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Resumo: Introducéo: O Liquen Estriado (LE) € uma dermatose inflamatéria autolimitada, mais frequente
em criancas de 5 a 15 anos de idade. A Dengue é uma doenca febril, causada por infegdo viral,
gue possui ata prevaléncia mundial e cursa com comprometimento imune significativo.
Descricéo: MBC, 8 (0ito) anos, procurou auxilio médico para diagnéstico diante da queixa
“irritacdo na pele do braco esquerdo (E) que desenhava um caminho e surgiu apds o menor ter
tido dengue’. Ao exame clinico, evidenciaram-se lesdes dérmicas eritematosas que tomavam
todo o membro superior E. Desenhavam um trgeto linear, nas faces anterior e posterior,
iniciando no antebraco em direcdo ao peito e ao dorso, com micropépulas e aspecto estriado e
aspero. Ainda apresentava vermelhiddo e rubor. A crianca negou prurido, o que gudou no
diagnostico diferenciado. Discussdo: O LE é uma doenca incomum e possui etiologia ainda
desconhecida, porém, relatos mostram sua associagdo com infecgBes virais, sugerida pela
elevacdo de interleucina 1-beta em amostras de bidpsias em pacientes com LE. Ainda, ha relatos
gue sugerem uma predisposicdo genética desencadeando a doenca mediante & uma reagéo
imunol 6gica frente a uma infeccdo. No caso em questdo, o paciente apresentou imunodeficiéncia
transitéria devido ao processo patolégico da Dengue, que cursa com comprometimento da
resposta imune inata. Foram indicados como terapéutica para este caso corticoides tépicos a base
de betametasona e hidratacdo a base de uréia. Sabidamente, a terapéutica é paliativa e a cura
depende do préprio organismo. Conclusdo: Considera-se o LE uma manifestacdo de mosaicismo,
com presenca de clones de queratinécitos anormais que, por um evento precipitante, podem ser
reconhecidos pelo sistema imune e induzir a pele afetada a gerar uma resposta inflamatoria
mediada por células T, nas linhas de Blaschko. Potenciais gatilhos incluem infeccBes virais,
vacinas, traumas, gravidez, reaces de hipersensibilidade e medicagdes.
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