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Líquen aureus “algesiogênico”*

“Algesiogenic” Lichen aureus*

Roberto Rheingantz da Cunha Filho1 Joel Schwartz2 Jorge Zanol3

Resumo: Descreve-se caso de líquen aureus em paciente do sexo feminino, com 23 anos de
idade que apresentava há dois anos lesão dolorosa, purpúrica, acastanhada tendendo por
semelhante a cor de ferrugem e de aspecto liquenóide no antebraço. O exame anatomopa-
tológico revelou denso infiltrado linfo-histiocitário na derme superior papilar, com extravasa-
mento de hemácias. O líquen aureus é relativamente raro, sendo ainda mais raro o sintoma
de dor.
Palavras-chave: Dor; Erupções liquenóides; Púrpura

Abstract: A case is described of  lichen aureus in a 23 year old female with a 2-year histo-
ry of painful, purpuric, rust-coloured to tan, lichenous lesion  on forearm. A biopsy speci-
men demonstrated a dense lymphohistiocytic infiltrate in the upper dermis, with extrava-
sation of red cells. The “algesiogenic” lichen aureus is a very rare dermatosis. 
Keywords: Lichenoid eruptions; Pain; Purpura
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INTRODUÇÃO
O líquen aureus está classificado dentro das

dermatoses purpúricas pigmentares ou púrpuras pig-
mentares crônicas, sendo uma capilarite rara e de
causa desconhecida.1

Foi descrito em 1958 por Martin,2 primeira-
mente como caso para diagnóstico. Anos após,
Calnan3 utilizou a expressão “lichen aureus” para des-
crever um novo caso. Outros autores sugeriram a
denominação “lichen purpuricus”,4 que também é
utilizada pela literatura. O quadro clínico caracteriza-
se por lesões usualmente assintomáticas,1-6 de aspecto
liquenóide e componente purpúrico de coloração
variável, podendo apresentar-se acastanhada, averme-
lhada, violácea, cor de ferrugem ou, mais raramente,
“dourada”.

Os autores descrevem um caso de interesse por
se tratar de paciente com lesão dolorosa.

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, de 23 anos, veio à

consulta com queixa de “mancha” dolorosa no ante-
braço, com dois anos de evolução. A paciente negou
qualquer tipo de trauma no local e referia dor espon-
tânea na lesão, com piora ao toque. Não havia histó-
ria clínica de infecções ou doenças prévias.
Hemograma, plaquetas, tempo de protombina e par-
cial de tromboplasmina, provas de função hepática e
renal e glicemia de jejum não mostraram alterações.
Fator antinúcleo e sorologia de Lues (VDRL) foram
não reagentes. A paciente fazia uso de anticoncepcio-
nal oral há cerca de cinco anos. 

Ao exame dermatológico foi observada lesão
purpúrica, de aspecto liquenóide, coloração verme-
lho-acastanhada, cerca de 2cm, localizada na face fle-
xora do antebraço direito (Figura 1). Todo o tegu-
mento cutâneo da paciente foi examinado, não sendo
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observadas outras lesões. À palpação da lesão a
paciente referia intensificação da dor, reagindo, aliás,
com fácies de dor e afastando o membro atingido. 

O exame anatomopatológico demonstrou
denso infiltrado linfo-histiocitário na derme supe-
rior e extravasamento de hemácias. Capilares com
endotélio edemaciado e depósitos de hemosside-
rina nos macrófagos, achados de púrpura pigmen-
tar crônica, compatíveis com líquen aureus
(Figura 2).5

Foi realizado tratamento com corticóide oclusi-
vo de alta potência por 20 dias, sem melhora. A
paciente foi orientada quanto ao significado e o bom
prognóstico da doença, preferindo manter apenas
acompanhamento clínico.

DISCUSSÃO
O líquen aureus é erupção purpúrica pigmen-

tar rara, sendo distinguível das demais (Doença de
Schamberg, púrpura eczematóide, púrpura anular
teleangectásica de Majocchi) por se tratar de erupção
liquenóide, bem localizada, usualmente solitária ou
segmentar.1-3 Nos casos de dermatite purpúrica lique-
nóide de Gougerot-Blum também ocorre o compo-
nente liquenóide, porém este é difuso.1

Não está  bem estabelecida a freqüência por
sexo ou grupos etários,1 apesar de haver vários relatos
em crianças e adultos jovens.6-10 A maior casuística
reuniu 12 casos,6 mostrando predomínio do sexo
masculino (oito casos), média de 27 anos (de um a 50
anos), atingindo preferencialmente os membros infe-
riores, sendo a maioria nos tornozelos e apenas um
caso em outra topografia (abdômen).7 Há relato de
líquen aureus com disposição zosteriforme e seg-
mentar.11

Fato interessante neste relato é a sintomatolo-
gia de dor, intensificada pela palpação. Revisando a
literatura mundial, observa-se apenas um relato
semelhante, feito em 1983 por Reinhardt e colegas.12

Eles descreveram paciente com lesão assintomática
até três meses de evolução; a partir de então, a lesão
tornou-se mais extensa e associou-se com dor profun-
da, não articular. Têm-se verificado com mais fre-
qüência lesões assintomáticas. As pruríticas ocorrem,
mas de maneira rara.6,13

As afecções purpúricas caracterizam-se histolo-
gicamente, com extravasamento de hemácias, hemos-
siderina nos macrófagos, podendo haver dano vascu-
lar mínimo, com estreitamento da luz vascular, edema
endotelial e infiltrado linfocítico perivascular. No
líquen aureus o infiltrado na derme é bastante denso,
o suficiente para dar o aspecto liquenóide da lesão.5

Diagnóstico diferencial importante é a histioci-
tose,9 que apresenta lesões de aspecto purpúrico e/ou
de eczema seborréico, mas é diferenciada histologica-
mente.5 Também deve ser lembrada a púrpura por
trauma, que não tem o aspecto liquenóide e crônico
do líquen aureus.1

O curso do líquen aureus tem-se mostrado
lento e com bom prognóstico, havendo melhora da
maioria dos casos em dois ou três anos, apesar de
haver extremos de um ano e meio até 18 anos de evo-
lução.6,13 É afecção rebelde aos tratamentos, embora
existam relatos recentes de melhora com Puva,14 e
outro com pimecrolimus tópico.15 Apesar das dificul-
dades do estudo de doenças raras, a investigação
deve ser estimulada para que se tenham evidências
epidemiológicas, fisiopatológicas e que expliquem os
sintomas de dor e prurido. �
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FIGURA 1: Detalhe da lesão liquenóide eritêmato-purpúrica no
antebraço

FIGURA 2: Denso infiltrado linfo-histiocitário na derme superior e
extravasamento de hemácias (HE –120X)
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