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Líquen Aureus (LA):  

 Forma rara de dermatite purpúrica pigmentada 

crónica. 

 Etiologia desconhecida. 

 Clinicamente caracteriza-se por manchas/placas 

liquenoides, solitárias ou em pequeno número, de 

coloração purpúrica ou acastanhada-dourada, 

localizadas predominantemente nos membros 

inferiores.  

 Evolução estável e assintomática, mas podem 

persistir por vários anos.  

 A  possível progressão do LA para Micose 

Fungóide é ainda controversa. 

 Tratamentos disponíveis: corticoides tópicos de 

alta/média potência, inibidores da calcineurina 

tópicos, ou fototerapia com PUVA nos casos 

refratários.  

 Homem de 53 anos, caucasiano, sem antecedentes 

pessoais de relevo. 

 Referenciado à consulta de dermatologia por: 

mancha única assintomática, rosa-acastanhada, 

grosseiramente circular com cerca de 3 cm de 

diâmetro, de bordos irregulares, localizada na 

superfície pré-tibial da perna esquerda com  cerca 

de seis meses de evolução (Fig. 1). 

INTRODUÇÃO 

CASO CLÍNICO 

B 

Fig. 1 - (A-B) Mancha rosa-acastanhada, única, circular, com 3cm de 

diâmetro, de bordos irregulares localizada na superfície pré-tibial da 

perna esquerda.  
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 A biópsia cutânea revelou: infiltrado linfocitário 

perivascular na derme superficial, com 

extravasamento de eritrócitos e depósitos de 

hemossiderina (Fig. 2).  

Fig. 2 -. (A) Infiltrado linfocitário em banda e extravasamento de 

eritrócitos na derme superficial (H&E x100). (B) Depósitos de 

hemossiderina (Perls x200). 
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Fig 3. (A) Dois meses após tratamento com corticoide tópico de 

média potência (dipropionato de betametasona), (B) Quatro meses 

após tratamento com remissão clínica completa da lesão, apenas 

com hiperpigmentação pós inflamatória residual. 
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 O LA é uma variante pouco comum de dermatite 

purpúrica pigmentada, e foi descrito pela primeira 

vez por Marten em 1958. 

 Tal como acontece no nosso caso, o LA apresenta-

se clinicamente como mancha ou placa única e 

assintomática, de coloração  acastanhada ou 

dourada, envolvendo principalmente os membros 

inferiores, com aparência clínica semelhante a uma 

equimose. 

 O tratamento do LA é desafiante, e de acordo com 

os dados descritos na literatura, verifica-se fraca 

resposta aos corticoides tópicos de alta/média 

potência.  

 No entanto, neste caso clínico obteve-se resposta 

mantida com este tipo de tratamento. 
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CONCLUSÃO 

 De acordo com o resultado histopatológico e pelo 

facto de se tratar de uma lesão única foi 

estabelecido o diagnóstico de líquen aureus.  

 O doente foi tratado com dipropionato de 

betametasona pomada durante 4 meses .  

 Após este período, verificou-se remissão clínica 

completa da lesão, apenas com hiperpigmentação 

pós inflamatória residual (Fig. 3). Não se registou 

recidiva ao final de um ano. 


