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Liquen aureus “algesiogénico”™

“Algesiogenic” Lichen aureus’
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Resumo: Descreve-se caso de liquen aureus em paciente do sexo feminino, com 23 anos de
idade que apresentava ha dois anos lesao dolorosa, purptrica, acastanhada tendendo por
semelhante a cor de ferrugem e de aspecto liquendide no antebraco. O exame anatomopa-
tolégico revelou denso infiltrado linfo-histiocitario na derme superior papilar, com extravasa-
mento de hemacias. O liquen aureus é relativamente raro, sendo ainda mais raro o sintoma

de dor.
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Abstract: A case is described of lichen aureus in a 23 year old female with a 2-year bisto-
ry of painful, purpuric, rust-coloured to tan, lichenous lesion on forearm. A biopsy speci-
men demonstrated a dense lymphobistiocytic infiltrate in the upper dermis, with extrava-
sation of red cells. The “algesiogenic” lichen aureus is a very rare dermatosis.
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INTRODUCAO

O liquen aureus esta classificado dentro das
dermatoses purpuricas pigmentares ou purpuras pig-
mentares cronicas, sendo uma capilarite rara e de
causa desconhecida.'

Foi descrito em 1958 por Martin,” primeira-
mente como caso para diagnoéstico. Anos apos,
Calnan’ utilizou a expressio “lichen aureus” para des-
crever um novo caso. Outros autores sugeriram a
denominacio “lichen purpuricus”’,' que também é
utilizada pela literatura. O quadro clinico caracteriza-
se por lesoes usualmente assintomaticas," de aspecto
liquendide e componente purpurico de coloracao
variavel, podendo apresentar-se acastanhada, averme-
lhada, violacea, cor de ferrugem ou, mais raramente,
“dourada”.

Os autores descrevem um caso de interesse por
se tratar de paciente com lesao dolorosa.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 23 anos, veio a
consulta com queixa de “mancha” dolorosa no ante-
brago, com dois anos de evolugao. A paciente negou
qualquer tipo de trauma no local e referia dor espon-
tanea na lesio, com piora ao toque. Nao havia hist6-
ria clinica de infeccoes ou doencas prévias.
Hemograma, plaquetas, tempo de protombina e par-
cial de tromboplasmina, provas de funcao hepatica e
renal e glicemia de jejum ndo mostraram alteragoes.
Fator antindcleo e sorologia de Lues (VDRL) foram
nao reagentes. A paciente fazia uso de anticoncepcio-
nal oral ha cerca de cinco anos.

Ao exame dermatolégico foi observada lesao
purpurica, de aspecto liquenédide, coloracio verme-
lho-acastanhada, cerca de 2cm, localizada na face fle-
xora do antebrago direito (Figura 1). Todo o tegu-
mento cutineo da paciente foi examinado, nao sendo

* Trabalho realizado no Servico de Dermatologia da Universidade do Rio Grande do Sul do Complexo Hospitalar da Santa Casa de Porto Alegre - Porto

Alegre (RS), Brasil.
Conflito de interesse declarado: Nenhum

1

Mestre em Satide e Comportamento - Universidade Catolica de Pelotas - UCPel - Pelotas (RS), Médico Dermatologista (SC), Brasil.

?  Professor Adjunto da Faculdade de Medicina da Universidade do Rio Grande do Sul - UFRGS - Porto Alegre (RS), Brasil.
* Dermatopatologista do Servico de Dermatologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul - UFRGS - do Complexo Hospitalar da Santa Casa de

Porto Alegre - Porto Alegre (RS), Brasil.

©2006 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2006;81(2):163-5.



164 Cunba Filbo RR, Schwartz J, Zanol J.

FiGURA 1: Detalhe da lesao liquendide eritémato-purpurica no
antebraco

observadas outras lesdes. A palpacio da lesio a
paciente referia intensificacio da dor, reagindo, alias,
com facies de dor e afastando o membro atingido.

O exame anatomopatolégico demonstrou
denso infiltrado linfo-histiocitirio na derme supe-
rior e extravasamento de hemacias. Capilares com
endotélio edemaciado e depdsitos de hemosside-
rina nos macréfagos, achados de parpura pigmen-
tar cronica, compativeis com liquen aureus
(Figura 2).’

Foi realizado tratamento com corticéide oclusi-
vo de alta poténcia por 20 dias, sem melhora. A
paciente foi orientada quanto ao significado e o bom
prognoéstico da doenca, preferindo manter apenas
acompanhamento clinico.
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FIGURA 2: Denso infiltrado linfo-histiocitario na derme superior e
extravasamento de hemdcias (HE —120X)
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DISCUSSAO

O liquen aureus é erupcao purpurica pigmen-
tar rara, sendo distinguivel das demais (Doenga de
Schamberg, purpura eczematdide, purpura anular
teleangectasica de Majocchi) por se tratar de erupcao
liquendide, bem localizada, usualmente solitiria ou
segmentar.”” Nos casos de dermatite purpurica lique-
noide de Gougerot-Blum também ocorre o compo-
nente liquenodide, porém este é difuso.’

Nao estd bem estabelecida a freqiiéncia por
sexo ou grupos etarios,' apesar de haver varios relatos
em criangas e adultos jovens.”"” A maior casuistica
reuniu 12 casos,’ mostrando predominio 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 (abddmen).” H4 relato de
liquen aureus com disposicao zosteriforme e seg-
mentar."'

Fato interessante neste relato é a sintomatolo-
gia de dor, intensificada pela palpacao. Revisando a
literatura mundial, observa-se apenas um relato
semelhante, feito em 1983 por Reinhardt e colegas.”
Eles descreveram paciente com lesao assintomadtica
até trés meses de evolucido; a partir de entao, a lesio
tornou-se mais extensa e associou-se com dor profun-
da, nao articular. Tém-se verificado com mais fre-
quéncia lesbes assintomaticas. As pruriticas ocorrem,
mas de maneira rara.*"

As afecgOes purpuricas caracterizam-se histolo-
gicamente, com extravasamento de hemacias, hemos-
siderina nos macroéfagos, podendo haver dano vascu-
lar minimo, com estreitamento da luz vascular, edema
endotelial e infiltrado linfocitico perivascular. No
liquen aureus o infiltrado na derme ¢é bastante denso,
o suficiente para dar o aspecto liquenéide da lesio.’

Diagnostico diferencial importante € a histioci-
tose,” que apresenta lesdes de aspecto purpurico e/ou
de eczema seborréico, mas é diferenciada histologica-
mente.” Também deve ser lembrada a parpura por
trauma, que nao tem o aspecto liquendide e cronico
do liquen aureus.'

O curso do liquen aureus tem-se mostrado
lento e com bom progndstico, havendo melhora da
maioria dos casos em dois ou trés anos, apesar de
haver extremos de um ano e meio até 18 anos de evo-
lugio.*” E afeccio rebelde aos tratamentos, embora
existam relatos recentes de melhora com Puva,” e
outro com pimecrolimus tépico.” Apesar das dificul-
dades do estudo de doencas raras, a investigacio
deve ser estimulada para que se tenham evidéncias
epidemioloégicas, fisiopatolégicas e que expliquem os
sintomas de dor e prurido. u
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