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Caso Clínico

Queixa Principal: “Mancha branca na perna”

Masculino, 15 anos, estudante, natural do Rio de Janeiro.

HDA: Refere surgimento de uma mácula hipocrômica e linear, 

bem delimitada, com centro atrófico e violáceo e leve prurido 

na região pré-tibial direita, há 4 anos.

Fez tratamentos anteriores com corticosteroides tópicos sem 

melhora.

HPP: Nega comorbidades prévias. Nega alergias. 



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

 Líquen Estriado

 Eczema

 Líquen Simples Crônico

 Psoríase Linear
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LÍQUEN ESTRIADO
_____________________________________________________________________________________________________



Líquen Estriado

Doença inflamatória linear adquirida assintomática e 
autolimitada.

Epidemiologia
• Doença rara
• Crianças (3 anos / 50%: 5 a 15 anos de idade)
• Sexo feminino > Sexo masculino

Masculino
28.57%

Feminino
71.43%



Patogênese

- Etiologia desconhecida 

- Associada a Atopia em 60 a 85% dos casos 

* Possíveis fatores desencadeantes: Infecções virais, traumas, 

reações de hipersensibilidade, vacinas, medicamentos e gravidez 

Produzem mutações que geram queratinócitos anormais

Resposta autoimune



Manifestações Clínicas:

- Pápulas planas eritematosas, rósea ou cor da pele

- Se apresenta em faixa linear, seguindo as linhas de Blaschko

- Unilateral

- Extremidades (Também tronco, nádegas, face, unhas)

- Padrão em forma de V sobre a coluna e em forma de S na face 

lateral e anterior do tronco 

- Assintomático ( Prurido em 1/3 dos casos)

S.A. Arias-Santiago. Anais de Pediatria. 2009.



Manifestações Clínicas:

Duração das lesões: 3 meses a anos      

Involução espontânea

(4 semanas a 3 anos)      

Hipopigmentação pós inflamatória transitória

- Recidivas em até 2 anos



2 casos com fase ativa longa: 2,5 e 3,5 anos

Estudo com 115 casos em crianças:

- 105 casos regrediram espontaneamente em 6 meses

- 21.9% Fase ativa de 3 meses

- 49.5% Fase ativa de 3 a 6 meses

- 28.5% Fase ativa > 6 meses

- 10 paciente com lesão até a data da publicação

- 5 com múltiplas recaídas em 2 anos

- 70 com associação com atopia

Manifestações Clínicas: Pesquisas com crianças que possuíam Líquen Estriado:
Fase ativa da doença pode durar de 3 meses a mais de 3,5 anos.



Três variantes morfológicas:

- Pápulas planas, 
discretas (1 a 4 mm)

- Cor da pele a 
eritematosas

- Lisas ou 
descamtivas

- Raramente 
vesículas

- Dispostas em faixa 
estreita ao longo das 
linhas de Blaschko

- Apresenta máculas 
e/ou pápulas 

hipopigmentadas

- Algumas pápulas rosa 
liquenóides típicas no 

início

- Variante mais comum 
em pacientes com 

fototipo alto

- Sulcos ou fissuras 
longitudinais, 

rachaduras, desgaste, 
onicólise, picadas 

ungueais, leuconíquia
puntiforme ou estriada 

ou afinamento ou 
espessamento da placa 

ungueal.

- Geralmente acomete 
uma unha e porção 
lateral ou medial da 

lâmina ungueal 

Líquen Estriado Típico Líquen Estriado Albus Líquen Estriado Ungueal



Diagnóstico:

- Clínico

+
- Dermatoscopia

- Histopatológico

- Pontos violáceos entremeados por áreas esbranquiçadas.

Carneiro de Castro, Carlos; Silva Rodrigues, Ana Carolina; Sartori, Bartira e cols.; Achados dermatoscópicos

do líquen estriado. Revista SPDV 74(1) 2016; 



Diagnóstico:

Histopatológico

- Paraceratose focal

- Acantose, psoriasiforme em alguns casos

- Infiltrado linfocitário dérmico ao redor de glândulas 

sudoríparas e folículos pilosos

- Liquefação focal da camada basal

- Espongiose



Diagnóstico:

Histopatológico

- Paraceratose focal

- Acantose, psoriasiforme em alguns casos

- Infiltrado linfocitário dérmico ao redor de glândulas 

sudoríparas e folículos pilosos

- Liquefação focal da camada basal

- Espongiose

Fogagnolo L, 2011;86(1):142-5
Fogagnolo L, 2011;86(1):142-5



Diagnósticos Diferenciais:

- Blaschkitis

- NEVIL (Nevo Epidérmico Verrucoso 

Inflamatório Linear)

- Lúpus eritematoso cutâneo linear

- Morfeia linear – Esclerodermia localizada

- Líquen plano linear

- Psoríase linear

- Incontinência pigmentar

- Doença de Darier linear
Morfeia. Livro da Sociendade Brasileira de 

Reumatologia, 2ª ed.

Líquen plano linear. Anais 

Brasileiros de Dermatologia 

vol.88 no.6 2013
Blaschkitis. The Primary Care 
Dermatology Society

NEVIL. Anais brasileiros de 

dermatologia 2010. 85(5):729-

31



Tratamento:

- Corticóides tópicos de baixa a média potência para o tratamento 

sintomático do prurido e inflamação 

- Inibidores tópicos da calcineurina (ex: pimecrolimo e tacrolimo.)

- Triancinolona intralesional injetado nas dobras ungueais

- Excimer Laser para tratar a hipopigmentação residual

- Controlam prurido e reduzem inflamação, mas podem não encurtar 

curso da doença



Motivo da Apresentação

- Demonstrar um caso de Líquen Estriado de longa duração.
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