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Liquen plano mimetizando molusco contagioso

Lichen planus mimicking contagious mollusk
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Resumo

Introducao: Liquen plano é uma doenca inflamatdria e pruriginosa que afeta pele, mucosas e anexos, podendo apresentar achados clinicos incomuns.
Possui etiologia desconhecida e pico de incidéncia na vida adulta, pouco comum em criangas. Por estas razdes, os autores relatam um caso raro, de
dificil diagnéstico, no qual uma crianga apresentava manifestagdes cutaneas semelhantes a molusco contagioso. Descri¢ao do caso: VCN, cinco anos,
feminina, com lesdes pruriginosas pelo corpo, hd um ano. Negava histéria familiar, antecedentes de atopia ou uso de drogas prévias a erupcéo. Ja
havia recebido inimeras medicacées, sem melhora. Foi encaminhada ao servico de Dermatologia da Faculdade de Medicina do ABC onde, ao exame
dermatoldgico, apresentava pépulas violaceas, brilhantes e umbilicadas, disseminadas pelo tegumento, incluindo palmas e plantas, com a presenga de
fendmeno de Koebner, poupando couro cabeludo. Na mucosa jugal, placa esbranquicada semelhante a leucoplasia, ligeiramente arboriforme. Apresentou
exames laboratoriais inalterados e achados da bidpsia compativeis com liquen plano. Iniciou-se tratamento com corticoide e anti-histaminico oral e
emoliente tdpico levando a melhora progressiva, evoluindo com méaculas hipercromicas residuais apés quatro meses de tratamento. Discussao: Ha
evidéncias de que ocorram modificagdes nos ceratindcitos basais, desencadeando resposta imune com recrutamento e ativacéo de linfocitos T. As
lesdes caracterizam-se por papulas poligonais, violaceas, descamativas, achatadas, com distribuicao bilateral e simétrica acometendo faces flexoras.
0 objetivo deste relato é descrever um caso atipico de liquen plano extenso numa crianga, com algumas lesdes simulando quadro clinico de molusco

contagioso. Diagnéstico correto e precoce e tratamento adequado diminuem riscos de complicagdes e melhoram a qualidade de vida.
Palavras-chave: Liquen plano; molusco contagioso; diagnéstico.

Abstract
Introduction: Lichen planus is a pruriginous and inflammatory disease that affects skin, mucous membrane and annex and may present unusual clinical

findings. Its etiology is unknown and its peak incidence is in adult life, being uncommon in childhood. For these reasons, the authors report a rare
case of difficult diagnosis, in which a child presented cutaneous manifestations similar to molluscum contagiosum. Case report: VCN, five years old,
female, complaining of disseminated cutaneous ichthing lesions for one year. There was no previous family history, atopyc precedents or use of drugs
previous to the eruption. She had already received several drugs, without any improvement. She was sent to the Service of Dermatology of Faculdade
de Medicina do ABC in which, at dermatological examination, presented violaceae, brilliant and umbilicated papules, throughout the tegument including
palms and soles, with presence of Koebner phenomenon, saving scalp. In buccal mucous membrane, there was whitish plague resembling leukoplakia,
slightly tree-shaped. She presented normal laboratory exams and biopsy findings compatible to lichen planus. The treatment was initiated with oral
corticosteroids and antihistaminics and topical emollient, leading to progressive improvement, evolving with residual hyperchromic macules after four
months of treatment. Discussion: There are evidences that basal keratinocytes damage involves the cellular immune response with CD4+ lymphocytes
recruitment and activation. The lesions are characterized by polygonal, violaceae, scaling, flattened papules, with bilateral and symmetric distribution
affecting flexor surfaces. The objective of this report is to describe an atypical case of generalized lichen planus in a child, simulating an extensive
molluscum contagiosum. Correct and early diagnosis and adequate treatment decrease complication risks and improve quality of life.
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Liquen plano mimetizando molusco contagioso

Introducéao

O liquen plano (LP) é uma doenga inflamatéria e pruriginosa, que
pode afetar pele, mucosas, unhas e cabelos. Sua etiologia é desconhe-
cida, com pico de incidéncia na vida adulta. E rara em criangas (1 a 4%
dos casos relatados)? podendo, nessa faixa etéria, apresentar achados
clinicos incomuns.

Descreve-se o caso de uma crianga de cinco anos do sexo femi-
nino que chegou ao Servigo de Dermatologia com um quadro extenso
de lesdes atipicas de LP, simulando molusco contagioso, com acometi-

mento de palmas, plantas e mucosa oral.

Descricao do caso

Crianga de cinco anos de idade, do sexo feminino, apresentando
ha um ano quadro progressivo de lesdes pruriginosas por todo o corpo.
Nio havia histéria familiar semelhante, atopia ou uso de drogas e va-
cinas no periodo prévio ao inicio da erupgdo. Ja havia sido tratada com
inimeras medicagdes, como o monossulfiram e o benzoato de benzila,
sem nenhuma melhora. No momento da primeira visita, estava em uso

de clobetasol e desloratadina, ainda sem resultado.

Figura 1 — Exame dermatolégico. (A) Disseminacéo pelo tegumento.
(B) Acometimento de palmas, face e mucosa

Ao exame dermatolégico, apresentava intimeras papulas violaceas,
algumas brilhantes e vérias outras umbilicadas, disseminadas por todo o te-
gumento incluindo palmas e plantas, poupando couro cabeludo, com a pre-
senga de fendmeno de Koebner. (Figura 1A). O prurido erabastante intenso,
causando grande angistia A paciente e aos pais. Na mucosa jugal, apresenta-
va placa leucoplésica discreta e ligeiramente arboriforme (Figura 1B).

Exames laboratoriais foram realizados (hemograma, urinalise,
sorologias para hepatites A, B e C e bioquimica) nio sendo detecta-
das alteragdes.

O exame histopatolégico revelou, na epiderme, acantose irregu-
lar moderada, hiperceratose compacta eosinofilica e hipergranulose.
Na derme superficial, foi observado intenso infiltrado inflamatério
com disposi¢io em faixa e predominio de linfcitos. Notou-se, tam-
bém, a presenca de corpos apoptdticos eosinofilicos, os corpos de Ci-
vatte, e melan6fagos entremeando as células inflamatérias (Figura 2).
Os achados, entio, confirmaram o diagnéstico de liquen plano.

O tratamento foi iniciado com corticoide oral, betametasona (0,25
mg/kg/dia), anti-histaminico oral, hidroxizine (5 mL/dia) e medica-
¢do tépica (desonida a 0,05% em cold cream).

As lesdes e o prurido foram melhorando progressivamente e as
medicagdes reduzidas paulatinamente (Figura 3). A paciente vem sendo
acompanhada ha quatro meses ainda com baixas doses de corticoide oral

e apresenta, no momento, apenas méculas hipercrémicas residuais.

Discussao

O LP é uma dermatose pruriginosa de etiologia desconhecida,
descrita pela primeira vez por Erasmus Wilson em 1869'.
Em estudo realizado por Pannel, Fleming e Cross, no periodo de

1994 a 2003, analisando-se uma populagio de meio milhdo de pessoas

por ano, observou-se que a incidéncia foi maxima entre 65 e 74 anos,

Figura 2 — Andlise microscdpica da jungdo dermo-epidérmica, des-
tacando a presenca de queratindcito necrdtico (seta preta) e corpo
apoptético ou corpo de Civatte (seta branca), além de exocitose de
linfécitos e malanodermia. Coloragéo por hematoxilina-eosina, mag-
nificacdo 400X.
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Figura 3 — Efeito do tratamento: (A) lesdes em resolucéo; (B) e (C) maculas hipercromicas residuais

seguida pelo grupo entre 45 e 64 anos. Menos de 5% desses episddios
foram relatados em criangas entre 0 e 14 anos™

Ha alguns estudos que sugerem que o LP é mais comum em paises
tropicais. Na India, quando 441 criangas foram avaliadas, encontrou-se
maior incidéncia aos quatro anos de idade’.

Nio hé prevaléncia entre os sexos, entretanto, Sharma e Mahes-
hwari relataram prevaléncia no sexo masculino (2:1)".

A etiopatogénese exata ndo é conhecida, mas sabe-se que é comple-
xa e multifatorial. Alguns fatores podem estar associados: deficiéncia de
GG6PD (glicose-6-fosfato-desidrogenase); infecgdes virais (virus B e C);
traumas emocionais graves e doengas autoimunes'. H4 evidéncias de que
modificagdes nos ceratindcitos basais desencadeiam resposta imune com
recrutamento e ativagdo de linfécitos T°. Isso parece contribuir com as
caracteristicas inflamatdrias da doenga. Em muitos casos, essa condigio é
exacerbada ou até mesmo provocada por algumas drogas como: tetraci-
clina, ouro, arsénico, estreptomicina e dcido paraminosalicilico’.

A morfologia clinica mais comum em criangas é o LP em sua for-
ma classica (70%)%". As lesdes de pele caracterizam-se por papulas po-
ligonais, violdceas, descamativas e achatadas, com distribuigdo bilateral
e simétrica. Os locais mais afetados sdo as faces flexoras de cotovelos e
pernas, pescogo e regido lombar. A ocorréncia de LP, na regido palmo-
plantar, foi observada em apenas duas criangas’, tendo sido encontrada
no caso relatado. O fenémeno de Koebner foi visto em 26,5% dos pa-
cientes®. O envolvimento ungueal foi observado em 1 a 15% dos pacien-
tes com LP. Pode ocorrer também envolvimento das mucosas, que é
extremamente incomum em criangas (39%)".

A confirmagdo diagndstica ocorre pela histopatologia. Os achados

caracteristicos s3o: hiperceratose com graus variados de acantose em
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O diagnéstico correto e precoce, acompanhado de tratamento
adequado, diminui o risco de complicagBes e resulta em significativa
melhora da qualidade de vida. Por estas razdes, o conhecimento das
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