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Liquen plano da conjuntiva ocular

Lichen planus of the eye conjunctiva
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RESUMO

O liquen plano (LP) ¢ uma doencga autoimune, recorrente, de etiologia desconhecida. Pode apresentar associagdo com disturbios
psiquicos, hipertensdo arterial e alcoolismo cronico. Liquen plano ocular (LPO), por sua vez, ¢ uma doenga rara, com incidéncia
de 0,22% a 5% em todo o mundo. Afeta principalmente adultos de meia-idade, entre 30-60 anos, e ndo apresenta predilecdo de
género ou racga. O presente relato de caso trata-se de um paciente com LPO isolado com remissdo total da lesdo apds introducdo
de corticoide sistémico.
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ABSTRACT

Lichen planus (LP) is an autoimmune disease of unknown etiology. Among the most frequent associated diseases are psychic
disorders, hypertension and chronic alcoholism. The ocular lichen planus (OLP), in turn, is a rare disease, with incidence of 0.22%
to 5% worldwide. It mainly affects middle-aged adults, aged 30-60 years old, and has no gender or race predilection. The present
case report is a patient with isolated OLP on the eye conjuctiva with total remission of the lesion after introduction of systemic
corticosteroid.
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INTRODUGCAO

O liquen plano (LP) foi descrito pela primeira vez por Erasmus
Wilson em 1869. E uma dermatose autoimune, recorrente,
inicialmente formada por papulas poligonais discretas que
logo se combinam formando placas rugosas e descamativas,
frequentemente pruriginosas, geralmente violiceas e com
brilho caracteristico. Em regra geral, as lesdes distribuem-se de
forma simétrica, podendo comprometer pele, mucosas, unhas
ou pelos. Sua etiologia ainda permanece indefinida. Entre as
doencas associadas mais frequentes, destacam-se os disturbios
psiquicos, hipertensao arterial e o alcoolismo cronico. O liquen
plano isolado a conjuntiva ¢ muito raro e pode gerar danos
irreversiveis. Sua etiologia também ¢ desconhecida. Evidéncias
apontam como causa uma resposta imunologica mediada
por células T que levam a uma alteracdo antigénica na zona
da membrana basal da mucosa. Uma bidpsia conjuntival ¢ a
chave para o diagnostico, onde pode ser encontrada uma banda
irregular e grosseira de deposi¢ao de fibrina ou fibrinogénio na
membrana basal. A coloragdo direta por imunofluorescéncia com
auséncia de imunorreagentes sugere fortemente o diagnostico.
O liquen plano deve ser rotineiramente incluido no diagndstico
diferencial da conjuntivite cicatrizante, pois tem importantes
implicagdes terapéuticas e prognosticas para o paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 51 anos, procedente de Campinas,
encaminhado para dermatologia pela equipe de oftalmologia
devido a alteracdo na superficie ocular, mais proeminente no
olho esquerdo, e baixa acuidade visual iniciados ha 3 anos. Ao
exame fisico (Figuras 1, 2 e 3) foram observadas conjuntivas
bulbar ¢ palpebral hiperemiadas em ambos os olhos, além
de placa linear azul acinzentada recoberta por pontos branco
acinzentados ligeiramente elevados e confluentes.

Figura 1. Conjuntivas bulbar e palpebral hiperemiadas em ambos
olhos, mais proeminente no olho esquerdo.

Figura 2. Olho esquerdo com presenc¢a de placa linear acinzentada
recoberta por pontos branco acinzentados ligeiramente elevados e
confluentes.

Figura 3. Conjuntivas bulbar e palpebral hiperemiadas em ambos
olhos, além de placa linear azul acinzentada recoberta por pontos branco
acinzentados ligeiramente elevados e confluentes. Ambas corneas
apresentavam opacidade e neovascularizagdo importante (360°).

Ambas corneas apresentavam opacidade e neovascularizagao
importante (360°). O exame de fundo de olho foi impossibilitado
devido a opacidade dos meios. Foi realizada bidpsia de
fundo de saco conjuntival do olho esquerdo que evidenciou
processo inflamatorio cronico com moderada intensidade, com
infiltrado inflamatorio linfocitario em faixa que se aproxima do
epitélio, e ainda dermatite de interface e infiltragao do epitélio.
Quadro compativel com liquen plano (Figura 4). Optado pela
introdugdo de prednisona 80mg/dia por 7 dias. Paciente evoluiu
com remissdo completa da les@o e retorno da acuidade visual.

Figura 4. Processo inflamatorio cronico com moderada intensidade,
com infiltrado inflamatorio linfocitario em faixa que se aproxima do
epitélio, e ainda dermatite de interface e infiltragdo do epitélio. Quadro
compativel com liquen plano conjuntival. Hematoxilina & Eosina 100x.
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DISCUSSAO

Liquen plano (LP) apresenta uma variedade de manifestagdes
clinicas,' raramente apresenta acometimento ocular, sendo que
geralmente este acompanha outras alteragdes dermatologicas.
A forma isolada na conjuntiva ocular pode ocorrer, porém,
¢ extremamente rara, com incidéncia de 0,22% a 5% em
todo mundo.> O liquen plano ocular (LPO) é uma doenga
mucocutanea que tem como mecanismo de acdo a formagao
de inflamacdo conjuntival podendo desencadear: simbléfaro,
encurtamento do fornice, ceratite e opacificacdo da cornea.
Como consequéncia, pode gerar danos irreversiveis na
superficie ocular como baixa acuidade visual e amaurose,
caso o diagnostico seja tardio.® Afeta principalmente
adultos entre 30-60 anos, assim como no presente caso, e
nao tem predilecdo de género ou raca. O diagnostico de LP
ocular ¢ clinico, mas deve ser confirmado pela biopsia.* As
caracteristicas histopatolégicas do LP na conjuntiva sio
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