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INTRODUCAO

O Liquen Plano (LP) é uma dermatose inflamatéria papulo escamosa aguda ou cronica,
que acomete a pele e/ou as mucosas e sua incidéncia é de menos de 1% no mundo
todo e acomete todas as etnias. Existe uma leve prevaléncia no sexo feminino, sendo a
idade de inicio entre 30 e 60 anos. Pode haver acometimento tanto cutaneo como de
mucosas. Os locais de maior acometimento sdo punhos (superficies flexoras), regidao
lombar, pernas em face tibial anterior (lesdes hiperceratéticas mais espessas), couro
cabeludo, glande peniana e boca. O caso aqui apresentado é de um liquen plano
cronico, diagnosticado na rede de atengao primaria em paciente masculino de 44 anos,
sem etiologia clara.(1,2)

DESENVOLVIMENTO:

O caso aqui relatado trata de um paciente que veio a consulta médica em Unidade
Basica de Saude relatando que apresentava lesbes em regido de pernas e virilhas
muito pruriginosas e que haviam iniciado aproximadamente ha 2 anos. Afirmou que
primeiramente as lesdes surgiram em face tibial de ambas as pernas quando
trabalhava em um silo. Paciente fez uso de miconazol pomada sem obter melhoras.
Negava outras queixas. Afirmava que habitos alimentares, urinarios e intestinais ndo
apresentaram alteracbes. Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral,
IGcido, atento, coerente e orientado. A ausculta cardiaca estava com ritmo regular, em
2 tempos, bulhas normofonéticas, auséncia de sopros. A ausculta respiratoria
apresentava murmurios vesiculares uniformemente distribuidos. O abdome ao exame
apresentava-se flacido, indolor a palpag¢do, com sinais de Blumberg e Murphy negativo
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e ruidos hidroaéreos presentes. Face simétrica sem sinais focais. Forca em membros
superiores preservada. Membros inferiores sem empastamento de panturrilhas,
presenca de lesdes de aspecto verrucoso em ambas as faces tibiais. Sinal da vela
negativo. Extraido e enviado para andlise um fragmento tecidual pardo brancacento de
formato eliptico e consisténcia elastica, parcialmente revestido por pele, medindo 1,4x
0,7 x 0,4. O resultado do estudo anatomopatolégico trouxe em seu lado: avaliacdo com
Grocott e PAS nagativos para microorganismos. Diagnostico: Liquen simples crénico.
Sendo assim, discute-se acerca do diagndstico. O liquen plano costuma estar associado
a trés etiologias sendo elas relacionadas ao virus da hepatite C, ao uso de
medicamentos e a uma resposta autoimune ainda ndo bem relatada. O paciente
relatado ndo fazia uso de medicamentos listados em bibliografia que poderiam estar
relacionados ao desenvolvimento de liquen, assim como também ndo apresentava
sorologia positiva para o virus da Hepatite C.(3) Como diagndsticos diferenciais
durante a consulta ao paciente pode-se citar outras doencas papuloescamosas como a
escabiose que se apresenta na forma de papulas e/ou vesiculas escoriadas em muitas
das regides caracteristicas do liquen plano e também o exantema liquendide
medicamentoso que pode ser indistinguivel do liquen plano. (1) O tratamento de
primeira linha é o uso de glicocorticoides e curativo oclusivo para lesdes.

CONSIDERAGOE S FINAIS:
O caso apresentando serve de base para reiterar a importancia da atencdo basica no
diagndstico de afec¢des ndao complicadas e que normalmente seriam tratadas pelo
atendimento secundario sem necessidade, visto que existe tratamento efetivo e eficaz
no atendimento primario.
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Aqui podera ser apresentada somente UMA pagina com anexos (figuras e/ou tabelas),
se necessario.



