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RESUMO - O liquen estriado é uma dermatose papulosa de baixa prevaléncia, acometendo preferencialmente
criangas, sendo mais frequente no sexo feminino. Clinicamente, evolui com aparecimento abrupto de pdpulas erite-
matovioléceas ou hipopigmentadas, geralmente néo pruriginosas e unilaterais, com predilecdo para extremidades,
seguindo as linhas de Blaschko. Relatamos um caso de liquen estriado com achados atipicos, no qual a dermatos-
topia, além do exame histopatolégico, foram Uteis na avaliag@o diagnéstica.

PALAVRAS-CHAVE - Dermoscopia; Doencas da pele; Dermatoses da méo.

DERMOSCOPY FINDINGS IN LICHEN STRIATUS

ABSTRACT - Lichen striatus is a papulous dermatosis with low prevalence, affecting mainly children and it is more fre-
quent on the female population. Clinically, it evolves with abrupt onset with erythematous violaceous or hypopigmen-
ted papules, generally with non-pruritic and with unilateral distribution, with predilection for the extremities, following
the Bhlaschko lines. We report a case of lichen striatus with atypical features and in this case, in addition to the histo-
pathological exam, dermoscopy was useful on the diagnostic evaluation.
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INTRODUCAO

O liquen estriado, uma dermatose basicamente pa-
pulosa, autolimitada e rara, é uma condicdo assinto-
mdtica que ocorre mais comumente em criangas em
adolescentes, podendo ocasionalmente ocorrer em
adultos'. Acomete mais frequentemente mulheres, na
proporgdo de 2:12. Sua etiologia é desconhecida, mas
h& autores que consideram a doenca uma manifes-
tagdo do mosaicismo, onde o sistema imune passa a
atacar células epiteliais alteradas geneticamente em
distribuicdo linear'. Atopia e fatores ambientais, como
infecgdes, podem estar associados ao surgimento do
liquen estriado?. Sua apresentacdo consiste em pdpu-
las, por vezes descamativas, que podem ser achatadas,
de surgimento sUbito, normalmente ndo pruriginosas,
usualmente unilateral, acometendo principalmente
extremidades, raramente tronco e faced. Pode haver,
também, acometimento ungueal. As lesées tipicamen-
te seguem as linhas de Blaschko3. Por vezes as lesdes
regridem espontaneamente dentro de um ano. O tra-
tamento consiste em corticéide tépico ou inibidores de
calcineurina ou imiquimode?. A histopatologia é pos-
sivel observar reacéo liquendide com vacuolizagdo da
camada basal e inflamagéo de anexos®. Na derma-
toscopia pode-se observar caracteristicas vasculares e
n&o-vasculares®. Estruturas esbranquicadas com limites
bem definidos podem ser observadas em lesées papu-
losas tendo um aspecto semelhante ao das estrias de
Wickham no liquen plano. Pode-se observar ainda uma
despigmentacdo simulando uma cicatriz esbranquica-
da recentemente descrita na ceratose liquendide-liquen
plano simile*. Em lesées psoriasiformes distais pode-se
observar caracteristicas dermatoscédpicas como: estrutu-
ras ceratdsicas acastanhadas a amareladas, estruturas
amarelas e estruturas com aspecto “de noz-moscada”
com pontos vermelhos em seu interior®.

E importante diferenciar o liquen estriado de outras
doencas que também cursam com lesdes que acompa-
nham as linhas de Blaschko, entre elas a doenca do en-
xerto versus hospedeiro linear, psoriase linear e o liquen
plano, seu principal diagnéstico diferencial’.

Relatamos um caso clinico de liquen estriado inician-
do na adolescéncia e de localizagéo infrequente no qual
a dermatoscopia auxiliou na avaliagdo diagnéstica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 17 anos, notou o surgimento
hé& aproximadamente 14 meses, de pépulas achatadas
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hipercrémicas assintomaticas no flanco direito e dorso
seguindo as linhas de Blascko. Foi realizada biépsia ex-
cisional de uma das pdpulas e o exame histopatolégica
da lesdo foi compativel com liquen estriado. Foi ini-
ciado tratamento com tacrolimus 0,1% pomada, duas
vezes ao dia, com melhora importante das lesdes em
4 semanas. Na histéria patolégica pregressa apresen-
ta vitiligo na regido pubiana e asma. Nega doencas
autoimunes e doengas dermatolégicas na familia. Ao
exame dermatolégico apresenta pdpulas hipercrémi-
cas em grande nUmero em sua maioria com tamanho
variando entre 2 a 5mm e mdculas hiperpigmentadas
seguindo o trajeto das linhas de Blascko. Ao exame der-
matoscdpico de uma leséo, foram visualizados pontos
enegrecidos com distribui¢éo salpicada no seu interior
e bem como dreas esbranquigadas. O exame histopa-
tolégico corado pela hematoxilina e eosina demonstrou
epiderme com hiperceratose, vacuolizagdo da camada
basal e derme exibindo infiltrado inflamatério linfocita-
rio em faixa na porcdo papilar, perivascular e periane-
xial. Melanéfogos presentes.

DISCUSSAO

O liguen estriado, também chamado de dermato-
se linear liquendide, surge mais comumente na inféan-
cia e é discretamente mais prevalente em pacientes do
sexo feminino. Manifesta-se clinicamente por pdpulas
hipopigmentadas ou eritematovioldceas (Fig. 1). Séo
lesdes de superficie lisa, que variam de 2 a 4 mm de
tamanho e que coalescem em disposicdo linear, for-
mando uma faixa descontinua, seguindo as linhas de

Fig 1 - Liquen estriado seguindo as linhas de Blascko.
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Fig 2 - Pdpulas eritematovioldceas no tronco.

Blaschko (Fig. 2). Devido a esta apresentagé@o sugere-
-se a possibilidade de participacdo de nervos e vasos
linfaticos. Normalmente sdo unilaterais, assinfomdticas
e frequentemente localizam-se nas extremidades dos
membros. No presente caso relatado, foram descritas
pépulas hipercrémicas e achatadas em flanco direito e
dorso, de inicio na adolescéncia em paciente do sexo

Fig 3 - Dermatoscopia demonstrando pontos enegrecidos
e dreas esbranquicadas na lesdo de liquen estriado em in-
volucéo.

masculino®. Tal apresentacdo clinica foi atipica no que
diz respeito a topografia das lesées, idade de inicio e
o sexo do paciente. De inicio abrupto, porém auto li-
mitado, a dermatose liquenéide pode ter relacdo com

Dermatoscopia

Fig 4 - Maior detalhe dos achados dermatoscépicos.

vacinas como BCG e Hepatite B; infecgdes como a va-
ricela; traumatismos; medicamentos (adalimumabe,
metronidazol) e gravidez. Associagéo com dermatite
atépica rinite alérgica e asma também & foram descri-
tas® e, no caso clinico apresentado foi encontrada his-
téria de asma corroborando esta relagéo possivel com
atopia. Foi encontrado ainda, no paciente em questéo
a histéria de vitiligo que ocorre comumente em asso-
ciacdo a outras doengas com provével participagdo de
autoimunidade na patogénese como parece ser o caso
do liquen estriado.

Eventualmente podem ocorrer alteragdes ungueais,
como estriacdes longitudinais, adelgacamento da 1é-
mina ungueal e onicosquizia. Além disso, o liquen
estriado pode ter extensdo do infiltrado & derme pro-
funda, envolvendo vasos, foliculos pilosos e glandulas
sudoriparas. Na histopatologia demonstra infiltrado
linfo-histiocitério focal e liquendide, com envolvimento
perianexial superficial e profundo’. Pode-se encontrar
ainda na histopatologia degenaragdo vacuolar da ca-
mada basal, necrose multipla de ceratinécitos e queda
de pigmento melénico'. A liquefacdo da camada basal
seguida da queda de melanina na derme é uma pro-
vavel explicagdo para o achado dermatoscédpico de
pontos enegrecidos com aspecto salpicado observados
nas lesées do paciente do caso apresentando. Outros
achados visualizados ao exame dermatoscépio foram
dreas esbranquicadas as quais sdo encontradas em le-
sbes em regresséo como no caso do nosso paciente?.

O liquen plano assim como outras dermatoses in-
flamatérias adquiridas que seguem as linhas de Blas-
chko, como a erupgdo liquendide a droga, doenca
enxerto-versus-hospedeiro crénico liquendide, lUpus
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Fig 5 - Hiperceratose, acantose irregular, infiltrado li-
quendéide mononuclear com borramento da interface
dermo epidérmica (H&E, x40).

eritematoso, psoriase entre outras, sdo importantes
diagnésticos diferenciais. O liquen plano linear tam-
bém segue as linhas de Blaschko, porem diferencia-se
do estriado por ser pruriginoso, com lesées poligonais
e apresentam estrias de Wickham'®. No caso relata-
do, embora as lesdes fossem violdceas e lineares, esses
achados estavam ausentes. Devido ao fato de geral-
mente ocorrer involucdo espontdnea das lesdes num
periodo aproximado de até 12 meses e aos raros casos
de recidiva, a conduta expectante pode ser uma opgéo.
Porém, o uso de corticéide tépico e inibidores da cal-
cineurina como o tacrolimus estdo indicados para a
diminuicdo do processo evolutivo’. Foi iniciado entdo
tratamento tépico com tacrolimus 0,1% pomada, duas
vezes ao dia, durante 4 semanas havendo uma me-
lhora importante do quadro com diminuicdo do relevo
e da dor das lesées, e aparecimento de hipercromia
residual

CONCLUSAO

O caso apresentado tem caracteristicas atipicas de
liquen estriado que apesar de ser uma dermatose infre-
guente pode causar um impacto negativo psicossocial
importante numa faixa etdria em que a personalidade
do individuo estd em formagéo. Estes aspectos motiva-
ram a escolha terapéutica do inibidor da calcineurina
no caso em questdo, que apresenta menor risco de efei-
tos adversos na pele em comparacdo com corticéides.

Existe escassez de publicacdo na literatura sobre
achados dermatoscépicos nesta dermatose. Os pon-
tos enegrecidos descritos no presente trabalho podem
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Fig 6 - Detalhe do borramento da interface dermo epi-
dérmica por linfécitos, melanéfagos e vacuolizacdo da
camada basal (H&E, x100).

ajudar na diferenciag@o de outras dermatoses que aco-
metem a linha de Bhlaschko e que portanto sé@o con-
templadas no diagnéstico diferencial desta doenca. A
dermatoscopia facilita ainda a percepgéo de éreas es-
branquicadas que podem demonstrar a fase involutiva
da doenca, ajudando no acompanhamento da respos-
ta terapéutica.

Fig 7 - Presenca de infilirado mononuclear na derme
média ao redor de vénulas e estruturas anexiais (H&E,

x40).
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