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ID

HDA

■ 41 anos
■ Natural do Ceará e 

residente no Rio de 
Janeiro

■ Casada
■ Cozinheira 
■ Fototipo IV

■ Paciente relata surgimento, há cerca de um ano, de 
pequenas máculas hipercrômicas confluentes nas 
axilas. Houve progressão para regiões cervical, 
inframamárias, inguinais e fossas cubitais. 
Assintomática

CASO CLÍNICO



HPP

HF E SOCIAL

■ Síndrome do anticorpo antifosfolipídeo em uso de 
varfarina 7,5 mg/dia

■ Isquemia mesentérica em 2013

■ Nega tabagismo e etilismo
■ Mãe faleceu por AVC; pai saudável

CASO CLÍNICO









HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS

LÍQUEN PLANO

PIGMENTOSO

INVERTIDO

ERITEMA

PIGMENTAR FIXO

ACANTOSE

NIGRICANS

DERMATOSE CINZENTA/

ERITEMA DISCRÔMICO

PERSTANS



BIÓPSIA



Infiltrado inflamatório 

linfocitário em faixa 

na derme superficial

Corpúsculos de 

Civatte



Numerosos 

melanófagos



CLÍNICA

PATOLOGIA



CLÍNICA

PATOLOGIA

LÍQUEN PLANO 
PIGMENTOSO 

INVERTIDO



● Descrito em 2001 por Pock et al.
● Variante rara do líquen plano pigmentoso
● Áreas intertriginosas: axilares, inframamárias e inguinais
● Etiologia pouco conhecida
● Atividade citotóxica contra queratinócitos basais mediada por 

linfócitos T

POCK, L. et al. Lichen planus pigmentosus–inversus. Journal of the European Academy of Dermatology and Venereology, v. 15, n. 5, p. 452-
454, 2001.

DISCUSSÃO



DIAGNÓSTICO

o Epiderme atrófica

o Infiltrado inflamatório linfocitário em faixa

o Melanófagos na derme superficial

o Corpúsculos de Civatte

MONTEAGUDO, Benigno et al. Superimposed lichen planus pigmentosus. Dermatology

Online Journal, v. 20, n. 5, p. 22639-22639, 2014
BARROS, Hugo Rocha et al. Lichen planus pigmentosus inversus. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 88,

p. 146-149, 2013.

GHORBEL, HH et al. Lichen planus pigmentosus inversus.Indian J Dermatol Venereol Leprol 2014;80:579.



● Poucas terapias eficazes 
relatadas

● Curso clínico variável
● Melhora espontânea em 

semanas ou persistência por 
anos

● Glicocorticoides tópicos
● Tacrolimus 0,1% tópico
● Agentes despigmentantes

tópicos
● Glicocorticoides sistêmicos 
● Isotretinoína/Acitretina
● Dapsona

TRATAMENTO

SYDER, Nicole; SICCO, Kristen; GUTIERREZ, Daniel. Updates In Therapeutics for Lichen Planus Pigmentosus. Journal of Drugs in Dermatology: JDD, v. 21, n. 3, p. 324-330, 2022.



CONDUTA

Furoato de mometasona 2x/dia em 
semanas alternadas

Ácido azelaico 15% gel 1x/dia + 

Ácido glicólico 5% + ácido kójico 2% 
+ ácido tranexâmico 3% + arbutin
2% à noite
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● Raridade e exuberância.

● Falta de clareza para a definição de caso, 

na literatura...

MOTIVOS DA APRESENTAÇÃO



Pigmentação 

maculosa 

adquirida de 

etiologia 

desconhecida Dermatose cinzenta

Eritema discrômico perstans

Líquen plano pigmentoso

Pigmentação maculosa eruptiva idiopática

?
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OBRIGADA
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