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Pitiriase liguendide crénica na crianca
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RESUMO

Introdugao: A pitiriase liquendide (PL) € uma dermatose
pouco comum e apresenta duas variantes major: a pitiriase li-
quendide e varioliforme aguda (PLEVA) e a pitiriase liquendide
crénica (PLC). A sua classificagao baseia-se essencialmente nas
caracteristicas clinicas e histoldgicas.

Caso Clinico: Uma crianga do sexo masculino, com seis
anos de idade, foi referenciada a Consulta de Dermatologia
Pediatrica com histdria de uma erupgao cutédnea generalizada
recorrente, com seis meses de evolugéo, compativel com o diag-
néstico de PLC, corroborado pelo resultado histolégico.

Discussdo: Na PLC, as lesbes cutaneas tipicas séo ge-
ralmente assintomaticas e consistem em pépulas eritematosas,
com descamagao micacea central, facilmente destacavel, re-
velando uma superficie brilhante (liquendide). Geralmente, tem
uma resolucdo espontanea, ap6és um longo periodo de remis-
sbes e recorréncias. As opgdes terapéuticas incluem a cortico-
terapia topica ou sistémica, eritromicina oral, helioterapia, entre
outras.

Palavras-chave: Infancia, pitiriase liquenoide, pitiriase li-
quenoide cronica, pitiriase liquendide varioliforme aguda.
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INTRODUGAO

A pitiriase liquendide (PL) € uma dermatose pouco comum
e apresenta duas variantes major. a pitiriase liquendide e va-
rioliforme aguda (PLEVA) e a pitiriase liquenodide crénica (PLC).
Clinicamente, a forma aguda da doenga caracteriza-se pelo ra-
pido aparecimento de papulas eritematosas e vesiculas que ge-
ralmente sofrem necrose central. Podem estar presentes sinais
sistémicos, como febre e linfadenopatia. Na PLC observam-se
multiplas pequenas papulas liquenodides e descamativas, nao as-
sociadas a sintomatologia sistémica. A etiologia da PL permane-
ce desconhecida, no entanto, alguns estudos sugerem tratar-se
de uma doenca linfoproliferativa, provavelmente desencadeada

'S. Dermatologia, H Santo Anténio, CH Porto, 4099-001 Porto, Portugal.
iolanda.c.fernandes@iol.pt; susanamlimachado@gmail.com;
dermat@sapo.pt

28. Anatomia Patoldgica, H Santo Anténio, CH Porto, 4099-001 Porto,
Portugal.

182 | casos clinicos
case reports

por estimulos antigénicos!-?, como virus e outros agentes in-
fecciosos®. Tem sido considerada como um processo reactivo
benigno, no entanto, encontram-se descritos alguns casos ra-
ros de PL com evolugdo para linfoma cutaneo de células T%9.
O tratamento pode constituir um desafio, dado tratar-se de uma
doenga auto-limitada e néo existir nenhuma terapéutica compro-
vadamente eficaz.

CASO CLINICO

Uma crianga do sexo masculino, com seis anos de idade
e sem antecedentes patoldgicos relevantes, foi referenciada a
Consulta de Dermatologia Pediatrica pelo aparecimento de uma
erupcao cuténea generalizada recorrente, com cerca de seis
meses de evolugdo. Nao havia histéria prévia de episodios infe-
ciosos ou toma de farmacos. Ao exame objetivo observavam-se
multiplas pequenas papulas eritematosas, de aspeto liquenoside,
com descamacgé@o micacea central e distribuicdo generalizada,
a excegéo da face e das regides palmo-plantares (Figura 1).
Observavam-se ainda multiplas pequenas maculas acastanha-
das, arredondadas, dispersas pelo tegumento (Figura 2). Nao
havia envolvimento das mucosas, assim como linfadenopatia ou
sintomas sistémicos gerais. A biopsia cuténea revelou epiderme
com paraqueratose focal, acantose ligeira, areas de espongio-
se e, na derme superior e papilar, infiltrado celular inflamatério
cronico perivascular (Figura 3). O estudo analitico, que incluiu a
realizacdo de hemograma e bioquimica de rotina, ndo mostrou
alteragdes. Perante os achados clinicos e histoldgicos foi feito o
diagnostico definitivo de PLC. O doente foi tratado com corticoi-
de topico (aceponato de metilprednisolona) e helioterapia, com
melhoria progressiva das lesbes cuténeas, sem recorréncia da
doenga apds nove meses de follow-up.

DISCUSSAO

A PL é uma dermatose linfocitica que afecta todos os gru-
pos etarios, embora seja mais frequente em idades jovens®.
O aparecimento antes dos dois anos de idade ndo é comum®.
Durante a idade pediatrica, os picos de incidéncia ocorrem aos
cinco e aos 10 anos de idade, com predominio pelo sexo mas-
culino®,

A classificacdo da doenga em PLEVA ou PLC baseia-se es-
sencialmente nas caracteristicas clinicas e histologicas, assim
como no tempo de evolugédo das lesdes cutaneas. No entanto,
alguns doentes podem revelar achados clinicos e histologicos de
ambas as variantes”, dificultando o diagndstico.



Figura 1 — Imagem clinica mostrando em pormenor as papulas eritema-
tosas com aspeto liquenoide.

Figura 2 — Multiplas maculas hiperpigmentadas no abdémen, correspon-
dentes a lesdes residuais pos-inflamatorias.

Figura 3 — Imagem histoldgica da biopsia cutanea (H&E 400x), onde se
observa paraqueratose, espongiose e infiltrado celular inflamatério cro-
nico na derme papilar.
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A PLC tem um curso clinico mais indolente em relagéo a
PLEVA, podendo a remissdo completa da doenga demorar va-
rios anos. Na PLC, as lesbes cutaneas tipicas sdo geralmente
assintomaticas e consistem em papulas eritematosas/rosadas,
com descamagado micacea central, faciimente destacavel, re-
velando uma superficie brilhante (liquendide). Apds a sua re-
gressao espontanea (ao longo de algumas semanas), surgem
maculas hiper- ou hipopigmentadas residuais. Atinge mais fre-
quentemente o tronco e as regides proximais dos membros,
embora estejam descritas distribuigdes acrais e segmentares(.
Histologicamente, caracteriza-se pela presenca de paraquerato-
se focal, acantose ligeira a moderada e discreta degeneragéo
vacuolar da camada basal. Geralmente, a derme esta edema-
ciada e observa-se um infiltrado linfohistiocitario perivascular su-
perficial ligeiro, com extravasamento ocasional de eritrécitos®.
Geralmente a PL tem uma resolugéo espontéanea, ap6s um longo
periodo de remissdes e recorréncias®. O tratamento inclui a utili-
zacao de corticoides tdpicos e sistémicos, eritromicina oral e me-
totrexato, este ultimo em casos excepcionais. Adicionalmente, a
helioterapia e a fototerapia com UVB tém constituido uma opgéo
segura no tratamento da PL em criangas®.

PITYRIASIS LICHENOIDES CHRONICA IN A CHILD

ABSTRACT

Introduction: Pityriasis lichenoides (PL) is an uncommon
skin disorder with two major variants: pityriasis lichenoides et
varioliformis acuta (PLEVA) and pityriasis lichenoides chronica
(PLC). lts classification is essentially based on clinical and
histological features.

Case report: A six-year-old boy was referred to the Pediatric
Dermatology Consultation with history of a recurrent generalized
skin eruption since the last 6 months, favoring the diagnosis of
PLC that was supported by the histological findings.

Discussion: In general, the typical cutaneous lesions of
PLC are asymptomatic and consist of erythematous papules with
a central micaceous scale that can easily be detached to reveal
a shiny surface (lichenoid). It usually resolves spontaneously
following a long period of remissions and recurrences. The
treatment options include topical and oral corticosteroids, oral
erythromycin and heliotherapy, among others.

Keywords: Childhood, pityriasis lichenoides, pityriasis
lichenoides, pityriasis lichenoides et varioliformis acuta.
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