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Relato do Caso
IDENTIFICAÇÃO:

Paciente do sexo masculino, 26 anos, pardo, casado, militar da ativa, natural do

Rio de Janeiro, residente em Duque de Caxias

QUEIXA PRINCIPAL:

“Bolinhas no peito”

HISTÓRIA DA DOENÇA ATUAL:

Paciente queixa-se de pápulas hipercrômicas, assintomáticas, ásperas, na região

central do tórax anterior, que surgiram há 4 anos, com progressão gradual no

número de lesões



Relato do Caso

HISTÓRIA PATOLÓGICA PREGRESSA: 

Nega comorbidades, uso regular de medicações ou alergias. Relata histórico de

herniorrafia inguinal. Nega doenças comuns da infância

HISTÓRIA FAMILIAR:

Desconhece antecedentes familiares de doenças da pele

HISTÓRIA SOCIAL:

Nega etilismo, tabagismo e convívio com animais domésticos



Exame Físico



HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

• Líquen espinuloso

• Líquen nítido

• Ceratose pilar



Conduta

➢ Biópsia incisional por punch 4

➢ Exame histopatológico

➢ Prescrito : adapaleno 0,3% gel 2 vezes ao dia por 2 meses

uréia  10%  por 2 meses



Exame histopatológico

H.E 40x H.E 100x



H.E 200x H.E 400x

Infundíbulo folicular dilatado com queratina no 

seu interior



Quadro clínico
Exame 

histopatológico
Líquen 

espinuloso



Líquen Espinuloso

• Primeiramente descrito em 1908 por Adamson, como dermatite superficial 
crônica de placas circunscritas

• Distúrbio de queratinização

• Lesões circunscritas compostas por pápulas foliculares ceratóticas



Epidemiologia

Compõe os 
distúrbios 
ceratóticos 

como Ceratose 
pilar, doença de 

Darier

Sem predileção 
por  raça

Etiologia 
desconhecida 

Dermatose rara



Pápulas foliculares, normocrômicas
ou hipercrômicas, ceratóticas,

agrupadas e localizadas

Manifestações clínicas

Região cervical, nádegas e
superfícies extensoras dos braços 

e pernas

Textura de ralador de noz-moscada



Diagnósticos Diferenciais

Ceratose Pilar

Tampões córneos

minúsculos nos 

orifícios foliculares 

Líquen Nítido

Pápulas arredondadas 

normocrômicas,

sobretudo nas superfícies

extensoras dos membros 

superiores

Doença de Darier

Genodermatose autossômica

dominante, caracterizada por

pápulas ceratóticas em 

áreas seborreicas
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➢ Ceratolíticos

➢ Ácido retinoico e derivados

➢ Umectantes

Tratamento



➢ Relatar uma localização incomum do líquen espinuloso em faixa etária adulta

Motivos da apresentação
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