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INTRODUCAO:

Liquen plano € um tipo de erupcao papulosa, pruriginosa, de curso cronico, que pode acometer mucosas. Na variante
clinica Liguen plano bolhoso (LPB) surgem bolhas sobre as lesoes tipicas do liguen plano. No caso descrito observou-se
boa resposta a corticoterapia topica.

APRESENTACAO CLINICA DO CASO:

Paciente sexo masculino, 52 anos, pardo, natural e procedente de Sao Paulo. Compareceu ao ambulatorio referindo o
aparecimento de bolhas nos membros inferiores hda 8 meses, com prurido intenso. Ao exame dermatoldgico,
identificavam-se papulas achatadas eritemato-violaceas, ora isoladas, ora confluentes em placas, no 1/3 distal dos
membros inferiores bilateralmente. Sobre essas lesoes foram observadas bolhas e vesiculas tensas de conteudo seroso
e outras escoriadas; havia linearidade das lesoes, sugerindo fenomeno de Koebner. Auséncia de lesdes na mucosa oral.
ApoOs 45 dias de corticoterapia topica, observou-se melhora importante do quadro, apresentando apenas lesOes
hipercromicas residualis.

O exame anatomo-patologico demonstrava achados a coloracao pela hematoxilina-eosina e imunofluorescéncia direta
compativeis com liguen plano bolhoso.

DISCUSSAOQ:

LPB acomete predominantemente individuos entre a 42 e 62 décadas de vida, sem predilecao por género. Sua
caracteristica é a formacao de bolhas sobre lesoOes tipicas de liguen plano, secundarias ao intenso infiltrado liguendide na
zona de membrana basal. Histologicamente, as bolhas sao sub-epidermicas, sendo que o anatomo- patolégico pode em
muito se assemelhar a variante de liguen plano chamada penfigdoide e, para um melhor discernimento, contribui a
Imunofluorescéencia. |

As imagens correspondem as lesbes antes e apds corticoterapia.

CONCLUSAO:

Dermatoses liqguenoides correspondem a um grupo diverso de manifestacoes clinicas, sendo sua diagnose, muitas
vezes, um desafio que requer criteriosa investigacao clinica e laboratorial.
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