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Resumo: Introducdo Pitiriase liquenoide € uma doenca cuténea inflamatoria. Sua maior incidéncia ocorre
na terceira década de vida, e é trés vezes mais frequente em homens. A forma crénica geralmente
€ assintomética e indolente, com duracdo de semanas a meses, deixando maculas hipercrémicas
residuais. A forma aguda apresenta-se como maculas eritematosas de 5mm, e evoluem para
descamacéo fina. Papulas com crosta hemorragica e cicatrizes varioliformes ndo sdo incomuns e
sintomas sistémicos sdo raros. Relato de Caso LKSS., 11 anos, masculino, apresentou papulas
eritematosas, pruriginosas, gue evoluiram com vesiculas e crostas, poupando face. Fez uso de
anti-histaminico, corticoide tépico, hidratante e ivermectina, com melhora parcia. Refere
surgimento das lesdes 13 dias apds 12 dose da vacina contra HPV e 9 dias ap6s influenza.
Realizou patch test positivo para brometo de potéssio, etilenodiamina, neomicina, parabenos mix
e tioglicolato de aménia. Nega alergias anteriores. Ao exame fisico apresentava pépulas
eritematosas, 0,5 cm, algumas ulceradas, outras com crostas sanguineas, outras hipercromicas
difusas. A biopsia mostrou a macroscopica, fragmento com superficie granulosa, acastanhada, e a
microscopia epiderme hiperparaqueratose com acumulos de neutréfilos, padréo “basket-wave’,
acantose irregular e extensa vacuolizacdo de basal, na derme, ha moderado infiltrado linfocitario
gue apaga o limite derme-epiderme e penetra a epiderme com células apoptoticas e moderado
infiltrado linfocitario perivascular padrdo vasculite, com diagnostico de pitiriase liquenoide
Concluséo A etiologia permanece desconhecida. O diagndstico € clinico e histopatologico. A
hitopatologia pode apresentar infiltrado linfocit&rio com neutréfilos mistos e histiécitos,
exocitose, paragueratose, extravasamento de eritrécitos e necrose dos queratindcitos com
vesiculas intragpidérmicas. Na imuno-histoquimica hé células linfoides CD30+ e atipicos. A
terapia de escolha inclui o uso de corticoides e inibidores da calcineurina. Ha relatos de sucesso
com tetraciclina e eritromicina, porém a fototerapia UVB provou ser mais eficiente do que
antibiéticos, mas com alta recorréncia. Terapia de segunda linha, destacam-se metotrexato,
PUVA, dapsona, ciclosporina, prednisona e retinGides
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