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Liquen plano: caso-clinico
sobre a perspetiva dos
cuidados de saude primarios

Catarina Ornelas,” Ana Rodrigues?

RESUMO

Introduc@o: O liquen plano (LP) é uma doenga inflamatdria crénica que pode envolver a pele e mucosas oral, esofégica, larin-
gea, genital e conjuntivas e cuja prevaléncia é estimada entre 0,22-5% da populacdo mundial.

Descricdo do caso: Homem de 32 anos, sem antecedentes pessoais relevantes, recorreu a consulta da Unidade de Salde Fa-
miliar (USF) por lesGes cutaneas pruriginosas que mantinha desde ha trés semanas, de inicio nos tornozelos e com dissemina-
¢do posterior para os punhos, antebracos e tronco, bilateralmente. Negava contacto com férmacos, relagdes sexuais de risco e
outros sintomas. Automedicou-se com benzoato de benzilo durante trés dias e, por auséncia de resolugdo das queixas, recor-
reu ao servigo de urgéncia geral, tendo sido diagnosticado com eczema de contacto e medicado com mometasona creme, tam-
bém sem resposta. A observacdo apresentava papulas eritematoviolaceas generalizadas, simétricas, com fenémeno de Koeb-
ner, sendo a maior incidéncia nos punhos e poupando o couro cabeludo, as palmas das maos e as plantas dos pés. Nos torno-
zelos apresentava ainda placas eritematosas e descamativas em zona de pele xerética. Apresentava uma lesdo na glande de cer-
ca de Tcm, com limite bem definido, ligeiramente descamativo, com centro de aspeto cicatricial. Foram colocadas como
hipéteses diagnésticas: sifilis secundaria, pitiriase résea e LP. Pelas caracteristicas clinicas, a pitiriase résea foi prontamente ex-
cluida. Foram pedidas serologias para infe¢cdes sexualmente transmissiveis e medicado com hidroxizina e creme hidratante. As
serologias foram negativas, obviando o diagndstico de LP. O utente foi referenciado a dermatologia para instituicdo de tera-
péutica sistémica.

Comentario: O presente caso clinico é um reflexo da importancia de uma anamnese e exame objetivos completos e de um alto
indice de suspeicdo naquela que é uma patologia pouco comum nos cuidados de satde primarios. Também realca a importan-
cia do médico de familia como gestor dos cuidados de satide dos utentes.
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INTRODUCAO
liquen plano (LP) é uma doenca inflama-
téria crénica que pode envolver pele e mu-
cosas e cuja prevaléncia é estimada entre
0,22-5% da populacdao mundial.'*®
E caracteristicamente simétrica e surge na superfi-
cie flexora dos membros, podendo ainda acometer as
unhas, o couro cabeludo, as mucosas oral, esofagica, la-
ringea, genital e conjuntivas."® E conhecida como a
doenca dos seis P — placas e papulas, purptricas, poli-
gonais, planas, pruriginosas —, que podem apresentar
linhas estriadas conhecidas por estrias de Wickham.?

1. Médica Interna de Medicina Geral e Familiar. USF Magnélia, ACeS Loures-Odivelas.
2. Médica Assistente Graduada. USF Magndlia, ACeS Loures-Odivelas.

A medicina geral e familiar (MGF) é a porta de en-
trada no Sistema Nacional de Satide e é o médico de fa-
milia que lida com todas as doencas em todas as suas
fases de evolucao, sendo muitas vezes aquele que se
depara com as suas primeiras manifestacoes.

A exposicao as patologias menos frequentes torna a
suspeita clinica a principal aliada no diagnéstico.

Serve o presente relato de caso para expor a histéria
de um caso de LP, onde o alto indice de suspeicao foi a
chave do diagnéstico.

DESCRICAO DO CASO

Homem de 32 anos, caucasiano, residente em Sintra
e que se insere numa familia nuclear, funcional, na fase
I do Ciclo Familiar de Duvall e pertencente a classe 11
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de Graffar, correspondente a classe média-alta. Sem
antecedentes pessoais relevantes e sem hébitos etan6-
licos, tabagicos ou consumo de drogas. Dos antece-
dentes familiares destaca-se a mae com asma, rinite
alérgica, hipertensao arterial e dislipidemia e o pai com
rinite alérgica, asma, dislipidemia, osteoartrose e ex-
cesso de peso.

O utente € utilizador da USF habitualmente para si-
tuacgdes pontuais de cardter agudo. Em 22/11/2017 re-
correu a uma consulta programada na unidade, apre-
sentando queixas de lesdes cutineas pruriginosas que
mantinha desde hd trés semanas. As lesdes tiveram ini-
cio nos tornozelos e depois disseminaram para os pu-
nhos, antebracos e tronco, bilateralmente. Menciona-
va ainda uma lesdo no pénis, descamativa e indolor.
Por iniciativa prépria automedicou-se com benzoato de
benzilo durante trés dias, sem melhoria clinica, tendo
posteriormente recorrido a uma consulta de urgéncia
geral que colocou eczema de contacto como hipétese
diagnéstica, prescrevendo mometasona creme e bilas-
tina 20mg, que cumpriu, sem resposta ao tratamento.

Negava terapéutica habitual, contexto epidemiol6-
gico e infecdes virais recentes. Negava febre, astenia,
nduseas, vomitos, diarreia, dispneia, tosse, exsudado
uretral ou outros. Negava ainda contactos sexuais de
risco.

Ao exame objetivo apresentava papulas eritemato-
violaceas generalizadas, simétricas, algumas dispostas
de forma linear, sugerindo fenémeno de Koebner, sen-
do a maior incidéncia nos punhos (Figura 1) e pou-
pando o couro cabeludo, palmas das méaos e plantas dos
pés. Nos tornozelos apresentava ainda placas eritema-
tosas e descamativas em zona de pele xerética (Figura
2). Alesao da glande media cerca de 1cm de maior dia-
metro, com limite bem definido, esbranquicado, ligei-
ramente descamativo, com centro de aspeto cicatricial.
A cavidade oral e as unhas ndo apresentavam altera-
coes.

Ao formular as hip6teses diagnésticas foram ime-
diatamente consideradas aquelas que sdo as patolo-
gias dermatolégicas de acometimento generalizado da
epiderme, nomeadamente: urticdria, toxidermia, esca-
biose, sifilis secunddria, pitiriase résea, psoriase e foi
ainda colocada a hipétese de LP. Pela histéria clinica
discordante e caracteristicas das lesdes foram excluidas
a urticéria, toxidermia, escabiose, psoriase e pitiriase
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Figura 1. 22 de novembro; Papulas eritematoviolaceas na face inter-
na dos punhos previamente a instituicdo de 10 mg de acitretina.

Figura 2. 22 de novembro; Pépulas confluentes em zona de xerose
cutdnea na face interna do tornozelo, previamente a instituicdo de
10 mg de acitretina.

rosea, tornando a sifilis secundéaria e o LP as mais pro-
vaveis.

Nesse sentido foram solicitados exames comple-
mentares de diagndstico, nomeadamente a avaliacdo
analitica com VDRL, TPHA, VIH 1 e 2, Ag HBs, anti-HCV,
pesquisa de DNA de clamidia na urina e pesquisa de go-
norreia, permitindo, assim, a confirmacdo/exclusao
diagnéstica de sifilis e de outras infecdes sexualmente
transmissiveis. Foram explicadas ao utente as hipéte-
ses diagnésticas provéaveis, tornando-se a sifilis secun-
déria geradora de grande ansiedade e preocupacgdo por
parte do utente.

Como tratamento sintomatico foi-lhe aconselhada a
aplicacdo de creme hidratante e foi dada indicagdo de
manutenc¢do da bilastina 20mg, adicionando-se a hi-
droxizina 25mg a noite. Remarcou-se uma consulta
para duas semanas depois, parareavaliagdo e apresen-
tacdo dos resultados analiticos.



Figura 3. 11 de abril; Papulas eritematovioldceas em involucdo na
face interna dos punhos, apés medicacdo com 10 mg de acitretina.

Figura 4. 11 de abril; Xerose cutanea residual na face interna do tor-
nozelo, apés medicacdo com 10 mg de acitretina.

Na consulta de reavaliacdo, o utente mantinha as
queixas, com lesdes cutaneas pruriginosas com as mes-
mas caracteristicas e referiu o aparecimento de novale-
sdo na pdlpebra superior esquerda.

A observacdo mantinha as papulas eritematoviol4-
ceas identificadas em consulta prévia, com melhoria
das lesdes dos tornozelos, agora cicatriciais. Na glande
conservava a placa descamativa e esbranquicada pré-
via. A cavidade oral nao apresentava alteracoes visiveis.

Analiticamente encontrava-se normal, sem positi-
vidade dos resultados para as infecoes sexualmente
transmissiveis. Posto isto, excluiu-se sifilis secundéria,
tornando-se o LP a hip6tese diagnéstica mais provavel.
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Dado cardcter generalizado das lesdes optou-se por
ndo aplicar corticoide t6pico, ficando medicado sinto-
maticamente com hidroxizina 25mgde 12/12h e creme
hidratante. Nesta fase, um médico de familia com ex-
periéncia em doencas da pele poderia ter iniciado a te-
rapéutica dirigida atempadamente, com referenciacao
subsequente para a dermatologia. Contudo, pelo pou-
co conhecimento no manuseio desta situacdo, a refe-
renciacdo impos-se.

O utente foi informado sobre a hip6tese diagnéstica
mais provével, a ser confirmada pela dermatologia, e foi
explicada anecessidade e o tipo de tratamento a ser ini-
ciado na especialidade hospitalar. Foram esclarecidas
as davidas colocadas e verificou-se uma aceitacdo e
tranquiliza¢ado por parte do utente. Foi encaminhado a
consulta de dermatologia do hospital de referéncia, ten-
do sido observado no espaco de um més, com a con-
firmacao clinica de LP e diagnosticado também LP oral.
Foi medicado com acitretina 10mg/dia e betametaso-
na creme, com reavaliacdo em um meés.

Na consulta de reavaliacdo em dermatologia manti-
nha xerose cutidnea e algumas papulas, mas menos pru-
riginosas. Teve indicacdo para manter o tratamento e
foi agendada nova consulta.

Dois meses depois, o utente recorreu a USF preocu-
pado por apresentar desconforto orofaringeo a direita,
que descrevia como um incémodo, com um més de
evolucdo e sem resposta a dose adequada de anti-in-
flamatério durante trés dias. A observacdo apresenta-
va-se sem alteracoes orofaringeas, sublinguais e do pa-
lato. Apesar de se considerar a possibilidade de rinite
alérgica e refluxo gastroesofégico, foi também coloca-
da como hipétese diagndstica a extensao orofaringea
do LP oral. Assim, foi feita prova terapéutica com ini-
bidor da bomba de protdes durante 14 dias e, em caso
de ndo resolucdo, posterior prova terapéutica com anti-
-histaminico e referenciacdo a otorrinolaringologia.
Nesta consulta as lesdes de LP estavam francamente
melhoradas, com énfase para os punhos e tornozelos
que apresentavam apenas lesdes residuais (Figuras 3 e
4). Contudo, surgiram ainda novaslesdes naface e cou-
ro cabeludo.

Como plano, o utente mantém consultas de reava-
liacao regulares em dermatologia para vigilancia clini-
ca e dos efeitos da medicacdo prescrita, cujas doses
poderdo ser ajustadas consoante a resposta ao trata-
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mento, que deverd ser cumprido até resolucao do qua-
dro.

COMENTARIO

As doencas do foro dermatolégico ocupam uma vas-
ta drea da pratica clinica do médico de familia.*®

De facto, patologias como pitiriase résea, sifilis se-
cunddria, LP e até mesmo toxidermias ndo sdo habi-
tualmente encontradas nas consultas de MGF de uma
forma geral; assim, a formulacao destas hip6teses diag-
nésticas requer alto indice de suspeicao, de informacao,
derevisdo e de atualizacdo constantes na area. Por este
motivo, sdo preponderantes para o manuseio das doen-
¢as do foro dermatolégico a realizacdo de estagios e de
cursos de dermatologia por parte dos internos de MGF
e dos médicos de familia.

O LP é uma doenca inflamatéria crénica, imunome-
diada, que pode afetar a pele e as mucosas, as unhas e
o couro cabeludo.'* Atinge mais comummente adultos
de meia-idade, de ambos os géneros, mas é mais pre-
dominante em mulheres.? Pode manifestar-se de dife-
rentes formas, sendo a classificacdo orientada com base
nas caracteristicas das lesdes ou nalocalizacdo das mes-
mas.! Tendo em conta a morfologia das lesdes poder-
-se-d classificar o LP em: papular (cldssico), linear, anu-
lar, atréfico, hipertréfico, folicular, pigmentoso, pig-
mentoso-inverso e vesicobulhoso.!

Apesar de a maioria dos casos de LP ser idiopatica, é
importante considerar a relagdo com a ingestao de cer-
tos medicamentos (antimaldricos, penicilaminas, diu-
réticos tiazidicos, betabloqueantes, anti-inflamatérios
nao esteroides, inibidores da enzima conversora da an-
giotensina, entre outros).?

Asuaapresentacao cléssica é caracterizada pelos seis
P - placas e papulas, purptricas, poligonais, planas,
pruriginosas —, com afecao simétrica das superficies
flexoras e com presenca de estrias de Wickham e do fe-
noémeno de Koebner."* E tipicamente muito prurigino-
so e de diagnostico clinico,'? passivel de ser realizado
por um médico de familia informado, devendo a bi6-
psia ser considerada nos casos mais atipicos.!”’

Contudo, arealizacao de exames complementares de
diagnéstico ndo deve ser desprezada. O estudo de in-
fecoes sexualmente transmissiveis € fundamental, ndo
s6 pelo diagnéstico diferencial com asifilis secundaria,
mas também pela associagdo,'? estatisticamente signi-
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ficativa, descrita entre a presenca do virus da hepatite
C e o desenvolvimento de LP>*78

Apesar de muitas vezes ter resolucdo espontanea
num periodo entre seis meses a um ano, ha tendéncia
para a recorréncia, sobretudo nos casos de LP genera-
lizado.!

Uma vez que os dados de ensaios clinicos aleatori-
zados controlados sdo escassos, o tratamento é basea-
do na experiéncia clinica.’ Os corticoides tépicos de
poténcia elevada, como o clobetasol,? aplicados uma a
duas vezes por dia ao longo de duas a trés semanas,
constituem a primeira linha do tratamento do LP da
pele localizado e da mucosa genital,>”* situagdo que
pode ser orientada nos cuidados de satide primarios. O
controlo do prurido pode ser feito com recurso a anti-
-histaminicos como a hidroxizina.’

A referenciacdo a dermatologia impde-se quando
ndo hé resposta a terapéutica topica ou quando a ex-
tensdo da doenca implica um tratamento sistémico
(como a corticoterapia oral ou a acitretina, por exem-
plo).27°A corticoterapia oral corresponde a uma dose de
0,5-1mg/kgarealizar diariamente durante quatro a seis
semanas.’ Por sua vez, a dose de acitretina que mostrou
beneficio em relacdo ao placebo num ensaio aleatori-
zado controlado foi a de 30mg por dia durante oito se-
manas.® No presente caso clinico, a dose didria utiliza-
da foi a de 10mg, a ajustar posteriormente consoante a
resposta clinica.

Em suma, a descricdo do presente caso serviu para
arevisao da abordagem diagndstica e terapéutica do LP.
Destaca-se pelo papel crucial do médico de familia no
diagnéstico precoce desta entidade e pela articulacdo
répida e eficaz com os cuidados de satide secundérios,
garantindo o bem-estar do doente.

Evidencia ainda o papel da MGF como gestora dos
problemas de satde dos seus utentes, podendo inter-
ligar as vdrias dreas médicas na elaboragdo de hip6te-
ses diagndsticas.

Ao médico de familia cabe nao sé o estabelecimen-
to de diagnésticos e sua orientacdo terapéutica, mas
ainda o aconselhamento e advocacia nos cuidados de
saude prestados, tendo sido, neste caso, crucial para o
esclarecimento das dividas do utente e na gestdo da an-
siedade face ao problema diagnosticado.

Por fim, o conhecimento sobre as dermatoses mais
frequentes nos cuidados de satide primérios é impor-
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ABSTRACT

LICHEN PLANUS: A PRIMARY CARE PERSPECTIVE CASE REPORT

Introduction: Lichen planus (LP) is an inflammatory chronic disorder that can involve the skin, esophageal, laryngeal, genital
and the conjunctival mucous membranes. The estimated prevalence is in the range of 0.22 to 5% worldwide.

Case description: Thirty-two years-old man with no relevant personal background, showed up to a primary care medical ap-
pointment complaining about pruritic cutaneous lesions with 3-weeks duration. They began in the ankles and spread to the
wrists, forearms, and trunk, bilaterally. He denied contact with drugs, risky sexual exposure and other symptoms. The patient
started by himself a 3-day course of benzyl benzoate. Since symptoms remained, he pursued the emergency department for
help. He was diagnosed with contact eczema and medicated with mometasone cream without response. The physical exam re-
vealed a symmetrical erythematous papule exanthem with the Koebner phenomenon, being the wrists the most problematic
areas. It didn't affect the scalp, plants nor the palms. The ankle showed erythematous scaly plaques and xerotic skin. He also
presented a glans penis lesion measuring about 1 cm, with well-defined limits, slightly desquamative, with a cicatricial aspect
of the centre. The following diagnostic hypotheses were assumed: secondary syphilis, pityriasis rosea, and LP. Due to clinical
characteristics, pityriasis rosea was promptly excluded. Sexually transmitted diseases exams were performed and the patient
medicated with hydroxyzine and moisturizing cream. Exams came negative, becoming clear an LP diagnosis. The patient was
referenced to Dermatology to start systemic therapy.

Commentary: The present clinical report reminds the relevance of a complete physical exam and anamnesis with a high sus-
picion index in the diagnosis of rare conditions in primary care. Also, it enhances the family physician’s importance in mana-
ging patient health care.

Keywords: Lichen planus; Diagnostic; Therapeutics
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