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RELATO DE CASO

Liquen escleroso e atrofico em crianca com histdria de abuso

sexual. Relato de caso”

Lichen sclerosus et atrophicus in a child with history of sexual abuse. Case report.

Amanda Braga Peixoto', Gabriele Medina Vilela?, AlineTanus Luz?, Livia Grassini da Silva3®

*Recebido do Hospital Naval Marcilio Dias (HNMD), Rio de Janeiro, RJ.

RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: O liquen escleroso e atréfico
(LEA) ¢ doenga inflamatdria cronica, caracterizada por mdculas
e pdpulas branco-nacaradas com espiculas cérneas, que podem
confluir formando 4reas homogéneas de hipopigmentacio. Sua
etiologia ¢ desconhecida, porém hd evidéncias de que esta seja
multifatorial com base autoimune. Foram descritos como fatores
desencadeantes: infecgdes genitais prévias, alteragdes hormonais
e trauma local. Pode acometer todas as faixas etdrias de ambos os
sexos, sendo dez vezes mais comum no sexo feminino. O objetivo
deste estudo foi apresentar caso de LEA em paciente pré-pubere
com histéria de possivel abuso sexual.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 10 anos, bran-
ca, sem comorbidades, foi referenciada ao servico de dermatolo-
gia do Hospital Naval Marcilio Dias para avaliagio de lesao bran-
co-nacarada, assintomdtica na regido genital. A responsdvel pela
menor relatou que havia observado a lesio hd sete dias. Referia
histéria de abuso sexual em investigagio, hd oito meses. Auséncia
de histéria pessoal e familiar de doenga autoimune. Ao exame
dermatoldgico: placas hipocromico-atréficas, assintomdticas, de
superficie apergaminhada, bem delimitadas, simétricas, localiza-
das nos grandes ldbios.

CONCLUSAO: O LEA ¢ doenca inflamatéria cronica, mais
comum em nossa pratica do que previamente reportado, cuja
etiologia é desconhecida. Existem estudos que comprovam a
associacao entre LEA e o trauma. Seu reconhecimento nos es-
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tdgios iniciais permite o tratamento precoce evitando evolugio
para craurose vulvar na mulher e balanite xerética obliterante no
homem, sendo estas, lesdes pré-malignas. O LEA ¢ um exemplo
de afeccio dermatoldgica que necessita de abordagem multidisci-
plinar. As lesoes genitais em pacientes jovens devem ser avaliadas
por urologistas, pediatras, cirurgides gerais, ginecologistas, além
dos dermatologistas. A suspeicio de abuso sexual deve ser aven-
tada pelos médicos nos casos em que mulheres e, especialmente,
criancas apresentarem LEA genital.

Descritores: Genitdlia feminina, Liquen escleroso e atréfico,
Trauma genital.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Lichen sclerosous et
atrophicus (LSA) is a chronic inflammatory disease characte-
rized by pearly white macules and papules with horny spicules
which can coalesce to form homogeneous areas of hypopigmen-
tation. Its etiology is unknown, but there is evidence that it is
multifactorial with an autoimmune basis. Triggering factors were
described: hormonal changes, local trauma, and previous genital
infections. LSA can affect all age groups and both genders, but its
incidence is ten times higher in female than in male patients. The
purpose of this study is to report a case of LSA in a prepubertal
patient with history of possible sexual abuse.

CASE REPORT: Female patient, ten years old, white, no co-
morbidities, was sent to the dermatology department of Hospital
Naval Marcilio Dias for evaluation of ivory-white asymptomatic
lesion located in genital area. The person responsible for the mi-
nor patient reported that the lesion was observed seven days befo-
re. There was referred history of sexual abuse under investigation,
eight months before. There is no personal or family history of
autoimmune disease. At dermatological examination: asympto-
matic, parchment-like surface, well-defined, symmetrical, hypo-
chromic atrophic plaques located in the labia majora.
CONCLUSION: Lichen sclerosous et atrophicus (LSA) is a
chronic inflammatory disease, more common in our practice
than previously reported, whose etiology is unknown. There are
studies showing the association between LSA and trauma. Its re-
cognition in the first stages allows an early treatment avoiding the
progression to kraurosis vulvae in women, and balanitis xerotica
obliterans in men, which represent premalignant lesions. The
LSA is an example of a dermatological condition that requires
multidisciplinary approach. Along with the dermatologist exa-
mination, genital lesions in young patients should be evaluated
by urologists, pediatricians, general surgeons, and gynecologists.
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The suspicion of sexual abuse should be suggested by doctors in
cases where women, especially children, have genital LSA.
Keywords: Female genitalia, Genital trauma, Lichen sclerosous
et atrophicus.

INTRODUCAO

O liquen escleroso e atréfico (LEA) foi descrito inicialmente em
1887 por Hallopeau'? como variante do liquen plano (LP) com
tendéncia 4 acometimento da genitdlia e sua histopatologia tipica
foi descrita por Darier em 18922 Clinicamente, se caracteriza por
méculas e pdpulas branco-nacaradas, as vezes com espiculas cor-
neas, que confluem formando 4reas homogéneas de hipopigmen-
tagdo'?. Sua etiologia ¢ desconhecida, porém existem evidéncias
de que seja multifatorial com base autoimune'”. Foram descritos
também como fatores desencadeantes: infecgoes genitais prévias,
alteragdes hormonais'® e trauma local®®”. As lesdes podem apare-
cer espontaneamente, sem qualquer fator desencadeante. Nas me-
ninas as lesdes podem involuir espontaneamente na puberdade®.
O objetivo deste relato foi alertar sobre a associagio entre LEA e
o trauma genital. A suspeicdo de abuso sexual deve ser aventada
pelos médicos nos casos em que mulheres e, especialmente, crian-
cas apresentarem LEA genital®.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 10 anos, branca, sem comorbidades,
foi referenciada ao Hospital Naval Marcilio Dias para avaliagao de
lesao branco-nacarada, assintomdtica na regido genital. Ao exame
dermatoldgico, observou-se lesdo em placa, hipocromico-atréfica,
bem delimitada, simétrica, assintomdtica, localizada nos grandes
labios, observada sete dias antes da consulta pela responsivel da
menor que referiu histéria de abuso sexual em investigagio hd oito
meses. Negou histéria pessoal e familiar de doen¢a autoimune.
Naio foram observadas lesdes de LEA em outros locais do corpo.
A histopatologia da lesdo evidenciou hiperceratose com tampdes
foliculares, atrofia da camada espinhosa, degeneragio hidrépica
da camada basal e presenca de infiltrado mononuclear na derme
média, sendo conclusivo para LEA.

Adotou-se como conduta a terapéutica tépica com tacrolimus a
0,1%, uma vez ao dia. Apds trés meses de prescrigio do tratamen-
to, observou-se melhora significativa da lesdo.

DISCUSSAO

A etiologia do LEA ¢ desconhecida, porém, existem evidéncias
de que esta seja multifatorial com base autoimune'?. Corrobo-
ram com este fato, a histéria familiar positiva, o aumento da
associagio com HLADQ7?. Recentes estudos também mostram
importante relagio com HLA A29 E B44?, além da associagio
com outras dermatoses autoimunes, tais como: alopecia areata,
vitiligo, diabetes mellitus e doengas tireoidianas'.

Foram descritos também como fatores desencadeantes, infeccoes
genitais prévias, alteragoes hormonais'? e trauma local*®”.

Pode acometer todas as faixas etdrias e ambos os sexos, porém afe-
ta mais mulheres do que homens (6-10:1)°. Naquelas, tem pico
de incidéncia bimodal, no periodo pré-puberal e na menopausa,
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entre a quinta e sexta décadas de vida’. Em homens, a idade mé-
dia de inicio ¢ de quarenta e trés anos anos'. Trés a 10% de todos
os casos surgem na infincia, em geral aos cinco anos de idade.
O fen6meno de Koebner® pode ocorrer em pacientes com LEA.
No sexo feminino, as lesdes anogenitais do LEA podem ter aspec-
to atréfico, sio branco-nacaradas e confluentes, estendendo-se da
vulva 4 regido perianal, formando a figura de “oito” ou de “ampu-
lheta”3#7. Os sintomas mais frequentes sio: prurido, irritagio local,
dispareunia, dor 2 defecagio e fissuras®’, e se localiza mais frequen-
temente no clitdris, pequenos e grandes ldbios e intréito vaginal>4.
No sexo masculino, as localizagoes preferenciais sao glande e pre-
pucio. Raramente acomete o corpo do pénis e a bolsa escrotal,
poupando a regido perianal’. As lesdes sio semelhantes as descritas
no sexo feminino e podem complicar com estenose de meato ure-
tral desencadeando alteragoes urindrias e sexuais™. Dependendo
do tempo de evolu¢io da doenca, pode complicar-se com balanite
xerdtica obliterante, sendo esta condi¢io pré-maligna no homem’.
As alteracdes histopatoldgicas sio tipicas ¢ bem definidas?, po-
dendo variar de acordo com o tempo de evolugio da doenca. H4
hiperceratose com espiculas cérneas, atrofia da camada de Malpi-
ghi, retificacdo das cristas epidérmicas e degeneracio vacuolar da
camada basal®. Na derme papilar, observam-se faixas de edema,
podendo levar a formagio de bolhas subepidérmicas e hialini-
zacdo do coldgeno com escassez ou auséncia de fibras eldsticas®.
Abaixo desta drea hialinizada, hd infiltrado inflamatério linfohis-
tiocitdrio disposto em faixa®.

O objetivo do tratamento no LEA ¢é o controle dos sintomas, evi-
tar infec¢oes associadas, prevenir e tratar as complicagoes como
carcinoma espinocelular, estenose uretral e atresia orificial’. Sao
descritos como tratamentos tépicos, os corticoides, testosterona
ou progesterona e imunomoduladores™?. Nos casos extensos e
recalcitrantes podem ser usados acitretina, ciclosporina e UVA.
Deve ser ressaltado que o trauma pode ser desencadeante do
LEA. Assim, todas as mulheres e principalmente, criancas com
LEA genital devem ser investigadas, sobre a possibilidade de
abuso sexual, assegurando diagndstico correto, investigagoes adi-
cionais relevantes e tratamento adequado®. Em caso afirmativo,
deverio ser referenciadas ao Conselho Tutelar.
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