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RESUMO - Introducéo: O liquen plano pigmentoso é uma variante do liquen plano predominante na india, Oriente Médio e
América Latina que se inicia geralmente na terceira e quarta década de vida, sem predilecdo por sexo, sendo mais frequente em
fototipos Ill-V. As lesdes cuténeas caracterizam-se por méculas acastanhadas, castanho escuro ou castanho-acinzentadas, ovaladas
ou arredondadas, geralmente simétricas e bilaterais. Caso clinico: Relatamos o caso de uma crianga do sexo masculino apre-
sentando manifestacdo clinica tipica da doenca, com aspecto clinico incomum, assemelhando-se a uma “méscara de dormir” ao
redor dos olhos. Concluséo: Este caso de liquen plano pigmentoso destaca-se pela idade da paciente (12 anos) e peculiar dispo-
sicdo das lesdes na drea periorbicular e alerta para o diagnéstico diferencial de lesdes hipercromicahipercromicas e fotossensiveis
na populacdo pedidtrica.

PALAVRAS-CHAVE - Criancga; Dermatoses Faciais; Hiperpigmentacéo; Lasers de Estado Sélido; Liquen Plano; Terapia a Laser.

Uncommon “Sleep Mask-Like”” Presentation of Lichen
Planus Pigmentosum

ABSTRACT - Introduction: Lichen planus pigmentosum is a variant of lichen planus observed mostly in India, the Middle East and
Latin America. It usually begins in the third and fourth decade of life, with equal sex distribution and is more frequent in type IlI-V
phototypes. Skin lesions are characterized by brownish, dark brown or brownish-gray, oval or rounded, usually symmetrical and
bilateral macules. Case report: We observed a 12-year-old boy presenting typical clinical manifestations of lichen planus pigmento-
sum, however with an unusual clinical appearance around the eyes, resembling a sleeping mask. Conclusion: The case reported is
particular due to the age of the patient and the peculiar arrangement of the lesions in the periorbicular area, resembling a "sleeping
mask", which alerts to the possibility of differential diagnosis of hyperchromic and photosensitive lesions in the pediatric population.
KEYWORDS - Child; Facial Dermatoses; Hyperpigmentation; Lasers, Solid-State; Laser Therapy; Lichen Planus.

INTRODUCAO na populagdo indiana por Bhutani et al. em 1974.2 Apés a

O liquen plano (LP) é uma doenca inflamatéria crénica descri¢@o inicial, foi observado em diversos grupos étnicos,
imunomediada, acometendo pele e mucosas. Possui diver- tendo sido identificado no Médio Oriente, América Latina,
sas variantes clinicas, caracterizadas pela morfologia das Coreia e Japdo, sem predilecGo por sexo e com maior fre-
lesbées e local de envolvimento.! Destas, o LP pigmentoso quéncia em individuos de fototipos Ill a V.23
(LPP) é uma das mais raras, tendo sido inicialmente descrito O LPP manifesta-se clinicamente por mdculas acasta-
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nhadas, castanho escuro ou castanho-acinzentadas, ova-
ladas ou arredondadas, geralmente simétricas e bilaterais
que, com o tempo, se tornam confluentes formando gran-
des manchas hiperpigmentadas. As lesdes sdo caracteristi-
camente assinfomdticas, acometendo principalmente dreas
foto-expostas, como a face, o tronco e as extremidades su-
periores. Diferente de outros tipos de LP, o acometimento
de mucosas néo é frequente. Existe ainda uma forma in-
versa de LPP que afeta mais as dreas intertriginosas e tem
sido sistematicamente relatada em individuos caucasianos e
asidticos.?*

A etiologia da doenca é indeterminada, havendo re-
lato de possivel associagéo com antigenos que causariam
reacdo liquendide e também exposi¢do a radiacdo ultra-
violeta (RUV) ou agentes fotossensibilizantes.>¢ Embora al-
guns estudos tenham apontado para forte correlacdo entre
o virus da hepatite C e LPP, sobretudo do ponto de vista

epidemiolégico, esta néo foi confirmada por outros auto-
res, necessitando de investigac@o adicional.”

CASO CLiNICO

Paciente de fototipo V, 12 anos, sexo masculino, estu-
dante, natural de ltaborai-Rio de Janeiro, refere que ha dois
anos surgiu e cresceu progressivamente de forma assinto-
mdtica mdécula hipercrémica, cinza-azulada, bem delimi-
tada, periocular, de aspecto incomum assemelhando-se a
uma mdscara de dormir (Fig. 1). Outras mdculas arrendon-
dadas menores e mais claras, com limites pouco definidos e
um discreto halo hipocrémico surgiram posteriormente nos
sulcos nasogenianos, & esquerda com les@o Unica aproxi-
madamente com 1,5 cm e & direita cinco méculas entre 0,3
- 1 cm (Fig. 2). Ndo eram evidentes lesées da mucosa oral
ou de outras dreas do tegumento. O paciente negava me-
dicagdes oral ou aplicagdo de tépicos. Os exames de rotina

Figura 2 - Mdculas com limites pouco definidos bilateralmente no sulco nasogeniano.
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Figura 3 - Estudo histopatolégico de lesdo periocular (H&E, 10x e 40x) com camada cérnea em malha de rede; Camada granulosa com aspecto
habitual; adelgacamento da camada espinhosa com retificacdo dos cones epidérmicos; necrose isolada de ceratinécitos e vacuolizacédo focal da camada
basal com formacao de ninhos pseudomelanociticos. Na derme grande quantidade de melanéfagos em faixa superficial, associado a infiltrado inflama-
tério linfocitério perivascular que se estende até o terco médio, em menor intensidade.

e sorologia de virus da hepatite B (HBV) ou virus da hepatite
C (HCV) ndo mostraram alteracées.

O exame histopatolégico de bidépsia incisional na les@o
da regid@o periorbicular esquerda revelou camada cérnea
em malha de rede, camada granulosa com aspecto habi-
tual, adelgacamento da camada espinhosa com retificacdo
dos cones epidérmicos, necrose isolada de ceratinécitos e
vacuolizacdo focal da camada basal com formagéo de ni-
nhos pseudomelanociticos. Na derme grande quantidade
de melanéfagos em faixa superficial, associado a infiltrado
inflamatério linfocitario perivascular que se estende até o
terco médio, em menor intensidade (Fig. 3).

Foi proposta terapéutica com laser de Q-switched QS
com handpiece 1064 nm e KTP 532 nm, que néo chegou a
ser efetuada por indisponibilidade do paciente .

DISCUSSAO

O caso reportado possui caracteristicas clinicas e histo-
l6gicas correspondentes ao aspecto cldssico do liquen plano
pigmentoso. Em relagéo aos achados histolégicos, verifica-
mos a atrofia da epiderme e a degeneracdo vacuolar da
camada de células basais, bem como a incontinéncia de pig-
mento na derme, com melanécitos dispersos e infilirado foli-
cular esparso, estéo de acordo com o padréo habitualmente
descrito.?

Quanto ao aspecto clinico, sabe-se que o LPP tem inci-
déncia maior em fototipos mais elevados, como nosso pa-
ciente de fototipo V."? A morfologia da leséo também estd
em conformidade com a de LPP sendo formada por mécu-
las hipercrémicas arredondadas. A evolucéo inicial das le-
sdes respeita a histéria natural da doenca, isto é, as mdculas

caracteristicamente, se iniciaram na face, de forma bilateral
e simétrica, com confluéncia posterior, néo tendo sido prece-
didas de edema ou eritema. No entanto ndo observamos le-
sdes em outras dreas fotoexpostas, como tronco e membros.
Embora normalmente descrita como assintomdtica, a leséo
pode apresentar prurido leve e sensag@o de queimagdo em
até 30% dos casos,?’# o que ndo ocorreu no presente caso.

Em alguns aspectos, porém, o caso relatado destaca-se
por algumas particularidades. O LPP é uma lesGo mais fre-
quente em adultos, sobretudo depois da terceira década de
vida e neste caso o doente tem 12 anos. O que alerta para
a possibilidade do diagnéstico diferencial de lesées hipercré-
micas e fotossensiveis na populagao pedidtrica. A disposicdo
das lesées na drea periorbicular, formando um aspecto do
tipo “mdscara de dormir” é peculiar. NGo encontramos rela-
tos de uma disposi¢éo semelhante, embora tenham sido des-
critas formas lineares ao longo das linhas de Blaschko, bem
como lesées zosteriformes.*&?

Embora ndo exista tratamento padrdo para o LPR'™ ha
relatos de uso de corticéide oral e tépico, tacrolimus tépico
de forma isolada ou associado & dapsona, e também de Q-
-switched (QS) laser.>” O uso de lasers QS sé@o promissores,
mas com resultados variados. Em 2015¢ Yates et al, compara-
ram o uso dos lasers QS alexandrita, QS Nd-YAG 1064, e QS
KTP no tratamento de lesdes perioculares, como nevo de Ota
e tatuagem,'" sendo os melhores resultados alcancados com
QS Nd-YAG 1064. Kim et al em 2011,'? compararam o uso
de laser Nd-YAG com o tacrolimos tépico no tratamento do
LPP. Os resultados do tacrolimos por mais de 3 meses foram
pobres e apenas um paciente respondeu bem a associag@o
de tacrolimos com laser Nd-YAG.

73



Revista SPDV 76(1) 2018; Liquen plano pigmentoso — Sleep mask-like; Ana Beatriz Gongalves, Dandara Missio, Nicoly Quezada dos Santos e cols.

Caso Clinico

Confli . ) . . ) RK. Reticulate pigmentation associated with scarring
onflitos de interesse: Os autores declaram ndo possuir con o )
flitos de inferesse. alopecia in an elderly woman: an unusual manifesta-
Suporte financeiro: O presente trabalho néo foi suportado tion of lichen planus pigmentosus. Indian J Dermatol.
por nenhum subsidio ou bolsa. 2016;61:700.
Confidencialidade dos dados: Os autores declaram ter segui- 4. Kim KJ, Bae GY, Choi JH, Sung KJ, Moon KC, Koh JK. A
d? os protocolos do seu centro de trabalho acerca da publica- case of localized lichen planus pigmentosus on the thigh.
G0 dos dacos de doentes. J Dermatol. 2002;29:242-3.
rofecgao. de pessoas e animais: Os autores declaram que 5. Levin MK, Ng E, Bae YC, Brauer JA, Geronemus RG.
os procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula- . . 3 - . -
mentos estabelecidos pelos responsdveis da Comissdo de In- Treatment of pigmentary disorders in patients with skin
vestigacéo Clinica e Ftica e de acordo com a Declaracéo de of color with a novel 755-nm Picosecond, Q-switched
Helsinquia da Associagdo Médica Mundial. Ruby, and Q-switched Nd:YAG Nanosecond Lasers: a
Consentimento dos Doentes: Obtido. retrospective photographic review. Lasers Surg Med.
2016;48:181-7.
Conflicts of interest: The authors have no conflicts of interest 6. Yates B, Keena S, Souza L, Suchecki J, Finch J. Laser treat-
to declare. ment of periocular skin conditions. Clin Dermatol. 2015;
Financing Support: This work has not received any contribution, 33: 197-206.
rant or scholarship. . . :
géonfidenﬁalify ofpdafa: The authors declare that they have 7 Al-MU.tO.IrI N, !EI-thIc:wony M C|In|cop01ho|.oglcc:| cha-
followed the protocols of their work center on the publication racferlshc.s of ||chen planus pigmentosus and its respons'e
of data from patients. to tacrolimus ointment: an open label, non-randomi-
Protection of human and animal subjects: The authors declare zed, prospective study. J Eur Acad Dermatol Venereol.
that the procedures followed were in accordance with the re- 2010;24:535-40.
gulations of the relevant clinical research ethics committee and 8. Kumar YH, Babu AR Segmental lichen planus pigmento-
with those of the Code of Ethics of the World Medical Associa- sus: An unusual presentation. Indian Dermatol Online J.
tion (Declaration of Helsinki). 2014; 5: 157-9.
Patients consent: Obtained. 9. Cho S, Whang KK. Lichen planus pigmentosus presen-
ting in zosteriform pattern. J Dermatol. 1997;24:193-7.
REFERENCIAS 10. Kanwar AJ, Dogra S, Handa S, Parsad D, Radotra BD. A
Gorouhi F, Davari P Fazel N. Cutaneous and mucosal study of 124 Indian patients with lichen planus pigmen-
lichen planus: a comprehensive review of clinical sub- tosus. Clin Exp Dermtol. 2003; 28: 481-5
types, risk factors, diagnosis, and prognosis. Scientifi- 11. Ho GY, Goh CL. Laser tattoo removal: a clinical update.
cWorldJournal. 2014;2014:742826 J Cutan Aesthet Surg. 2015;8:9-15.
Ghosh A, Coondoo A. Lichen planus pigmento- 12. Kim J, Won C, Chang S, Lee M, Choi J, Moon K. Linear

sus: the controversial consensus. Indian J Dermatol.
2016;61:482-6.
Sharma VK, Bhari N, Subhadarshani S, Taneja N, Deepak

74

lichen planus pigmentosus of the forehead treated by
neodymium: yttrium-aluminum-garnet laser and topical
tacrolimus. J Dermatol. 2012;39:189-91.



