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DAC, 27 anos, homem trans, solteiro,

desempregado, natural e procedente do Rio de

Janeiro.

Nega: Comorbidades / Medicações de uso

contínuo / Alergias / Antecedentes familiares.

Vulnerabilidade social

QP: “Lesões nos braços há 11 anos”

CASO CLÍNICO



CASO CLÍNICO



- Lesões na região labial e lesões aftoides orais

- Infecção ocular bilateral

- Perda de peso (13kg)

CASO CLÍNICO

Há 8 meses



EXAME FÍSICO



CERATOSE LIQUENOIDE CRÔNICA

(DOENÇA DE NEKAM)

ESPECTRO DO LÍQUEN PLANO 

- LÍQUEN PLANO HIPERTRÓFICO?

- LÍQUEN PLANO EROSIVO DE MUCOSA?

HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS



Biópsia 

Exames laboratoriais

Antibioticoterapia 

Hidratação

Corticoide tópico

Corticoide oral

CONDUTA



EXAMES LABORATORIAIS

- Hemoglobina: 12,2

- Hematócrito: 37.5

- Plaquetas: 315 mil

- Leucócitos: 3.460

- Neutrófilo: 56,4%

- Eosinófilos: 1,6%

- Linfócitos: 0,85 

- Monócitos: 0,53 

- Uréia:18

- Creatinina:0,58

- VHS: 8

- TAP: 11,9s

- INR:1,02

- PTT: 26,7s

- PCR: 0,5

- Urina-1: Normal

- Anti-HBs: 497,73

- HTLV1 e 2: Não Reagentes.

Testes rápidos: HIV, Sífilis, Hepatite B, Hepatite C – Não reagentes.
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HISTOPATOLÓGICO

Hiperplasia 

escamosa 

irregular com 

papilomatose

Hiperplasia 

escamosa 

irregular com 

paraceratose

e ortoceratose

Apoptose de 

queratinócitos 
basais

Melanófagos



- Em vigência de corticoide oral

RETORNO



- Biópsia externa (2017):

Epiderme exibindo hiperceratose orto e paraceratótica, acantose digitada com focos de
hipergranulose, necrose individual de queratinócitos e obscurecimento da junção dermo-
hipodérmica, por infiltração inflamatória da derme papilar composta de linfócitos e
histiócitos - sugestiva de Ceratose Liquenoide Crônica.

RETORNO



Aruna, C. et al. (2016). Nekam’s disease. Indian Dermatology Online Journal, v. 7, n. 6, p. 520.

CERATOSE LIQUENOIDE CRÔNICA 

(DOENÇA DE NEKAM)

Dermatose mucocutânea rara da queratinização

128 casos 

Curso crônico e progressivo

Homens : Mulheres (1,35 : 1,0) – entre 20 e 40 anos

Etiologia desconhecida

Assintomática

Pápulas liquenoides com arranjo linear e reticular, simétricas, 

comprometem extremidades, flancos e tronco

Fonte: Böer, A. 2006



CERATOSE LIQUENOIDE CRÔNICA 

(DOENÇA DE NEKAM)

Face - Dermatite seborreica ou rosácea like

Mucosa - Bucal e/ou genital

Ocular - Blefarite, ceratoconjuntivite ou iridociclite

Ungueal - Distrofia ungueal

Adisen, E.,  et al. (2010). Easy to diagnose, difficult to treat: keratosis lichenoides chronica. Clinical and Experimental Dermatology.

Alguns autores a consideram como variante de 

alguma doença inflamatória:

- Líquen plano

- Lúpus eritematoso 

- Líquen simples crônico
Fonte: Böer, A, 2006



HISTOPATOLOGIA

Adisen, E., et al.(2010) Easy to diagnose, difficult to treat: keratosis lichenoides chronica. Clinical and Experimental Dermatology.

Hiperortoqueratose

Atrofia

Paraceratose focal

Acantose

Tampão ceratótico na epiderme

Alterações vacuolares focais na 

camada basal

Infiltração de células 

mononucleares em faixa na 

derme superior

Fonte:  Böer, A. 2006

Fonte: Adisen, E., et al, 2010



CERATOSE LIQUENOIDE CRÔNICA 

(DOENÇA DE NEKAM)

CLÍNICA HISTOPATOLÓGICO

Biópsia externa (2017):

Epiderme exibindo hiperceratose orto e
paraceratótica, acantose digitada com focos
de hipergranulose, necrose individual de
queratinócitos e obscurecimento da junção
dermo-hipodérmica, por infiltração
inflamatória da derme papilar composta de
linfócitos e histiócitos.



_______________________________

TRATAMENTO

____________________________________

___________________________



TRATAMENTO
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TRATAMENTO



QUAL MEDICAMENTO ESCOLHER?



CONDUTA

Fototerapia → Pouca resposta

Vulnerabilidade
social

Condições 
financeiras

Homem trans
Dificuldade na 
contracepção

Dificuldade de 
seguimento

DOXICICLINA



DOXICICLINA



SEM DOXICICLINA



DOXICICLINA



Relatar caso de Ceratose Liquenoide Crônica e uso da Doxiciclina

como medicação anti-inflamatória.
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