Revista SPDV 71(3) 2013; Damia Leal Vendramini, Carolina Degen Meotti, Fernanda Coelho Rezende, Carolina Pelegrin Tonin, Sara Quinta Mendes,
Karoline Silva Paolini; Liquen plano pilar e liquen plano pigmentoso.

Caso Clinico

LIQUEN PLANO PILAR ASSOCIADO A LIQUEN PLANO
PIGMENTOSO

Démia Leal Vendramini', Carolina Degen Meotti?, Fernanda Coelho Rezende® , Carolina Pelegrin Tonin*, Sara Quinta
Mendes5, Karoline Silva Paolini®

"Médica Graduada/Graduated in Medicine, Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), Brasil

’Médica Dermatologista/Dermatologist, Clinica Privada, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

SEstudante de Medicina/Medical Student, Universidade Gama Filho, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

“Médica Graduada/Graduated in Medicine, Universidade Severino Sombra- Vassouras, Brasil

SEstudante de Medicina/Medical Student, UNIG- Rio de Janeiro (RJ), Brasil

$Médica Graduada/Graduated in Medicine, Universidade Iguacu ltaperuna, Rio de Janeiro (RJ), Brasil

Variante do liquen plano, o liquen plano pilar (folicular) acomete a unidade pilossebdcea e pode oca-
sionar alopécia cicatricial. O liquen plano pigmentoso, outra forma de apresentacdo do liquen plano, caracteriza-se
por pdpulas ou méculas hipercrémicas que podem ser pruriginosas, sendo mais frequente em pacientes melano-
dérmicos. Apresentamos o caso de uma paciente que apresentou simultaneamente dois subtipos de liquen plano:
pilar no couro cabeludo, regido cervical e antebragos e pigmentoso na face, o que é raro. A tricoscopia facilitou
a visualizag@o das alteragdes no couro cabeludo. Na fronte haviam manchas hipercrémicas e na regido cervical
pépulas foliculares eritematosas. Apés a realizagdo de bidpsias dos trés tipos de lesdes, confirmou-se o diagndstico
de liquen plano pilar no couro cabeludo, liquen plano pigmentoso na fronte e liquen plano pilar na regido cervical.
Inicialmente foi tratada com corticéide tépico com melhora das lesdes, mas apresentou novas lesdes nos antebragos,
sendo iniciado o uso de hidroxicloroquina.

Liguen plano; Hidroxicloroquina.

LICHEN PLANUS PILARIS ASSOCIATED WITH LICHEN PLANUS
PIGMENTOSUM

Variant of lichen planus, lichen planus pilaris (follicular) affects the pilosebaceous unit and can cause
scarring alopecia. Lichen planus pigmentosum, another form of presentation of the LP, is characterized by papules or
hyperchromic macules that can be itching, and is more frequent in melanodermic patients. We present the case of a
patient who simultaneously presented two lichen planus subtypes: pilaris on the scalp, neck and forearms and pigmen-
tosum on the face, which is rare. Trichoscopy improved visualization of changes on the scalp. There were hyperchromic
macules on the forehead and erythematous follicular papules on the cervical area. After performing biopsies, the diag-
nosis of lichen planus pilaris on the scalp, lichen planus pigmentosum on the forehead and lichen planus pilaris on the
cervical region were all confirmed. Lesions were initially treated with topical steroids, resulting in clinical improvement,
but new lesions were presented on the forearms, and so the use of hydroxychloroquine was initiated.

Lichen planus; Hydroxychloroquine.
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O ligquen plano (LP), descrito inicialmente por Eras-
mus Wilson em 1869, é uma doenca inflamatéria cré-
nica que pode acometer pele, anexos e mucosas. Sua
etiologia permanece obscura, embora sejom aventadas
possiveis causas, tais como fatores genéticos, fatores
imunolégicos, infecgdes e uso de medicamentos. Ocor-
re preferencialmente no sexo feminino, especialmente
entre a quarta e a sétima década de vida, e pode apa-
recer na forma de LP folicular/pilar, bolhoso, actinico,
pigmentoso, linear, anular, mucoso e palmar/plantar.

O liguen plano pilar (LPP) ou folicular, variante de
LP que acomete o couro cabeludo ou outras dreas do
corpo, ocorre devido a um processo inflamatério que
evolui para a destruicdo do foliculo piloso, o qual é
substituido por tecido fibrético, levando a uma alope-
cia cicatricial’®. Uma modalidade rara, mais comum
em individuos indianos, o LP pigmentoso, relatado pela
primeira vez por Gougerot, caracteriza-se por pdpulas
ou mdculas hiperpigmentadas, ocasionalmente pruri-
ginosas, acometendo frequentemente face, pescogo e
flexuras®.

Mulher, 56 anos, refere queda de cabelos e lesdes
na fronte e regido cervical hd 4 meses. As lesdes eram
pruriginosas, diagnosticadas previamente como “aler-
gia”. Ao exame do couro cabeludo observou-se rare-
facdo capilar com eritema e ceratose perifolicular nas
regides fronto temporais.

A tricoscopia facilitou a visualizag@o destes achados
(Fig. 1). Na fronte havia mancha hipercrémica (Fig. 2) e
na regido cervical pdpulas foliculares eritematosas (Fig.
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3). O exame histopatolégico do couro cabeludo mostrou
diminuicdo importante do numero de estruturas folicu-
lares com destruicdo a custa de denso infiltrado mo-
nonuclear perianexial (compativel com LPP); da leséo
pigmentada mostrou atrofia da epiderme, discreta va-
cuolizag@o da camada basal e incontinéncia pigmentar
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(compativel com LP pigmentoso (Fig. 4)) e da leséo cer-
vical evidenciou acantose e atrofia da epiderme, vacuo-
lizagdo da camada basal, infilirado liquendide nodular
perifolicular e perianexial (compativel com LPP).

Foi prescrito tratamento tépico com logéo de clobeta-
sol 0,05% duas vezes ao dia, tendo a paciente apresen-
tado melhora importante das lesées cutdneas e discreta
no couro cabeludo (leve diminuigéo do eritema e da des-
camagdo) apds 20 dias de tratamento. Com persisténcia
do uso nas lesdes do couro cabeludo uma vez ao dia por
mais 40 dias houve melhora muito importante dos sinais
inflamatérios. Ao longo da evolugdo, apesar das lesdes
descritas terem sido controladas, a paciente apresentou
pequenas pdpulas foliculares (2mm de didmetro), muito
pruriginosas, distribuidas simetricamente nos antebracos
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(Fig. 5), tendo sido prescrito hidroxicloroquina 400mg-
-dia. Os exames basais (hemograma, fungéo hepética e
avaliacdo oftalmolégica) foram normais.

No presente caso, a paciente apresentou simulta-
neamente 2 subtipos incomuns: LPP (couro cabeludo,
regiGo cervical e antebracos) e pigmentoso, o que é
raro. O LPP do couro cabeludo é uma forma folicular
do LP considerado uma forma rara de reacdo inflama-
téria mediada por linfécitos, em que os ceratinécitos
da camada basal parecem ser o alvo>¢. Como 4 cita-
do anteriormente sua etiologia ainda é desconhecida,
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contudo a autoimune (imunidade mediada por células)
ainda é a mais aceita’. A evolugdo cicatricial é frequen-
temente visivel nas dreas de couro cabeludo. As ca-
racteristicas clinicas sé@o identificadas com a ajuda da
dermatoscopia; mas é com a histopatologia, especial-
mente nos estdgios iniciais, que se estabelece o diagnés-
tico de certeza. Por deixar dreas de alopecia cicatricial,
repercussdes psicolégicas sGo muito encontradas nes-
sas doengas, tornando o tratamento dessa condicdo
ainda bastante desafiador, pois recidivas podem ocor-
rer ao longo de muitos anos em 15 a 20% dos casos es-
pecialmente nas formas generalizadas, mesmo depois
do tratamento adequado. A tranquilizacdo do paciente
é entdo muito importante para ajudar no manejo, visto
gue a ansiedade e o estresse psicolégico serve para o
agravamento e pode precipitar ocorréncia de recidivas.
Por isso deve-se esclarecer a doenca ao paciente e rela-
tar as limitagdes dos métodos terapéuticos®.

O LP pigmentoso é uma variante incomum de LP,
caracterizada pelo inicio insidioso de méculas hiper-
pigmentadas, de coloracdo marrom escura. Existem
agentes capazes de desencaded-lo em individuos pre-
dispostos, entre eles o azeite de mostarda, o virus da
Hepatite C, tinturas de cabelo e henna. Também pode-
ria ser causado por farmacos como a carbamazepina,
fenitoina, sais de ouro’.

Na histopatologia pode-se encontrar hiperceratose,
epiderme atréfica com alteracdo vacuolar da camada
celular basal e escassos infiltrados linfocitdrio ou lique-
néide na derme com incontinéncia pigmentar e da pre-
senca de melanéfagos. No presente caso, relatamos
uma paciente de cor branca com LP pigmentoso na
face, o que geralmente ocorre em pacientes melano-
dérmicos®.

No tratamento de doengas auto-imune, em geral,
o medicamento mais utilizado séo os corticosterdides,
sendo estes sistémicos, ou de uso tépico, ou ambos. No
nosso caso optamos por iniciar com o uso do corticéi-
de tépico de alta poténcia, o que propiciou importan-
te melhora das lesdes cutGneas em curto periodo de
tempo (20 dias) e das lesdes no couro cabeludo apés 2
meses de tratamento. O aparecimento de novas lesées
foliculares nos antebragos muito sinftomdticas e néo
controladas com corticéide tépico levou & indicacdo de
hidroxicloroquina, com intuito de controlar os sinftomas
e também evitar novas lesdes no couro cabeludo, assim
diminuindo o risco do aumento das dreas cicatriciais
no couro cabeludo, |4 que o LPP pode ser recidivante.
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A hidroxicloroquina tem sido utilizada como alternati-
va aos corticosteréides, sendo os seus efeitos terapéu-
ticos iniciais notéveis apés dois a trés meses do inicio
do tratamento?. Alternativas existentes de tratamento
s@o: associar anti-histaminico para aliviar o prurido;
a ciclosporina nas formas disseminadas e no LPP do
couro cabeludo resistente?; as tetraciclinas, griseofulvi-
na, retinéides, dapsona e talidomida, também podem
ser usados'?. A emissdo de luz intensa pulsada tem sido
utilizada para o tratamento de algumas lesdes pigmen-
tadas com resultados promissores'’.

Relatamos o caso pela simultaneidade de duas va-
riantes do LP e polimorfismo das lesdes, com suspei-
ta diagnéstica pela dermatoscopia e confirmagéo pela
histopatologia.
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