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RESUMO

Objetivo - Descrever as caracteristicas clinico-epidemiolégicas da Pitiriase
liquendide (PL) e seus diagnosticos diferenciais nos pacientes atendidos no
nivel terciario de dermatologia pediatrica.

Método - Estudo retrospectivo e descritivo no periodo de 1986 e 2010 incluindo
pacientes menores de 15 anos com diagnostico de PL e apresentacdo da
iconografia do servico em quadros comparativos da clinica dos diagnosticos
diferenciais.

Resultados — 29 casos de PL com média de idade de 8 anos (22 a 178
meses), o tempo médio para o diagnostico foi de 13,8 meses (1 a 120 meses)
O género foi masculino em 20(69%). Houve sazonalidade com 62% iniciando
nos meses frios (p<0,01). O diagnostico clinico foi de pitiriase liquenoide
cronica (PLC) em 25 casos. A pitiriase liquendide varioliforme aguda (PLEVA)
ocorreu em 4 com febre, sem infeccdo detectavel. Quanto ao tipo de leséo
27(93%) apresentavam papulas liquenoides, 19(66%) descamacdo e 0 mesmo
namero maculas hipopigmentadas residuais, 13(45%) com sinal da Hostia,
12(41%) lesOes eritematosas e a mesma propor¢gdo com crostas, 5(17%) com
hiperpigmentacao residual e em 4(14%) necrose. Havia prurido em 12(41%). A
histopatologia confirmou a hipotese clinica de PLC em 6 casos e PLEVA em 4.
Dos 18 pacientes avaliados evolutivamente 3 permaneciam com lesdes e dos
15 que apresentavam melhora, 11 utilizaram eritromicina ou tetraciclina e 4
utilizaram hidratacao até o retorno apos a biépsia om rapida melhora.
Conclusdo - A PL prevalece em criancas e adultos jovens, no género
masculino e nos periodos de frio. A forma clinico-histolégica mais observada foi
a PLC cujo diagnéstico diferencial deve ser feito com prurigo estréfulo,
escabiose, psoriase gutata, pitiriase résea e dermatite atopica. A PLEVA
caracteriza-se por lesGes necréticas e febre e deve ser diferenciada de
varicela. E importante o conhecimento do aspecto clinico diferencial destas

dermatoses para suspeita de PL.



1 INTRODUCAO

A pitiriase liquendide é um espectro de erupgdes cutédneas de criancas e
adultos jovens consideradas dentro do grupo de desordens denominado
“parapsoriase”. A pitririase liguendide (PL) esta contido um grupo de doencas
inflamatoérias da pele que inclui a pitiriase liquendide varioliforme aguda
(PLEVA), a doenca febril ulceronecroética de Mucha-Habermann (um subtipo de
PLEVA que apresenta febre associada) e a pitiriase liquendide cronica (PLC).

Esta € uma doenga de origem desconhecida, existindo varias hipéteses
com relacdo a sua causa. Uma hipétese sugerida para a patogénese seria de
doenca mediada por complexos imunes, no entanto estudos recentes
demonstraram que representa uma doenca linfoproliferativa desencadeada por
estimulos antigénicos como virus ou outros agentes infecciosos. Parece ser um
processo proliferativo benigno embora seja referida evolugdo para linfoma
cutaneo de células T e ainda deteccao de clonalidade de células T. A partir
destes dados alguns autores tem sugerido que a pitiriase liquendide seria o
espectro benigno das doencas linfoproliferativas, entre as quais no outro lado

do espectro estariam as malignidades linfociticas

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a prevaléncia da doenca no servico de dermatologia pediatrica

da Universidade Federal do Parana.
1.1.2 Objetivos Especificos

1) Avaliar a apresentacdo clinicas da doenga nos pacientes com
diagnéstico de pitiriaseliquenoide.
2) Revisar as biopsias e a classificagcdoanatomoclinica dos pacientes

em que foi realizado o procedimento.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 A PITIRIASE LIQUENOIDE

A pitiriase liquendide (PL) foi descrita por Neisser e Jadassohn em 1894
como uma doengca que afeta tanto criangcas e adultos[l, 2].
Caracteristicamenteé umadermatite inflamatoria que envolve um espectro de
erupgdes cutaneas benignas, sendo classificada dentro do grupo de desordens
denominadode parapsoriase. Estima-se que esta doenca apresente uma
incidéncia de 1 caso para 2.000 pessoas [3].

Na faixa etéria pediéatrica, ocorrem entre 19 a 38% dos casos, sendo
mais comum na primeira década de vida, com seu pico entre o quinto e o
décimo ano [4, 5].

Esta € uma doenca de origem ainda nao definida, existindo varias

hipoteses com relagdo a sua causa. A prevaléncia, incidéncia e os fatores de
risco para a ocorréncia da doenca nédo estédo definidos ainda [2].
Dentro da categoria de pitririase liquendide esta contido um grupo de doencas
inflamatérias da pele que inclui a pitiriase liquendide varioliforme aguda
(PLEVA), a doenca febril ulceronecrética de Mucha-Habermann e a pitiriase
liquendide crénica (PLC) [5].

Na literatura, como uma doenca sem uma causa bem definida, observa-
se varios relatos de terapéuticas entre as quais o uso de antibibticos,

fototerapia e 0 uso de medica¢des imunomoduladoras [5, 6].

2.2 ETIOLOGIA

A etiologia da doenca permanece desconhecida. Existem evidéncias de
uma clonalidade das células T na maioria dos casos de PLEVA e em alguns
casos da forma crbnica [6]. Estudos recentes demonstraram que a pitiriase
liquendide representa uma doenca linfoproliferativa que possivelmente seja
desencadeada por estimulos antigénicos como virus, outros agentes

infecciosos ou mesmo drogas [2, 4, 7, 8].



Uma das hipGteses sugerida para sua origem seria de uma doenca
mediada por complexos imunes. A apresentacdo histologica de vasculite
presente nas formas agudas suporta tal hipotese [6].

Na literatura, observam-serelatos relacionando infec¢coes e também a
ocorréncias da doenca apos uso de medicagfes, o que funcionariam como um
gatilho para o inicio do processo inflamatorio. [2, 9].Acredita-se que a pitiriase
liquenoide ocorreria como um forma resposta imune atipica em individuos
genéticamente predispostos apds a exposicdo a determinados agentes
estranhos ao organismo [3].

Outros fatores que apoOiam a hipotese de um agente infeccioso

desencadeando a doenca sdo o aspecto de sazonalidade, com a ocorréncia da
maioria dos casos no inverno e outono, a idade dos pacientes, com a maioria
dos casos apresentando a doencga nas trés primeiras décadas de vida, e os
relatos de epidemias familiares [6, 10].
Além disso, recentemente, demonstrou-se um aumento da enzima oxido nitrico
sintetase na epiderme e derme dos pacientes com pitiriase liquendide quando
comparado a pele normal. Esse aumento também é observado em varias
doencas virais e parasitarias, o que, possivelmente, desencadearia 0 processo
inflamatario inicial da doenca [10].

Entre os agentes postulados como desencadeadores da pitiriase
liquendide estdo o virus de Ebstein-Barr, virus da imunodeficiéncia humana,
citomegalovirus, virus varicela-zoster, parvovirus B19, adenovirus,
Streptococcus, Stahylococcus, Mycoplasma e Toxoplasma gondii [2, 3, 11, 12].
Nos ultimos anos, surgiram relatos de ocorréncia da doenca apos uso de
imunobioldgicos para o tratamento de psoriase e doenca de Crohn [7, 8]. Esses
imunobioldgicos funcionariam como gatilhos para resposta imune, assim como
se acredita que ocorra com 0s agentes infecciosos. Atualmente existem relatos
do surgimento da doenca com o uso dos imunobiolégicos adalimumab e
infliximab [7, 8].

Esta doencga parece ser um processo proliferativo benigno, embora seja
referida evolugdo para linfoma cutdneo de células T e ainda a detecgcédo de
clonalidade de células T em biopsias [6]. A partir destes dados,alguns autores

tém sugerido que a pitiriase liquendide seria o espectro benigno das doencas



linfoproliferativas da pele, entre as quais no outro lado do espectro estariam as

malignidades linfociticas, como a micose fungdide [4].

2.3 APRESENTACAO CLINICA

A pitiriase liquendide € uma dermatite inflamatéria que na maioria dos

pacientes apresenta-se sem outros sintomas associados. Dos pacientes que
apresentam sintomas, o prurido € o mais constante [6].
A distribuicdo das lesdes pode ser de maneira difusa, ocorrendo em todo o
corpo, central, com predominio pelo tronco e raizes de membros e periférica,
com predominio das lesdes em extremidades [13]. As criangas apresentam
com maior freqUéncia mais lesdes e essa distribuicdo tende a ser mais difusa
[1].

Classicamentea pitiriase liquendide pode ser divida em duas formas,
aguda e cronica, conforme a apresentacdo clinica das lesdes e sintomas
associados, sendo que esta divisdo ndo se refere ao tempo de duragcdo da
doenca. Assim como podem coexistir no mesmo paciente lesdes em fases
diferentes, caracterizando uma situacéo intermediaria entre a forma aguda e a
forma crénica [6, 13].

A forma de apresentagcdo clinica aguda foi observada em
aproximadamente 57% dos pacientes pediatricos [4, 13]. Ela apresenta-se
como uma erupcao polimorfica que geralmente inicia como papulas e maculas
assintomaticas, sendo algumas vezes pruriginosas. Essas lesbes sé&o
simétricas, medindo de 2 a 3 mm, com formas redondas ou ovais,
apresentando uma coloragdo de marrom a avermelhada. As papulas ocorrem
em cole¢cbes sucessivas e evoluem rapidamente para lesdes vesiculares,
necréticas e as vezes, purpuricas [5, 6].

As lesbes evoluem com o aparecimento de uma crosta fina que
gradualmente apresenta melhora, podendo ou ndo permanecer uma cicatriz
com caracteristicas varioliforme.A descamacdo das lesdes da pitiriase
liquendide apresenta uma caracteristica de se desprender da periferia para o
centro da lesdo de modo integro, demonstrando o sinal da héstia [5, 6].

Todo o corpo pode ser afetado pelas lesdes, porém o tronco e regides

proximais dos membros superiores e inferiores na face extensora sdo 0s mais



afetados. A face, mucosas, palmas das méos e plantas dos pés sdo menos
afetados [5].

Uma da apresentacdo da forma aguda, chamada de doenca de Mucha-
Habermann, apresenta sintomas sistémicos associados como febre, mal estar,
mialgia e linfonodopatia. As lesGes sao tipicamente ulceronecrécitas, e sendo
0s adultos os atingidos em 50 a 75% dos casos. A preocupacdo com esta
forma reside na ocorréncia de mortalidade em ate 25% dos pacientes,
necessitando de internagéo e cuidados intensivos [3, 6].

A forma crbnica é a apresentacdo mais comum em criancas e adultos
jovens. Ocorre com maior freqiéncia nos homens. Os pacientes com a pitiriase
liquenoide crbénica apresentam papulas e placas eritematosas a amarronadas
com descamacdo que evoluem para lesdes hipocrébmicas sem cicatrizes na

maioria dos casos [3, 4].

2.4 ANATOMOPATOLOGIA DA PITIRIASE LIQUENOIDE

A histologia das lesdes se altera conforme o estagio, a intesidade e a
extensdo da reacdo. Na anatomiapatologica, a forma aguda apresenta uma
maior intensidade das alteragbes que normalmente sao observadas na pitiriase
liquendide cronica [6].

A epiderme é edemaciada com espongiose, sendo a interface derme e
epiderme infiltrada por linfécitos CD8 positivos. Queratindticos necroéticos
podem ocorrer especialmente na forma PLEVA. Extravassamento de eritrocitos
ocorrem com frequiéncia [6].

Na derme, observa-se um infiltrado composto de principalmente de
linfécitos pequenos ao redor de vasos dilatados da derme, os quais
normalmente demonstram proliferacéo endotelial [6].

Na PLEVA, o infiltrado de linfécitos é mais intenso e denso ocorrendo
em toda a derme n&o somente perivascular como normalmente ocorre na

forma crénica [6].



2.5 TRATAMENTO

As opcdes atuais de tratamento para pitiriase liquendide incluem
antibiéticos, corticoides, fototerapia e os imumoduladores. Na literatura, as
criangas apresentam uma menor resposta a essas terapéuticas [14].

Entre os antibiticos, a tetraciclina e a eritromicina sdo as opc¢oes
terapéuticas mais utilizadas. A eritromicina € preferivel em criancas
principalmente pelo efeito colateral de despigmentacdo dentaria que pode
ocorrer com uso de tetraciclina[6]. Recentemente, relatos de uso de
azitromicina com melhora clinica apés falha terapéutica com uso de
eritromicina e tetraciclina [11, 15].

Os corticoides tépicos podem promover melhora dos sintomas e
resolucdo de algumas lesdes, porém o0 seu uso nao altera o curso da doenca
[6]. Na literatura, observam-se relatos de uso em criangas com doenca precoce
com melhora [16, 17].

A fototerapia apresenta uma preocupacdo com relagcdo ao risco de
desenvolvimento de cancer de pele nas criancas submetidas a essa
terapéutica. A fototerapia, principalmente a narrow-band ultraviolet-B apresenta
bons resultados em pequeno grupo de pacientes atingindo melhora das lesdes
em até 93% dos pacientes e manutencao desta situacado apos 5 anos em 73%
[3]. Porém ainda nédo foi demonstrada a seguranca desta terapéutica em longo
prazo [3, 18-20].

Os imunomoduladores apresentam poucos relatos. O tacrolimus tépico
0,03% e 0,1% demonstrou melhora com seu uso em curto periodo de 4
semanas [21, 22]. Porém esta medicacdo foi utilizada em poucos pacientes e
sem relatos de evolucao destes pacientes apds a suspensdo da medicacao.
Além disso, essas medicacdes ainda ndo apresentam longo tempo de uso para
certificar a sua seguranca a longo prazo [6].

Outras medicagBes como o metrotexato e imunomoduladores biolégicos
inibidores de alfa-interferon sé@o citados como drogas com potencial terapéutico
na pitiriase liquenoide, porém sua eficacia é tedrica ndo apresentando relatos
em numero adequado de pacientes para serem considerados na terapéutica
atual, sendo utilizada em formas graves ou como alternativa a falha terapéutica
habitual [4, 8].



2.6 EVOLUCAO E SEGUIMENTO

A pitiriase liquendide é considerada uma doenca benigna e auto-
limitada, porém existem relatos de transformagdo em formas mais agressivas
da propria doenca, como a doenca de Mucha-Habermann, e formas de
linfomas cuténeos que apresentam morbidade e mortalidade maiores [4, 14].

As criangas apresentam uma menor resposta terapéutica e dificuldades
inerentes da prépria idade representadas pelo risco de efeitos colaterais da
tetraciclina e fototerapia [6].

Devido aos relatos de transformagcdo maligna nesses pacientes,
recomenda-se 0 seguimento desses pacientes a longo prazo, sendo este

periodo de tempo ainda nao definido [2].



3. PACIENTES E METODO

3.1 CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Estudo retrospectivo analitico longitudinal que avaliou os dados clinicos
e histologicos dos pacientes com idade inferior a 15 anos e que apresentaram
o diagnéstico de PL, no periodo de 1980 até 2010.

Foi realizada revisdo dos prontuarios em protocolo elaborado para a
pesquisa (Anexo 1). Com avaliacdo do género, a raga, a procedéncia, a idade
de inicio, a historia de infecgbes nos 6 meses que precederam a dermatose, a
histéria de ingestdo de medicamentos, a histéria familiar de lesdes
semelhantes, o tempo de duracdo da doenca, a distribuicdo das lesdes, os
tratamentos utilizados e o tempo de uso, 0s sintomas associados, as alteracao
pigmentares ap6s melhora e o tempo de duracao destas.

Os casos que tiverem documentacao iconografica foram reavaliados por
2 pesquisadores para confirmacdo diagnoéstica e classificacdo da doenca entre
as duas formas clinicas.

Nos pacientes em que a biépsia foi realizada, as laminas foram
revisadas por dois médicos patologistas do Departamento de Anatomia
Patolégica. Quando a qualidade técnica ndo estava adequada e existia
material disponivel em parafina foram confeccionadas novas laminas.

Na avaliagdo, os seguintes parametros histolégicos foram examinados:
paraceratose, crosta fibrino-leucocitéria, lagos serosos, acantose, espongiose,
presenca de queratindcitos necréticos, edema da derme papilar, infiltrado

linfocitario, extravassamento de hemacias e a presenca de linfocitos atipicos.

3.2 CRITERIOS DE SELECAO
3.2.1 Critérios de Incluséo

Foram incluidos todos os casos em que o diagndstico clinico e o estudo

histolégico foram compativeis com PL durante o periodo determinado.



3.2.2 Critérios de Exclusao

Os prontuarios que ndo foram encontrados para revisdo e casos em que
o diagnéstico clinico histolégico final ndo foi de pitiriase liquendide foram

excluidos do trabalho.

3.3 PROCEDIMENTOS ESTATISTICOS

Os dados dos pacientes foram analisados de forma descritiva. A andlise
estatitica foi realizada pelo programa JMP versdo 8.0. Os dados foram
agrupados por género para comparacao da idade de inicio e com do tipo clinico

da doenca para avaliar as lesdes apresentadas dos pacientes.
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4. RESULTADOS

4.1 DADOS GERAIS DOS PACIENTES

Foram incluidos no estudo 29 pacientes com média de idade de 8 anos,
variando de 2 anos (22 meses) até 15 anos (178 meses). Os dados dos
pacientes sdo demonstrados na Tabela 1.

O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o diagnéstico foi de 13,8
meses, variando de 1 més até 120 meses.

Quando foi realizada a avaliacdo da idade de inicio dos sintomas foram
observados tres picos de idade aos 8 anos, seguido por 12 anos e 14 anos
(Gréfico 1).

GRAFICO 1 - IDADE DE INIiCIO DOS SINTOMAS
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TABELA 1 - DADOS GERAIS DOS PACIENTES DO ESTUDO

Paciente Idade Género Estacdo doano  Tempo para
(meses) (inicio da doenca) diagndstico

1 178 F Verao 4
2 95 M Inverno 10
3 22 M Primavera 2
4 85 M Verdo 4
5 72 M Verdo 2
6 176 M Outono 5
7 115 F Inverno 1
8 167 M Outono 3
9 56 M Inverno 12
10 120 M Outono 12
11 178 M Primavera 120
12 140 M Primavera 4
13 59 M Veréo 6
14 151 F Inverno 12
15 101 F Inverno 1
16 168 F Primavera
17 132 M Veréo
18 93 M Primavera 48
19 143 M Outono 96
20 45 M Inverno 15
21 156 M Outono 1
22 150 F Outono 1
23 97 M Outono 1
24 104 M Inverno 1
25 24 F Primavera 4
26 106 F Outono 12
27 134 M Inverno 12
28 158 M Inverno 1
29 118 F Inverno 1
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Na distribuicdo dos pacientes pelo género foi observada uma maior

prevaléncia masculina com 20 (69%), conforme demonstrado na Grafico 2.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO POR GENERO
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Na comparacdo entre 0 género e a idade de inicio dos sintomas,
observou-se uma média de idade de inicio mais precoce no género masculino
(90,9 meses, variando de 12 a 170 meses) do que no género feminino (105,7
meses, variando de 20 a 163 meses), mas sem significancia estatistica.
(p=0,5), Gréfico 3.



GRAFICO 3 - COMPARACAO ENTRE GENERO E IDADE DE INICIO DOS SINTOMAS
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O inicio dos sintomas foi agrupado por estacado do ano, para observar o

aspecto de sazonalidade da doenca. Os dados sdo demonstrados na figura 4.

GRAFICO 4 - ESTAGAO DO ANO E INICIO DOS SINTOMAS

B Inverno

B Outuno

@ Verdo

W Primavera



14
4.2 CARACTERISTICAS DAS LESOES E SINTOMAS ASSOCIADOS

As alteragbes cuténeas estavam presente em todos 0s pacientes no
exame inicial. As les6es mais frequentemente apresentadas foram as papulas,
27 pacientes, a hipopigmentacdo e a descamacao, 19 pacientes ambas. O
sinal da héstia estava presente em 13 pacientes. Também foram observados o

eritema, a hiperpigmentagéo, a necrose e as lesdes em placas. Os dados s&o
demonstrados na figura 5.

GRAFICO 5 - ALTERAGOES DERMATOLOGICAS APRESENTADAS PELOS PACIENTES
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Na avaliagcdo dos sintomas associados ao inicio das lesbes foi
observado que a maioria dos pacientes apresentavam-se assintomatico.

Prurido ocorreu em 12 pacientes, um paciente teve febre e outro observou
rinite. Esses dados sdo demonstrados na figura 6.
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GRAFICO 6 - SINTOMAS APRESENTADOS PELOS PACIENTES ASSOCIADO AS LESOES
DE PELE
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4.3 APRESENTACAO CLINICA E CLASSIFICAGOES

Quanto a classificacdo dos pacientes pela distribuicdo das lesdes foi
observada a forma central, 48%, seguido pela forma difusa, 45%, e a forma
periférica, 7% dos casos.

A classificagcdo clinico patologica foi possivel em 25 pacientes pois 4
casos nao realizaram biopsia. A forma crénica, PLC ocorreu em 20 pacientes
(80%) e a forma aguda, PLEVA, foi observada em 5 casos (20%).

4.4 APRESENTACAO DOS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

A pitiriase liquendide é uma doenca que apresenta diversos diagnosticos
diferencias.

Na forma aguda, PLEVA, o principal diagnostico diferencial € a varicela.
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Conforme demonstrado nas figuras 1A e 1B. Na figura 1A, as lesdes de
pitiriase liquendide aguda, com papulas, crostas e mesmo lesdes necréticas,
enquanto na figura 1B, papulas, vesiculas e pustulas caracteristicas de
varicela. A principal diferenciacdo deve-se a evolugdo da doenca na qual a
varicela apresenta resolugdo em poucos dias, enquanto a PLEVA apresenta
periodos de melhora com aparecimento de novas lesdes em surtos.

FIGURA 1 - PLEVA COMPARADA COM VARICELA

Na forma crénica, PLC, o principal diagnéstico diferencial é a psoriase
gutata. Confome demonstrado na figura 2A, as lesdes da forma cronica
apresentam descamacao caracteristica, da periferia para o centro, definindo o
sinal da héstia, figura 2A enquanto a psoriase gutata apresenta placas
eritematosas pequenas com descamacao grosseira, que caracteriza o sinal da
vela, e apls a curetagem das lesdes surgem pequenas gotas de sangue, que

caracterizam o sinal do orvalho sangrante, figura 2B.
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FIGURA 2 - PLC COMPARADA A LESOES DE PSORIASE GUTATA

Outras doencas podem apresentar lesbes semelhantes a pitiriase
liquendide, como prurigo, que € uma reacao de hipersensibilidade a picadas de
insetos, que apresenta lesdes distribuidas aos pares e lineares, com halo
eritematoso e vesicula central predominando nas extremidades, conforme
demonstrado na Figura 3B, enquanto a PL n&o apresenta esta distribuicéo,

como demonstrado na Figura 3A.

FIGURA 3 - PITIRIASE LIQUENOIDE COMPARADA COM LESOES DE PRURIGO
ESTROFULO

A pitiriase résea de Gilbert, em geral apresenta um medalhdo ou placa
mé&e e apods um periodo de aproximadamente 15 dias surgem varias outras

lesbes semelhantes no tronco, pode ser diferenciada pela evolugdo auto-
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limitada, além de apresentar descamacdo fina nas lesdes, conforme consta na
figura 4B, quando comparado com as lesbes da PL na Figura 4A.

FIGURA 4 - PITIRIASE LIQUENOIDE COMPARADA COM PITIRIASE ROSEA DE
GILBERT

4.5 EVOLUCAO DOS PACIENTES

Com relagcdo a evolugédo foi observado perda do seguimento em 11
casos. Dos 18 pacientes que mantiveram seguimento nas consultas, 3 sem
alteracdo da doenca e 15 com melhora das lesbes até o término do estudo.
Dos 15 pacientes que apresentaram melhora, 11 haviam utilizado algum
antibiético, eritromicina ou tetraciclina, e 4 haviam sido mantidos apenas com
hidratacdo até o retorno apos a biopsia, sendo que apresentaram remissdo do
quadro sem necessidade de qualquer outro tratamento clinico. Os dados sao
demonstrados na Figura 5.
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FIGURA 5 - EVOLUCAO E SEGUIMENTO DOS PACIENTES

A evolucéo clinica conforme o género do paciente estd demonstrada na

figura 6.

FIGURA 6 - EVOLUQAO DO PACIENTE CONFORME O GENERO
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Feminino

18 com seguimento
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4.6 REVISAO ANATOMOPATOLOGICA

Foram avaliadas laminas de 14 pacientes, 6 (43,0%) apresentavam
padrao histolégico compativel com a forma crbnica, PLC, 4 (28,5%) com a
forma aguda, PLEVA. Em 4 (28,5%) dos pacientes a apresentacao histolégica
continha caracteristicas compativeis tanto com a forma crénica quanto com a
forma aguda da doenca, sendo reclassificado como uma forma mista. A
avaliacao histolégica com seus resultados em cada paciente € apresentada na
Tabela 2.

GRAFICO 7 - AVALIAGAO DA REVISAO DE ANATOMIA PATOLOGICA
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TABELA 2 - DADOS HISTOLOGICOS DA REVISAO DAS LAMINAS DOS PACIENTES COM

PITIRIASE LIQUENOIDE

queratinocites  edema inflitrado linfocitos  extravasamento

paraceratose  crosta lagos acantose  espongiose necroticos na derme  linfocitério atipicos deHemdcias  exocitose tipo
1 discreta  ausente focal extensa discreta ausente ? moderado ausente discreto moderado plc
2 discreta  discreta focal extensa extensa ausente moderado  extensa ausente extenso extenso pleva
3 moderada ausente  multifocal  discreta discreta ausente discrefo discreto ausente discreto discreto plc
4 discreta ausente focal discreta extensa 3all ausente  moderado ausente ausente extenso misto
5  moderada  ausente focal discreta  moderada ausente ausente  moderado ausente moderado moderado plc
6  moderada  discreta focal extensa moderada ausente extenso extensa ausente extenso moderado misto
7  moderada moderado multifocal  discreta discreta la3 ausente discreto ausente ausente discreto misto
8 moderada moderado multifocal  extensa moderada 3all moderado  discreto ausente moderado discreto misto
9 ausente ausente  ausente ausente ausente ausente ausente discreto ausente ausente discreto ple
10 moderada moderado multifocal moderada  moderada ausente moderado  moderado ausente ausente discreto pleva
11 discreta  ausente  ausente  moderads  discreta ausente discreto discreto ausente ausente discreto ple
12 extensa  moderado multifocal  extensa extensa 3al0 discrefo extensa ausente moderado extenso pleva
13 moderada  ausente focal moderada  discreta ausente ausente discreto ausente discreto discreto ple
14 extensa  moderado multifocal  extensa extensa ausente ausente extensa ausente moderado extenso pleva




22

5. DISCUSSAO

O estudo da pitiriase liquendide € importante ndo pela frequéncia que a
doenca apresenta, mas pela grande similaridade clinica com outras
dermatoses comuns, o que pode determinar atraso no diagnéstico [5]. Neste
estudo, pode-se observar que o demora para o diagndstico foi um importante
fator, sendo observado um caso no qual o diagnostico so6 foi realizado ap6s 10
anos, este dado clinico ndo tem sido descrito na literatura e salienta a
importancia do conhecimento da apresentacdo desta dermatose.

A média de idade de inicio da pitiriase liguendide foi de 8 anos, dado
semelhante ao observado por Wahie, em 2007 no Reino Unido, e bastante
préxima do estudo de Ersoy-Evans, em 2007 na Turquia, com 5 anos e
Romani, em 1998 na Espanha, com 9 anos [1, 13, 23].

Houve picos de incidéncia neste estudo aos 8 e 14 anos, além da idade
de 12 anos que apresenta correlacdo com o observado por Romani que
descreveu picos nas idades de 5, 10 e 12 anos. [13]

Considerando o género dos pacientes, observou-se um predominio
masculino (69%), assim como descrito na literatura, com variagédo de 53% a
60% [1, 13, 23].

Acredita-se que a pitiriase liquendide apresenta sazonalidade com
predominancia nas estacdes de outono e inverno como observado no presente
estudo em 62% dos casos. Ersoy-Evans refere o0 mesmo achado em 65% [13],
no entanto Wahie n&o observou esta sazonalidade [1]. Apesar de o estudo ter
a limitacdo de ser retrospectivo pode ser questionado se nos meses de calor
existe realmente um menor nimero de casos, ou se a exposi¢ao solar poderia
ser um fator de melhora dos sintomas e consequente menor numero de
pacientes procurariam atendimento médico nos meses quentes. Outra hipétese
seria de que infeccdes virais, que sao prevalentes nos periodos frios,
pudessem atuar como desencadeantes [2, 3].

O sintoma mais frequente foi o prurido, porém a maioria dos pacientes
eram assintomaticos, diferente do descrito por Ersoy-Evans em que a maioria

dos pacientes apresentava-se sintomatico e o prurido foi o sintoma mais
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referido. A febre foi descrita em apenas um paciente com diagndstico de
PLEVA [13].

A grande maioria dos pacientes apresentava lesbes papulares na
primeira avaliagcdo, seguido de hipopigmentacéo residual e sinal da hdstia.
Estes dados possibilitaram o diagnéstico clinico de PLC. As lesBGes necroticas,
gue sao caracteristicas da PLEVA, foram observadas em apenas 4 casos, 0
gue foi inferior ao observado na literatura [5, 6]. Quanto a classificacdo da
doenca pela distribuicdo das lesdes, houve maior prevaléncia da localiza¢éo na
regido central do corpo, 48% dos casos. Na literatura, observa-se que a maioria
apresenta a forma difusa, com 70% dos casos [13]. Cabe ressaltar que a
classificacdo conforme a distribuicdo das lesdes € observador dependente, no
presente estudo foi considerada a maior concentracéo das lesGes para definir a
classificagdo. Podendo o paciente com a forma central, apresentar algumas
lesbes periféricas. O que talvez expligue a diferenca observada entre 0s
estudos.

O principal diagndstico diferencial da forma aguda (PLEVA) é a varicela
e o principal diagnoéstico diferencial da forma crénica (PLC) é a psoriase gutata.
Colocar mais dados do diferencial

Na revisdo da histologia, observou-se assim como na clinica um
predominio da forma crénica em 43% dos pacientes, no entanto no estudo de
Ersoy-Evans a maioria dos pacientes com avaliagdo histoldgica forma
considerados como PLEVA [13].

A avaliacdo da evolucao é importante para determinar a melhora clinica
dos pacientes além da aderéncia no tratamento instituido. Neste estudo
observou um abandono de seguimento em 38% dos pacientes, dado
semelhante ja havia sido descrito em avaliacdo no mesmo servi¢o de pacientes
com vitiligo [24].

O tratamento com eritromicina/ tetracilclina foi efetivo, diversos autores
citam que este € o tratamento de escolha por seu efeito anti-inflamatorio e de

modulacao imunoldgica [1, 3].
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6. CONCLUSAO

Neste estudo observou-se que a idade média de inicio foi de 8 anos,
com maior frequéncia no género masculino. O diagnadstico clinico e histologico
cronico foi o mais prevalente e a distribuicdo central a mais observada. O uso
de antibiético apresentou boa resposta, e observou-se um atraso no
diagnostico, o que reforca a necessidade do conhecimento dos dados clinicos

deste diagn’sotico para possibilitar o diagnéstico diferencial.
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Anexo 1

PROTOCOLO DA PESQUISA

Protocolo de avaliagdo de Pitiriase liquendide

DADOS QUE FOREM COLETADOS POR TELEFONE COLOCAR UM “T" AO

LADO

Identificacéo

Nome

data de nascimento data da consulta

Registro

endereco

telefone Bairro

cidade/estado raca

sexo idade meses Informante

Historico da doenca

Precedida por: Febre () uso de medicacdo ( ) se sim qual
tempo antes

Infeccédo ( ) se sim qual

tempo antes

Caracteristicas das lesdes

Idade de inicio

Tipo — papula ( )crosta ( )eritema( )descamacéao( )
placas eritematosas( )necrose ( )
Sinal da héstia ( ) Maculas hipopigmentadas residuais ( )

hiperpigmentacao residual ( )
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Distribuicdo — Face ( ) Tronco ( ) Inguinal ( )
Membro superior ( ) Membro Inferior ( ) Palma e planta ( )
Central () (face /tronco / inguinal)
Periférica ( ) (palma/planta/membros) (classificacao de
Gelmetti et al 1990)
Difusa ( ) (tronco e extremidades)

Sintomas associados — prurido ( ) febre ( ) dor articular ( )

Periodo de exacerbacéo estacdo do ano

outros

Tempo de duragéo da doenca
atualmente sem doenca ha _ (m ou anos),
doenca ativa até hoje ( ) recorréncia ( )se houve melhora completa com

retorno

Historia familiar de Pitiriase liquenoide sim ( ) ndo ( )

BIOPSIA DATA — NUMERO DA LAMINA -

EXAMINADOR 1 Pitiriase Liquendide Cronica ( )
Pitiriase Liquendide Aguda ( )

Caracteristicas clinicas de ambas ( )

EXAMINADOR 2 Pitiriase Liquendide Cronica ( )
Pitiriase Liquendide Aguda ( )

Caracteristicas clinicas de ambas ( )

Classificacao
histolégica Pitiriase Liqguendide Crénica ( )

Pitiriase Liquendide Aguda ( )



Caracteristicas clinicas de ambas ( )

Classificacao Clinico —

Histoldégica compativel ( ) incompativel ()

DIAGNOSTICO FINAL =

Tratamento instituido

Emolientes qual tempo de uso

Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual

Exposigéo solar orientada - sim( ) ndo ( )
Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual
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Corticoesterdides topicos qual tempo de uso

Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual

Eritromicina oral dose tempo de uso

Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual

Outros antibidticos - qual

tempo de uso

Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual

Outra MEDICACAO - qual

tempo de uso

Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )



Efeito colateral sim ( ) se sim qual

Terapéutica combinada _citar

tempo de uso
Resposta = nenhuma ( ) melhora parcial ( ) cura ( )

Efeito colateral sim ( ) se sim qual
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