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Pitiriase Liquenoide e Varioliforme Aguda: Sucesso
Terapéutico com Doxiciclina

Lichenoid and Acute Varioliform:
Therapeutic Success with Doxycycline

Luciana Rebougas de Araujo!, Flavia Silva Bastos!, Hyndiara Lorena Frota Oliveira’,
Ariene Pedreira Paixio!, Jussamara Brito Santos', Enio Maynard Barreto!”
!Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brazil

A pitiriase liquenoide representa um grupo de doencas inflamatérias que
inclui: pitiriase liquenoide e varioliforme aguda (PLEVA), doenca de Mucha-
Habermann (subtipo grave) e pitiriase liquendide crénica. O diagnoéstico é
clinico e histopatologico. Diversos tratamentos tém sido utilizados. No entanto,
a interpretacio dos resultados é limitada pela pequena quantidade de casos
descritos e frequente remissio espontanea. Neste trabalho, apresenta-se
um caso de PLEVA tratado com doxiciclina. Homem, 26 anos, com erupcio
cutinea generalizada ha 1 més, compativel clinica e histopatologicamente com
o diagnostico de PLEVA. Sem reposta ao uso de corticoide, apresentou melhora
importante ap6s introdu¢do de Doxiciclina. PLEVA é uma dermatose pouco
comum, que pode evoluir para forma potencialmente fatal. O tratamento de
primeira linha inclui o uso de tetraciclina e eritromicina. Dapsona e prednisona
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pitiriase liquenoide crénica (PLC).* E uma
dermatose pouco comum, que se manifesta
mais frequentemente na 2* e 3* décadas de
vida,!? podendo acometer criangas em até
20% dos casos.” Revisdes bibliograficas
recentes nao reportam predile¢do por sexo.! Sua
etiologia permanece incerta, no entanto, sao
aceitas trés teorias para explicar a patogénese
da PL. A primeira delas sugere tratar-se de
uma reagdo inflamatéria desencadeada por
estimulos antigénicos, como agentes infecciosos
(HIV, CMV, EBYV, parvovirus B19, T. gondii,
Mycoplasma e  Staphylococcus),'>  drogas
(terapia hormonal, quimioterapicos, contraste
iodado) e vacina (triplice viral).! A segunda
hipétese propde um disturbio linfoproliferativo
clonal de células T.! Por fim, alguns autores
sugerem um componente de vasculite mediada
por imunocomplexos.! Clinicamente, a forma
aguda caracteriza-se pelo rapido aparecimento
de papulas eritematosas e vesico-pustulas
que sofrem necrose central, com duracao de
semanas a meses.? Acomete principalmente o
tronco e regido flexora dos membros.> Podem
estar presentes sinais sistémicos, como febre
¢ linfadenopatia."> A Doen¢a de Mucha-
Habermann ¢ considerada uma variante
grave da PLEVA, caracterizada por lesoes
ulceronecroticas na pele e mucosas, associadas
a febre alta e manifestagdes sistémicas que
podem levar ao 6bito.>* Diversas modalidades
terapéuticas tém sido utilizadas, no entanto, a
interpretagdo dos resultados ¢ limitada devido a
pequena quantidade de casos descritos (Figuras
1-4).14

Relato de Caso

Homem, 26 anos, previamente higido,
com papulas e placas, em alvo, disseminadas
(poupando palmas e plantas e mucosas oral e
ocular), ha 1 més, que evoluiram com necrose
central e crostas aderidas, pustulas. Apresentava
picos febris. Referiuuso de Epocler® 3 dias antes e
negou quadros infecciosos prévios. Foi admitido

com suspeita de eritema polimorfo e introduzida
prednisona Img/Kg/d, além de ceftriaxone 2g/dia,
por suspeita de infeccdo bacteriana secundaria.
Exames complementares demonstraram aumento
de transaminases (TGO=51 / TGP=194) e VHS
de 32, com demais exames laboratoriais sem
alteragdes. Sorologias para hepatites B e C,
HIV, HTLYV, varicela-zoster IgM, VDRL, FAN e
hemoculturas foram negativas. A histopatologia
com imunohistoquimica evidenciou numerosos
queratinocitos apoptoticos, degeneracao
vacuolar da camada basal e infiltrado inflamatdrio
predominantemente T (CD8") na derme, além de
numerosas hemacias extravasadas.

Sem melhora do quadro com corticoterapia
e feito o diagndstico clinico e histopatologico
de PLEVA, foi iniciada Dapsona 100mg/dia. O
paciente cursou com anemia hemolitica, sendo
substituida a medicacao por Doxiciclina200mg/
dia. Evoluiu com melhora do quadro, recebendo
alta 10 dias apos o inicio da Doxiciclina, que foi
mantida por 8 semanas, associado ao desmame
da prednisona.

Discussao

O diagnostico definitivo de PLEVA pode
ser dificil e ¢ corroborado pela clinica e
histopatologia.? As alteragdes mais comuns
incluem infiltrado linfocitario, extravasamento
de hemacias e necrose de queratindcitos. '

A imunohistoquimica ¢ util, evidenciando
predominio de linfécitos T CD8">* Seu
diagnostico diferencial mais importante, a
Papuloselinfomatoide, pode ser afastado pela
auséncia de células CD30".*> Com excegdo da
variante ulceronecrotica febril, a PL € geralmente
considerada uma desordem benigna e de curso
auto-limitado que, no entanto, pode ser encurtado
pela terapia.> Por outro lado, alguns autores
acreditam que haja potencial de malignizacao,
com possivel progressao para linfoma cutaneo
de células T."'?

O tratamento de primeira linha inclui o
uso de antibidticos orais, mais comumente
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Figura 1. Lesdes em alvo, no inicio do quadro. Figura 2. Evolugdo das lesdes, com surgimento
de crostas necroéticas aderidas.

Figura 3. Dermatite de interface, com presenca de numerosos queratindcitos apoptoticos. Vé-se ainda
paraceratose, epongiose € numerosas hemacias extravasadas (H&E).

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2021;5(3)

Pitiriase Liquenoide e Varioliforme Aguda 151

Figura 4. Cicatrizes varioliformes residuais

tetraciclina (1-2g/dia) e eritromicina (1-2g/dia),
pelo periodo de 2 a 4 semanas.!* Corticoides
topicos e inibidores da calcineurina podem ser
usados para diminuir o prurido, mas ndo alteram
o curso da doenga.? Fototerapia ¢ usada como
segunda linha, especialmente til na prevengao
de recidivas, que tendem a ser comuns.’
Metotrexato, dapsona, ciclosporina, prednisona

e retinoides sdo indicados como terceira linha,
reservados para doencga resistente ou severa.'”
No caso apresentado, ndo foi observada melhora
clinica com uso de prednisona ou dapsona. A
doxiciclina houve boa resposta, com melhora
significativa do quadro.

O tratamento da PLEVA pode constituir um
desafio por tratar-se de uma doencga auto-limitada
e ainda sem terap€utica comprovadamente eficaz.
Sua rara ocorréncia e as dificuldades associadas
ao seu manejo reforcam a importancia do relato.

Ressalta-se a importincia do seu diagndstico
pelo risco de evolugdo para a forma grave,
geralmente precedida pelas lesdes cutaneas da
PLEVA.* Além disso, devido a associacdo com
desenvolvimentodedesordenslinfoproliferativas,
¢ recomendado o acompanhamento regular
desses pacientes.'
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