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No ano de 1975, gquando fregquentava a Clinica
Dermatoldgica do Hospital S3o Imiz, em Paris, como assistente
estrangeiro, tive a oportunidade de ver alguns doentes com lupo
eritematoso crénico discdide, cuja estrutura histopatoldgica evi-
denciou-se com cardter liquendide, isto €, com infiltrado inflama

torio semelhante ao habitualmente observado no liquen plano.

Abordado o assunto com o Diretor da referida
Clinica, Professor Jean Civatte, interessei-me pelo seu estudo
e revi o material clinico e histopatoldgico existente na Clinica
no ultimo decénio (1965 - 1975), tendo encontrado diversos doen-

tes nas circunstancias referidas.

O problema fol considerado com muito inte

resse, impondo-se discernir elementos concretos gue permitissem

compreender essa forma histoldgica do lupo eritematoso.

Regressando «o Brasil, e integrando-me na es
pecialidade de Dermatologia da Universidade Estadual de Campinas
( UNICANP ), surgiu~-me a oportunidade de preparar una
tese para doutorado e ocorreu-me a idéia dos lupos eritema-
tosos cutaneos crénicos com estruturashistoldgicas liguendides
motivada, também ,pela ocorréncia de mais alguns casos semelhantes

no referido Servigo de Dermatologia e que eram motivo de contro-

Admitida a opertunidade de estudar este as-
sunto com ¢ meu orientador de Tese, Profegsor Aurelianc da Fonse-—

ca, voltei a Paris, e falei sobre o meu objetivo ao Professor Ci



vatte, - que me concedeu a permissac de rever o fichario clini
co e histopatologico da Clinica Universitaria e fotografar os ca-

sos identificados.

Definido o tema da tese, elaborei um projeto
de pesguisa gue consistiu na revisao da literatura sobre lupo eri
tematoso cronico discdide, liguen plano e a coexisténcia das duas
enfermidades e nos estudos clinico, histopatceldogico e de imuno-

fluorescéncia direta dos referidos casos.
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Lupo eritematosc e liquen plano sio enfermi-
dades cutdneas, tendoc usualmente caracteristicas clinica, histo
patologica e de imuncfluorescéncia distintas e bem definidas, as-
sim como, comportamenteo e prognostico diferentes. Algumas vézes ,
porém, hi casos que, clinicamente, sao diagnosticados como lupo

eritematoso cronico discdide e, todavia, a estrutura histopatold-

gica sugere liquen plano.

&

Este fato foi constatado por diversos auto-
res, nao tendo sido encontrados elementos e/ou metodologias gue
permitissem a padronizacgao objetiva dos respectivoes quadros histe

patologicos.

No trabalho que se realizou, foram estudados
trinta e cinco doentes com lesdes cutineas clinicamente de lupo
eritématoso cronico discdide,mas cuja estrutura histopatologica
é de liquen plano, ou de lupo eritematoso crdnico discdide e de
liquen plano em cortes histopatolfgicos provenientes de lesdes di-

ferentes, ou favorece a idéia das duas doengas na mesma les3o.

Considerando os fatos referidos, visou-se
encontrar pormenores histopatologicas que possibilitassem inter-

preta-los.

Dentro desta perspectiva, foi . possivel
estabelecer critérios adequados para a distingao histopg
toldgica das duas enfermidades, e admitir a possibilidade de uma .
expressao clinicopatoldgica de lupo eritematoso crdnico discdide

com reagao tecidual liquendide.
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1. INTRODUGCAO



1.1, Caracteristicas c¢llnico-histoldOgicas e imuno-

logicas do liquen plano e do lupo eritematoso

cutineo cronico.

1.1.1. Caractexristicag c¢linico-histoldgicas do

liguen plano

ERASMUS WILSON em 1867, no livro Disease of

the Skin denomina liquen plano a afecgao que ainda hoje é desig -
nada pelo mesmo nome. O autor descreve serem papulas poligonais ele
vadas, planas ou umbilicadas, com cerca de dois miiimetros de dia
metro, de cor vermelha, com aspecto vitreo na superficie gue por
coalescéneia, podem originar areas mais ou menos escamosas.Descre-
veu também formas anulares bem como a localizacio ha mucosa bucal

( apud 77 ).

0 quadro histopatoldgico da papula  dermoepi
déermica do liguen plano foi descrito por DARTIER em 1909 ( apud 14 e
85). A papula bem delimitada, tem ~ob a camada cOrnea, espessa Or-
toceratotica, a camada granulosa com espessura aumentada e expres--
sivo aumento do nimero de camadas constituintes do corpo mucoso de
Malpighi ( acantose }. As cristas interpapilares assumein o)
aspecto de"dentes de serra". A camada basal esta destruida
em alguns locais. O infiltrado celular composto scbre
tudo de 1linfOcitos, & denso, de limite inferior nitido,
e penetra nas camadas inferiores da epiderme. Contém
frequentemente alguns aglomerados de melanina e corpos hia-
linos, ou de Civatte, 'que podem ser encontrados também na parte
profunda do corpo nucoso. Tais corpos sac cé€lulas epiteliais em de

generagao.



LEsses corpos foram anteriormente aescritos
por DARIER, CIVAITE & TZANCK (24) que os designou "células malpi-
ghianas em degeneragdo coldide" TPAUTRIER (77) deu-lhes o  nome
de"bolhas coldoides", e foram nomeados poxr CIVATTE (48) " corpos
hialinos ( restos de uma célula onde pode aparecer ainda, as ve-
zes, o nucleo) gue podem ser uma célula malpighiana, um histidci-
to ou um plasmdcito mumificado®™. Est3o localizados na camada mal-
pighiana baixa entre duas células normais ou no infiltrado ce lu-

lar dérmico ( 30, 31, 35, 92},

SABOURAUD em 1210, considerou que o diguen
plano & uma doenga primiriamente dérmica e gue ag alteragoes epi-

dérmicas sao secundarias (apud 14)..

Idéntica idéia teve PAUTRIER em 1936 ao ad-
mitir que a "lesdao inicial tem lugar no corpo papilar e na mnarte
superior da derme, e que as reagdes epidérmicas sioc secundirias e
determinadas por lesCes dérmicas", ao contrario, KYRLE, ep 1925

(apud 97) considerou estar a lesdo primdria localizada na epi

derme,

Mais tarde, em 1953, THYRENSSON deduziu tam—
bém que a lesdo epitelial & primdria e a reagao celular dérmica
provavelmente de defesa 3 lesdo primaria. Para  tal con
clusao, estudou histoldgicamente diferentes lesdes liguenianas
em diversos estadios evolutivos e notou que 0s corpos coléidesoq@:

rem antes do completo desenvolvimento do infiltrado ddrmico (97) ..

Outros autores { 15, 32, 52, 71, 89, 106} |,

usando diferentes métodos ( histoquimicos, marcador bioldgico e



microscopia eletrdnica) estao de acdrdo com o conceito de que a
alteragao primdria no liquen plano ocorre na epiderme baixa ( ne-
crose das células epidérmicas baixas ) ou na regiao basal da epi-
derme. A camada basal & desintegrada por fendmenos de exocitose e
necrose com formagao de "bolhas hialinas". Os melandcitos esta-
riam enveolvidos nesse processo e seriam provavelmente destruidos.
Notou-se também que as c&lulas epidérmicas ( malpighianas) nas
areas ativas,papulosa% sao malores que as encontradas nas Areas

nac afetadas (15,112).

Para explicar o aparecimento simultineo, na
papula do liquen plano, da destruicac da camada basal ( degenera-
¢ao liquefativa) e das hiperacantose e hipergranulose epidérmicas

nz L} L}

in vivo

foram feitos estudos e in vitro" { 6%, 8l).

Tals estudes demonstréram que as células epi
dérmicas ( muito provavelmente ceratindcitos ), migram para a
area de lesao do liquen plano vindas das margens intactas e dos
ductos sudoriparcs intraepidérmicos, substituindo a camada basal
destruida. Essas c€lulas s@o também encontradas, ocasionalmente ,
na espessura da camada de Malpighi. H& um equilibrio entre a deg-

t

truigéo e repopulacao® celular, ja gue na lesao do liguen pla-

no ha diminuigac na velocidade da atividade celular ( 15, 69,81 )

Outros autores (33) admitem que a substitui -
¢ao das células basais danificadas no ligquen plano & obtida pelo
aumento da atividade proliferativa dos ceratindcitos na pele e

nos ductos sudoriparos lesionais.
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1.1.2. Caracteristicas c¢linico-histoldgicas do

lupo eritematoso cutdneo crdénico.

As lesces do lupo eritematoso crdnico
discoide surgem, habitualmente, nas areas expostas, ou seja, na fa-
ce, no dorso do nariz e &reas nasomalares, por vezes assumindo a
chamada disposicac em asas de borboleta; mas tamb&m aparecem  nas
orelhas e no couro cabeludo e ds vezes em outras partes do corpo.
Resumidamente, diremog gque sao lesoes eritematico-descamativas .
atroficas, recobertas por escamas hiperceratdticas mais ou menos

intensas (100).

Estudos histopatoldgicos no lupo erite

" matoso ja foram citados em 18946 por UNNA, no livro Histopathology

of the Disease of the Skin ( apud 43). Mals tarde, o quadro histo-

patolégico foi sendo melhor definido e, assim, em 1909, PAUTRIER &
FAGE (78) observando quatro doentes com lupo eritematoso das nuco-
sas, tragaram o guadro histopatologico dessa doernga e compararam

com as alteracgoes histopatolégicas do lupo eritematosc na pele.

GOECKERMAN & MONTGOMERY, em 1932, des
creveram alteracgOes histoldgicas que foram reconhecidas como sendo
de real valor para o diagndstico do lupo eritematoso. (43). ELLIS
& BUNDICK (37), em 1954, definiram o quadro histopaldgico do lupo
eritematosc como particularmente caracteristico, assim como CIVAT-

TE (18) ACKERMAN (4) e LEVER (66).

Essas alteracoes histoldgicas sdc epi

dérmicas e dérmicas e podem ser esquematizadas do modo seguinte:



a) Nitida hiperceratose ortoceratdtica espes-
sando-se em alguns locais para formar rolhas cdrneas que se inva-

ginam nos Ostios foliculares e nos poros sudoriparos.

b} Atrofia do corpo mucosc de Malpighi  con-
trastandoe nitidamente com o egpessamento da camada cérnea; as
¢ristas interpapilares da epiderme desaparecem e a jung¢ao dermo-
epidérmica torna-se mais ou menos retilinea.

c) Camada basal da epiderme alterada: formada
de células vacuolizadas, podendo desaparecer quase completamente

em algumas areas.

d) Infiltrado inflamatdrio constituido guase
exclusivamente de linfécitos e localizado na derme média, em tor-

no dos anexos e dos foliculos pilosos.

e} Derme superficial com discreto edema, vaso

dilatagdo de capilares e rede eldstica fragmentada.

f} Banda homogénea, réseo~palida, na jungao der
moepidérmica, demonstrada com a Treagac do Acido- periddico-Schiff

(P AS ), devido a0 aumento da espessura da membrana.basal

As alteragoes morfol8gicas estudadas por mi-
croscopias Optica , de flwrescncia e eletrdnica sugerem gue as le-
sbes primdrias no processo patoldgico do lupo eritematoso cuta@neo
cronico ocorrem na camada pasal da epiderme, havendo desintegra -

¢do e necrose do citoplasma das células basais.

Duas hipoteses na etiopatogenia sioc sugeridas:



1. presenga de anticorpos circulantes especificos para
antigenos na juncio dermoepidérmica.

2. existéncia de complexos circulantes antigeno-
anticorpos. circulantes na juncio dermoepi

dermica. (42, 63, 100, 101).

Como no liquen plano, observa-se reparacao da
camada basal epidérmica, por migracgdc de células originarias das

areas perilesionais e aumento da divisao celular basal.

Como o processo destrutive da camada basal é ruito
marcado, embora a capacidade de regeneracao celular seja grande ,
a reparagéo & pouco pronunciada, o gue podera explicar a -atrofia

das lesoes do lupo eritematoso.

Sendo o processo de regeneracac muito ativo,
o tempo de transito das c&lulas epidermicas & menor, ou seja, ha
aumento da velocidade de ceratinizacgdo, conduzindo a‘hiperceratose ;
'néo acompanhada de hiperacantose e hivergranuleosa como na pravula

do liguen plano { 26, 42),.

Nota-se, frequentemente, na lesac do lupo
eritematoso o espessamento da membrana basal, principalmente guan
do demonstrada pela reagao de P.B.S. (21, 101), que se evidencia co
mo uma linha rosea ondulada, bem delineada, separando marcadamen-—
te a epiderme da derme ( 4, 21, 66). £ uma caracteristica que po
de, em muitos casos, diferenciar o lupo eritematoso de outras
afecgoes. Esse espessamento inclui a destruigao da camada hasal

que & mostrada pela perda de pigmento melénico na derme,e visivel

migragac das células inflamatdrias no epitélio.



Os melandfagos frequentemente encontrados na der
e superior, correspondem a areas com diminuicdo de melanina nas

células basais degeneradas (42) .

Como ja foi dito, a alteragdo essencial na pato-
logia do'liquen plano & a destruicao da camada celular basal epi~
dérmica, onde sio encontrados, na maioria dos cascs, os corpos eo
sinofilicos, redendos ou ovalados, denéminados corpos c¢oldoides ou cor
pos de Civatte. A sua'origem e natureza tém sido ultimamente elu-
cidadas e muitos autores tem contribuido_para melhor compreessio
do seu significado (30, 31, 35, 38, 52, 71, 92, 97}, Assim ,
acredita-se que tenham origem epidérmica, sendo células disceratd
ticas e possam representar ceratinizagéb precoce e anormal dos ce
ratinbcitos por mitoses anormais, e que a sua formacio & desenca-
deada pelo dano da basal epidérmica(93). Esse dano pode ser provoca
do por agentes externos, como por exemplo a luz solar, causando

alteracoes degenerativas nos ceratindcitos basais (39,57,58,109).

WEEDON em 1974 (108) considerou que esses cornos
sao tipicas cédlulas apoptéticas definidas por KERR, WYLLTE & CURRIE
(61) em 1972, O processo da apoptose, do grego "deixar cair" significa wuma dis
tinta forma de morte celular "programada”, como mecanismo de auto
regulagéd € agindo de maneira complementar,mas em oposic¢ao a mito-
se, a favor de manter o controle da populacdc celular, podendo apa
recer em condi¢des normais e/ou patologicas (61l) e ocorre pela
eliminacao das células danificadas ou seja, de seus fragmentos.Na
pele, esse processo inicia-se conm disceratose ceratinizacdo pre-
coce ) das células danificadas (ceratindecitos), as guais movimen -
tam-se para baixo, fendo fagogitadas ou expelidas pelo movimento
normal das células epidérmicas, tomando o nome de corpos coldides.
Foram chamadas de"células filamentosas" por HASHIMOTO (50). 0s fi-

"lamentos representariam degeneracao filamentosa ou ceratinizacio



prematura dos ceratinocitos. Na derme superior foram distinguidos
dois tipos de corpos coldides:
1, Células epidérmicas filamentosas gue “caem" na

derme (corpos coldides epidérmicos).

2. Fagocitos contendo agregados de filamentos ori
gindrios nas "células filamentosas" epiddrmi-

cas.

Mas,no conceito de SEARLE, KERR & BISHOP (88)
0s corpos coldoides sdo corpos apoptdticos - Jue se originam pe
la rapida condensacao do niicleo e do citoplasma do ceratindcito

basal ( célula- apoptdtica), com protusac da superficie celular.

Ha fragmentagdo e dispersdo nuclear e compacta
¢ao das organelas citoplasmiticas. Quandb as protuberincias da
superficie celular se separam, formam-se ©s corpos apoptdticos que

sao, portanto, constituidos por fragmentos nﬁcleares e - organelas

intactas envolvidas por membrana celular.

O conceito da apoptose, &, entretanto, signifi
cativo e usado para unificar fendmenos similares em varios tecidos
e condigaeg. Nas aﬂx@&x;inflamatérias, como liquen plano, lupo
eritematoso discide (50) amiloidose liquendide, vsoriase, cerato-
se actinica, e em certos estados neoplisicos, a epiderme pode nao
ser capaz de regular a suva propria taxa (velocidade) de reproduti-
vidade, a qual & provavelmente, determinada pelo estimulo mitdti-
Co e nocividade destrutiva do processo basico da doenga. Entretan-
to, a epiderme pode®controlar a populacac celular pelo processo da
apoptose.

Os corpos coldides, gue sdo ceratindcitos apon

toticos (50, %24, 108) ocorrem em um tergo dos casos de liquen pla-

no e sao menos frequentes no lupo eritematoso discoide.
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1.1.3. Exames inunoc histoldgicos no liguen plano e

no lupo eritematoso cutineo crédnico.

O exane das biopsias cutdneas por imunofluo
rescéncia direta, procurando um complemento de valor aos exames
clinico e histopatoldogico, & por vezeg utilizado. Ag biopsias sao
examinadas para identificar depésifos "in vivo" de proteinas séri
cas. Os exames das biopsias sao chamados "exames imuno histolégi~
cos" (38). Os estudos por imunofluorescénqia direta em certas doen
cas, como pénfigo, penfigdide bolhoso, dermite herpetiforme e
penfigdide sinequiante, possibilitam a confirmacao do diacndstico
enquanto que no lupo eritematoso cutinco discdide e lupo sistemi
CC essas observacgoes sao apenas sugestivas do diagndstico . No

ligquen plano e nas porfirias, a imunofluorescéneia & incerta.

Sera estudada, em pormenor, a imuncf luores -
céncia direta no liquen pPlano e no lupo eritematoso crénico  dig-

coide.

1.1.3.1. Liguen plano

Quanto ao método de imunofluorescéncia dire
ta aplicado em casos de liquen plano, apenas alguns autores encon
traram depdsitos de fibrinogénio na jungao dermoepidérmica e der

ne superior (84).

. Num estudo de imunofluorescéncia direta em
pacientes de liguen planofBﬁARF de la FATLLE-KUYPER & BAART de la
FAILLE (7) relatam a ocorréncia de depbsito de fibrina na juncao
dermoepidérmica, principalmente na parte superior da derme, de

IgM mais do que IgG, o qual tinha padrao granular, e Cy com pa-



il

drac lincar e homogéneo localizados na zona da membrana basal.

Os corpos coldides foram expressivamente fluo
rescentes para conjugados anti IgM e C3 € €M menor proporgac para
anti fibrina, anti IgG, anti IgA, assumindo padrao homogéno ou

granular, localizados sobretudo na derme superior.

ABELL, PRESBURY & MARKS (2) investigaram o sig
nificado diagndstico dos depdsitos de fibrina e do aparecimento dos
corpos coldides em dermatoses inflamatdrias. No liquen plano, nota
ram gque a deposigac de fibrina ocorre na jungao dermoepidérmica
em banda fina e homogénea e e¢xtende-se para a derme papilar. = Os

corpos coldides, localizados na epiderme e derme superior ,também fo

ram demonstrados pela fibrina, imunogleobulina e complemento.

Esses corpos,assim visualizados,sac denomina-

dos, depdsitos globulares (44).

Os depdsitos de imunoglobulinas, fibrina e com
plemento nos corpos coldides do liquen planc s3o morfoldgicamente
indistinguiveis dos das outras dermatoses, como por exemplo, lupo
eritematoso (72),eczema, dermite herpetiforme, eritema multiforme,

erupgao por drogas, penfigdide bolhoso, eritema nodoso etc (2,24).

ABELL, PRESBURY & MARKS nao detectaram depd-
sites de IgM ou Cy na jungao dermoepidérmica, contradizendo os
outros autores anteriormente citados (7), mas concordam que a imu-

noglobulina depositada nos corpos coldides seja principalmente TgM

(2, 3).
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A presenca de depdsitos de imunogleobulinas ,
complemento e fibrina nos corpos coldides nao garante o diagndsti
co de liquen plano, mas grandes aglomerados de corpos - coldides
fluorescentes na jungac dermoepidérmica e derme supericr favore-
cem essa condigéo ( 2, 44, 60), como também a deposicao de fibri-

na nas papilas.

Portanto, pela imunofluorescéncia direta, ob
serva-se no liguen plano,deposicac de fibrina, na grande maioria
das lesdes, disposta em banda granular na jungao dermoepidérmica
extendendo-se principalmente para a parte superior da derme. Na
juncao dermoepidérmica sao encontrados depdsitos de complemento ,

em banda.

Imunocglobulinas, principalmente IgM e IgG,fi
brina e complemento, foram detectados, como depdositos globulares
ou ovdides, na juncao dermoepidérmica, na parte superior da der-

me e nas cristas interpapilares ( 2, 7, 104).
Estas observagGes,, embora nao sejam patognomeni —.
cas desta afeccao, auxiliam todavia, o diagnostico, principalmen-

te, em casos clinica e higtologicamente duvidosos.

1.1.3.2. Lupo eritematoso cutaneo cronico

0 método imunc histopatologico, introduzido
por BURNHAM em 1963 e CORMANE em 1964 (apud 75,107) para detectar
fenomenos imunoldgicos que ocorrem na pele "in vivoe", oferece no- .
vas oportunidades de diagndstico em diversas formas clinicas do

lupo eritematoso. E o método de imunofluorescénecia direta, denomi
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nado de banda lupica ("Lupus Band Test" }, para demonstrar uma
banda de imunoglobulinas e complemento localizada na juncao der-

moepidérmica (17, 75).

A banda lipica é caracterizada pecla presenca
continua( sobre toda a extensio do corte ), na juncao dermoepi
dérmica, de depdsitos granuloscs, gque segundo o tamanho e densi-

dade e considerado homogéneo, filiforme ou pontilhado (17, 107).

Muitos autores confirmaram 05 achados ante-
tiormente citados, demonstrande na pele lesada, da maioria dos
pacientes examinados com lupo eritematosc sistémico e lupo erite
matoso discoide, uma zona fluorescente na Jung¢ao dermoepidérmica
para soro antiglobulinas humanas e soro anticomplemento numano

marcados com fluoresceina.

Na pele sa desses pacientes a imunofluores -
céncia direta foi observada somente na maioria dos casos de lupo
eritematoso sistémico nao sendo portanto observada nos portado -

res de lupo eritematoso discdide (8, 51, 59).

Tem influéncia na observagao da banda lipica
se a lesdo & localizada em area exposta ao sol ou nao exposta,ou
seja, a deposigdo de imunoglobulinas na jungio dermoepidérmicé e/
Ou nas paredes dos vasos,tem sido encontrada em lesdoes localiza-
das em pele exposta no sol, principalmente nos casos de lupo eri

.

tematoso discdide ( 8 ,75 ).
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As imunoglobulinas detectadas na juncdo der-
mo-epidérmica foram, na maioria Jdos casos, de IgG, sendo em me-
nor nomero IgM, segundo a.maiof parte dos autores {1, 54, 83,107}
enqguanto outros encontraram principalmente depdsitos de IgM, se-~
guido de IgG (103). O depbdsito do complemento foi observado em
quase todos os casos. Usando soros heterdlegos contendo anticorpo
antimembrana basal, foram demonstradas ancrmalidades, (espessameg
to e ruptura) na membrana basal, que possivelmente precedem a de~

posicao de IgG e C3 (83).

Chamou-se a atencdo para o valor do  método
de imunofluorescéncia direta rara o diagndstico de lupo eritemato
s, pois as imunoglobulinas foram encontrédas na jungao dermoepi-
dérmica em outras dermatoses, como por exemplo nos casos de rosa-

cea (55).

Qutros autores (16, 17, 107}, entretanto, de
monstraram clara distingdo entre vesultados do método de imuno-
fluorescéncia direta nos casos de lupo eritematoso e nos de rosi-
- cea, sendo que, nesses Gltimos aparece uma banda fibrilar. naoc espe

01f1ca na jungao dermoepidérmica.

Esta banda & chamada pseudobanda fibrilar ,
simples condensagao horizontal de fibras dérmicas gque apresentam
limites mal definidos pouco intensa e € mal separada da fluo-

rescéncia dérmica ( 16, 17, 107)

H& trabalhos que comparam o estudo imuno-~
histologico por imunoflucrescéncia direta, em pac1entes portadores

de lupc eritematoso discoide e lupo eritematoso sistémico com ou-



tras doencas, como esclerodermias sistémica e localizada (83) pen
figdide bolhoso, (17, 72) erupgdo polimorfa & luz (17, 19) e 1li-

quen plano (72).

As bandas lipicas sao facilmente distinguidas
dos depdsitos morfologicamente bem diferentes, cobgservadeos ac ni-
vel da jun¢ao dermecepidérmica no penfigdide bolhoso, onde a dispo

sigdo & linear, na porfiria cutdnea e na dermite herpetiforme (72

107} .

Distingue-se por essa té€cnica, o lupo eritema
toso discdide em casos duvidosos com erupcao polimorfa 3 luz, in-

filtragao linfocitdria e linfocitoma (19).

Foram encontradas bandas do tipo llpico com
deposito somente de IgM em lesdes de pacientes com lepra leproma-

tosa (107).

Apesar de terem sido descritas reagdes de imu
nofluorescéncia direta na jungao.dermoepidérmica,em varias outras
doengas, além das ja citadas, como por exemplo na amiloidose, rea
gao a droga tipo lupo eritematoso, dermatomiosite, artrite reuma

téide ( 75), a descoberta de uma banda lUpica (definida anterior
mente) na pele lesada, como em pele sa, constitui um argumento fa
voravel ao diagnostico de lupo eritematoso, sobretudo, se for
constituida por depdsitos granulares de IgG e mais de um imunoreg

tor (82, 107).
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1.1.3.3. Comparacao dos examesg imunoc histoldgicos no

liquen plano e no lupo eritematoso cutineo

cronico.

Comparandb 0 que se observa no lupo eritema-
toso cronico discdide e no liquen planc, verifica-se que © depd-
sito de fibrina na jungao dermoepidérmica, assumindo aspecto em
banda fina e homogénea foi encontrado também no lupo eritematoso

(2, 84).

No liguen plano os corpos coldides tendem a

formar grandes aglomerados e sao mais numerosos que no lupo erite

matoso cronico discoide ( 2,73).
Resumindo, as provas de imunofluorescéncia
direta nas biopsias de lupo eritematoso crdnico digcdide podem

mostrar depdsitos granulosos caracteristicos de IgG e frequente -

mente TgM e fatores do complemento circulante (C e C3) ao

1
nivel e abaixo da jungao dermoepidérmica das zonas
atingidas, com aspecto de banda. Depdsitos andlogos podem exis

tir em tornc dos anexos na derme.

0 estudo pof imunofluorescéncia direta = em
biopsia de liguen plano mostrou, localizados na jungao dermoepidér
mica, depositos de IgM com padrao finamente granular, de fibrina
com disposicao em banda que se estende para a derme, e em menor
grau para a epiderme e dos componentes Cy e C, do complemento. Os
corpos ccloides evidenciaram brilhantemente IgM, Cy e C4, enquantq
que a imunofluorescéncia para fibrina, IgG, IgA, C, e Cy 330

usualmente menos visiveis. A flucrescéncia assume padrao homogé

neo ou granular .

g
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Outros estudos evidenciaram resultados seme-
lhantes, embora esses aspectos ndo sejam patognomdnicos do liguen

plano.

1.2. Reacao tecidual ligquendide

Baseado nos achados histopatoldgicos do liquen
plano, chamou-se reacao tecidual liguendide a um particular tipc
de reagao tecidual, onde as caracteristicas bisicas s30 o dano das
células basais epidérmicas e a série de alteragoes histopatolégi -

cas conseguentes a este dano.

A lesao da célula basal epidérmica, a aqual
nao € necessariamente primiria, leva a reagoes epidérmicas e depmi-

cas, as quais consistem numa reacao celular imune ou nao.

Ag alteracgoes 2pidérmicas compreendem a dege-
'neragao das celulas basais, aumento da camadsa granulosa, ortocera-

tose e dano nos melandcitos.

Na derme papilar encontra-se infiltrado infla
matorio linfocitario com tendéncia a invadir as camadas epidéermi-

cas baixas, de limites inferiores nitidos.

Essa reagac tecidual é comum a consideravel

nimeroc de entidades clinicas, como: ceratose actinica, erupcao a

dvoga, eritema discrOmico persistente ( perstang ) liguen pigmen-
= ’

tado, liguen actinico, dermite de contato, liguen planc e lupo eri
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tematoso (79). Além dessas, foram descritas alteragoes histoldgi-

cas semelhantes nas reagaes enxerto-hespedeiro (34, 46, 79, 90).

Pela utilizagdo do transplante de medula
Ossea, como no tratamento da leucemia e linfomas, foi possivel o
estudo - morfoldgico de lesdes que podem aparecer como conse
quéncia deste procedimento terapdutico, isto &, reacaoc  enxerto-
hospedeiro (90). Esta reagdo representa a rejeiciio do  organismo
hospedeirc pelas células alogé@nicas imunccompetentes transplanta-

das (22, 46, 90},

A ocorréncia de erupgdes liquendides durante
a reacao enxerto-hospedeiro foi descrita em dois pacientesg com
anemia aplastica pds hepatite ( 86, 99). As biopsias de pele de-
monstraram quadros histoldgicos caracteristicas de lesdes de li-
quen‘plano: "lesCes da c&lula basal epidérmica com corpos coloides
e infiltrado de células mononucleares em banda na derme superior

com margem inferior bem marcada".

Em repetidas biopsias, feitas em um dos ca-
sos; em diferentes estadios da doenga observaram-se primeiramen-
te, dano da célula basal e, secundariamente, infiltrag@c mononu
clear na juncgaoc dermoepidérmica, Havendo, portanto a hipdtese de
que o infiltrade inflamatdrio seja induzido por uma alteragao an
tigénica do epitélio, ou seja, as células epidérmicas do hospe -

deiro, aparecem como estranhas ao seu proprio reconhecimento (86,

90}. Sendo a reagao de enxérto-hospedeiro descrita como reacac de
hipersensibilidade tardia, a célula epidérmica seria uma
das células rejeitadas e a  erupgao liguendide

um  modelo de reagac auto-imune mediada por.células (86,99)
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Adwitindo gue um processo imuncldgico esteja
envolvido na doenga, foi estudado o tipo das c¢&lulas imunocompe
tentes no infiltrado celular dérmico, que aparece nas lesdes do

liguen planc e nas rea¢oes enx@rto-hospedeiro (46).

Utilizando diferentes técnicas, viarios auto-
res identificaram que as cé&lulas mononucleares' predominantes do
infiltrado dermico do.liquen plano sio linfdcitos-T ( 6, 11, 12 ,
70, 95, 105). Foram também observadas cé&lulas dendriticas epider-

micas ou células:de Langerhans (46).

A presenga de linfdcitos-T e das células de
Langerhans ( que participam como mediadores de informagao imunold
gica) sugere uma reacao imunoldgica que inclui todas as subpopula

coes de células imunocompetentes.

Nas lesOes liquendides da reagdo enxérto-hos
pedeiro, os estudos usando hetercanticorpos ( HTLA ) contra oS
linfocitos, identificaram, no proeminente infiltrado dérmico 1li-

gquendide, linfdécitos-T,

Utilizando ainda outros anticorpos monoclo -
nais contra cé&lulas humanas imunocompetentes, foram encontradas
na epiderme raras cé€lulas de Langerhans. Portanto, este fato suge
re a existéncia de um mesmo processo imunocldgico no liquen vlano

e na reagao enxérto-hospedeiro (46).

¢ gquadro histopatoldgico da reagae enxérto -
hospedeiro pode fornecer indicaq¢oes para a compreenssio da patogé-

nese de outras doengas. Varias enfermidades da pele, incluindo
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liquen plano, reac¢ao por droga, (atebrina e ouro ) dermite de
contato devida a reveladores fotoyraficos e lupo eritematoso dig-
cbide, mostram alteragdes morfolbgicas, de certo modo, similares
aquelas observadas na reagao enxérto-hogpedeiro. Assim, como no
liguen plano-e reagao enxérto~hospedeiro, também no lupo eritemato
so crénico discdide, foram bem caracterizadas in_situ " as cé-
lulas mononucleares do infiltrado inflamatdrio. Utilizando as mes-
ma técnicasdescritas para o liquen plano, foram identificados lin-
focitos-T * in situ " no infiltrado inflamatdrio do lupo eritematoso

crénico discdide (13, 20, 53, 64).

Comparando resultadcs de diferentes testes, con
clui-se que 70 % a 80 % das cé&lulas mononucleares do infiltrado
das lesCes cutdneas do lupo eritematoso discbide s30 linfdcitos— T

(13).

Erupgdes liquendides devidas ao contato com re
veladores de filmes coloridos foram observadas em alguns indivi-
ducs que manejam estas substincias. LesSes ligquendides caracteris-
ticas podem situar-se, além das zonas de contateo (maos = antebra-

¢os )}, na regiaoc genital, mucosa Jjugal e tronco (27, 62, 74).

Os quadros histopatoldgicos em tais lesdes,sio
semelhantes ao liguen plano. O revelador geralmente implicado na
patogenia dessas dermites profissionais 8 o cloridrato de 2, ami-
no 5 dietilamina-tolueno (CD) que & derivado da rarafenilenodia~

mina (41) .

Erupgbes liquendides por drogas sio secundirias

ac uso de medicamentos, como a quinacrina ( . Atebrina ) prescrita
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para o tratamento da malaria e também muito usado no tratamento do
lupo eritematoso cutanec crénico, ouro para o tratamento de artri
te reumatdide, &cido paraminossalicilico no tratamento na tubercu
lose pulmonar, quinidina para a arritmia atrial, penicilinamina

como tratamento antiartrite (68, 91, 110, 111y.

Clinicamente saoc semelhantes ao liquen plano
quanto ao tipo e distribuigdo das lesdes, evolucgio da doenga e se
quelas, e histologicamente s3o também indistinguiveis 4o liquen

prlano.

A semelhanga morfoldgica dos guadros descri-
tos acima a reacdo énxérto—hospedeiro, sugere a possibilidade de
uma patogénese idéntica,ocu seja, podem representar parcial ou to-
talmente a rejeicac a enxerto tipo hipersensibilidade retardada.Outros

fatos favorecem esta nogao:

l. a taxa de proliferagio de células mon~nucle-
ares do infiltrado dermico das lesdes do liguen plano ndo difere
da encontrada no infiltrado dérmico das dermites de contato (on
de também predominam linfdcitos-T):falando a favor de um mecanis

mo de hipersensibilidade tardia ( mediado por células) (65, 71).

2. a presenga das células de Langerhans no infil
trado inflamatdrio dérmico nas lesdes de liquen plano e também nas
reagoes de contato alérgicas sugere que a imunidade mediada por

células é importante na patogénese do liquen plano { 11, 46).

Cro
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3. embora o mecanismo alérgico que oCcorre nas
erupgoes liquendides por drogas ndo esteja completamente elucida-
do, as erupgoes  liquendides devidas  ao contate  sao
consideradas como dermites de contato alérgicas ndo eczematosas

(41) e, como tal,uma reacao de hipersensibilidade tardia.

A identificacgao de linfdcitos-T no infiltrado
dermico do liguen plaéo favorece os fatos descritos anteriormente
(Item 1.1.1.) os guais sugerem que o dano primadrio na patogénese
do liquen plano pode ser uma alteragao antigénica na camada basal

de epitélio, a qual, subsegquentemente, estimula uma resposta imu-

‘nocelular na derme { 6, 65, 71).

Os ceratindcitos basais parecem ser o local
primario do danc imunoldgico, o qual estimula a resposta direta
nmediada por linfocitos-T, contra esses ceratindcitos basais alte-

rados ( ou sejam,corpos coldides )} (11, 71, 92).

Um fato comum as dermatoses em guestao ( rea-
¢ao enxérto-hospedeiro, liguen plano, erupcdes liguendides, lupo
eritematoso cuté@neo cronico com infiltrado liquendide) (93, 94) &
a presenga de corpos coldides considerados por SLAVIN & SANTOS em
1973(22)e poxr CLAUDY , SCHIMITT & FREYCON em 1979 {90) como "corpos
mumificados", que representariam a célula epidérmica rejeitada .
Esses corpos sao também observados em outras dermatoses, como eri
tema multiforme, dermatose necrolitica tdxica de Lyell, neoplasia

da pele e particularmente em associagac com reacces teciduais 1i-

quendides, mesmo quando estas nao fagam parte do quadre histologi
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co tipico do processo { 93,94). A reagaoc tecidual liquendide re-
presentara, portanto, a expressio histopatoldgica da resposta imu

nocelular (10).

1.3. Historia do lupo eritematoso cutineo crdnico

com estrutura histologica liquendide.

®

Lupo eritematoso e ligquen plano sac enfermi-
dades cutaneas tendo usualmente caracteristicas clinicas, histopa
tologicas e de imunofluorescéncia distintas e bem definidas, de

comportamento e progndsticos diferentes.

Algumas vezes, porém, hd casos que, clinica-
mente sugerem o diagndstico de lupo eritematoso e, todavia, as ca

racteristicas histopatoldgicas recordam o liguen plano.

Este fato foi verificado, pela primeira vez,
por BAZIN, em 1861, (9) que descreveu o ligquen rplano como varie-
dade do lupo eritematoso, a qual designou * liguen planc de papu-~

las deprimidas™,

Este problema tem sido, desde entdo, encara

do por diversos autores, entre os quais se destaca DUBREUILH em

1501, com o seu trabalho intitulado lupo eritematoso da mucosa

bucal (29).

Posteriormente, em 1927, O'LEARY & GOECKEREN
descreveram um doente com "lupo eritematoso, tipo papular" no qual
havia lesdes que tinham as caracteristicas da papula de liguen pla

no (76).
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Dois anos depois, LITTLE descreveu um doente
com uma lesao localizada na comissura bucal, tendo hesitado em

afirmar se o diagndstico era lﬁpo eritematoso ou liquen plano (G7)

Em 1936, PAUTRIER na " Nouvelle Pratique Der
matologique" encara a necessidade de distinguir, no couro cabelu-

do, as diferencas do liquen plano com o lupo eritematoso (77).

:

No mesmo ano, FERNET, num estudo scbre o "lu
po eritematoso das mucosas", fala das formas de lupo nas mucosas,
apontando a semelhanca que a doenga pode ter com o liguen plano

(40} .

Anos depois, em 1943, GOUGEROT & CIVATTE,deE
creveram uma doente com lesdes cutdneas na face e no antebraco ,
que clinica e histolbgicamente sugeriam os diagndsticcs do lupo

eritenmatoso, liquen plano ou poiquilodermia (49).

GOUGERQOT, em 1944, revendo este caso, consi-
derou tratar-se de liguen plano. CIVATTE, porém, manteve a diavida

{47).

Em 1953, os autores anteriormente cltados,

num artigo sobre Critérios clinicos e histolSgicos dos liquencg
planos cutaneos e mucoso”, no qual estudam liquens planos atipicos
referem-se a certos casos onde & diffcil distinguir, na mucosa bu

cal, o liquen plano do lupo eritematoso (48).

DPEGOS, DUPERRAT & LECLERQ em 1954, estudaram



no couro cabeludo, lesoes peladicas, tais como o lupo eritematoso e o 1i
guen plano, apontande as dificuldades que podem haver para as dis

tinguir (28).

Em 1970, COPEMAN, SCHOETER & KIERLAND, (23) pu
blicaram as historias de cuatro doentes cujas lesdes sugeriam, con
comitantemente, os diagndsticos de liquen plano e de_h@x)eritematg

50. Todavia, o estudo histoldgico foi evocador de liguen plano(23)

No nesmo ano, GOLDBERG menciocna um doente cu
jas lesoes cutdneas eram sugestivas de lupo eritematoso, ainda cue
em varias biopsias, em diferentes locais, se evidenciou o infil-
trade habitual do liguen plano. Numa das lesOes, porénm, situada

no couro cabeludo, a histologia foi sugestiva de lupo eritematoso

(45) .

Dois anos depois, SALO,TALLBERG & MUSTAKLALLIO
(84) apresentam um trabalho referente a trinta o cinco pacientes
com liquen plano e vinte com lupo eritematoso, nos quais verifica
ram a existéncia de fibrina ao longo da jungao dermoepidérmica |,
que encontraram em vinte e cinco dos doentes con liquen plano e
nove com lupo eritematoso, deduzindo, - gue nas duas doencas

ocorrem processes inflamatdrios idénticos,

Em 1974, THORMANN descreveu um doente no qual
foi diagnosticado liquen plano ulcerativo dos pés, mas cujos exa-
mes laborétoriais favoreceram a idéia de lupo eritematoso. Tais
fatos levaram o autor a apontar a inter-relacaoc entre as duas

doengase a2 admitir gque a causa do liguen plano seja auto-~imune (96}
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SCHIODT & PINDBORG, dois anos depois, apds es-
tudarem vinte e um pacientes com liguen plano na mucosa oral e ou-
tros tantos doentes com lupo eritematoso em idéntica regido, sa-
lientaram a necessidade de encontrar métodos que melhor possibili-

tem o estudo das lesCes orais {87).

TKACH, nesse mesmo ance, huma carta ac editor ‘
guestichna os casos puplicados nos " Archyves of Dermatology™ (112:
1251- 53, 1976}, classificados como liquen planoc subtropical, e ,
admitindo serem de lupo eritematoso discdide, sugere gque sejam fei

tos exames de imunofluorescéncia (98).

DAVIES, GORKIEWICZ, KNIGHT & MARKS , em 1977 ref§
rem-se a trés pacientes cujas caracterIsticas clinicas e os dados
histoldgicos, bem como de imunoflucrescéncia e seroldgicas sao
coincidentemente de liquen plano e de lupo eritematoso, e admitem

que lupo eritematosc e liquen plano sejam devidos ao mesmo agente
etioldgico, interagindo com diferentes fatores genéticos, causan-
do ora lupo eritematoso ora ligquen plano, havende, porém, situa-

¢oes intermediidrias como nos doentes citados (25).

No mesmo ano, ROMERO, NESBITT & REED (82) estu
daram onze pacientes nos quais as caracteristicas clinicas, histo-
patologicas e imunofluorescentes das lesGes cutineas favoreceram ,
concomitantemente, os diagndsticos de lupo eritematoso e de liguen

plano, nao podendo ser claramente diferenciados .

No ano seguinte, JAMISON ., COOPER & EPSTEIN (56)

baseados nos casos de COPEMAN, SCHOETER & KIERLAND (23) e de ROME

o
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RO , NESBITT & REED (82) descrevem um paciente cuja doenca foi ro-
tulada de sindrome de sobreposigio lupo eritematoso discdide ¢ 1i-
quen planc,caracterizada por lesbes pilidas ou vermelho-azuladag ,
em "placas" localizadas nas areas acrais, que histologicamente evi
denciaram infiltrados com carater hipercelular liquencide ou hipo-
celular de lupo. A imunofluorescéncia demonstrou depGsitos globula

res de IgG,IgM e C3 na juncaoc dermecepid@rmica -

Nesse mesmoe ano, UITTO, SanNTA=CRUZ, EISEN &
LEONE (102} descreveram sete casos de lupo eritematoso discdide da
face ,associado com lestes papulo-nodulares hiperceratbéticas nos
bragos e nas maos, as quais, clinicamente, seriam de liquen plano
hipertréfico. Mas, apoiadosem observacgdes clinicas , histopatolégicas
e de imunofluorescéncia pensam que essas lesdes serio variante verru

cosa de lupo eritematoso discdide.

POTTS & ROWELL, recentemente, em 1981, investi
gando alteragoes imunoldgicas com antigeno de histocompatibilidade
2m pacientes com iiquen planc,declaram qgue liquen plano e lupc eri
tematoso sao deengas diferentes e que um paciente ocasional com
sobreposigao clinica, imunclégica e histoldgica tera, provavelmente

as duas doencas (80). '

AHMED & SCHRETBER (5) descreveram trés pacien-
tes com quadros histoldgicos e imunoldgicos caracteristicos de lu-—
po eritematoso sistémico e liguen plano. Nestes pacientes os exa-
mes imunoldgicos Eara pesquisa de fator antintcleo revelaram eleva
dos titulos de anticorpos’ahtinucleares e 0s exames imuno-histold-

gicos evidenciaram o teste da banda ltpica positivo.
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Os autcores pensam gue um agente comumn poOssa ser
responsavel pela etiolegia das duas doencas e da sindrome de sobre

posicao.
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Relativamente aos trabalhos publicados e re-
feridos anteriormente, verifica;se que, a despeito do esfdrgo de
rnuitos autores, ha casos de lupo eritematoso que se confundem com
liquen planc  no aspecto  histolégico, nao tendo sido ain
da encontradas guaisquer caracteristicas ou exames que Prermitam

distinguir indiscutivelmente as duas doengas.

Considerando tal circunstincia, e tendo vis—
to alguns doentes em gue ha divergéncias clinico~histoldgicas, foi
proposto pormenorizar as reépectivas caracteristicas com o objeti
-vo de tentar colaborar no esclarecimento das dividas suscitadas,

evidenciando os seguintes pontos:

1) Definir critérios adequados para . a distin

¢ao histopatoldgica das duas enfermidades.

2) Estudar a reacac tecidual ligquendide, co

mum a varias dermatoses, nos referidos Casos.

3) Avaliar o significado dos exames de imuno

fluorescéncia direta para o diagndstico dos casos em estudo.

P
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2.2.1. Levantamento na Clinica de Dermatolo-

gia do Hospital S. Luiz, em Paris, das fichas pa-

cientes com diagnéstico clinico de lupo eritematoso ¢ _guadro his-

tologico semelhante ac do liquen plano, arguivadas no periodo de

1965 -~ 1975. Dag informacoes existentes nos prontuarios dos pa-

cientes foram observadas as seguintes variaveisg:

Identificagdo dos pacientes
n? de ficha
ne de lamina histopatoldgica
idade
sexo-e etnia
Naturalidade e procedencia
Profissao (ocupagao)
Localizagao das lesdes
Natureza das lesOes
Diagndstico clinico

Estrutura histoldgica:
de lupo eritematoso
de liguen plano
de lupo eritematoso com infiltrado liquendide

A histlria e observacdo de cada pacien—

te foram revisadas e todos os dados com interesse foram registra-

dos no Anexo.

Os cortes histoldgicos, provenientes
de bicpsias colhidas de diversas. lesdes cutineas em diferentes par—
tes do tegumento foram estudados através de microscopia Optica.
Esses cortes estavam ocorados rela hematoydline—

ecsina, gue € a ooloragzo habitual em histopatologia cutanea.

2.2.1.1. Classificacao histopatoldgica dos casos da

" Clinica de Doencas Cutineas e Sifiliticas

do Hospital S. Luiz“, congiderand cs
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grupos seguintes:

a} Casos com aspecto clinico de lupo eritematoso
cronico discbdide cuja estrutura histoldgica se

identifica com a de liquen plano

b) Casos com caracteristicas clinicas de lupo eri
tematoso cronico discdide mas nos quais os exa
nes histopatoldgicos de biopsias provenientes
de diferentes- lesoes ou de biopsias
feitas em diferentes épocas revelaram, estrutu-
ra de lupo eritematoso ou de liquen planoc ou

lupo eritematoso crdénico discdide com in

filtrado inflamatorio de aspecto liguendide.

¢) Casos clinicamente diagndsticados como lupo eri
tematoso, mas cujas estruturas histopatocldgicas
foramde lupo eritematoso crénico discdide com

infiltrado inflamatdrio de aspecto ligu-ndide.

2.2.1.2.pefinicac dos quadros histopatoldgicos:

Os quadros histopatologicos do liquen plano e
do lupo eritematoso crdnico discdide foram de-

finidos anteriormente

Os casos ondé 08 cortes histopatologicos mos-
tram simultaneamente imagens de lupc eritemato
so cronico discdide e de liquen plano, foram
clagsificados como lupo eritematosc crénico dis
coide com infiltrado inflamatdrio de aspecto
liquendide. Define~se . como "liguendide" o
‘aparecimento de infiltrado inflamatdrio, Sobrg.

tudo linfocitario, localizado na derme prapilar
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3
¢ parte superior da derme méc:iz, éom limiﬁeé
inferiores nitidos e Supcriorzz cregando ao
contato da camada basal, na z:ial penetra en
varios pontos,dissociando-a € tornando-a pou-~

co nitida.

Esse infiltrado pode ser visto também em tor-
no da estrutura pilosa, manterndn sempre o mes

me aspecto.

Agrupamento das lesdes cutdneas conforme as

caracteristicas clinicas.

Lesoes com aspectos caracteristicos semelhan-—
tes foram classificadas de acdrdo com os gru-
pos abaixo citado, no sentido de conseguir co

locéd-las sob um mesmo Item.

GRUPO 1
Lesoes eritemético—descamativas, COom  escamas

aderentes e hiperceratose folicular,

GRUPO 2
Lesoes eritemdtico-descamativas, com escamas
aderentes , hiperceratose folicular e atrofi-

cas.

GRUPC 3
LesoOes eritematosas, hiper e/ou hipocrdmicas,

descamativas, atr6ficas.

GRUPO 4
Lesoes eritematosas, alopécicas ( &s vezes hi

perpigmentadas nas bordas ) atrdficas

GRUPOQ 5
LesOes alop@cicas cicatriciais
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GRUPO 6

Lesoes esbranquicgadas, arboriformes

2.2.2.Levantamento de fichas de pacientes realizado

na Disciplina de Dermatologia da Faculdade de Ciéncias Medicas

da UNICAMP.

Foram revisadas as fichas arquivadas sob s}
diagndstico clinico de lupo eritematoso, nuo periodo de 1969 -

1982 de onde forem colhidos os dados seguintes:

Identificagac do paciente

n?e de ficha
n? de lé&mina histopatoldgica
idade
sexo e etnig
Naturalidade e procedéncia
Profissao (ocupacado)

Localizacao das lesdes
Natureza das lesses

Diagndstico clinico

Diagndstico histoldgico
lupo eritematoso cronico discdide
liguen planeo
lupo eritematoso crdnico discdide com infil

trado liquendide

Exames imuno histologicos: immunofluorescéncia
direta.

Do total de casos de pacientes diagnosticados
com lupo eritematoso, excluimos os que nio ti

nham sido biopsiados.
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Dos casos documentados histolégicamente, foram
estudados o0s que preenchiam todos os requisitos

estabelecidos, isto &, casos diagnosticados ¢1i-

nicamente como lupo eritematoso cronico discoi

de e cujo quadro histoldgico & compativel com

ligquen plano.

As laminas dos cortes histologicos pfovenientes
de bidpsia colhidas das diversas lesdes cuta

neas foram estudadas. Os cortes histopatologi-

cos foram corados pela hematoxilina-eosina e

pela reagac do p A S.

0s pacientes ogservados durante o periodo da

Pesquisa foram seguidos com a finalidade de

observar a sua evolugdo clinica.

OQutros doentes:

Além dos doentes revistos no servigo da UNICAMP,
foram fornecidos casos do Servico de Bermatolo
gia da Faculdade de Ciéncias M&dicas de Santos
e do Departamento de Dermatologia da Faculda
de de Medicina da Universidade de Saoc Paulo ,
pelos Profs. Ney Romiti e Sebastiio de 2. P,
Sampaio. ‘

Os dadbs dos pacientes constam de - identifica
¢ao, descrigio do quadro clinico e estudo da

lémina histopatoldgica.

Clasgificacdo histopatoldgica dos casos do Am-

bulatdrio de Dermatologia da Faculdade de Cién

cias Médicas da UNICAMP, do Serviceo de Dermato

logia da Faculdade de Ciéncia MEdicas de San-
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tos ¢ do Departamento de Dermatologia da Facul

dade dec Medicina da U.S.P, considerando 08

grupos seguintes;:

a) Casos que apresentam aspectos clinicos de lupo
eritematosc cronico discdéide mas a  estrutura
histoldgica € de ligquen plano.

b) Casos que tém caracteristicas clinicas de lupoc
eritematoso crdnico discdide, mas ‘em que os
exames histopatoldgicos de biopsias provenien
tes de diferentes localizagoes do tegumento re
velaranm lesdes ora de lupo eritematoso, ora de
liquen plano, ora de lupo eritematoso com infiltre

do inflamatbrio de aspecto liguendide.

¢} Casos clinicamente diagnosticados como luvo
eritematoso cronico discdide é Os exames histo
patoldgicos das lesBes mostram imagens de lupo
eritematoso com aspecto liguendide do infiltra

do inflamatdrio .

2.2.2.2. Agrupamento das lesdes segundo as caracteris-

cas clinicas

Lesoes clinicas com caracteristicas semelhantes
foram classificadas de acdrdo com os grupos abai
xo citados, no sentido de consequir coloca- las

50b um mesmo Item:

GRUPO I~
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e}

Lesoes eritematico-descamativas ( com escamas

aderentes} atrdficas.

GRUPO 2

Lesoes eritemiatico-hipercrdmicas e/ou hipocrd
micas descamativas ( com escamas aderentes }

atroficas.

GRUPO 3

Lesoes eritemético—acastanhadas, degcamativas
( com escamas aderentes), atroficas, com dis-

posigac linear.

GRUPO 4

Lesoes esbranquicadas arboriformes.

GRUPO 5

Alopécia cicatricial.

Estudos de immunofluorescéncia direta em cor-

tes histologicos, obtidos de biopsias de pele

em alguns pacientes portadores de lupo eritema

toso crdnico discdide com diagnbsticos histold

gicos de liquen planc, de liguen rlano e lupo

eritematoso cronico discdide e Qe lupo eritema

toso diszdide com aspnecto liquendide do infil-

trado . inflamatdrio.

Imediatamente apbs as biopsias terem sido rea-
lizadas, os retélhos, foram colocados em fras-—
cos de vidro limpos e secos, conservados a
- .80 @C e/ou no nitrogénio ligquido,até o mo-

mento do usc,
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0 material foi incluido em Tissue Tek II ( Lab-
Tek products) Division Miles Laberatories, FNC
Illincis, USA e foram feitos cortes da ordem de
quatro micra, usando-se microtomo de congelagao
{Minotome~-International: Tguipament Company. A

Division of Damon ),

As laminas com os cortes foram guardadas no Fre

ezer a ~809 C - até o momento do uso.

Para a imunofluoresciéncia direta foram usados
conjugados anti IgM, anti IgG, anti IgA e anti

C, ( Behring } a uma diluigao de 1/30.

As preparacoes obtidas das biopsias foram incu-
badas com 50 ul de cada conjugado { em tripli-
cata) e incubadas trinta minutos a 379 C em ca-

mara Umida.,

A seguir, as preparacdes foram lavadas trés ve~
zes, quinze minutos cada, com solucgao salina
tamponada 0,15 M pH-7,2. ApGs a Gltima lavagem, .
as laminas foram montadas para a leitura no mi-

f

¢roscopio de imunofluorescéncia Zeiss~ West -
Germany) .

Critérios adotados para . diferenciacao dos

quadros histopatoldgicos do liguen plano e do

lupo eritematoso.
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Os critérios adotados neste trabalho, para
diferenciagaoc entre lupo eritematoso e liguen plano, considerando
05 cortes histopatoldqgicos nos quals aparecem inagens de ambas as’
doengas, foram principalmente os sequintes, conforme a “ordem

de importancia:

a) disposigao preferencial do infiltrado infla-
torio linfo histiocitirio, perivascular e
perianexial localizado nas dermes superior e
média no lupo eritematoso crénico discdide e
em faixa, invadindo e "apagando" a basal epi
dermica, com margem inferior bem marcada, lo
calizado na derme superior ({ papilar ) ou pe-

‘rinilaxr, no liquen plano.

b) grau de destruicao da camada basal epidérmi
ca que se apresenta destruida e "apagada" no
liquen planc e vacuolizada no lupo eritemato
so crdnico discdide €,consequentemente.a gue
da de melandcitos € maior no liguen plano que

no lupo eritematoso cronico discdide.

¢) os corpos colbides no liquen plano sio mais
numerosos e agregados que no lupo eritemato-

so,onde sao menos frequente e isolados.

d) as alteragdes epidérmicas auxiliam o diagnds

tico, assim como o espessamento da mwembrana

basal no lupo eritematoso crénico discbide,

que & bastante notada gquando corada pela

reagac do P.A.S.

W
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RESULTADOS
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Clinica Dermatoldgicz do Hospital . Luiz (Paris)

Revendo o arguivo de doentes, referente ao perio-
do de 1965 a 1975, foram encontrados 23 pacien-
tes com diagndstico clinico de lupo eritematoso
cronico discdide com imagens histoldgicas de 1i

guen plano,

A claésificagéo desses pacientes, gquanto ao sexo
e idade, mostra, respectivamente, que 17 pacien-
tes sao do sexo masculino, enquanto seis 530
do sexo feminino. BEsse grupo de pacientes evi-
dencia uma predominancia de doentes na faixa eta-
ria de 20 a 39 ancs e com mais de 60 anos. A ida~
de do paciente mais jovem & de 11 anos e do mais

idoso de 69 anos. TABRELA T,

Sudos
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A distribuigao dos pacientes segundo os tipos de
lesdes clinicas ( obedecendo os grupos de lesSes
cutdneas do ftem 2.2.1.3.) e as suas localizagoes
no tegumento mostra qgue, 71 % da lesdes s3o ae
tipeo eritemético—descahativoi com escamas aderen-—
tes e hiperceratose folicular ) e eritematico-des

camative atrofico.

3

Quanto a localizagdo, 70 % das lesdes estdo na fa
ce, no courec caneludo, nos membros superiores e
face anterior do tdrax. Q restante, 30 % das le-
soes, estd distribufdo na nuca, no pavilhao auri-
cular, na regiao retrcauricular, nos membros infe

riores, na regiao dorsal e na mucosa jugal.

10}

Essa distribuicac mostra preferéncia pelas areas
do tegumento expostas 3 agao da luz solar.

TABELA I11I,

eirg
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A distribuigao dos pacientes segundo a localiza

¢ac das lesOes cutineas biopsiadas e os respectivos

quadros histopatoldgicos, sequndo a classifica -
¢cio do Item 2.2.1.1., mostra que , do total de
23 pacientes foram feitas 36 biopsias. Em cito
desses pacientes foi feita mais de uma biopsia e
retiradas de lesces de diferentes parfes do tegu
mento;em seis foram observados resultados dife-
rentes nos exames histopatoldgicos e, como na
tabela anterior, essa também mostramalor inci-

déncia de lestes localizadas nas areas expostas.

Observagadc: Nesta tabela constam 35 biopsias; Do
rém, na n? 30375 nic é referida a localizacgdo.

TABELA IIT

SR



48

LRt

&g Z Z 4 L T 9 € T TVIOL
SpToUSnbTT
|4 T = = i 6 G z -
Osojru TIS odry .
SPTOOSTP CoOTUwOIO
OSSO TaAS Oy
8 T c 4 Z T - - - HESIT M 1
_, , ouetd uenbry
9 ‘ - - - T 4 T T T oueTd usnbry
!
o . IBsIOD 105 S9IOTISIUT  Oprijegeo SSIOTIadNS  xXexo 5COTDOTCISTY
TYI0L wrhar 0 AnedIEd : _ . Sp 307X / g
oetThax P SO OITo0 s0e] SQACIET |wumm Soby  SoRF 59083 mm,ﬂ e QtpeT
SLET — $96T =p oporaad ou hmoUHmwﬁonvm&oymﬂﬂ soxpenk soatanedssi so o
eisdoTqg SE3UERIND S80S9 sbp cedezITRO0T ® opunbas

IIT ¥1I3gvlr

‘stIRg ‘sing OB3g TE3ltdsoy op So3uSToRd
L ES T



49

2.3.2. Disciplina de Dermatologia da Faculdade de Cidn-

cias Médicas da UNICAMP .

Foram revistas 8l fichas arquivadas com o diagnos

tico de lupo eritematoso cronico discdide no pe-~

riodo de 1969-1982. Destes doentes, selecionaram
~se nove cujas biopsias mostraram estruturas histoldgicas
tipo liquencide e foram estudados de acordo com o©

item 2.2.2.1.

Além desses doentes, outros trds foram cedidos
pelos professores Ney Romitti, da Facu;
dade de Ciéncias Médicas de Santos, e Sebas-
tido Sampaio, da Faculdade de Medicina da U.S.P.

totalizando, portanto, doze pacientes.

A classificacao desses pacientes guanto ac sexo

e idade, mostra, respectivamente, que oito pa-

cientes, sao  do sexo masculino,  enguan
to | quatro sZo do sexo feminino. Esse
grupe  evidencia uma predominancia na
faixa ' etaria de 15 a 45 anos, sen
do de 14 anos  a idade do mais joven e
de 69 anos a idade " do mais idoso: - A ida-

de mediana desse’ grupo resulta em 45 anos.

TABELA TV,
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Observando a distribuigio dos pacientes segundo
0s tipos das lesdes clinicas ( obedecendo 0s
grupos de lesoes cutdneas do Item 2.2.2.2) e as
suas localizagbes no tegumento, verifica-se que
42 % das lesces sio do tipo eritematico-descama
tivo atrofico e 48 % do tipo eritematico-hiper-
cromico e/ou hipocrdmico descamative atrofico.

Quan£o a localizagao, 82 % das lesdes estio na
face, nos membros superiores e nas regioces ante

rior e posterior do térax e no couro cabeludo.

O restante 26 % das lesdes esti distribuido no
pavilhdo auricular, na muceosa jugal, na face la

teral do pescogo e no epigastro.

A distribuigio lesional revela preferéncia pe-
las &reas do tegumento expostas & acao da luz

‘solar. TABELA V.



- 52

0g T T w. € ¥ 9 -8 1T A - TYIOL
z - - - - Z ~ = - - ]
¢ - - 4 - - - - ~ - ¥
T - - - - - - T - - ¢
ve T ~ T Z T z S 9 9 Z
Hw L= T T T T v 4 g 9 T odnab
_ . odoosad xeIo (sn003p
"T2I0L | mmmwMu Hmummwm RNl reTnoTame opnTagen _WQsmws MMMM amm wwwawmw i aoes
Mt ras @0ey  esoomw  oeyrraeRd oxco  -sod oerher oIwe opihex mmumwuﬂﬁmw
€86T - 696T @p oporxad ou ‘ojusunbsy ou 5909

- BITTEOOT S®BNS © SEDTUITO S90SST ap s0dTl 8C opunbss JYOINA 2P SEOTPSW

SETOUSTID op Spepinoed evp eTHojolRWISg P BUTTAIDSTQ BU SOpepniss sajuaTorg

A YIIEVL



Ut
[4%]

Observando a distribuigﬁo dos pacientes sequn-
do a localizacao das lesdes cutineas biopsiadas
€ Os respectivos guadros histologicos ( segundo
o Item 2.2.2.1.), vé-se que no total de doze

deentes foram feitas 17 biopsias. Desses 1z,
trés foram biopsiados em mais de uma lesao, em
dois dos quais foram observados diferentes ag-

pectos nos exames histopatoldgicos.

Como no item anterior, obhserva-se maior ocorrén
cia das lesces nas areas expostas 4 luz solar.

TABELA VI,

Observacdo:

Dois pacientes ndo estdo relacionados nesta ta-
bela porque o loecal da biopsia nio consta nas
fichas 7385 e 9843, cujos quadros histopatolégi
cos sao de lupo eritematoso com aspecto licue-

néide do infiltrado inflamatbrio.
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A distribuigdoe dos pacientes nortadores de le-
soes clinicas de lupo eritematoso crénico dis-
cdide e guadros histopatoldgicos que seguen a
classificacdo do item 2.2.2.1. e o sexos dos pa
cientes, mostra gue do total de 13 biopsias rea-~
lizadas em pacientes do sexo masculino, cinco
pertencem ao grupo I da classificagioc do  Item
2.2.2.1., quatro sao do grupo II, guatro do gru
po III, enquanto que as quatro biopsias reali-
zadas em pacientes do sexo feminino, revelan
imagens histopatolfgicas de lupo aritematoso
com aspecto liquencide do infiltrado inflamatd-
rio, e consequentemente, devem ser incluidos no

grupo ITT,. TABELA VII
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Os exames do immunoflucorescéncia direta foram
feitos em. cinco dos 12 pacientes em estudo, ten
do sido realizadas sete blopsias de lesdes cutd

neas.

Desse nimero, guatro correspondem a duas biop
sias realizadas em cada um dos pacientes ne 5
e n?:3 @ as trés restantes a uma biopsia reali

zada em cada um dos outros trés pacientes.

O exame immo-histoldgico na biopsia realizada na le-

to

-

sao da face do doente n® 5 evidenciou depds
descontinuo de IgG na zona da membrana basal e
de fibrinogénio, homogéneo, continuo e intenso;
@ na lesdo do membro superior mostrou depdsitos
de IgG, IgA e IgM em pequenas massas homogenea-
mente fluorescentes na derme papilar,e de fi-
brinogéneoc ,em zonn da membrana basal, continuo

e intenso.

Nas biopsias das lesdes cutlneas localizadas no
membro superior e porcdes superior . ¢ - ante
rior do térax nc doente n? 3, o exame de imuno
fluorescéneia direta nio mostrou fluorescéncia,
assim como nas biopsias das lesoes cutineas nos

doentes n? 2 e n9 4.

Nas biopsias realizadas em pele sd, os .exames

imuno-~histoldgicos nao revelaram fluorescéncia.
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Na biopsia da lesio do membro superior do pa-
ciente n? 1 o exame de imunoflucrescéncia direta
revelou depdsitos granulosos de IgM na juncao

dexrmoepidérmica.

A distribuicaoc desses racientes segundo as loca-

lizagOes das biopsias e os resultados dos exames

- . . / ’
de imunofluorescéncia direta e observada na Ta~

BELA VITI.

vy
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Os cinco doentes apresentan quadros clinicos de
lupo eritematoso crdnico discéide e quadros his
topatologicos correspondentes ao item 2.2.2.1 .
As biopsias realizadas nas lesdes cutaneas dos
pacientes n? 1 e n® 2 mostram quadros histopato
légicos de liquen plano e o exame imuno- histo~
patoldgico sugere, no doente no 1, ligquen pla-

no e.no doente n® 2, nao mostra fluorescdncia .

Os quadros histopatoldgicos de duas das biopsia
feitas em lesGes cutineas do paciente n® 3 evi-
denciaram,.em uma delas, imagens de liquen pla-
no-e, na outra, de lupo eritematoso cronico dis-
coide com aspecto liguendide do infiltrado in-
flamatdrio e os examespor imunof luorescéncia dire-

ta nac mostram fluorescéncia.

No doente n? 4 a imagem histoldgica da bicpsia
realizada em uma das lesdes cutineas correspon-
de a do lupo eritematoso com aspecto liquendide
do infiltrado inflamatdério e o exame imuno-his—

tologico nao evidencia fluorescéncia.

Finalmente, em duas biopsias realizadas em le-
sdes cutlneas do doente no 5, evidenciam em uma
delas, um quadro histoldgico de liguen plano
€, na outra, de lupo eritematoso crdnico discdi
de, e os exames por imunoflucrescéncia direta
evidenciam imagens cujos diagnosticos correspon

dem eﬁmshistopatolégicos.' TABELA IX.
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Obscrvande a distribuicio dos pacientes em estu
do, segundo o diagndstico histopatoldgico .cor-
respondente a classificacdo do Item 2.2.2.1. e
a evidenciagao da membrana basal pela reagao

do P.A.S., ve-se:

- a membrana basal espessada, em toda a extensio

do corte, nas biopsias das lesdes cutidneas dos
pacientes nes 7, 8, 9, 10, 11 e 12, do grupo ITI
(cujos quadros histopatologicos correspondem a
lupo eritematoso crdnico discdide com infiltrado

inflamatdorio de aspecto liquendide.

- -a membrana hasal espessada somente .en algumas areas

nas bicpsias cutaneas dos pacientes n®s. 1, 2 e 4.

~ a membrana basal conservada em toda a extensio
do corte, mas evidencia-se somente espessamnentos
focais nas biopsias cutdneas dos pacientes n?s.3

e 5. TABELA X.

L)



‘aclentes estudado na Disciplina de Dermalologia da UNICAMP, scgundo o diagnéstico

TABELAR X

:0légico e a cvidenciagdo da membrana basal pela técnica de coloragdo pelo PLA.S

‘fodo de 1969 - 1982

Doentes

Quadros

Histopatolégicos

Evidenciagdo da
M.B. pelo P.A.S

10

12

Liquen plano
Liquen plano

Liquen plano e
Lupo eritematoso
e Lupc eritemato
50 liguendide

Lupo eritematoso
liquenoide

Liguen plano e

Lupo eritematoso
e Lupe eritemato
so liquendide

Liguen plano
Lupo eritamtosco

liguendide

Lupo eritematoso
liguendide

Lupo eritematoso
liquendide

Lupo eritematoso
liguenocide

Lupo eritematoso
liquendide

Lupo eritematoso
ligquendide

evidencia M.B. em
algumas areas

espessamentos fo-
cais de M,B.

espessamentos fo-
cais de M.B.

espessamentos fo-
cais

espessamentos fo-
cals de M.B.

espessamento  da
M.B. em toda a
extensdo do corte

espessamento da
M.B. em toda a
extensac do corte

espessamento de
M.B. em toda a
extensao do corte

espessanento da
M.B. em toda a
extensac do corte

espessamento da
M.B. em toda a
extensao do corte

espessamento da
M.B. em toda a
extensao do corte

- r

nistepa
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Discutir~-sc~a a sintese dos dados co-
lhidos no estudo realizado e seus resultados com os Principais

elementos registrados na literatura.

Todos os casos descritos e estudados tém le-
soes clinicas tipicas de lupo eritematoso crdnico discbide, sendo
a maioria delas do tipo eritemitico~descamativo ou eritemitico -
descamativo e atrdfico e eritemitico- hiper ou/ e hipocrémico, des
descamativo atrdfico, sendo as escamas aderentes e com espiculas

cbrneas ( TABELAS TI e V ).

As lesaes localizam-se, principalmente, na fa
ce ( dorsc do nariz, regides malares, algumas vezes tomando o as-
pecto de vespertilio, regices pré-auriculares, frontais e lobiais),

membros superiores ( bragos, antebracos e dorso das mios ),.regiéo
anterior do térax, ( incluinde a area do decote)}, regiaoc dorsal R
principalmente superior ( interescapular ) e couro cabeludo. A lo-
calizagao &, portanto, sobretudo nas areas expostas & luz solar,
mas véem-se também lesdes no pavilhio auricular, mucosa jugal, mem

bros inferiores e nuca ( TABELAS II, IIr, v, VI }. Figs. 1 a 7.

As imagens histopatoldgicas nesses casos evi

denciam alteragoes sugestivas ou de liguen plano e lupo erite
matoso cronico digcbide ou de lupe eritematoso cronico  discdide
com infiltrado inflamatdrio de aspecto liquendide ou de liquen

plano. (TABELAS IIT, VI e VII ).

Os gquatre casos descritos por COPEMAN, SCHOE
TER & KRIERLAND em 1970 (22) evidenciam caracteristicas clinicas de

liquen plano e de lupo eritematosc. As lesdtes sao descritas COmo
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"placas redondas ou ovais, sendo que as maiores tinham as bhordas
salientes e firmes, de coloragio desde palidas até vermelho-azula

das. As escamas eram esbranguicadas e sem espiculas ¢Brneas”

O centro das lesoes, principalmente nas  re-
gices plantares e palmares, tornaram-se facilmente ulcerados, ci-~
catrizando~se lentamente. As localizagoes comuns a todos os ca-
508 eram regiodes palmares e plantares. Em.alguns pacientes,outras
localizagoes eram a cavidade oral, unhas, antebracos, e em um de-

les, a face.

Os quadros histopatoldgicos mostraram lesdes
mais sugestivas de liguen plano, descritos como "hiperplasia epi
telial com hiperceratose, camada granular normal ou espessada, pa
pilomatose com acantose ou adelgacamento da camada de Malpighi e
corpos coloides em alguns casos. A degeneracgac da camada basal
foi uma caracteristica proeminente. Usualmente, mas ndo sempre ,

‘viu-se um infiltrado inflamatdrio linfocitico em banda, ak~aixo da

epiderme.

O exame imuno histoldgico da biopsia realiza
da na lesao cutdnea de um dos pacientes fol sugestivo de liguen
rplanc..

C doente apresentadoc por THORMANN {96) tinha
lesdes clinicas de liquen plano, descritas como papulas viola-
ceas nas extremidades e tronco, papulas esbranquigadas formandoe
rede na mucosa jugal, alopecia vcicatricial no couro - cabeludo
ulceragoes nas regides plantares-e artelhos e envolvimento das
unhas, originando anoniquia. Biopsias provenientes de lesdes com

diferentes localizacdes tiveram caracteristicas histopatoldgicas
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de liquen plano, enquanto que a da area de alopecia foi sugestiva
de lupo eritematoso. Os exames de imunofludrescéncia direta rea-
lizados nas biopsias cutdneas provenientes de lesdes e de Areas nio

envolvidas nao revelaram imunoglobulinas ou complemento.

ROMERQO, NESRBITT &.REED (82) descreveram on-
ze pacientes nos quais as caracteristicas clinicas das lesdes cu-
taneas sugeriram lupo gritematoso e liguen planc. Algumas lesdes
eram eritematosas, atroficas com hiperpigmentacao, telangiectasia

e descamacao, localizadas na face, tronco e membros superiores,co

mo no lupo, € outras, eritematico-violaceas, atrdficas, localiza- -

das principalmente, nas extremidades, ocasionalmente tendendo a

ulceragoes com distrofias ungueais.

As alteracoes histopatoldgicas do infiltra
do inflamatdrio celular na derme associavam caracteristicas tan

to de liguen planc como de lupo eritematoso.

0 achado. mais constante pelo método de
imunofluorescéncia direta, em todas as bicpsias realizadas, foi
a presenga de corpos coldides na jungao dermoepidérmica e na
derme superiocr, dispostos tanto linearmente, como formando agre-

gados, sugerindo, portante, lupo eritematoso e liguen plano.

Os trés pacientes descritos por DAVIES, e
cel. (25) apresentavam, clinicamente, placas eritematosas ou eri
tematico-escamosas, algumas com espiculas cdrneas, favorecendo o
diagnostico de lupo eritematoso e papulas tipicas de liquen pla-

no.

ureenac
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Lssas lesces localizavam-se nas mios e pés,
incluindo regices palmarcs e plantares, membros superiocres, face,

pescogo, e regiao esternal,

As imagens histopatoldgicas eram mais suges-
tivas de liquen plano que de lupo eritemateoso. No exame de  imu-
noflucrescéncia direta realizado nas biopsias das lesdes cuta -
neas, observaram-se caracteristicas de ambas as doengas, isto & ,

lupo eritematoso e liguen plano.

JAMISON, COOPER & EPSTEIN (56} chamaram esses
casos, descritos na literatura de "sindrome de sobreposicac lupo
eritematoso e liquen plano", caracterizada por lesces palidas ou
verme lho-azuladas ou formando placas, localizadas nas areas acrails,
higtoldgicamente evidenciaram infiltrado de caracter hiper ou hipo
celular na derme papilar. A imunofluorescéncia demonstrou depdsi-

tos globulares de IgG, IgM e C4 na juncao dermoepidernica.

Os casos estudados na Clinica de Dermatologia da

UNICAMP, e no Hoswpital Sac Luiz diferem dos descritos na literatura cWjas lesces
cutéﬂeas apresentavam caracteristicas clinicas de lupo eritemato-
so cronico discdide e de liquen plqno e tinham, além de outras, co
mo localizacgOes comuns 3 maioria dos casos, as areas acrais, prin-
cipalmente regioces palmares e plantares,.onde frequentemente ulce-

ravam.

Como foi cbservado, tanto nos casos da lite-
ratura como nos apresentados nesse estudo, OCorrem gifijculdades mpara
estabelecer um diagndstico entre ligquen plano e lupo eritematosc

- cronico discdide, uma vez que tém guadros histopatoldgicos compati
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veis com as duas doencgas.

Sabe~se que histologicamente lupo eritematoso
e liguen plano sao comumente distinguidos considerando as altera
¢bes epidérmicas e dermicas. Como ja foi abordado na Introducao
(itens 1.1.1. e 1.1.2 ). a papula do liguen plano evidencia hiper
ceratose ortoceratdtica,hipergranulose e hiperacantose, ‘enguanto
que, no lupo eritematoso ha hiperceratose ortoceratdtica com ro

lhas corneas e atrofia do corpo mucoso.

Em ambas as afeccoes nota-se degeneragac hi-
dropica da camada basal epidérmica ( dano nos ceratindcitos), po-
dendo haver no ligquen plano a formagzo de "descolamento bolhoso "
(fissuras) na juncao dermoepidérmica, quando o danc da basal epi-
dermica & bastante pronunciado, enquanto que no lupo eritematoso
O espessamento da membrana basal € uma caracterisitca que favore-

ce este diagnbstico.

Os corpos coldides sic observados nas duas pa
tologias, sendo mais numerosos e compactamente agregados no 1li-

quen plano.

Na derme, o infiltrado inflamatdrio, princi-
valwente linfo~histiocitiario, gue no liquen rlano localiza-se so-
bretudo na derme papilar, e assume disposicido em faixa, invadindo
e "apagando" a camada basal epidérmica, tendo margem inferiocr
bem delimitada, difere da localizacioc e disposigdoc que assume no
lupo eritematoso, onde aparece em toda a espessura da derme, em

torno dos vasos e dos anexos.
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Como um dos objetivos & 3 diferenciacio histo
pateclogica entre ambas as doengas, nos cortes onde aparccem simul

Laneamente imagens de ligquen plano e de lupo eritematoso crénico

discdide, adotaram-se neste trabalho, os critérios citados no item

2.2.3. (p.40 Critérios adotados para diferenciagio histopatold

gica entre liguen planc e lupo eritematoso) .,

Quanto aos quadros histopatoldgicos das lesoes

biopsiadas, os doze pacientes referidos no Item 2.3.2. (pacientes da disciplina

I3

de Dermatologia da UNICAMP) foram classificados em trés Jrupos, sequndo o Item

2.2.2.1. (Classificagzo histopatoldgica)baseando-se nos critérios histopatold-

gicos acima referidos.

A0 grupo I pertencem os casos Cujos aspectos

histopatoldgicos sao tipicos de liquen plano. Fig. 8 e 9.

No grupo II estao classificados os casoétxés
e cinco, cujos aspectos histoldgicos de biopsias provenientes
de diferentes localizagdes no tegumento, revelaram lesces ora
de lupo eritematoso, ora de liguen planc, ora de lupo eritemato-

SO com aspecto liquendide do infiltrado inflamatdrio.,

Finalmente, no grupo ITT, estioc os casos nes.
quatro, sete, oito, nove, dez, onze e doze, nos guais as imagens
histopatoldgicas das lesdes cutdneas favorecem o diagndstico de

lupo eritematoso com infiltrado inflamatorio de aspecto liguendi-

de.

Em todos os casos descritos observa-se hiper-

ceratose ortoceratotica, a maioria com rolhas cOrneas. Fig. 8.

AlteragSes da camada basal epidérmica sio ob-

servadas em todos os casos, havendo vacuolizacdo, destruicaoc

TREAE b
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("apagamento") ou ambag, em alguuas dreas ou em toda a extensao

do corte.

O "apagamento " da camada basal & observado

em todos os casos do grupo I e nos casos do grupo IT, _onde )

diagnostico histopatolégico & de liguen planc. a vacuoiizacio

dessa camada é observada nos casos do grupo II, nos quais o diag

noéstico corresponde a lupo eritematoso., Nos casos do grupo IT,em

que as imagens histopatoldgicas correspondem a lumo eritematoso

com aspecto liguendide do infiltrado inflamatdrio, a camada ba-

sal epidérmica estd vacuolizads @nal@ﬂm.gwwosez”mx@ada”em

casos do grupo III foram observados vacuolizacao e ™ apaganento

focal".

A presenga de Corpos coloides, seja na eas-

pessura da camada de Malpighi, seja na juncao dermoepiddrmica ou

mesme na derme papilar & observada

e nos do grupo II, onde asg imagens i

em todos os casos do grupo T

stopatoldgicas sugerem 0
diagnostieo de liquen plano, e nagqueles onde essas imagens cpr-
respondem a lupo eritematosc com aspecto liquendide do infiltra-

do inflamatdrioc, nao aparecendo, portanto, nos casos cujo diag-

nostico histopatoldgico é de lupo eritematoso.

Nos casos do grupo ITIT existem corpos  co-
16ides, exceto naquele onde o infiltrado inflamatdrio de aspecto

semelhante ao liquen planc localiza-se num foliculo piloso.

O infiltrado inflamatdric & composto de

linfécitos e histidcitos sendo que em dois casos estldo presentes

também alguns plasmbcitos.
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Nos casos pertencentes ao grupo I, & nos
do grupo II, cujas biopsias mostram aspectos histopatoldgicos de
liguen plano, o infiltrado inflamatdrio localiza-se na derme pa-
pilar e subpapilar, assumindo disposicaoc em faixa, invadindo e

tornando os limites da camada basal epidérmica imprecisos.

Nos casos do grupo II e ITI, nos quais as
imagens histopatolGgicas correspondem a lupo eritematoso com as-
pecto liquendide do infiltrado inflamatdrio, este localiza-se na
derme papilar, subpapilar e em um casc na derme média, assumindo
disposigéo perifolicular e perivascular, e em determinadas areas
dispde-se em faixa na derme papilar, invadindo e"apagando"a ba-
sal epidérmica. No caso sete, ¢ infiltrado localizahse;x3long3¢b
foliculo pilosc e na sua parte infundibular, na interface entre
o epitélio folicular e a derme, penetrando e "apagando" a basal

do péio.

Nos casos do grupo II, cujos diagndsticos
histopatoldégicos sao de lupo eritematoso, o infiltrado inflamatd
rio localiza-se nas dermes superior e média, disposto em torno

dog vasos e anexos.

Quanto as demais alteragdes epidérmicas ,
ou seja da camada granulosa e espinhosa, coservam-se, em tréds ca-
sos do grupo I e nos do grupo II cujog aspectos histopatologi -
cos  correspondem a liquen plano, hipergranulose e acantose com
afilamento dos cones epiteliais com aspecto de "dentes de serra’

Figs. 8 e 9.

Nos casos do grupo IT, nos guais as ima-

gens histopatocldgicas evocam lupo eritematoso com aspecto lique

ot i,
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noide do infiltrado inflamatdrio, observam ~se hipergranulose @
acantose com aspecto dé "dentcs de serra" em algumas areas, e
atrofia em outras. Haqueles cujosg diagndsticog histoldgices cor-
respondem a lupo eritematosc nota-se atrofia com retificacgao dos

cones epiteliais.

Nos casos do grupce 111 observam-se atrofia em.
toda a extensao do corte em dois casos ( n?s. 7 e 9), em trés ou
tros, atrofia, acantose e hipergranulose focais e em um deles

acantose e hipergranulose em toda a extensaoc do corte.

Quanto aos gquadros histopatoldgicos dos doen
tes do Hospital Sac Luiz (Paris) referidos no item 2.3.1. foram
classificados em trés grupos (ftem 2.2.1.1., Classificagac Histo-
patologica) baseando-se nos critérios histopatoldgicos adotados

(item 2.2.3. ).

Nota-se hiperceratose ortoceratdtica em to-
dos o5 casos estudados, a maioria com rolhas cbrneas. As altera-
¢oes epidérmicas evidenciadas nos cortes histopatologicos prove-
nientes das biopsias realizadas nos pacienfes do grupo I corres-
pondem a hipergranulose e hiperacantose, com afilamento dos cones
epiteliais dando aspecto de "dentegde serra", sendo que.em um ca-
so (n? 19346} as camadas granulosas e de Malpighi apresentam-se

normais.

Nos casos do grupo II, a epiderme tem hiper-
granulose e hipewacantose, nos casos cujag imagens histologicas
sugerem liquen plano, ou atrofia, naqueles cujos guadros histopato

18gicos correspondem a lupo eritematoso, embora um deles eviden

cie espessamento das camadas granulosa e espinhosa . Figs. 10 e 1l.

]



Nos casos correspondentes aco grupo III, a
epiderme csta nomalemalguns locais @ atrofica em outros, e em mou-
cos cortes histopatoldgicos notam-se a atrofia e hiperplasia si

multaneamente em diferentes locais. Figs. 20, 21 e 22.

Na camada basal epidérmica observam-se  em
todos os casos "apagamentoevacuolizagac com retificagao dos co-
nes epitelials. Figs. 18, 19, 21 e 22.

Nos casos do grupo I, com excegac de um de-—
les ( o ne 14), onde somente a basal dos foliculos pilosos ge
encontra destruida, a camada basal epid&rmica nio esta nitida.
Nos casos do grupo 1II, a camada basal epidérmica apresenta-se
"apagada" tanto naqueles cujas imagens histopatologicas sdc de
liquen plano como nos casos cujo diagndstico & de lupo eritemato-

so com aspecto liguendide do infiltrado. Figs. 12, 16 e 17.

Quandc os guadros histoldgicos evidenciam
lupo eritematoso, a basal epidérmica apresenta-se vacuclizada e
retilinea. As biopsias das lesles cuténeas dos pacientes inclui
dos no grupo III mostram "apagamento" e vacuolizacao da basal

epidérmica. Figs. 15 e 19.

Os ccrpos coldides gue se localizam na jun
¢ao dermoepidermica, entre as células da camada de Malpighi ,
na derme papilar ou mesmo na interface da camada basal do folicu
lo piloso com a derme, sao observados nos casos do grupo I e
nos do grupo II cujas imagens histopatologicas sao sugestivas
de liguen planc, nao sendo evidenciados naqueles cujas altera

gaes histopatoldgicas sugerem lupo eritematoso. Fig. 15.
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As lesOes cutaneas cujas biopsias mostram
guadros histopatologicos que correspondem a lupo eritematoso com
agpecto liquendide do infiltrado evidenciam, na maioria, a pre-

senga de corpos coldides.

Quanto a localizag¢ao e a disposicao do infil
trado inflamatdorioc, composto principalmente de linfocitos e hig—
tidcitos, nos casos do grupo I, & subpapilar, disposto em faixa,
indo ac contato da cémada basal epridérmica, com excessiac de um
caso (n9l4), onde tem disposigao peripilar invadindo e “apagando”

a basal do foliculo piloso. Fig. 12.

‘Nog casos do grupo II, cujos diagndOsticos his
topatologicos sao de liguen plano, o infiltrado inflamatdrio disg
poe—-se, na derme subpapilar, em banda invadindo e tornarndo mal
definidos os limites da camada basal epidérmica. Figs. 10, 13, 14 e
15.

Nas lesoes culas biopsias aprésentam imagens
histopatoldgicas de lupc eritematoso crdnico discdide, o infil -
trado inflamatdrio situa-se nas dermes superficial, média e Pro

funda assumindo disposigao perifolicular e perivascular. Fig. 11

Naqueles = cujos gquadros histopatoldgicos mos
tram lupo eritematoso crénico discoide com infiltrado inflamatd
rio de aspecto liquendide, este Oltimo tem disposicaoc semelhan-—
te ao anterior, mas com alguns "focos” ou "areas" onde se disnde
em banda, invadindc e apagando a camada basal epidérmica oua ba-

sal do foliculo piloso. Figs. 16, 17, 21, 22 e 23.

Nas biopsias das lesOes cutaneas dos 35 pa-

cientes estudados nezte trabalho, observa-se destruigéo na ca-

PERT )
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mada basal epidermica que seria o local primaric de dano na pato-

génese do lupo eritematoso e do liguen planoc (15, 32, 52, 71, 89,

106) e tambow nas outras dermatoses, onde pode haver
reagac tecidual liguenoide @ pode representar uma alte-
ragac  antigénica, a gual estimula wuma  resposta  imuno

16gica celular na derme (6, 65, 71).

<. 08 corpos cecldides, que estac  presentesg
em todos os casos ( com excecgao das biopsias onde as imagens his
topateologicas correspondem a lupo eritemateoso) sao ceratindcitos
basals degenerades e correspondem a células basais danificadas
da camada basal. Seriam o local primario de dano imuncldogico re-
presentando a c€lula epidérmica rejeitada (6, 65, 71) e pro-
vocariam uma resposta imune mediada por células. Esses cor-
pos aparecem principalmente nas dermatoses que podem apresentar

reacgao tecidual liquendide.

0 infiltrado inflamatdério linfo-histioci-
taric chservado em todos os casos { com excegao das biopsias cu-
jas imagens histopatoldgicas sugerem lupo eritematoso ) corresponde
ao chamado infiltrado liguendide, que seria é resposta imune pro-
vocada pelo dano dos ceratindeitos. Tal danoc poderia ser causado
pela exposicao a luz solar, como foi referide no item 1.1.2. (39,

57, 58 e 109).

Esse infiltrado aparece nas dermatoses nas
gquais ocorre reagao tecidual liguentide, a qual representa a ex-—

pressao histopatoldgica da resposta imunocelular (93, 94),
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Com relacao ao estudo das biopsias cutaneas
usando método de imunofluorescénecia direta, o caso n%® um mostrou
depbsitos granulares de IgM da juncao dermoepidermica,.sendo mais
sugesfivo de liquen plano, segundo BAART de la FATLLE KUYPER &

BAART de la FAILLE (7) ( TABELAS VIII e IX ).

NO cason® cinco, na biopsia realizada no bra

»
"

co, a observagao de pequenas massas" homogeneamente fluorescen
tes na derme papilar € a favor de corpos coldides, que segundo
MICIIEL, MTLNER & DAVID (72),-podem aparecer no lupo eritcematoso ,
mas & altamente sugestiva de liquen planc (44, 60 ). . A fluo
rescéncia positiva para o.fibrinogéneo & observada tanto no li-
guen planc como no lupo eritematoso ( 84, 2} Na biopsia realizada
na face, no mesmo doente, o quadro evidenciado pela imunofluores
céncia direta mostrcu depodsitos descontinuos, de IgG na zona de
membrana basal, o gue favoreceria o diagndstico de lupo eritemato

so0, se a sua deposicao fosse em banda continua (44) ( TABELAS VITI

e IX),.

Nos outros casos, os resultades negativos po

dem ser cbservados em ambas as doencas.

As bicopsias para exames de imunofluorescén -~
cia direta colhidasem pele sa foram negativas em todos os casos ,

excluindo portanto, o lupo eritematoso sistémico (75).

A maioria das lesoes estdo em areas expostas

como mostra a Tabela VIII.
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0 estudo dos cortes histologicos corados pe
la reagao do acido periddico Schiff (P.A.S.) mostrou a membrana
basal espessada em seis dos sete doentes pertencentes ao grupo
III, nos guais os quadros histopatoldgicos correspondem a lupo
eritematoso cronico discdide com infiltrade inflamatorio de aspec

to liguendide.

Nos outros casos a membrana basal & observa-

da somente em algumas areas ou evidenciam-se espessamentos focais

{ TABELA X}.

0 espessamento da membrana basal é sudestivo

de lupo eritematoso crdnico discdide ( 4, 100, 101).



Fig.l.- Lesoes eritematico-descamativas,atroficas, de bordas
hipercromicas, localizadas na regiao anterio

rax e nos membros superiores(doente ne 31).

Fig.2.~ Lesoes eritematico-descamativas, atroficas, de bordas
hipercromicas, localizadas na face ( fronte, dorso do
nariz e regioes malares assumindo aspecto em vesperti

lho) . ( doente n? 31) .

79
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" 2 = . 1 & r . 1 I N - o -y
g.3.- Lesoes eritematico-descamativas, atroflicas, de bordas
hipercromicas, localizadas na regiao dorsal superior
(doente n%? 31)
Fig.4.- Lesao eritematico-descamativa, atrofica, com bordas
hipercromicas, localizada no dorso do nariz (doente



F'ig.5.- Lesoes CritematjCO“GQSCJMAtiVQS, atroficas, com bordas
hipercromicas. localizadas na face, navilhio auricular

e regiao retroauricular (docente no 6).

» de bordas hipercrémi-

Fig.6.- Lesoes eritematico-descamativas
cas, com escamas aderentes, coalescentes, formando
areas dc asmecto bizarro, localizadas na face dorsal

dos antebracos (doente no 3).
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Fig.7.- Lesao eritematico-descamativa, hivocrdmica, atrofi-

ca, localizada na regiaoc malar direita (doente n@1l4)
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Fig.8.- Epiderme com hiperceratose ortoceratotica, hipergranu
lose, acantose com afilamento dos cones epiteliais,as
sumindo aspecto em “dentes de serra” e destruicao("apa
gamento) da camada basal epidérmica. Na derme super-
ficial, infiltrado inflamatdrio linfo-histiocitario
disposto em faixa, invadindo e"apagando" a basal epi-

dérmica. (doente n9 6-Grupo I).

Fig.9.- Pormenor da figura 8 evidenciando destruicao ("apaga-

mento") da camada basal epidérmica.
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Fig.l0.- Hiperceratose ortoceratética, hipergranulose, acanto
se e destruicao ("apagamento") da camada basal. Na
derme superior, o infiltrado inflamatdrio linfo-his-
tiocitério dispoe-se em faixa, invadindo e "apagando"
a basal epidérmica (doente n? 17-Grupo II- lamina
28992),

Fig.ll.- Hiperceratose ortoceratdtica, com rolhas cbérneas nos
ostias foliculares. Corpo mucoso de Malvighi adelga-
cado e na camada basal inUmeras alteracoes vacuolares
( ) e retificagao dos cones epiteliais. Na  derme
superior infiltrado inflamatorio linfo histiocitario
de disposicao peripilar e perivascular (doente n® 17

Grupo II- lamina 21904) .
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Fig, 12,~ Infiltrado inflamatorio linfo histiocitario, 1lo
calizado eletivamente peripilar, invadindo e
"apagando' a basal dos pélos (doente n® 1l4- Gru

po I - lamina 19346-bis)
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Fig. 13.- Infiltrado inflamatdrio linfo histiocitario dispos
to, na derme papilar, em banda, invadindo e tornan
do mal definidos os limites da basal epidérmica.

(doente n? 18 Grupo II lamina 20150).

Fig. l4.- Pormenor da figura 13, evidenciando o infiltrado
inflamatorio disposto na derme panilar, em fai-
xap invadindo e tornando mal definidos ("apagan-

do") os limites da basal epidérmica.



Fig.1l5.-

Pormenor

des (

ia figura 13, evidenciando corpos coloi-
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Fig.l6.- Hiperceratose ortoceratotica. Atrofia epidérmica. A ca

mada basal esta destruida ("apagada") em uma area. Na
derme o infiltrado inflamatorio linfo-histiocitario €
perivascular e em um ponto invade a basal epidérmica

( ) (doente 18- Grupo II- lamina 29483).

ﬁgﬁs"“ﬂiunnﬁhﬂ' 9
/ ¢ S

Fig.l17- Pormenor da figura 16, evidenciando o infiltrado infla-
matdrio linfo histiocitario invadindo a basal epidérmi-

ca e perivascular.
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Fig. 18.- Camada basal retilinea e vacuolizada em algumas areas.

(doente n? 24 - Grupo III - lamina 19376).

Fig.19.- Infiltrado inflamatorio linfo histiocitario disposto
em faixa, na derme papilar, invadindo e "anagando" a
basal epidérmica. (doente n? 24 Grupo III lamina
19376)
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Fig,20.- Hiperceratose ortoceratotica hivergranulose e acanto-
se & direita do descolamento bolhoso e &reas de atro
fia e vacualizacao de basal em alguns vontos, a es-
querda., (doente n? 34 - grupo III - lamina 30375).

Fig.2l.7 Pormenor da figura 20, evidenciando a drea a esquerda
do descolamento bolhoso com atrofia da epiderme, cama
da basal vacuolizada em alguns pontos e infiltrado in
flamatorio linfo histiocitdrio na derme superficial ,

perivascular,
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Fig.22.- Pormenor da figura 20, evidenciando a area a direita
do descolamento bolhoso com hipergranulose, acantose
com afilamento dos cones epiteliais com aspecto em
"dentes de serra camada basal destruida("apagada").
Na derme superficial o infiltrado inflamatério linfo
histiocitario tem disposicao em faixa,invadindo e

"apagando” a basal epidérmica.

Fig.23.- Epiderme atrdfica, Camada basal retilinea e vacuoliza
da. Alguns foliculos pilosos s3o invadidos por infil-
trado inflamatdério linfo histiocitdrio de aspecto LE
quendide. Presenca de corpos coldides na estrutura do
nélo. ( ) (doente n? 27 Grupo III lamina 26157 ).



2.5.CONCLUS
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1. Dos fatos cobservades é possivel estabelecer
critérios adequados para a diferenciagao histopatoldgica entre
liquen planoc e lupo eritematosco cronico discdide, considerando os
casos cujos cortes histopatoldgicos apresentam, simultaneamente

estruturas correspondentes a ambas as doengas.

Esses critérios sao os seguintes, conforme a

ordem de importancia:

a) a disposigao prefereﬁcial do infiltrado in-
flamatdério linfo histiocitirio, perivascular e perianexial nas
dermes superior e média, no lupo eritematosc, e em faixa, invadin
do e apagando a basal epidérmica, com margem inferior bem marcada

localizado na derme superior, ou peripilar, no ligquen nlano.

b) o grau de destruigao da camada basal, que se
apresenta destruida e com limites imprecisos no liquen plano e

vacuolizarda no lupo eritematoso,

¢) os corpos coldides no liguen plano sao mais
numerosos € agregados gque no lupo eritematoso, onde sao menos

frequentes e isolados.

d} as alteragles epidermicas auxiliam o diagnds
tico, tais como hipergranulose e acantose no liquen plano e atro

fia no lupo eritematoso cronico discdide.
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Com base ncsses critérios, os casos acima
citados foram classificados como lupo eritematoso crénico discdi

de com infiltrado inflamatério de aspecto liquendide.

2. A reagao tecidual liguendide & comum a con-
sideravel nimero de dermatoses. Estd estreitamente relacionada
com © aparecimento dos corpos coléides, que sdo ceratindcitos de-
generados. Esses corpos representam as célulag epidérmicas rejei-
tadas, provocando uma resposta imunclogica mediada por células,a

qual & histolOgicamente expressa pela reacgdo tecidual liguendi-

de.

Partindo desta linha de racioecinio, os
casos estudados - sao de lupo eritematoso cronico dig-
cOifde com reacio tecidual liquendide e representariam  um

padrao individual de reagac imunoldgica (mediada por células) .

Esta conclusadc baseia-se nos seguintes

fatos:

a) Todos os pacientes estudados tinham ape-

nas lesoes clinicas de lupo eritematoso cronico discbide.

b) A localizagio dessas lesdes &€, habitualmente

€M areas ewpostas ao sol. A luz solar provocara  danos nos ceratindcitos

%

fiacs
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da camada basal epidérmica ( que se transformarao em corpos coloi
des), o gqual desencadeard provavelmente uma reag¢do tecidual lique

noide.

&) 0s doentes gue evidenciam quadros histopato
16gicos de ligquen plano, de lupo eritematosc crdonico discdide
e Jde lupo eritematoso cronico discdide com infiltrado inflamato-
rio de aspecto liguendide nas lesces cutdneas localizadas em dife-
rentes partes do tegumente, tem, todavia, identidade clinica, se-

do, portanto,de admitir a mesma subordinagao patogénica.

d) Em situac¢do semelhante estao os doentes cu-
jos quadros histopatoldgicos correspondem a lupo eritematoso cro-

nico discdide com infiltrado inflamatdrio de aspecto liguendide.

e) A evidenciacgao da membrana basal  espessada
em toda a extenszac do corte observ-da pela técnica de reagao
do P.A.S., nos doentes nos. 7, 8, 9, 10, 11 e 12, cujos diagndsti
cos histopatoldgicos sao de lupe eritematoso crénico discdide com
infiltrado inflamatdrio de aspecto liquendide, favorecera, a

idéia de lupo eritematoso cronico discéide.

3., Os exames de imuncfluorescéncia direta nao
se evidenciaram 1teis para a distingao do liquen plano e do lupo

eritematoso cutineo cronico.

-
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DOENTES DA DISCIPLINA DE DERMATOLOGIA DA FACULDADE
DE CIENCIAS MEDICAS DA UNICAMP, DO SERVICO DE DERMA
TOLOGIA DA FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DE  SANTOS
E DO DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA DA FACULDADE  DE

MEDICINA DA U,.S.P.
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"GRUPO T

Pacientes gue apresentam aspectos clinicos de lupo
eritematoso cronico discdide, mas a estrutura his-

topatolbgica € de liguen plano.
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Doente ne 1 ficha 042436

Antonioc, 0., caucasdide com 31 anos de idade

natural de Sao Paulo (SP), policial, consultou em abril de 1982, ten

do lesoes cutaneas desde hid guatro anos.

No dorso do nariz e regido malar esquerda ,
obhservaram-se lesoes de avroximadamente dois centimetros de dia-
metro, eritematico-descamativas atroficas, com escamas aderentes
e bordas hivercrdmicas nitidas e irregulares. MNa regifio escapular E.,
havia lesoes eritematico-descamativas atrOficas. No antebraco di-
reito, proximo da regiao olecraniana, lesdes eritemitico~descama-
tivas atroficas com bordas hipercrémicas de aproximadamente dois

centimetros de diametro .

Estabeleceu~se o diagnostico clinico de lu-

po eritematoso cronico discHide.

Biopsia da lesao do antebrago direito, lami
na 196/82, bloco 1181/82, 14/04/1982: Epiderme hipercetatotica e
ortoceratdtica com hipergranulose e a camada de Malpichi de es-
pessura normal. A area basal evidenciou-se destruida em toda a
extensao do corte. Na jungac dermoepidé@rmica observaram-se fissu-
ras e na camada de Malpighi, juncaoc dermoepidérmica e mesmo na

derme papilar, existiam COrpos coldoides.

Na derme papilar e subpapilar viu-se gueda
de pigmento e o infiltrado inflamatdrio linfo histioccitario dis-

posto em faixa, penetrando e apagando a camada basal epidérmica.

X A
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A imagem histopatoldgica & de liquen plano.

A coloragao pela reagac do P.A.S. mostrou

a membrana basal conservada em algumas areas.

AC exame imuno histoldgico observaram—ce de

pdsitos granulares de IgM na juncio dermoepidérmica. . Pesquisa-
ram-se o fator antinlicleo e célula lupo eritematoso, que nao fo

ram encontrados.
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Doente n? 2  ficha 041323

Paciente de raga negra, de 28 anos de idade
cletricista, consultou em marco de 1982, queixando-se de "manchas"

no corpo desde ha dois meses.

Localizadas na face (regides frontal e ma-
lar direita), regides anterior e posterior do torax, face lateral
externa do bracgo diréito, Virém;se lesCes arredondadas de tamanhes
diferentes desde alguns milimetros até trés centimetros de difme-

tro, eritematico-~descamativas hipocromicas, com bordas ligeiramen

te elevadas e centro atrofico.

0 diagndstico clinico foi de lupo eritema-

toso crdnico discdide.

Biopsia da lesdo do brago direito,  lamina
ne 146/82, bloco — 16/03/92: Epiderme com hiperceratose ortoceratd
ticahipergranulose focal e acantose com afilamento. dos cones epi
teliais e com aparéncia de "dentez de serra®. Camada basal destrui

da.-

Na derme papilar e subpapilar observa-se in
filtrado inflamatdrio linfo histiocitario disposto em faixa, "apa

gando a camada basal epidérmica. Alguns capilares
dilatados com extravasamento de hemédcias, presenca de pigmento e

alguns corpos coldides.

O guadro descrito é de liquen plano.



A coloragao do corte histoldgico pela rea-

¢ao do P.A.S., mostra espessamentos segmentares da membrana basal.

Ao exame imuno histoldgico nao foi observa-

da flucrescéncia.

Biopsia da lesioc da regido médio esternal ,
lamina 147/82, blecce 893/82, 16/03/82: Epiderme hiperceratdotica e
ortoceratotica com rolhas cdrneas, hipergranulosa focal e acanto-
se com afilamentes dos cones epiteliais com aspecto de " dentes de

=

serra".

Na jun¢ao dermoepidérmica e na derme papi-

lar notam-se alguns corpos hialinos.

Na derme papilar, o infiltrado inflamatorio
linfo histiocitario assume disposicido em faixa, penetrando na ca-
mada basal epidérmica," apagando-a " . Notam-se alguns vasos dilata-
dos com extravasamento de hemidcias, Nessa localizacdo ha gueda de

pigmento, formando aglomerados.
0 diagnbstico histoldgico & de liquen plano-

A coloragac deste corte pela técnica do P.

A.5. evidencla cspessamentos segmentares da membrana basal.

Ao exame imuno histoldgico ndo foi observa-

do fluorescéncia.

'Os exames laboratoriais para pesquisa de fa

tor antinlcleo e célula lupo eritematosc foram negativos.

v,
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Doente n% 6 ficha

Trata—-se de um paciente branco, de 40 anos de
idade, procedente do Estado de Santa Catarina, engenheiro, consul
tado em maio de 1981, tendo lesdes arredondadas, de aproximadameg
te dois. centimetros de diametrao, eritemético—descamativas, com es
camas aderentes e centro atrdfico. Essas lesoces localizavam ~ se
na face, nas regiées;ffontal, dorsal do nariz, malares, retroauri

culares e na regides médio esternal @ postero-superior do tdrax.

C diagnéstice clinico foi de lupo eritemato-

S0 croniceo discdide.

Biopsia

i A epiderme mostra

hiperceratcose ortoceratdtica com rolhas cbrneas nos ostios folicu
Yares, hipergranulose e acantose com afilamento dos cones epite-

liais, dando aspecto em "dentes de serra" o destruicao da camada

basal.

Na derme superficial h3 infiltrado inflamato-
rio linfo histiocitério disposto em faixa, invadindo a basal epi;
dérmica, tornando seus limites imprecisos. No restante da  dernme
© infiltrado se dispde em torno deos foliculos pilosos, tomando

aspecto liquendide.

Esta imagem histopatoldgica é de liguen plano.



GRUPO II

Pacientes com caracteristicas clinicas de lupo eritema
tose cronico discbide, mas nos guals os exames histopa
toldgicos de biopsias provenientes de diferentes le-
soes dispersas ou realizadas em diferentes épocas, re-
velaram estruturas de lupc eritematosce cronico discdi-
de ou de liquen plano ou de lupo eritematoso discdide

com infiltrado inflamatdrio de aspecto liguendide.

120
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Doente n® 3  ficha 026432

José, R. mestigo, de 31 anos de idade, pro
cedente de Sao Paulo (SP) lavrador, compareceu ao ambulatdrioc em
Abril de 1981, gqueirando-se de "manchas" no corpo desde ha trég

neses,

Na face, (regido zigomitica esquerda e dor

so do nariz), tinha lesdes eritematico-descamativas com borda hi-
perpigmentada e centro atrdfico. Na face dorsal dos antebracgos as
lesoes eram eritematico-descamativas, de bordas hipercrémicas, com
escamas aderentes, coalescentes, formando areas de aspecto birzar-
ro. Na regiao éntero—suéerior do tdrax tinha lesdes eritematico-

descamativas acastannadas, atrdficas, algumas coalescendo em dis—

posigao linear. Lesles idénticas localizavam-se no epigastro.

O diagnéstico clinico foi de lupo eritema~-

toso cutaneo crdnico.

Biopsia de lesido do antebraco direito, 13-

mina 195/81, bloco » 13/04/1981: Epiderme con moderada

hiperceratose ortoceratética e hipergranulose em alguns pontos .
Acantose com afilamento dos cones epiteliais tomando aspecto de
“dentes de serra" e destruigao da camada basal em quase toda a ex-

tenszo do corte,

Na camada papilar e subpapilar nota-se in-
filtrado inflamatdfio linfocitario disposto em faixa gue invade e
"apaga" a basal epidérmica. H3 queda de pigmento e corpos coloi

des com localizagdo intraepidérmica e na jungao dermocepidérmica.
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No regtante da derme h3 discreto infiltra-

do inflamatdrio perivascular e peripilar.
Esta imagem € sugestiva de liquen - plano.

A reacao do P.A.S. mostra espessamentos

focais da membrana basal.

Biopsia de lesao da face anterior do t&rax

que assume disposigdo linear, lamina 154/81 Ly, bloco

Epidgrme com hiperceratose ortoceratotica
moderada, aumento focal da camada granulosa, discreta acantose e
destruicac da camada basal. Na derme papilar, infiltrado inflama-
tério linfo histiocitario disposto em faixa, invadindo a basal
epidefmica, e também em volta dos vasos e dos foliculos. HAE que-~
da de pigmento, raros vasos dilatados e discreto extravazamento

de hemacias.

No restante da derme, o infiltrado inflama-
torio & composto também por alguns plasmbcitos e tem disposicao

perivascular e perifolicular.

Esta imagem histoldgica é a favor de lupo
eritematoso cutdneo crdnico com infiltrado inflamatdrio de aspec-

to liguendide.

Pela coloragao com a reacdo do P.A.S. ob-

Serva-se espessamento$segmentares da membrana basal.

<32



Biopsia de uma lesido da face anterior do to
rax, lamina 154/81 LZ’ bloco  ——m , : A epidorme
tem moderada hiperceratose ortoceratética com rolhas cérneas,atrg
fia com areas de discreta acantose e vacuolizagdo das células da

canada basal epidérmicas.

Na derme papilar o infiltrado inflamatdrio
linfo histiocitario € discreto com disposigdo perivascular e os

vasos sao dilatados com extravasamento de hemacias.

No restante da derme, ha importante infil-
trado inflamatoric linfo histiocitario em torno de vasos dilatg

dos & anexos.

O diagndstico histoldgico & de lupo exritema

toso cronico discdide.

A reagao. pelo P.A.S. mostra espessamento

segmentar da membrana basal.

Em todos os cortes histoldgicos os  exames

imuno histologicos nao mostram fluorescéncia.

Os exames laboratoriais para determinar 0

fator antintGclec e cé&lula = lupo eritematoso foram negativos.
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Doente 5 ficha 2213301 B

Marcio, C.S. mesti¢o, de 17 anos de idade ,
serralheiro, fol consultado em novembro de 1981, queixando-se de

lesces na face desde ha dois ancs, gue pioram com o sol.

Lesoes eritemﬁtico—descamativas,~ algumnas
acastanhadas e atroficas, localizadas no dorso do nariz, regices
malares, l&bio superior, dngulo da mandibula, fircula esternal,

cotovelo esquerdo, brago direito e 1ldbulo da orelha direita.

O diagndstico clinico foi de lupo eritema-

tos0 cronico discdide.

Biopsia da lesao da regiac malar direita :

lamina 2257/81, bloco ¢ 11/12/1981: A epiderme mostra hi-
perceratose ortoceratotica com rolhas corneas, atrofia do corpo
mucoso de Malpighi e da camada granulosa e vacuolizagao da cama-

da basal.

Na derme, em toda a sua extensio, observa-
se a presenga de infiltrado inflamatdrio linfo histiocitirio, de
disposigao principalmente perivascular e perifolicular. Na derme

superior nota-se queda de pigmento.

O diagndstico histopatoldgico & de lupo

eritematosc cutaneo crdnico.

A coloragao de cortes histoldgicos pela
reagac do P.A.S. mostra espessamentos segmentares da membrana

basal.

Sy
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C exame imuno histoldgico mostra fluores-—
céncia para fibrinogénio,homogénea e continua na zona da membrana

basal, e deposito de IgG homogéneo e¢ descontinuo.

Biopsia de uma lesao localizada na face,
lamina 2256/81, bloco — » 11/12/1881: Na epiderme observa-
se hiperceratose ortoceratdtica e atrofia, sendo que em .alcuns
pontos ha discreta acantose com cones epiteliais afilados toman-
do o aspecto de "dentés de serra", vacuolizagao e destruicdo da

camada basal.

Na derme papilar nota-se a presenga de in
filtrade inflamatdrio linfo histiocitario perivascular, que numa
determinada area assume disposicac em faixa, invadindo e apagan
do a camada basal epidérmicaj hid gueda de pigmento e alguns cor-

pos coldides,

No restante da derme o infiltrado inflama-

toric tem disposicao perivascular e perianexjial .

Esta imagem histoldglca leva a pensar em

lupo eritematoso cutaneo cronico.
A coloragao deste corte histoldgico  pela
reagaoc do P.A.S. evidéncia especsamentos segmentares da membra-

na basal.

Biopsia de uma lesao do braco direito, 13-

minag 2032/82, bkloco ‘ : Fragmento de pele mos-
trande epiderme com hiperceratose ortoceratdtica e paraceratética

com rolhas cérneas, acantose e destruicdo da camada basal, além

e



126

de ocasionals corpos coloides na sua espessura.

Na derme papilar observa-se infiltrado in-
flamatdério linfo histiocitario disposto em faixa invadindo e apa

gando a camada epidérmica.

O diagndstico & de liquen plano.

A coloragao do corte histopatoldgico pela
reagac do P.A.S. evidéencia espessamentos segmentares da membra

na basal.

O exame imuno histoldgico revela pequenas
massas homogeneamente fluorescentes na derme papilar com anti IgG,
anti IgM, IgA e apresenga de fluorescéncia homogénea e continua na

zona da membrana basal com anti fibrinogénio.

Os exames laboratoriais para pesquisas de

fator antintcleo e células lupo eritematoso, foram negativos.



GRUPO III

Pacientes que apresentam lesoces clinicas de lupo erite-
matoso cronico discdide e os exames histopatologicos
dessas lesOes mostram imagens de lupo eritematoso crd-
nico discoide com infiltrado inflamatdric de aspecto

liguendide.

127
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Doente ne 4 ficha 2246040 ©

Paclente de 55 anos de idade, branco, consul
touem julho de 1982, queixando-se de manchas na face e couro cabe

ludo desde hi um ano.

Localizadas na face couro cabeludo, pavi-
lhdo auricular, Area esternal e nos membros superiores . tinha le-

soes eritemitico~descamativas de centro hipocrdmico e atréficas ,

de aproximadamente dois centimetros de diimetro.

Bicpsia de uma lesdo da face, limina 1563/82

bloco r 26/07/1982: Epiderme com hiperceratose ortoceratd

tica, rolhas cdrneas, acantose e hipergranulose, vacuolizagao e

destruigao da camada basal.

Na derme papilar e subpapilar hi edema e in
filtrado inflamatdrio linfo histiocitario, assumindo disposigao
em faixa, invadindo e “"apagando" a basal epidérmica, ou perivas-
cular e perianexial. Os vascs estido dilatados com extravasamento
de hemacias. Nota-se a existéncia de corpos coldides e degenera-

cao basofilica do coligeno.

O diagnostico histopatoldgico & de lupo eri
tematoso cuté@neo crdnico com infiltrado inflamatorio de aspecto

liquendide.

A coloragao deste corte histoldgico rela
reagao do P.A.S. evidencia espessamentos focais da membrana ba-

sal.

T



129

O exame pela técnica de imunofluorescéncia

direta ndao revelou fluorescéncia.

0Os exames laboratoriais para pesquisas do

fator antinucleo e células lupo eritematoso foram negativos.

o g
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Doente ne 7 ficha 7385

Esta paciente, mestiga, de 33 anos de idade,
procedente do Parana, lavradeira, com queixa de "coceira" no na-
riz e "lesocs" espalhadas nos membros desde ha dois anos, consgul

tou em_maio de 1875,

Lesoes eritematico-descamativas, de bordas
elevadas e centro atrdfico, localizadas no dorso do nariz, re-—
giCes superciliares, regifo pré-auricular esquerda, regiao ge~

niana e labio inferior. Lesdes semelhantes s30 observadas na fa-

ce externa do brage direito.

Biopsia

mina 909/75, bloco 909/75, 12/05/1975:

Este corte mostra epiderme com hiperceratose
ortoceratotica com rolhas cOorneas, atrofia e camada basal vacuoli

zada em toda a sua extencsio.

Na derme papilar e média, observa-se infi

==

trado inflamatdorio linfo histiocitario disposto em torno dos folil
culos pilosos. Ao longo do comprimento de um determinado folicule
piloso e na sua porgdo infundibular, hi infiltrado inflamatorio
densc em banda, na iﬁterface entre o epitélio folicular e a der-
me perianexial, invadindo e "apagando" a basal epidérmica do pé&-

1o,

O diagndstico & de lupo eritematoso cutaneo
cronico com aspecto liquendide do infiltrado inflamatdrio num

foliculo piloso

4 ng
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A coloragac deste corte pela Teagao dp p.A.

S. evidencia espessamento da membrana basal.
E

Os exames laboratoriais para pesquisar o fa-
tor antiniclec e células lupo eritematoso foram negativos em
1975, Repetidos os exames em Jjulho de 1979, o fator antinlGcleo
foi de 1/16 com padr3o homogéneo.

'Evolugéo: a paciente retorna a consulta am
julho de 1979 com nitida melhora das lesdes da face, restando ape

nas manchas acastanhadas.



132
Doente n? 8 ficha 5018

Benedito, A.N. branco, de 57 anos de idade,
procedente de Pinhal (SP) operario, consultou em abril de 1973 ’
com queixa de "vermelhiddo no nariz, atingindo posteriormente

as bochechas", desde ha cinco meses.

Localizadasno dorso nariz e regides mala-
res, assumindo aspecto em vespertilho, e no dorso das m3os, tem

lesoes eritematico-descamativas atrdficas.

Biopéia da lesdo da mi3o direita, l3mina 771/
73, bloco 771/73, '24/04/i973: Epiderme com hiperceratose ortoce
ratbtica com rolhas cdrneas. Em algumas areas hi acantose e hi-
pergranulose, e, em outras, atrofia, vacuolizacgdo e desaparecimeg

to focal da camada basal.

Na derme papilar, nota-se edema, infiltrado
inflamatorio linfo histiocitdrio gque assume disposigao pe.civascu-
lar e perifolicular, e em determinada érea,em faixa, invadindo e
"apagando " a bagal epidérmica. Queda de pigmento e a presenca de

corpos coldides,

No restante da derme, o infiltrado inflama-

torio dispoe-se em torno dos vasos.

0 diagndstico &€ de lupo eritematoso cutineo

crénico com infiltrado inflamatéric de aspecto liguendide.

A coloragac do corte histoldgico pela rea-

¢ao do P.A.S. evidenciou espessamento da membrana basal.,
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Doente n? 9 ficha 7044

Manocel, P.S5. de raca branca, 70 anos de
idade, procedentes de Jales (SP) lavrador, consultou em Janeiro

de 1975 com queixa de prurido e qucimagdo na face.

A0 exame foram observadas lesdes eritemnd—
tico-descamativas, atrdficas, disseminadas na face, porcac supe-

rior do tronco e membros superiores.

Diagndstico elinico : lupo eritematosoc

cronico discdide.

Biopsia da lesdo da regido escapular es-
querda, lamina 64/75, bloco 64/75, 15/01/1975: Na epiderme, no
ta-se hiperceratose ortoceratdtica con rolhas cbrneas, atrofia
das camadas granulcosa e de Malpighi e a basal epidérmica desapa

rece em algumas Areas,

Na derme papilar, o infiltrado inflamatd—
rio linfo histiocitario esta disposto ou em faixa, renetrande
na camada basal epidérmica, que esta destrulIda cu em tornos de
capilares dilatados. HA extravasamento de hemdcias e alguns cor-

pos coldides,

No restante da derme, o infiltrado inflas-

matdorio &.discreto e dispoe -se em torno dos anexos atroficos

Neste corte histoldgico evoca-se a imagem

sy
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lupo eritematoso cronico discéide com aspecte liguendide do infil

trado inflamatdrio.

A coloragao pela reacado do P.A.S. revela es

pessamento da membrana basal.

Os exames laboratoriais foranm negativos para

L]

¢ fator antinicleo e cé&lula. lupo eritematoso.

i ¥
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Doente n® 10 ficha 1000

Maria, A.R.J., raga branca, de 14 anos de
idade, procedente de Campinas (8pP) dom estica, consultou em agos

to de 1969 com gueixa de " vermelhid3o® na face desde h3 meses.

Ao exame clinico observaram-se lesdes eri-
tematico-descamativas, atrdficas de aproximadamente dois centimg
tros de diimetro, localizadas nas regices malares e face externa

do braco esquerdo.

Biopsia da lesdo do brago esquerdo, lamina
659/79, bloco 659/79, 13/04/1976: WNa epiderme cobserva-~se hiperce
ratose ortoceratdotica e paraceratdtica com rolhas cOrneas, atro-
fia em determinadas areas e acantose e hipergranulose em outras,e

camada kacsal vacuoclizada.

Na jungac dermoepidérmica ha deslocamento

bolhoso numa regido.

Na derme superior e derme média, o infil-
trado inflamatdrio linfo histiocitdrio, assume disposicio peri-
vascular e perianexial, sendo que em uma Area esti disposto em
faixa, tocando e "apagando'a basal epidérmica. Nesta regido exis

tem corpos coldides, assim como na camada de Malpighi.

O aspecto histoldégico & de lupo eritemato
so croénico discdide com infiltrado inflamatério de aspecto lique

noide.

i
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A coloragao pela reacio do P.A.S. revela es

pessamento da membrana basal.

Os exames laboratoriais para observar o fa-

tor antinficleo e célula lupo eritematoso, foram negativos.
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Doente ne 11 ficha 1869

Paciente branca, com 34 anos de idade, proce-
dente de Campinas, (SP) doméstica, foi ao Servigco de Dermatolo-
gia da UNICAMP em junho de 1970, gueixando~se de lesdes no dorso
do nariz, posteriormente na fronte e regiao dorsal do torax, des-
de ha oito meses.

Ao exame clinico viram-se lesdes eritem&tico
descamativas, de bordas salientes e centro atrofico, localizadas
na regiac nasopalpebral esquerda, dorso do nariz, regiao frontal,
na regiao interescadpulo vertebral, també&m no dorso da mio direi-

ta & no courc cabeludo.

Biopsia da lesao localizada no dorso da mio
direita, lamina 867/70, bloco 867/70, 12/06/1970: vVé-se na epi~
derme hiperceratose ortoceratdtica, Areas de acantose e hipergra
nulose, e atrofia em peguenas &reas. A camada basal & vacirelizada

em guase toda a extensio do corte.

Na derme papilar, ha infiltrado inflamatdrio
predominantemente linfo histiocitadrio , disposto em torno de ane-
xos atrdficos, capilares dilatados,e em faixa, tocando e apagando

a basal em algumas &reas, com exocitose.

A imagem histopatoldogica faz pensar em lupo

eritematoso com infiltrado inflamatdrio de aspecto liguendide.

A coloragaoc pela reagao do P.A.S. evidencia

a membrana basal espessada.

i
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Doente n? 12 ficha 9843

Benedita, P.0. branca, de 38 anos de idade,
procedente de Itatiba (8P), doméstica, compareceu a consulta am
maio de 1977, qgueixando-se de "manchas no corpo desde h& seis me-

ses™,

Tinha lesoces eritemitico-descamativas atrd—
ficagshipocromicas localizadas na face, membros superiores, .. e, in
feriores, regioes anterior e posterior do térax. No couro cabelu-

do tem alopécia difusa. Na mucosa jugal observou-se lesio esbran-

quicada, arboriforme.

Biopsia la-
minas 919/77, bloco 919/77, 20/05/1977: A epiderme mostra hiper-
ceratose ortoceratética com rolhas crneas e atrofia do corpo mu-
COso; em determinada area, hd hipergranulose e discreta acantose

com cones epiteliais afilados, tomando aspecto de "dentes de serra"

e a camada basal é nesta area, destruida e vacuolizada no restante

do corte,

C infiltrado inflamatOrio linfo histiocits-
rio localiza-se na derme papilar, dispondo-se, em determinada
area, em faixa, invadindo e "apagando ' a basal epidérmica, e no

restante do corte, em tornc dos vasos e anexos.

Notam-se corpos coldides localizados princi

palmente na juncao dermoepidérmica.

O diagndstico é de lupo eritematoso com in-

filtrado inflamatério de aspecto liguendide.
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A coloragao deste corte histoldgico  pela
reagao do P.A.S. evidenciou espessamento da membrana. basal.
Os exames laboratoriais para pesquisa de

fator antinlGcleo e de célula lupo eritematosc foram negatives.
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DOENTES DA CLINICA DE DOENCAS CUTANEAS E STFTILETICAS

DO HOSPITAL SAO LUIZ, PARIS.
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GRUPO I

Pacientes que apresentam aspectos clinicos de lupe erite-~
matoso crdnico discdide, mas a estrutura histopatoldgica

é de ligquen planoc.



Doente n? 13 Ticha 278305

Homem de 60 anos de idade, examinado em ja-

neiro de 1969, apresentava lesdes cutidneas desde hi 21 anos.

A primeira lesao apareceu na face lateral
direita do nariz, tornando-se ceratdtica. Outras lesdes aparece-
ram na face, tomando no conjunteo aspecto em vespertilho, haven-
do alternancia de zonas hipocromicas ,atroficas e eritematosas, re
cobertas por escamas esbranquigadas. LesGes semelhantes surgiram
nas regioes témporo-maxilares, mento, lobulogdas orelhas e nuca.Re
centemente, desde ha dois anos foram surgindo lesdes sucessivamen
te nos antebracgos, regidac pré-external e dorso, onde se nota uma
dezena de lesoes de tamanhosdiverscs, de centro roseo~deprimido '
bordas elevadas e pigmentadas. No couro cabeludo viram-se peque
nas placas disseminadas, alopécicas, atrdficas no centro = erite-

matico-pigmentadas na periferia.

O diagndstico & de lupo eritematoso crdnico

discdide.

Biopsia 20730, frag. I 23/01/1%69 de uma le

sao da periferia de uma placa da nuca:

A camada cdrnea € espessa, ortoceratdtica ;

com rolhas cOrneas nos dstios foliculares.

Abaixo vé-se hipergranulose e acantose. FEm

algumas areas, a camada basal estd destruida.

Na derme papilar notam—ce poucas alteracgoes



infiltrado linfo histiocitirio, que numa irea dispoe~se em torno

de um follculo piloso.
O diagndstico histoldgico & de liquen plano.
Biopsia de uma lesdo pré esternal, lamina
20730, frag II: Este corte mostra importante espessamento epidér-
mico com hiperceratose, com destruigac e apagamento da camada ba-

sal em algumas Areas.

Na derme superficial, o infiltrado Iinfeo his

tiocitlrio estd em contato com a basal. epidérmica, apagando-a.

Observa-se, em torno de um foliculo pilosc ,

aspecto liquendide do infiltrado inflamatdric .
Esta imagem € de liguen plano.

Biopsia de uma lesdo do antebraco esquerds

lamina 20730, frag. III:

Observa-se hiperplasia epidérmica com hiper-

ceratose ortoceratdtica, hipergranulose e hiperacantose.

A camada basal & pouco vacuclizada. Na juncae

dermoepidérmica notam-se alguns Corpos coldides.,

Na derme superior, hd infiltrado inflamatdrio

linfo histiocitdrioc em contato com a basal epidérmica, invadindo-a.

0 conjunto evoca a estrutura do liquen plano.
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Diopsia da lesao da face, 1lamina 20798, 05/
02/1969: Observa-ge hiperceratose ortoceratdtica, hipergranulose

e acantose, e a camada basal destruida em algumas areas.

Na derme, nota-se a presenca de infiltrado in
flamatorio linfo histiocitario, cem disposigao peripilar Dene~-
trando e"apagando” a camada basal do pé€lo. Na juncio dermoepidér

mica observam-se corpodos coldides.

Esta imagem & a favor de ligquen plano.



Doente ng 14 ficha 270860

Homem de 24 anos de idade, negro, tinha des
de had um ano, na regiad pPré auricular esquerda, uma lesao erite-
matosa e atrofica, com bordas hiperpigmentadas de progressao
centrifuga. Recentemente duas lesdes seme Lhantes surgiram na re-

giao malar direita.

0 diagndstico foi de lupo eritematoso cuti—

neo crdnico.

Biopsia da lesao da regifo pré-auricular eg
querda, lamina 19346-bis, 09/03/1969: & camada cornea, espessa-
da, & ortoceratotica, nao se neotando ade lgacamento do COrpo mu-
coso de Malpighi; e a camada basal n3o mostra alteragoes vacuola

res.

Na derme, ha& infiltrado histiocitdrio eleti
vamente peripilar, invadindo e "apagando” a camada basal dos pé-

los. Nota-se a presenca de corpos coldides.

Do ponto de vista histoldgico, esta imagem

€ de liquen plano.
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Doente n9 15 ficha 293468

Este paciente de 32 anos de idade, tinha pe-~
gquena area eritematosa e peliddica no couro cabeludo, desde ha
trés anos . Recentemente, apareceram duas novas lesces eritematg

sas.

0 diagnésticc clinico foi ge lupo eritemato

sO cronico digcdide.

Biopsia de uma lesio do couro cabeludo, 13-
mina 23861, 19/10/1870: 0O exame histopatoldgico evidencia dis-
creta hiperceratose orto e paraceratotica, acantose com afilamen
to dos cones papilares, semelhantes a "dentes de serra” e a cama

da basal vacuolizada, e em alguns pontos, destruida.
Na derme, o infiltrado inflamatdorio 1infs his
tiocitivio & denso, de disposigao peripilar, invadindo a basal

do pélo. Nota-se a presenca de corpos coldides.

Esta imagem & de liquen planc.
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GRUPO IT

Pacientes com caracteristicas clinicas de lupo eritematoso
crénico discdide, mas nos quais os exames histopatoldogicos
de biopsias provenientes de diferentes lesdes dispersas ou
realizadas em diferentes &pocas, revelaram estruturas de
lupo eritematoso crdnico discdide ou de liguen planay  ou
de lupo eritematoso discdide com infiltrado inflamatdrio

de aspecto ligquendide.

oy
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Doente no 16 ficha 323174

Homem de 38 anos de idade, branco, tinha ,
desdahd 2 anos, nas regioces retroauriculares, lesGes eritemafico-

descamativas, atrdficas.

Clinicamente o diagndstico foi de lupo eri-

tematoso crdnico discdide.

Biopsia da lesao retroauricular direita, 13
mina 30115, 30/10/1973: A camada cdrnea espessa e ortoceratdtica
evidéncia nos 3stios foliculares rolhas cdrneas, que se acompa -
nha de hipergranulose e acantose consideraveis. A camada basal en
contra-se destruida numa extensa area. Na jungao dermoepiddrmica

nota-se a presencga de corpos coldides.

Na derme superficial, ha um infiltrado in-
flamatdrio 1linfo histiocitario, disposto em banda, que em determi

nadas arcas invade e “apaga" a basal epidérmica.

Este aspecto histoldgico & compativel com

o diagndstico de liquen plano.

Biopsié da regiao retroauricular, lamina
30319, 28/11/1973 ( um més apds a la. biopsia): Camada cornea mui
to espessa e ortoceratdtica, com rolhas cOrneas nos ostios foli-
culares. O cOrpo mucoso tem Areas de espessura normal e areas adel

gagadas. A camada*basal, retilinea nio & vacuolizada.

‘Na derme. existe um infiltrado inflamatorio

linfocitirio, denso, predominantemente perivascular e peripilar.

13



Ac nlivel de certos foliculos pilosos, ha exocitose intraepidérmica

O aspecto histolégico & compativel com o

diagnostico de lupo eritematoso cronico discdide.



Doente ne 17 ficha 275557

Trata~se de uma Jjovem de 11 anos de idade ,con
sultada em setembro de 1968, tendo, desde h3 6 meses, lesces cu-
taneas na face (fronte, dorso do nariz, regioes malares), nos bra

¢os ¢ na parte superior do dorso.

Eram lesces arredondadas, eritemético—descamé

tivas de centro atrofico.

Foi feito diagnostico de lupo eritematoso cro

nico discéide.

A doente retornou a consulta em abril de 1973
com novas lesoes na face postericr da panturrilha esquerda, em tu

do semelhantes as primeiras, com disposigao vertical.

As biopsias da lesGes provenientes de locali-

zagoes diversas foram realizadas em diferentes épocas.

Bicpsia de uma lesao do braco, lamina 20202 ,
23/09/1969: A epiderme & no seu conjunto hiperplasica, com cama-
da cOmea espessada e ortoceratdtica, hipergranulose e camada ba-

sal destruida em varios locaig.

Na derme superficial, nota~se intenso infil-
trado inflamatorio linfocitirio em contato com & basal epidérmica
Numercsos aglomerados de pigmento meldnico est3o situados na der-
me. Encontra-se na derme média, infiltrado inflamatdric linfo-~

histiocitdrio de disposicic sobretudo perivascular mas também pe-



ripilar.

Esta imagem histoldgica leva ao digndstico. de
lupo eritematoso cronico discdide com infiltrado inflamatdrio de

aspecto liguenoide.

Biopsia de lesao da fronte, limina 21904, 16/
01/1969: A camada c¢brnea & espessa, e ortoceratdtica. O cCorpo

Ll

mucoso & adelgagado, e na basal had numerosas alteragoes vacuolares.

Na derme nota-se infiltrado inflamatorio lin-

focitario com disposicio perivascular e peripilar.

Esta imagem est3 de acdrdo com o diagndstico

de lupo eritematoso crdnico discdide.

Biopsia da lesdc da face posterior da pantur
rilbha esquerda. l&mina 28992, 17/04/1973: =& camada cbrnea mui-

to espessa € ortoceratdtica,

A camada granulcss tém duas a traésg fileiras .
de células. O COrpo mucoso tem acantose e rapileomatose, com aspec
to nitidamente em "dentes de serra". A camada bassl estad destrul

da em algumas arcas.

Na jungdo dermoepidérmica nota-se a presenca

-
de corpos coldides,

Na derme superficial hd um infiltrado em ban-

da, denso, linfo hitiocitario, gue invade e "apaga" a basal epi~-



dérmica. Este infiltrado & tatuado por aglomerados de pigmento mo

lanico.

Em conclusao, o aspecto histoldgico & tipica-

mente de liguen plano.



Doente n? 18 ficha 274336

Uma mulher de 61 anos de idade, tinha, desde

ha 13 anos, pequenas lesdes eritemdtico telangiectisicas na face

dorsal do nariz e na regido retroauricular.

No dorso, membro superiores, face anterior do

tdrax e na regido abdominal, havia lesdes eritemétic0wdescamativay

bem delimitadas. No coure cabeludo encontraram-se lesdes eritemg

tosas e peladicas,

cronico discdide.

€ Na mucosa jugal,ramificacoes esbranquicadas.

QO diagndstico clinico foi de lupo eritematoso

Biopsia de uma les3o do derse, lamina 20150 ,

16/09/1968: A camada cOrnea & espessada e ortoceratdtica. Abaixo

em certas Aareas, existe hipergranulose com acantose. A camada ba~

sal estd destruida en alguns locais.

Na derme superficial, W3 infiltrado inflamatd~

rio linfo histiocitario, em banda, gue invade e "apaga" a basal

epidérmica,

Notam-se pequenos depdsitos de pigmento meld-

nico e corpos coldides.

29410, 22/06/1963:

Histoldgicamente esta inagem & de liquen plano.

Biopsias da lesoes da nuca e do vértex, lamina

Nestes dois cortes os aspectos histoldgicos sao
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semelhantes.
Com efeito, abaixo de hiperceratose ortoceratdii-
ca, existe, em determinadas areas, adelgacamento do COrpo  mucoso

de Malpighi. A camada basal tem alteragoes vacuolares.

Na derme nac se encontra infiltrado inflamatorio
e os foliculos pilosos estio atrofiados.

As lesOes epidérmicas podem estar de acdrdo com
© diagnbstico de lupo eritematosc mas falta o infiltrado inflama

torio,

Biopsia de uma lesdo cutinea do dorso, 1amina
29483, 02/07/1973: A camada cdrnea esti espessada e & ortocera-
totica. A camada granulosa & delgada e h& atrofia do Corpo muco-

so de Malpighi.

A camada basal estd vacuolizada e en numa area

estd destruida.

Existe descolamente bolhoso dermoepidérmico.

Na derme hi infiltrado linfo histiocitario, que
envolve um feoliculo piloso e, em um ponto, invade a basal epidér

mica.

Esta imagem’ & de lupo eritematoso crdnico discoi

de com infiltrado inflamatdrio de aspecto liquendide.



Doente ne 19 ficha 293452

Paciente do sexo feminino, de 45 anos de
idade, branca, consultou.em outubro de 1970, com lesodes arredonda -
das, de seis a oito centimetros de didmetro, eritemitico descama-
tivas, de bordas nitidas, e centro atrofico, escamas aderentes e
espiculas cdrneas, localizadas nas regioes malares e dorso do na-
riz, assumindo aspecto em vespertilho; também no dorso das maos ,

.

nos bragos e na coxa esquerda.

Biopsia da lesao no dorso da mio, lamina
24040, 19/11/1970: Abaixo da camada c¢drnea espessa, orto e parace
ratotica, dxmrvan‘sé camada granulosa de espessura normal, .camada
de Malpighi atréfica em algumas &reas e espessada em outras, e ca-
mada basal vacuolizada, retificada, e em determinadas areas, des-

truida.

Na jungao dermoepidérmica observam-se COx -~

pos coldides,

Na derme superior, had infiltrado inflamatd
rio linfo histiocitdrio disposto em faixa, invadindo e
apagando a basal epidérmica. Nas dermes média e prefunda, o infil-

trado agsume disposicdo perivascular e rerifolicular.,

Esta imagem histoldgica favorece o diaynds
tico de lupo eritematoso com infiltrado inflamatorio de aspecto 1i

quendide.

Biopsia da lesdoc da coxa esquerda, 1amina

24166, 08/02/1970; Abaixo da camada cérnea, espessada e ortocera-—



totica, observam-se camadas granulosa ¢ de Malpighi atrdficas e

camada bagal retificada ¢ vacuolizada,

Nag dermes superior, média e inferior, ha in-
filtrado inflamatdrio linfo histiocitirio, nouco denso, disposto

em torno dos vasos e ancxos,

O diagndstico histoldgico & de lupo eritema-

toso cronico discdide.
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Doente no 20 ficha 2341331

Paciente com 28 anos de idade, branco, con-
sultou em maic de 1969 com lesoes eriteméticoﬁdescamativas locali-

zadas no couro cabeludo e regiao mentoniana.

O diagndstico clinico foi de lupo eritemato-

s0 cronico discdide.

As biopsias realizadas em diferentes locais

tem quadros histoldgicos diferentes.

Biopsia 21293, 1o frag., 20/05/1969; A epi-
derme mostra camada cdrnea espessada e ortoceratdtica com rolhas
corneas nos Gstios foliculares, hipergranulose, acantose e camada

basal vacuolizada.

Na derme superficial, nota-se infiltrado in-
flamatorio linfo histiccitario disposto em banda, invadindo a ba-
sal epidérmica. Nas dermes média e profunda, o infiltrado tém dis

posigaoc perivascular e peripilar.

A imagem histoldgica & de lupo eritematoso

cronico discdide com infiltrado inflamatdério de aspecto liquendide

Biopsia da lesdo do couro cabeludo, lamina
21293, 29 frag. 20/05/1969 : 2Abaixo da camada cdrnea espessada e
ortoceratdtica, observam ~se camada granulosa normal, atrofia do cox

po mucoso de Malpighi e camada basal retilinea e vacuoclizada.



Ha infiltrado inflamatorio linfo histiocité

rio localizado na derme média, em torno dos foliculos pilosos atrd

ficos.

BEsta imagem & de lupo eritematoso crénico dig

cOide.



GRUPC TII
Pacientes que apresentam lesdes clinicas de lupo erite
matoso cronico discdide ¢ os exames histopatolégices
dessas lesOes mostram imagens de lupo eritematoso cro-
nico discéide com infiltrado inflamatdric de aspecto

liguendide,

59
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Doente n 21 ficha 26060920

Hemem de 57 anos de idade, branco, tinha na re
giao malar esquerda duas lesdes eritemético~descamativas, com  eg-
camas aderentes e espiculas cdrneas. Lesdes semelhantes existianm

na regiac mentoniana.

Diagndstico clinico: lupo eritematoso crénico

&

discoéide.

Biopsia de uma les3o da regiio mentoniang 13-
mina 17277, 29/11/1966: A camada cornea espessada, ortoéeratétiax

ca, com 0stios Ffoliculares tendo rolhas corneas, acompanhada de

hipergranulose e acantose. A camada basal estd destruida em algu

on

mas areas.
Na juncao dermcepidérmica encontram-se corpos

coldides .

Na derme superior, obkservam-se edema e infil-
trado inflamatdrio linfo histiocitirio com alguns plasmdcitos, que
invade e desfaz a estrutura da basal epidérmica; no restante da

derme, dispoé-se em torno de vasos e anexos.

Esta imagem € de lupo eritematoso crénico dis-

cSide com infiltrado inflamatdrio de aspecto licuendide.
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Doente ne 22 ficha 261738

Paciente do sexo masculino, com 32 anos de ida
de, branco, compareceu A consulta em fevereiro de 1967, com lesdes

-

eritemadtico-descamativas nas regioes pré-auriculares o dorsal do

nariz.

0 diagnéstico clinico foi de lupo eritematoso

cronico discdide.

Biopsia de uma lesdo da face, lamina 17588 ,
13/02/1967: A camada cdrnea & espessada e ortoceratdtica; a ca-
mada granulosa tem eSpessura normal, o corpo mucosc de Malpighi &
espessada ou atrdfica, e a canmada basal apresenta vacuolizagao nu

ma area.

Na derme, had infiltrado inflamatério linfo his

tiocitario peripilar e perivascular, e num foliculo piloso invade

e "apaga" a basal. H3 queda de pigmento.

Na jun¢do dermoepidérmica vdem-se corpos coldi

Esta imagem & de lupo eritematoso crénico dis-—

cbide com infiltrado inflamatdrio de aspecto liquendide.
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Doante no 23 ficha —e———

Paciente do sexo masculino, de 56 anos de ida-
de, branco, consultou em agosto de 1967, pelo aparccimento de le-
soes eritemdtico-descamativas localizadas nas regides pre-auricula

r'es .

O diagnostico clinico foi ge lupo eritematoso

crdnico discdide,

Biopsia da lesdo da regido pré- auricular di-
reita, lamina 18399, 14/08/1967: Na epiderme ha hiperceratose or-
toceratdtica com rolhas cdrneas, camadas granulosa e de  Malpighi

espessadas e camada basal retilinea e vacuolizada em algumas areas,

Na jungao dermcepidermica existem corpos ccldi

des.

Na derme, ha infiltrado inflamatdrio linfo hisg
tiocitario perivascular e perifolicular, e numa Area vem ao conta-

to da basal epidermica, invadindo-a.

O diagndstico histoldgico & de lupo eritemato-

S0 cronico discdide com infiltrado inflematdrio de aspecto lique -

noide.,
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Doente no 24 fFicha 272097

Paciente do sexo masculino, de 69 anos de ida
de, branco, consultou em marco de 1968 com gueixas de lesGes eri-
tematico-descamativas com escamas adcrentes e com espiculas cor-

neas, no couro cabeludo.

O diagnostice clinico foi de lupo eritematoso

cronico discoide.,

Blopsia da lesdo do courc cabeludo, lamina
19376, 18/03/1968: Epiderme com hiperceratose ortoceratdotica,com
camadas granulosa e espinhosa de espessura normal e camada basal

retilinea e vacuolizada em algumas areas.

Na derme hid infiltrado inflamatdrio linfo his

tiocitario disposto em torno dos vases e anexos.

Em algumas areas o infiltrado invade a camadsz

basal epidermica.

O diagndstico histoldgico & de lupo eritema~
toso cronico discdide com infiltrado inflamatdrio e aspecto lique

noide.
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Doente ne 25 Fficha 2717534

Paciente do sexo feminino de 33 ancs de idade
branca, conszultou omn dezembro de 1968 com lesoes eritematico-des-

camativas na face,

C diagndstico clinico foi de lupo eritematoso
cronico discdide.

Biopsia de uma lesic da face lamina 20559

r

05/12/1968: »nbaixo da camada cdrnea espessada e ortoceratdtica
com rolhas cbrneas nos Odstios foliculares, observam-se as cama -
das granulosa e de Malpighi de espessura normal, enguanto a ca-

mada basal &€, em determinadas areas, vacuolizada.

' - -1{ *
Na jungaoc dermoepidermica notam-gze Corpos co-—

16ides.

Ha infiltrado inflamatdrio linfo histiocita -
ric localizado profundamente na derme, em torno de vasos e anexos,
Num determinado folfculo piloso, o infiltrado invade a basal, com

cardter liguendide.

0 diagnostico histoldgico e de lupo eritemato
so cronico discOide com infiltrado inflamatdrio de aspecto lique-

noide
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Doente ng 260 ficha 290939

Paciente do sexo masculino, de 68 anos de
idade, consultou em outubro de 1970, com lesoes eritematosas,atrd
ficas e alopécicas localizadas no couro cabeludo e eritemidtico -

descamativas na regiao menteoniana.

0 diagndstico clinico foi de lupo eritema-

B

tozo cronico discoide.

Biopsia da lesao do couro cabeludo, lami-
na 23 801, 08/10/1970: Camada cOrnea espessada, ortoceratbtica
com Gstios foliculares tendo rolhas cdrneas: a camada granulosa

€ espessada e a de Malpighi tem espessura normal, A camada basail

& vacuolizada em determinadas areas.

Na jungao dermoepidérmica encontram-se cor

pos coldides.

Na derme superficidl, em determinada area,
observa-ge infiltrado inflamatorio linfo histiocitério, gue inva-
de e desfaz a estrutura da basal epidermica. No restante da der-

me o infiltrado assume disposicaoc perivascular e peripilar.

0 diagndstico histopatoldogico & de lupo
eritematoso cronico discbide com infiltrado inflamatdrio de aspeg

to liquenoide.
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Doente ne 27 ficha 304485

Homem de 65 anos de idade, branco tinha le-
soes eritemético-descamativas localizadas nas regices fronto-tem

poral e retroauricular direita.

0 diagndstico e¢linico foi de lupo eritemato-

so cronico discdide.

Biopsia de uma lesado da regifc Ffronto tempo-
ral, lamina 26157, 29/12/1971: Abaixo da camada cdrnea hiper e
ortoceratotica com Ostios  foliculares tendo rolhas cbrneas, ob-

Servam-se camada granulosa de espessura normal, atrofia do .COrpo

mucoso de Malpighi e camada basal retilinea e vacuolizada.

Na jungao dermoepidermica observam-se COrpos

coloides.

Nas dermes superior, média e profunda hi in-
filtrado inflamatdrio linfo histiocitirio que assume disposicaoc
perifolicular e perivascular. Em alguns foliculos pilosos, o in-

filtrado inflamatdrio invade a estrutura da basal.

Esta imagem histologica é de lupo eritemato-
s0 cronico discdide com infiltrado inflamatdrio de aspecto ligue-

noéide.,



Doente n9 28 ficha

Paciente do sexo masculino, de 35 anos de
idade, branco, tinha lesdes eritemitico-descamativas localizadas
no couro cabeludo que favoreciam o diagndstico de lupo eritemato-

s0 cronico discdide.

O diagndstico clinico foi de lupo eritemato-

2

so cronico discdHide.

Biopsia da lesao do couro cabeludo, lamina
30615, 18/01/1975: Este corte mostra epiderme com hiperceratose
ortoceratdtica com rolhas corneas, atrofia e camada basal vacuoli

Zada.

O infiltrado inflamatdrio linfo histiociti -
rio, localizado nas dermes superior e média, & denso, disposto em

torno dos foliculos pilosos atroficos.

Em alguns foliculos pilosos o infiltrado in-

vade a basal com cardter liguendide.

O diagndstico histoldgico & de lupo eritema-
toso cronico discdide com infiltrado inflamatdrio de aspecto  1i-

guendide.
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Doente no 29 ficha 327444

Paciente do sexo masculino, 45 anos de idade,
consultou em margo de 1975, com lesdes atrofp cicatriciais de

bordas eritematosas, elevadas, localizadas no couro cabeludo.

0 diagnostico clinico foi de lupo eritemato-

so cronico discdide.

Biopsia da lesdo do couro cabeludo, lémina
33178, 03/03/1975: Epiderme com hiperceratose ortoceratodtica;en
algumas areas ha atrofia do Corpo mucoso de Malpighi e a -camada

basal desaparece em toda a extensio do corte.

Na derme papilar nota-se infiltrado inflama-
tdrio linfo hsitiocitiarico, disposto em faixa, invadindo a camada

basal epidermica.

Nas dermes média e profunda o infiltrado tem

disposigao perivascular e perifolicular,

O diagndstico histoldgico & de lupo eritema-
toso cronico discdide com infiltrado inflamatoério de aspecto 1i .

quendide,



'...J
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Docnte n? 30 ficha 271596

Paciente do sexo masculino, de 37 anos de ida
c¢e, consultou em feverciro de 1968 com lesoes eritemdtico-descama

tivas atroficas localizadas na regido pré-auricular esquerda.

O diagnbstico clinico foi de lupo eritematoso

cronico discdide.

Biopsia da lesdao da regijo pré-auricular es-
querda, lamina 19312, 28/02/1968 : A camada cOrnea estid espessa-

da e & ortoceratdtica.

A camada granulosa & delgada e ha atrofia do

Corpo mucoso de Malpighi,

A camada basal estd vacuoliza a ou destruida.

Na jungao dermoepiddrmica observam-se corpos

coldides,

Nas dermes superior, média e profunda ha in-
filtrado infamatério linfo histiocitdrio com dispcsicao perivascu
tar e perifolicular; em determinadas areas ¢ infiltrado estjd em

contato com a basal epidérmica, invadindo-a.

Na derme superior nota-se queda de pigmento

neldnico assim como edema.

O diagnoéstico histopatolégico & de lupo erite

cronico disedide com infiltrado inflamatdério de aspecto liquenside.
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Doente 31 Licha 284028

Homem de 38 anos de idade, tinha lesdes eri-
temético~descamativas, atroficas, de bordas hipercrdmicas, a maio
ria delas confluentes, foyrmando placas, localizadas na face, assu
mindo aspecto de vespertilio, nos membros superiores & nas re-
gides anterior e posterior do tdrax.

.O diagndstico clinico foi de lupo eritemato-

s0 cronico discdide.

Blopsia da lesfo do antebraco direito, lami
na 21828, frag, I : Abaixo da camada cOrnea espessa e ortoceraté
tica observam-sc camada granulosa de espessura normal, a camada
de Malpighi atréfica em algumas areas,a camada basal destrulda em

varios locais.

Na derme papilar hi infiltrado inflamatério
linfo histiocitario disposto em faixa, invadindo e "apagando" a
basal epidérmica. Nas dermes média e profunda, o infiltrado assu

me disposicac perivascular e perifolicular.

Biopsias da lesao do punho esguerdo (Frag.II)
e da lesao da face anterior do +drax (Frag.ITIT) s3o  semelhantes

‘as  do Frag.I .
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Doente ng 32 ficha 285374

Paciente do sexo masculino, de 62 anos de ida-
de, consultou em novembro de 1969, com lesdes eritematico-descama-
tivas localizadas nos membros superiores e nas regides malares e

dorsal do nariz, assumindo aspecto em vespertilho,

Na regiao anterior do tdérax, incluindo a re-
giao médio esternal, tinha lesdes eritematico-descamativas de cen-
tro atrofico; no couro cabeludo, alopécia cicatricial e na mucosa

jugal, maculas esbranquicgadas.

O diagndstico clinico foi de lupo eritematoso

cronico discdide.

Biopsia de uma lesao da face anterior do torax,
lamina 22169, Frag. I, 26/11/1969: A epidérme mostra hipercerato
se ortoceratética, atrofia do corpo mucoso de Malpighi e a camada

basal retificada e vacuolizada.

O infiltrado inflamatdrio linfo histiocitiario
localiza-se na derme papilar, dispondo-se em faixa, invadindo e
"apagando" a basal epidérmica e na derme média, em torno dos vasos

e anexoes.

O diagndstico histoldgico é de lupo eritemato
s0 cronico discbide com infiltrado inflamatério de aspecto liguendi

de.
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Biopsia de uma lesao da face anterior do bra-
¢o direito, lamina 22169, Frag. IT, 26/11/1969 : Abaixo da cama-
da cornea cspessada e ortoceratotica, observam-se camada granulo-

sa de espessura normal, atrofia do corpo nmucoso de Malpighi e ca-

mada basal retilinea e vacuolizada.

Na derme papilar ha infiltrado inflamatdrio
linfo histiocitario disposte em faixa, invadindo e desfazendo a
estrutura da basal epidérmica. Na derme média, o infiltrado as-—

sume disposigao perifolicular e perivascular.

Esta imagem histopatolégica favorece o diag -
nostico de lupo eritematoso crénico discdide com infiltrado infla

matorio de aspecto liguendide.
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Doente ne 33 ficha 294522

Mulher de 27 anos de idade, consultou eém
novembro de 1970, com lesdes eritematico-descativas localizadag
nas regices malares, fronte, dorso do nariz, regiao retro auricu
lar, bragos, regido dorsal superior do tdrax e regiaoc médio es-

ternal.

Na mucosa jugal encontram-se lesdes arbori-

formes esbranguigadas.

O diagndstico clinice foi de lupo eritemato

50 cronico discdide.

Biopsia da lesdo da face, limina 24060, 16/
11/71970: A camada cdrnea espessada & ortoceratdtica, com rolhas

cOrneas nos oOstios foliculares.

Abaixo vé-se atrofia da camada de Malpighi

€ retificagao e vacuolizacdao da camada basal.

Na jungao dermo epidérmica observam-se cor

Dor coldides.

H& infiltrado inflamatdrio linfo histiocitd
ric localizado nas dermes superior e média, em torno dos Vasos
€ anexos, ¢ que envolve determinado foliculo pilosc , invadinde a

basal do foliculo,

O diagndstico histoldgico é de lupo eritema

toso com infiltrado inflamatério de aspecto liguendide.
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Doente n9 34 ficha 324230

Irata~se de uma mulher de 24 anos de idade ;
consultada em dezembro de 1973, tendo lendes eritemético~de::am¢
tivas localizadas no dorso do nariz, pavilhao auricular direito ;

regiao temporal direita, dorso das macs e couro cabeludo.

‘0 diagndstico clinico foi de lupo eritemato-

so cronico discoide.

Biopsia ~ , lamina 30375, 04/12/1973ﬁ
O exame histopatoldgico evidencia hiperceratose ortoceratdtica ,
hipergranulose, acantose com afilamento doé cones epiteliais as-
suindo o aspecto de "dentes de serra", ou aAreas de atrofia e. a

hasal vacuvolizada em alguns pontos.

Na jungao dermoepidérmica cbservam-se COXpos

coldides e"descolamento bolhaso”,

‘Na derme superficial hi infiltrado inflamatd
rio linfo histiocitirio, disposto em bamda, que invade e "apaga "
a basal epidérmica. No restante da derme, o infiltrado assume

disposigao perivascular e rerianexial.

O diagndstico histoldgico & de lupo eritema-
toso cronico discdide com infiltrado inflamatdrio de agspecto li-

gquendide.



Doente ne 35 ficha 328613

Faciente do sexo masculino, de 64 anos de ida
de, consultou em abril de 1974, com lesdo eritematico~descamativa

na redgiac temporal direita.

O diagnosticce clinico foi de lupo eritematoso

cronico discdide.

Biopsia da lesao dd regifo temporal direita,
lamina 31456, 16/05/1974: A epiderme mostra hiperceratose orto-
ceratOtica com rolhas cdrneas nos 6stios foliculares, camadas gra-
nulosa ¢ de Malpighi de espessura normal e camada basal retilinea

& vacuolizada.

Fh

H& infiltrado inflamatério linfo histiocitd -
rio localizado na derme superficial, disposto em faixa, invadindo
e "apagando" a basal epidérmica. Na derme média o infiltrado assu-

me disposigac perifolicular e perivascular.

O diagndstico histoldgico & de lupo eritemato
so cronico discbide com infiltrado inflamatdrio de aspecto ligue

noide.



