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Líquen escleroso e atrófico acral - Relato de caso *

Acral lichen sclerosus et atrophicus - Case report
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Resumo: O líquen escleroso e atrófico é uma doença crônica da pele e mucosas, que, usualmente, afeta a
área genital de mulheres. Poucos casos de líquen escleroso e atrófico, confinados nos pés e/ou mãos, têm
sido relatados. Relatamos um caso de líquen escleroso e atrófico envolvendo as extremidades e,posterior-
mente, a área perigenital.
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Abstract: Lichen sclerosus et atrophicus is a chronic disorder of the skin and mucosal surfaces, most com-
monly affecting the female genitalia. Few cases of lichen sclerosus et atrophicus confined to the feet and/or
hands have been reported. We report a case of lichen sclerosus et atrophicus involving first the extremi-
ties and then the perigenital area.
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CASO CLÍNICO

INTRODUÇÃO
Líquen escleroso e atrófico (LEA) é doença

inflamatória crônica, incomum, que acomete, em
especial, a região genital de mulheres adultas.1,2,3 As
formas extragenitais são raras acometendo, preferen-
cialmente, a região torácica.2 Descrevemos um raro
caso de LEA extragenital, cuja manifestação inicial foi
na região palmoplantar.

RELATO DO CASO
Paciente feminina, 57 anos, natural e proceden-

te de Belém, com queixa de manchas claras nas plan-
tas dos pés, acompanhadas de ardor local há dois
anos. Fez uso de diversas medicações tópicas, tais
como: desonida, calcipotriol, pimecrolimus, clobeta-
sol e prednisona oral, sem melhora do quadro. Ao
exame dermatológico, observa-se a presença de pápu-

las hipocrômicas, algumas isoladas, outras agrupadas
formando placas, com áreas de descamação, localiza-
das nas plantas dos pés, incluindo a região do cavum
bilateralmente (Figuras 1 e 2). Observavam-se lesões
semelhantes, em menor quantidade, nas palmas das
mãos. Levantou-se como hipótese diagnóstica verruga
plana e foi realizada biópsia da lesão. No histopatoló-
gico, observou-se a epiderme com hiperceratose,
aplainamento das cristas interpapilares, escamotiza-
ção de interface em áreas, infiltrado inflamatório lin-
focitário, em faixa na derme superior, e homogeneiza-
ção do conjuntivo, com vasos ectasiados separando a
epiderme do infiltrado (Figura 3). Achados esses com-
patíveis com LEA. Foi prescrito tacrolimus 0,1% pela
manhã e clobetasol creme, à noite. Após três meses, a
paciente retornou com melhora do aspecto das lesões
dos pés e melhora do ardor, mas apresentando lesões
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eritêmato-hipocrômicas, de superfície brilhante, aper-
gaminhadas, bem delimitadas, de tamanhos variados,
na região inguinal (Figura 4). Optou-se por realizar
biópsia das novas lesões e o exame histopatológico
evidenciou achados condizentes com LEA.

DISCUSSÃO
LEA é uma doença inflamatória crônica, benigna

e pouco comum. É mais prevalente no sexo feminino,
numa proporção de 6 a 10 mulheres para cada homem.
1,2 Há maior incidência em caucasianas por volta dos
40 anos de idade. A etiologia é desconhecida acreditan-

do-se haver uma suscetibilidade genética. Há forte rela-
ção com doenças autoimunes e estudos imunogenéti-
cos têm revelado associação com o HLA-DQ7.4,5,6 Alguns
autores suportam a teoria que o LEA e a esclerodermia
seriam espectros da mesma doença, porém o assunto é
controverso. 7 Ocorrem, predominantemente, na área
genital (83 a 98% dos casos), com lesões extragenitais
variando de oito a 20% dos casos. 1,2,3, 8

Nas mulheres, a forma genital é denominada
craurose vulvar, sendo observadas lesões intensamen-
te puriginosas, que formam erosões dolorosas, com
atrofia vulvar progressiva, estreitamento do intróito
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FIGURA 1: Pápulas hipocrômicas, algumas isoladas, outras 
agrupadas formando placas, com áreas de descamação, localizadas

nas plantas dos pés incluindo a região do cavum bilateralmente 

FIGURA 3: Epiderme com hiperceratose, aplainamento das cristas 
interpapilares, escamotização de interface em áreas. Infiltrado
inflamatório linfocitário, em faixa na derme superior e homo-
geneização do conjuntivo, com vasos ectasiados separando a 

epiderme do infiltrado

FIGURA 2:
Pápulas
hipocrômicas,
algumas 
isoladas, outras
agrupadas 
formando pla-
cas, com áreas
de descamação,
localizadas nas
plantas dos pés
incluindo a
região do
cavum 
bilateralmente

FIGURA 4: Lesões
eritêmato-
hipocrômicas, 
de superfície 
brilhante,
apergaminhadas,
bem delimitadas,
de tamanhos
variados na
região inguinal E
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vaginal e dispaurenia.1,3 No homem, a forma genital é
conhecida como balanite xerótica obliterante, tam-
bém sendo observados prurido, dor, erosões e fissu-
ras.1 Apresenta-se clinicamente como máculas, pápu-
las e placas brancas e brilhantes com tampões córneos
foliculares.2 As formas extragenitais apresentam locali-
zação preferencial na região ântero-superior do tron-
co, pescoço, membros superiores e inferiores, orelha,
face, mucosa oral e nariz.2,9 Localizações ainda mais
atípicas são: região palmoplantar, mamilos e couro
cabeludo.1,10 Podem ser assintomáticas ou causar pru-
rido e ardor local. 2 O diagnóstico é clínico e histopa-
tológico. Topicamente são utilizados corticoides de
alta potência, imunomoduladores, retinoides, proges-
terona e estrógeno, além de retinoides sistêmicos. 1,3,11

Outras opções incluem criocirurgia, vulvectomia,
laser de CO2, porém apresentam altos índices de reci-
diva.3 Descrevemos um caso de LEA extragenital, com
acometimento inicial da região palmoplantar e ,poste-
riormente, inguinal, forma rara de apresentação, com
apenas um caso relatado na literatura mundial.10 �
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