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. Qual o Seu Diagnéstico?

Placa Unica no Dorso do Pé em Doente a Trabalhar
em Pais Tropical (Timor-Leste)
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PALAVRAS-CHAVE - Dermatoses do Pé; Liquen Plano; Timor Leste.

. Dermatology Quiz

Solitary Plaque on the Dorsum of the Foot in a Patient
Returning from a Tropical Country (East-Timor)

KEY-WORDS - East Timor; Foot Dermatoses; Lichen Planus..

Doente do sexo masculino, 29 anos de idade, trabalha-
dor num cafezal em Timor, sem antecedentes pessoais re-
levantes e sem medicac@o habitual conhecida. Observado
em consulta de Dermatologia por placa Unica no dorso do
pé esquerdo, com 2 cm de maior diGmetro, eritematosa,
de bordos elevados e atrofia central, assintomdtica, com 4
meses de evolucdo (Fig. 1). Sem alteracdes do restante te-
gumento ou mucosas e, sem histéria de traumatismos ou
picada de artréopode nesta localizagéo.

Foi colocada a hipétese diagnéstica de granuloma anu-
lar e, dado o contexto epidemiolégico do doente, equa-
cionaram-se entidades nosolégicas como cromomicose,
leishmaniose e micobacteriose.

Figura 1 - Placa eritematosa Unica no dorso do pé esquerdo.
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Qual o Seu Diagnéstico?

Foi realizada biépsia cutdnea da lesdo (Fig. 2). Histologi-
camente eram visiveis hiperqueratose ortoqueratésica com-
pacta, hipergranulose e, acantose irregular da epiderme
com imagens focais de degenerescéncia da camada basal
associada a exocitose de linfécitos e incontinéncia pigmen-
tar. Na derme observa-se infiltrado linfocitico em localizacdo
peri-vascular e na derme papilar. Estes achados, apés corre-
lagdo clinico-patolégica, permitiram efectuar o diagnéstico
de liquen plano anular.

Figura 2 - Imagem histopatolégica (H&E, 100X).

DIAGNOSTICO:
LiQUEN PLANO ANULAR

Do estudo complementar destaca-se auséncia de reacti-
vidade seroldgica para sifilis e virus VIH, virus da hepatite B
(VHB) e virus da hepatite C (VHC). A opgao terapéutica passou
pela administracdo de betametasona (suspens@o 14mg/2mlL)
intralesional, com resolugéo da leséo sob a forma de hipopig-
mentagdo residual.

O liguen plano é uma dermatose inflamatéria frequente-
mente observada na prdtica clinica. O mecanismo patofisio-
l6gico néo estd ainda perfeitamente esclarecido e, até & data,
est@o descritas cerca de 20 padrdes clinicos distintos. O liquen
plano anular é um dos mais raros, correspondendo a 7% dos
diagnésticos de liquen plano.! Os locais mais frequentemente
afectados sé@o os érgéos genitais masculinos e dreas de inter-
trigo, estando descritas localizagdes como o dorso do pé e da
méo. As lesdes podem ser Unicas ou mdltiplas, sendo raro o
envolvimento generalizado do tegumento, bem como o atin-
gimento de mucosas.?

Dois mecanismos podem explicar a formagéo da lesdo
anular: 1) a colaescéncia circinada de mdltiplas pdpulas li-
quendides de modo a evidenciar uma forma anelar; 2) a invo-
lucdo central de uma placa que concomitantemente expande
de modo centrifugo.®

Trata-se de uma patologia de curso crénico, em que as op-
¢oes terapéuticas descritas passam pela corticoterapia tépica,
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fototerapia ou inibidores da calcineurina tépicos com resulta-
dos varidveis®. No caso do nosso doente, por se tratar de lesGo
Unica optou-se pela administragéo intralesional de corticéide
com boa resposta e, sem recidiva aos 12 meses de follow-up.
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