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Liquen plano pigmentoso: tratamento
cirurgico com dermoabrasao

Lichen planus pigmentosus: surgical treatment with
dermabrasion

[
RESUMO
O liquen plano pigmentoso é uma variante incomum de liquen plano e representa um
desafio terapéutico. Foi realizada a dermoabrasio com boa resposta clinica para o trata-
mento dessa patologia na face em paciente do sexo feminino, portadora também de alo-
pecia frontal fibrosante.
Palavras-chave: Dermoabrasio; erupcdes liquenoides; alopecia.

ABSTRACT
Lichen planus pigmentosus is a rare variant of lichen planus and represents a therapeutic challenge.
Dermabrasion was performed with a good clinical response in the treatment of this condition, on the
face of a female patient who also bears frontal fibrosing alopecia.
Keywords: dermabrasion; lichenoid eruptions; alopecia.

INTRODUCAO
Liquen plano pigmentoso (LPPig) é uma variante inco-
mum de liquen plano (LP). E representado clinicamente por
miculas acastanhadas reticulares, assintomaticas ou pruriginosas,
geralmente encontradas em areas expostas a luz solar e flexuras.'
Representa um desafio terapéutico, devido a pobre res-
posta a tratamentos tOpicos e sistémicos.’

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, de 38 anos, branca apresen-
tando hi quatro anos miculas eritematosas, que se tornaram
acastanhadas, na regido zigomaitica associada a rarefacio dos
supercilios (Figura 1). Foi tratada inicialmente com férmula cla-
readora triplice (hidroquinona 4%, tretinoina 0,05%, acetonido
de fluocinolona 0,01%) e fotoprotecdo. Apesar do tratamento
houve aumento na intensidade da coloracao das lesdes e uma
bidpsia foi indicada com hipdteses diagnodsticas de melasma,



Dermoabrasdo em liquen plano pigmentoso

ocronose e liquen plano pigmentoso (LPPig). O exame anato-
mopatoldgico mostrou dermatite de interface com incontinén-
cia pigmentar (Figura 2), compativel com LPPig.’ Devido a
pouca resposta ao tratamento clinico e pelo impacto na qualida-
de de vida da paciente optamos pela dermoabrasio em pequena
area de teste, com bom resultado. R ealizamos entio o tratamen-
to de toda area afetada utilizando anestesia combinando blo-
queio do nervo infraorbitirio (lidocaina 2% sem vasoconstric-
tor) e infiltracio de solugio de lidocaina 0,5% nas areas que
mantinham sensibilidade. Para a dermoabrasio manual utiliza-
mos lixas d’agua com granulagio 100 esterilizadas até formacio
de orvalho sangrante e remogio visual de todo o pigmento.
Lixas com granulagdes de 400 e 600 também foram usadas para
alcancar aspecto mais homogéneo e gradual nas bordas da lesio.
A drea abrasada foi ocluida com filme de poliuretano transparen-
te estéril (Tegaderm®) durante cinco dias. Administrou-se profi-

FIGURA 1:
Antes do procedi-
mento; maculas

acastanhadas em
regido malar)

FIGURA 2:

Bidpsia da face; rea-
¢ao liquenoide de
interface, degenera-
¢ao vacuolar e incon-
tinéncia pigmentar
(H&E, 40X)
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laticamnete aciclovir oral durante dois dias antes e trés dias apds
procedimento. Apds a retirada do curativo (Figura 3) a paciente
utilizou vaselina sélida até completa cicatrizagio, quando passou
a utilizar clobetasol 0,05% creme ao longo de 30 dias, seguido
por hidroquinona 4% creme durante trés meses. Finalizando esse
periodo introduzimos hidroxicloroquina 400mg/dia associado a
tacrolimus 0,1% creme, ap6s avaliagio oftalmoldgica e de enzi-
mas hepaticas.

O resultado cosmético satisfatorio foi atingido e se man-
teve com leve eritema local aos seis e nove meses apds procedi-
mento (Figuras 4 e 5). Apds 12 meses do procedimento, notamos
recidiva em pequenas areas, quando foi indicada nova dermoa-
brasio localizada; a paciente, entretanto, optou por continuar
apenas com tratamento clinico por estar satisfeita com sua apa-

réncia (Figura 6).

FIGURA 3: Aspecto imediatamente apds dermoabrasao

FIGURA 4:
Seis meses apds
procedimento
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FIGURA 5:
Nove meses apds
procedimento

DISCUSSAO
O tratamento do LPPig ¢ dificil e com poucos dados na

literatura, que mostram resisténcia a corticoides topicos e inibi-
dores de calcineurina.' Ha relatos de resultados favoraveis com
laser Nd:YAG,” luz intensa pulsada® e, apesar da controvérsia,
com tacrolimus topico.”

A dermoabrasio é descrita para o tratamento do LPPig e
do melasma, patologias que compartilham a caracteristica de ati-
va¢io melanocitica e derrame pigmentar.® O mecanismo pro-
posto é a remogio fisica do pigmento existente pela abrasio.
Contudo faltam relatos de caso mostrando os resultados e segui-
mento de longo prazo desse procedimento.

Nossa paciente apresentou melhora quase completa do
quadro mantendo resultados até um ano de seguimento quando
notamos pequenas areas de recidiva. Destacamos a melhora da
qualidade de vida da paciente apds uma sessio de dermoabrasio,
encontrando-se satisfeita com aspecto estético até o momento,
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FIGURA 6:

Um ano apds proce-
dimento, repigmen-
tacdo parcial do
liquen plano pigmen-
toso

mantendo-se apenas tratamento clinico (hidroxicloroquina e
tacrolimus).

O LPPig foi recentemente relacionada a alopecia frontal
fibrosante (AFF), podendo anteceder seu aparecimento.’ Isso
pode sugerir acometimento sistémico ¢ necessidade de aborda-
gem mais ampla da patologia. Nossa paciente foi diagnosticada
com AFF pela perda de supercilios e recuo discreto de linha
frontal capilar; a biopsia de couro cabeludo mostrou infiltrado
liquenoide perifolicular, o que justifica nossa opc¢io pelo uso
concomitante da hidroxicloroquina .

Neste relato observamos que a dermoabrasio foi funda-
mental para remocio do pigmento facial associado ao LPPig.
Apesar da boa evolugido e satisfacio da paciente com minima
recidiva no seguimento de 12 meses, entendemos serem neces-
sarios mais estudos para determinar o papel e as indicagdes da
dermoabrasio no tratamento do LPpig. ®
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