criangas, podendo ainda
apresentar-se na forma extragenital ou mista. Nas mu-
lheres, estas lesées aparecem principalmente na pds-
-menopausa ou na pré-puberdade, tendo relagGo com
os niveis de estrogénio®.

A variante extragenital, geralmente assintomética,
¢ caracterizada por lesdes pequenas, elevadas, es-
branquicadas, lembrando madrepérola, algumas com
tampéo cérneo, localizadas principalmente em tronco,
pescoco, umbigo, punhos, axilas e dreas de pressdo
(cinto, elésticos da roupa). Contudo, caso haja inten-
sa formagdo de coldgeno pode evoluir com sinfomas
como prurido, irritacéo local e fissuras®. Sem tratamen-
to, a leséo evolui para placas atréficas, que tendem
a se confluir’. Podem ainda apresentar purpuras, te-
langiectasias e milium. O aspecto das placas pode ser
confundido com morfeia da esclerodermia. Alguns au-
tores relataram lesdes com distribuicéo linear, algumas
seguindo as linhas de Blaschko.

Pavlovic, et al relatou um caso em seu artigo de
atrofia do tecido subjacente, incluindo regido éssea’,
e Borda, et al descreveu também lesdes com aspecto
vitiligdide’. Em casos de acometimento do couro ca-
beludo, poderd haver alopecia cicatricial secunddria®.
Na presenca de lesdes em orofaringe teréo aspecto
de placas branco-azuladas, e se apresentadas como
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reticuladas, podem assemelhar-se ao liquen plano.

As lesdes esbranquicadas do LE poderdo ser agrega-
das umas as outras, produzindo uma placa esbranqui-
cada difusa que eventualmente serdo confundidas com
neoplasias, sendo necessdria biépsia para diferencid-
-las’. O interesse nesta patologia permanece elevado,
pois muitos consideram esta patologia condicdo pré-
-maligna®. Apesar de néo ser veridica esta afirmacéo.

Evidencia- se uma histopatologia tipica, caracteriza-
da por uma hiperceratose com espiculas cérneas, atro-
fia da camada espinhosa e vacuolizacdo da camada
basal. Na derme papilar, ocorre uma homogeinizacéo
de fibras coldgenas com edema pronunciado e abaixo
deste um infiltrado em faixa, mononuclear, com predo-
mindncia de linfocitos’.

Foram visualizados diversos trabalhos no que diz
respeito ao liquen escleroso na sua variante genital que
apresenta uma maior prevaléncia. Depois de uma vasta
pesquisa acerca da variante extragenital, principalmen-
te com relagdo aos casos infantis, o que se encontra
s@o dados relativamente escassos na literatura. O re-
lato apresentado flama a atengéo exatamente sobre
um caso de variante extragenital, com localizagéo inco-
mum ,além da utilizagdo de um tratamento mais atual,
com o uso tépico de colchicina.

Paciente feminina, 9 anos, procurou atendimen-
to por apresentar manchas brancas nos membros in-
feriores. Relatou ter feito diversos tratamentos tépicos,
com dexametasona e micolamina, sem melhora clini-
ca. Crianca previamente higida e sem histéria de aler-
gias. Na histéria familiar, seu avé materno tem vitiligo.
Ao exame ectoscdpico, sdo visualizadas mdculas acré-
micas perifoliculares em membros inferiores (Fig. 1).
Foram aventadas as hipéteses de hipomelanose de lto,
liquen escleroso extragenital e vitiligo segmentar. Para
elucidag@o diagnéstica, realizou-se bidpsia de leséo
acrémica em coxa esquerda que evidenciou epiderme
preservada, derme superficial exibindo hialinizagéo da
trama coldgena e infiltrado mononuclear perivascular
subjacente sugerindo lesdo liquendide (Fig. 2). Dessa
forma, foi estabelecido o diagnéstico de liquen esclero-
so extragenital. Foi entdo prescrito creme de propionato
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Fig 3 - Membro inferior direito com méculas acrémicas pe-
rifoliculares.

‘ Fig 1 - Placa dspera com plugs foliculares em coxa direita.

de clobetasol e pomada de dexpantenol, com previsdo
de tratamento para um més. Devido ao aparecimento
de novas lesdes na perna e quadril direitos, o tratamen-
to foi estendido por dois meses. Houve discreta melho-
ra das lesdes na coxa esquerda, porém surgimento de
uma placa dspera com plugs foliculares em coxa direita
(Figs. 3 e 4). O tratamento foi substituido, sendo pres-
critos cremes de colchicina pela manhéa e de hidrato
de calcipotriol associado & betametosona & noite. Em
reavaliacdo trinta dias apds, apresentava melhora das
lesdes. Foi trocado o creme noturno para propionato de
clobetasol por 15 dias, podendo observar diminuigéo
da esclerose e ndo surgimento de novas lesées. Por fim,

Fig 4 - Manchas acrémicas perifoliculares melhores eviden-
ciadas & dermatoscopia (DermlLite Il Pro 3Gen).

SE— foi prescrito pimecrolimus e retiradas as demais medi-
Y t cacdes. A paciente segue em acompanhamento com
—* Area de hislinizag boa evolugdo clinica.

DISCUSSAO

O LE é uma doenca crénica de cardter benigno,
pouco frequente, que apresenta sua etiopatogenia
ainda desconhecida, acometendo principalmente mu-
Iheres entre 50 e 60 anos. A localizacdo mais comu-
mente acometida é a genital. A paciente relatada no
caso era uma crianga, faixa etéria incomum de ser
acometida, com apresentacdo extragenital. Lesdes em
membros inferiores, drea infrequente de manifesta-
¢des, sendo mais comum em tronco e pescoco. Havia

Fig 2 - Microscopia mostrando epiderme preservada, se-
guida de drea de hielinizacdo da trama coldgena e infilirado

mononuclear com linfécitos.
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relato de histéria familiar positiva para vitiligo, poden-
do haver associag@o genética conforme é descrito na
bibliografia?.

Nas lesdes genitais o tratamento mais utilizado é
a prescricdo de pomada de propionato de clobetasol.
O seu uso pode ser associado & testosterona tépica, &
que demostrou melhora clinica e regresséo histolégica.
O problema com o uso prolongado de corticoide e tes-
tosterona sdo os efeitos colaterais, tais como aumento
do clitéris e da libido, acne, virilizagdo e irregularida-
de menstrual nas mulheres. Outra forma de minimizar
os efeitos androgénicos da testosterona, especialmente
em criangas, é o uso de progesterona tépica. Entretan-
to, a progesterona ndo é tao eficiente na distrofia hiper-
pldsica e lenta na resolugdo sintomdtica.

Enquanto nas lesdes extragenitais, aconselha-se
primeiramente o uso de corticosteroides de alta potén-
cia, seu uso prolongado pode acentuar a atrofia local.
O uso de tacrolimus e pimecrolimus no tratamento
do LE tem sido sugerido como sendo uma alternativa
segura e com bons resultados'®. Nas literaturas mais
atuais, estd sendo avaliado o uso de raios Ultravioleta
A-1 (UVA-1)""13, Esta nova técnica ainda foi pouco uti-
lizada, mas os pacientes com lesdes extragenitais que
a realizaram tiveram reducdo quase que completa da
lesdo e na histologia nGo havia mais sinais de esclero-
se. As desvantagens desta técnica sdo diversos efeitos
colaterais, como eritema, prurido, recidiva de infeccéo
por herpes simples, xerose cutéinea e risco de cancer de
pele (se usado por longos periodos).

A colchicina oral é muito utilizada no tratamento de
gota, mas também é usada em outras doengas como
esclerodermia e artrite reumatoide. E uma substancia
que inibe a polimerizacdo das proteinas do fuso mi-
tético, parando a divisdo celular na metéfase. O uso
de colchicina tépica no LE foi sugerido a partir de um
estudo que evidenciou que nos processos esclerodermi-
formes o aporte de substancias por via sistémica é re-
duzido, devido & md vascularizagéo da pele'. Seu uso
tépico, em baixas quantidades, associado a creme de
ureia 10%, melhora a absorcdo da substéncia e apre-
senta resposta terapéutica bem eficiente. Além de ter
acdo anti-inflamatéria, esta droga diminui a mobilida-
de, a adesividade e a quimiotaxia dos polimorfonuclea-
res sobre a desgranulacdo dos lisossomos. Caso seja
usado em altas doses, pode cursar com destruigdo dos
fibroblastos.

A paciente do caso relatado fez uso de corticoides
tépicos por longos periodos sem que houvesse melho-
ra clinica. Apés o aparecimento de novas lesées e de
uma placa é&spera com plugs foliculares, optou-se pelo
uso da colchicina tépica, havendo boa resposta com
diminuigdo das lesdes. Apés a estabilizacéo do qua-
dro foi suspenso as outras medicacdes e prescrito ape-
nas pimecrolimus, droga que também age no processo
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anti-inflamatério da pele, mas néo interfere na produ-
¢Go de glicocorticoides pelo organismo e ndo ocasiona
atrofia cutdnea.

Alertamos a possibilidade de confusd@o entre as le-
sbes provenientes do LE com algumas patologias si-
milares, sendo Util o conhecimento das localizagdes
extragenitais da doenca para assim efetivar um diag-
néstico precoce. Foram observados bons resultados
com o uso de glicocorticoides de alta poténcia, mas
vale ressaltar que muitos pacientes ainda permanecem
com lesdes e novas podem ser observadas. E de suma
importéncia & atengéo do profissional sobre o aparato
terapéutico relacionado & doenca e sua avaliacdo do
gue serd superior para cada caso, com o objetivo de
colher bons resultados.
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