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CASO CLINICO

/, .
i W - vu..
A > e \\

. sem antecedentes

, cauCasliano

Homem de 53 anos

de relevo.

pessoais

Referenciado a consulta de dermatologia por

tomatica, rosa-acastanhada,

unica assin

mancha

lar com cerca de 3 cm de
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te C

grosseiramen

diametro, de bordos irregulares, localizada na

-tibial da perna esquerda com cerca

Icie pré

Vd

superf

de seis meses de evolucao (Fig. 1).
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eritrocitos na derme superficial (H&E x100). (B) Dep

hemossiderina (Perls x200).
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CASO CLINICO CONCLUSAO

= De acordo com o resultado histopatologico e pelo = O LA é uma variante pouco comum de dermatite
facto de se tratar de uma lesao unica fol purpurica pigmentada, e foi descrito pela primeira
estabelecido o diagnostico de liguen aureus. vez por Marten em 1958.

= O doente fol tratado com dipropionato de = Tal como acontece no nosso caso, 0 LA apresenta-
betametasona pomada durante 4 meses . se clinicamente como mancha ou placa unica e

= ApOs este periodo, verificou-se remissao clinica assintomatica, de coloracao acastanhada ou
completa da lesao, apenas com hiperpigmentacao dourada, envolvendo principalmente os membros
pos inflamatoria residual (Fig. 3). Nao se registou iInferiores, com aparéncia clinica semelhante a uma
recidiva ao final de um ano. eguimose.

= O tratamento do LA é desafiante, e de acordo com
0s dados descritos na literatura, verifica-se fraca
resposta aos corticoides topicos de alta/média
potéencia.

= No entanto, neste caso clinico obteve-se resposta

mantida com este tipo de tratamento.
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