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RESUMO – Variante do líquen plano, o líquen plano pilar (folicular) acomete a unidade pilossebácea e pode oca-
sionar alopécia cicatricial. O líquen plano pigmentoso, outra forma de apresentação do líquen plano, caracteriza-se 
por pápulas ou máculas hipercrômicas que podem ser pruriginosas, sendo mais frequente em pacientes melano-
dérmicos. Apresentamos o caso de uma paciente que apresentou simultaneamente dois subtipos de líquen plano: 
pilar no couro cabeludo, região cervical e antebraços e pigmentoso na face, o que é raro. A tricoscopia facilitou 
a visualização das alterações no couro cabeludo. Na fronte haviam manchas hipercrômicas e na região cervical 
pápulas foliculares eritematosas. Após a realização de biópsias dos três tipos de lesões, confirmou-se o diagnóstico 
de líquen plano pilar no couro cabeludo, líquen plano pigmentoso na fronte e líquen plano pilar na região cervical. 
Inicialmente foi tratada com corticóide tópico com melhora das lesões, mas apresentou novas lesões nos antebraços, 
sendo iniciado o uso de hidroxicloroquina. 
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LICHEN PLANUS PILARIS ASSOCIATED WITH LICHEN PLANUS 
PIGMENTOSUM
ABSTRACT – Variant of lichen planus, lichen planus pilaris (follicular) affects the pilosebaceous unit and can cause 
scarring alopecia. Lichen planus pigmentosum, another form of presentation of the LP, is characterized by papules or 
hyperchromic macules that can be itching, and is more frequent in melanodermic patients. We present the case of a 
patient who simultaneously presented two lichen planus subtypes: pilaris on the scalp, neck and forearms and pigmen-
tosum on the face, which is rare. Trichoscopy improved visualization of changes on the scalp. There were hyperchromic 
macules on the forehead and erythematous follicular papules on the cervical area. After performing biopsies, the diag-
nosis of lichen planus pilaris on the scalp, lichen planus pigmentosum on the forehead and lichen planus pilaris on the 
cervical region were all confirmed. Lesions were initially treated with topical steroids, resulting in clinical improvement, 
but new lesions were presented on the forearms, and so the use of hydroxychloroquine was initiated.

KEY-WORDS – Lichen planus; Hydroxychloroquine.
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INTRODUÇÃO

O líquen plano (LP), descrito inicialmente por Eras-
mus Wilson em 1869, é uma doença inflamatória crô-
nica que pode acometer pele, anexos e mucosas. Sua 
etiologia permanece obscura, embora sejam aventadas 
possíveis causas, tais como fatores genéticos, fatores 
imunológicos, infecções e uso de medicamentos. Ocor-
re preferencialmente no sexo feminino, especialmente 
entre a quarta e a sétima década de vida, e pode apa-
recer na forma de LP folicular/pilar, bolhoso, actínico, 
pigmentoso, linear, anular, mucoso e palmar/plantar. 

O líquen plano pilar (LPP) ou folicular, variante de 
LP que acomete o couro cabeludo ou outras áreas do 
corpo, ocorre devido a um processo inflamatório que 
evolui para a destruição do folículo piloso, o qual é 
substituído por tecido fibrótico, levando a uma alope-
cia cicatricial1-3. Uma modalidade rara, mais comum 
em indivíduos indianos, o LP pigmentoso, relatado pela 
primeira vez por Gougerot, caracteriza-se por pápulas 
ou máculas hiperpigmentadas, ocasionalmente pruri-
ginosas, acometendo frequentemente face, pescoço e 
flexuras4.

RELATO DE CASO

Mulher, 56 anos, refere queda de cabelos e lesões 
na fronte e região cervical há 4 meses. As lesões eram 
pruriginosas, diagnosticadas previamente como “aler-
gia”. Ao exame do couro cabeludo observou-se rare-
fação capilar com eritema e ceratose perifolicular nas 
regiões fronto temporais. 

A tricoscopia facilitou a visualização destes achados 
(Fig. 1). Na fronte havia mancha hipercrômica (Fig. 2) e 
na região cervical pápulas foliculares eritematosas (Fig. 

3). O exame histopatológico do couro cabeludo mostrou 
diminuição importante do número de estruturas folicu-
lares com destruição a custa de denso infiltrado mo-
nonuclear perianexial (compatível com LPP); da lesão 
pigmentada mostrou atrofia da epiderme, discreta va-
cuolização da camada basal e incontinência pigmentar 

Fig. 1 - Tricoscopia do couro cabeludo. Observa-se rarefa-
ção capilar com eritema e ceratose perifolicular.
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(compatível com LP pigmentoso (Fig. 4)) e da lesão cer-
vical evidenciou acantose e atrofia da epiderme, vacuo-
lização da camada basal, infiltrado liquenóide nodular 
perifolicular e perianexial (compatível com LPP). 

Foi prescrito tratamento tópico com loção de clobeta-
sol 0,05% duas vezes ao dia, tendo a paciente apresen-
tado melhora importante das lesões cutâneas e discreta 
no couro cabeludo (leve diminuição do eritema e da des-
camação) após 20 dias de tratamento. Com persistência 
do uso nas lesões do couro cabeludo uma vez ao dia por 
mais 40 dias houve melhora muito importante dos sinais 
inflamatórios. Ao longo da evolução, apesar das lesões 
descritas terem sido controladas, a paciente apresentou 
pequenas pápulas foliculares (2mm de diâmetro), muito 
pruriginosas, distribuídas simetricamente nos antebraços 

(Fig. 5), tendo sido prescrito hidroxicloroquina 400mg-
-dia. Os exames basais (hemograma, função hepática e 
avaliação oftalmológica) foram normais.

DISCUSSÃO

No presente caso, a paciente apresentou simulta-
neamente 2 subtipos incomuns: LPP (couro cabeludo, 
região cervical e antebraços) e pigmentoso, o que é 
raro. O LPP do couro cabeludo é uma forma folicular 
do LP considerado uma forma rara de reação inflama-
tória mediada por linfócitos, em que os ceratinócitos 
da camada basal parecem ser o alvo5,6. Como já cita-
do anteriormente sua etiologia ainda é desconhecida, 

Fig 2 - Mancha hipercrômica na fronte. Fig 3 - Pápulas foliculares eritematosas na região cervical.

Fig 4 - Histopatologia de lesão pigmentada: atrofia da epi-
derme, discreta vacuolização da camada basal e incontinên-
cia pigmentar.

Fig 5 - Pequenas pápulas foliculares nos antebraços.
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contudo a autoimune (imunidade mediada por células) 
ainda é a mais aceita3. A evolução cicatricial é frequen-
temente visível nas áreas de couro cabeludo. As ca-
racterísticas clínicas são identificadas com a ajuda da 
dermatoscopia; mas é com a histopatologia, especial-
mente nos estágios iniciais, que se estabelece o diagnós-
tico de certeza. Por deixar áreas de alopecia cicatricial, 
repercussões psicológicas são muito encontradas nes-
sas doenças, tornando o tratamento dessa condição 
ainda bastante desafiador, pois recidivas podem ocor-
rer ao longo de muitos anos em 15 a 20% dos casos es-
pecialmente nas formas generalizadas, mesmo depois 
do tratamento adequado. A tranqüilização do paciente 
é então muito importante para ajudar no manejo, visto 
que a ansiedade e o estresse psicológico serve para o 
agravamento e pode precipitar ocorrência de recidivas. 
Por isso deve-se esclarecer a doença ao paciente e rela-
tar as limitações dos métodos terapêuticos3.

O LP pigmentoso é uma variante incomum de LP, 
caracterizada pelo início insidioso de máculas hiper-
pigmentadas, de coloração marrom escura. Existem 
agentes capazes de desencadeá-lo em indivíduos pre-
dispostos, entre eles o azeite de mostarda, o vírus da 
Hepatite C, tinturas de cabelo e henna. Também pode-
ria ser causado por fármacos como a carbamazepina, 
fenitoína, sais de ouro7. 

Na histopatologia pode-se encontrar hiperceratose, 
epiderme atrófica com alteração vacuolar da camada 
celular basal e escassos infiltrados linfocitário ou lique-
nóide na derme com incontinência pigmentar e da pre-
sença de melanófagos. No presente caso, relatamos 
uma paciente de cor branca com LP pigmentoso na 
face, o que geralmente ocorre em pacientes melano-
dérmicos8. 

No tratamento de doenças auto-imune, em geral, 
o medicamento mais utilizado são os corticosteróides, 
sendo estes sistêmicos, ou de uso tópico, ou ambos. No 
nosso caso optamos por iniciar com o uso do corticói-
de tópico de alta potência, o que propiciou importan-
te melhora das lesões cutâneas em curto período de 
tempo (20 dias) e das lesões no couro cabeludo após 2 
meses de tratamento. O aparecimento de novas lesões 
foliculares nos antebraços muito sintomáticas e não 
controladas com corticóide tópico levou à indicação de 
hidroxicloroquina, com intuito de controlar os sintomas 
e também evitar novas lesões no couro cabeludo, assim 
diminuindo o risco do aumento das áreas cicatriciais 
no couro cabeludo, já que o LPP pode ser recidivante. 

A hidroxicloroquina tem sido utilizada como alternati-
va aos corticosteróides, sendo os seus efeitos terapêu-
ticos iniciais notáveis após dois a três meses do início 
do tratamento2. Alternativas existentes de tratamento 
são: associar anti-histamínico para aliviar o prurido; 
a ciclosporina nas formas disseminadas e no LPP do 
couro cabeludo resistente9; as tetraciclinas, griseofulvi-
na, retinóides, dapsona e talidomida, também podem 
ser usados10. A emissão de luz intensa pulsada tem sido 
utilizada para o tratamento de algumas lesões pigmen-
tadas com resultados promissores11.

Relatamos o caso pela simultaneidade de duas va-
riantes do LP e polimorfismo das lesões, com suspei-
ta diagnóstica pela dermatoscopia e confirmação pela 
histopatologia.
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