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Dermatoscopia

RESUMO - Liquen estriado é uma erupg@o papulosa inflamatéria que acomete principalmente criancas. Apresenta etiologia des-
conhecida e uma baixa prevaléncia. Surge menos frequentemente na idade adulta, e é caracterizado pelo aparecimento abrupto
e assinfomdético de pdpulas descamativas em disposicéo linear, por vezes seguindo as linhas de Blaschko, usualmente unilaterais e
em extremidades. E importante considerar no diagnéstico diferencial outras dermatoses que acompanham as linhas de Blaschko,
como por exemplo o liquen plano linear. Relata-se um caso atipico de liquen estriado com surgimento na idade adulta e localizado
em flanco e regi@o lombar & esquerda. Discutimos sobre a importancia da dermatoscopia como ferramenta auxiliar no diagnéstico
de liquen estriado.

PALAVRAS-CHAVE - Dermatoscopia; Erupcdes Liquenoides.

Dermatoscopic Findings of Lichen Striatus -
Case Report

ABSTRACT - Lichen striatus is an inflammatory papular eruption that affects mainly children. It has an unknown etiology and a
low prevalence. It arises in adulthood less frequently, and is characterized by abrupt onset of asymptomatic scaly papules in linear
arrangement, sometimes following the Blaschko lines, usually unilateral and on the extremities. It is important to consider on the
differential diagnosis other dermatoses that follow the Blaschko lines, such as linear lichen planus. We report an unusual case of
lichen striatus with onset on the adulthood and located on left flank and on the left lumbar region. We discuss about the importance
of dermatoscopy as an auxiliary tool on the diagnosis of lichen striatus
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INTRODUCAO

O liquen estriado é uma dermatose pouco prevalente, mais
comum em criangas e adolescentes de 2 a 15 anos, principal-
mente do sexo feminino.* Trata-se de uma doenca inflamatéria
de etiologia ainda nédo esclarecida. Muitos autores, entretan-
to, a consideram como uma manifestacdo de mosaicismo,
caracterizada pela presenca de clones de células epiteliais al-
teradas geneticamente que, devido a um evento precipitante,
s@o reconhecidas pelo sistema imune e podem induzir a pele
afetada a gerar uma resposta inflamatéria mediada por célu-
los T, em apresentacdo linear.*¢ Infeccdes, trauma, gravidez,
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drogas, atopia e fatores ambientais séo descritos como provd-
veis precipitantes do liquen estriado, com a maioria dos casos
ocorrendo durante a primavera e o verdo.*8

Clinicamente, esta dermatose é caracterizada por sur-
gimento sibito de pépulas descamativas néo pruriginosas,
geralmente unilaterais que acometem principalmente as
extremidades e tipicamente seguem as linhas de Blaschko.
Raramente acomete tronco e face, mas pode ocorrer acome-
timento ungueal.2 Na histopatologia observamos reagao li-
quendide com vacuolizagéo da camada basal e inflamagéo
de anexos.?
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O liquen estriado deve ser diferenciado de outras der-
matoses que acompanham as linhas de Blaschko, dentre
as quais podemos citar a psoriase linear e o liquen plano
linear, com o qual pode haver sobreposicdo.*® O tratamen-
to baseia-se no uso de corticéide tépico ou inibidores de
calcineurina ou imiquimod.? Geralmente ocorre regress@o
espontéinea entre 3 a 12 meses, com hipo ou hiperpigimen-
tagdo.*

Relatamos a seguir um caso atipico de liquen estriado
com surgimento na idade adulta e localizagdo em tronco.
Foi utilizado tratamento tépico com melhora importante das
lesées e hipercromia residual.

CASO CLiNICO

Paciente do sexo masculino com 32 anos de idade iniciou
o quadro hd aproximadamente 2 anos com surgimento pro-
gressivo de pdpulas achatadas e hipercrémicas pruriginosas

Figura 1 - Pépulas achatadas agrupadas hipercromicas seguindo as
linhas de Blaschko.

Figura 2 - Ao exame dermatoscédpico: pontos violdceos entremeados
por dreas esbranquicadas.
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Figura 3 - Infiltrado inflamatério linfocitério na derme papilar peri-
vascular e perianexial.

Figura 4 - Vacuolizacéo da camada basal.

em flanco esquerdo e e regido lombar esquerda. Relata
asma na adolescéncia. Nega histéria de liquen estriadona
familia. Nega doencas autoimunes na familia.

Ao exame dermatolégico foram observadas pdpulas pe-
quenas em torno de 2 mm de didmetro, distribuidas no flan-
co esquerdo e a regido lombar esquerda, seguindo as linhas
de Bhlaschko. Na dermatoscopia, foram observados pontos
violdceos entremeados por dreas esbranquicadas. Foi rea-
lizada uma bidpsia excisional em um pdpula localizada no
flanco esquerdo.

O exame histopatolégico demonstrou epiderme com
hiperceratose e vacualizagdo da camada basal, infilirado
inflamatério linfocitdrio em faixa na derme papilar, perivas-
cular e perianexial e, presenca de melanéfagos.

Foi iniciado tratamento com tacrolimus 0,1% pomada,
duas vezes ao dia, durante 1T més inicialmente. Relata que
houve uma melhora importante das lesées apds o tratamen-
to, porém ocorrendo hipercromia residual.
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DISCUSSAO

O liquen estriado é uma condi¢é@o rara, auto-limitada e
acomete principalmente criangas, em especial o sexo femi-
nino.” Consiste em lesdes papulosas pequenas, medindo de
2-4mm, superficie plana, levemente descamativas, podendo
variar sua colorag@o entre o eritemato-violdceo ao hipocré-
mico. Geralmente se dispdem em conformagéo linear e séo
unilaterais, normalmente em extremidades, seguindo as linhas
de Blaschko. Essas linhas sdo proje¢des do desenvolvimento
celular normal na pele. Normalmente s@o invisiveis sob a pele
normal mas sdo frequentemente afectadas nas dermatoses
inflamatérias adquiridas.® Aqui relatamos o caso de um pa-
ciente do sexo masculino, adulto, que desenvolveu um quadro
de pdpulas planas hipocrémicas em tronco(flanco esquerdo
e regido lombar esquerda). Essas lesées sGo descritas como
assinfomdticas em criangas, porém quando ocorrem em adul-
tos pode ter prurido e requer tratamento sinfomdtico, como
no caso descrito®. Pode haver, também, mas com menos fre-
quéncia, acometimento ungueal, apresentando-se com onicé-
lise distal, estrias longitudinais e helconixe,* achados esses que
ndo estavam presentes no paciente em questdo.

Mdltiplos estudos mostram a associacdo do liquen estria-
do com atopia (asma, rinite alérgica ou dermatite atépical),
chegando a 40%. Isso é explicado pela desregulagéo da imu-
nidade destes pacientes. Gravidez, frauma e drogas também
s@o fatores de risco.’?? Neste relato, o paciente possui his-
téria de atopia, porém nega histéria pessoal ou familiar de
doencgas auto-imunes.

O diagnéstico, em criancas, é eminentemente clinico,
porém em adultos, pela sua baixa prevaléncia, é necessd-
ria confirmacéo histopatolégica, especialmente se a leséo for
encontrada fora das extremidades.” A histopatologia mostra
lesdes infiltrado linfo-histiocitario e liquendide, espongiose
e inflamacdo perianexial superficial e profunda. Seu princi-
pal diagnéstico diferencial deve ser feito com o liquen plano
linear. Este cursa com lesdes violdceas e poligonais, estrias
de Wickham, também seguem as linhas de Blaschko, e tem
cardter pruriginoso. Na histopatologia apresenta infiltrado li-
qguendide na derme papilar. Outros diagnésticos diferenciais
importantes sdo o lUpus eritematoso, psoriase, erupgéo lique-
néide a droga, entre outros.®

A presenca de pontos enegrecidos com aspecto salpicado
e dreas esbranquicadas na dermatocospia sGo compativeis
com liquen estriado.!" No caso relatado foram observados na
dermatoscopia pontos violdceos e dreas esbranquicadas na
dermatoscopia.

Na maioria dos casos hé involucdo esponténea da lesGo
entre um periodo de 3 a 12 meses, sendo possivel, assim, uma
conduta expectante. Quando ndo ha resolugdo, o tratamento
mais utilizado é com corticoterapia tépica. Também é relatada
terapia com corticéide oral, inibidores de calcineurina tépicos
e acitretina oral.> Nosso paciente respondeu com regressdo
das lesdes apds 1 més de tacrolimus tépico. Houve, entretan-
to, hipercromia residual, como |4 foi descrito na literatura.’

Dermatoscopia

Os achados dermatoscépicos descritos neste relato
podem ajudar a diferenciar o liquen estriado de outras der-
matoses que seguem as linhas de Bhlaschko evidenciando a
importancia do dermatoscépio fazer parte da semiologia der-
matolégica.
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