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Criança do sexo feminino, de 18 meses de idade, referenciada 
à consulta de dermatologia por lesões espiculadas na região 
perineal com vários meses de evolução, refractárias a cortico-
terapia tópica, e condicionando ansiedade parental. 

Ao exame físico foram observadas projecções espiculadas 
punctiformes, de cor esbranquiçada, com distribuição simé-
trica, em placas, na região inguino-perineal conferindo textura 
áspera à palpação (Figura), tendo sido estabelecido o diagnós-
tico de líquen espinuloso (LE) e iniciada a aplicação de creme 
emoliente, verificando-se melhoria. 

O LE é uma entidade rara mas benigna1, cujo diagnóstico é 
clínico, afecta apenas a pele e caracteriza-se pelo apareci-
mento súbito de pápulas foliculares com espinhas queratóticas 
formando placas simétricas1-4. A etiologia é desconhecida, 
reconhecendo-se associação com a atopia5, tálio, ouro ou 
toxina diftérica1. Tem bom prognóstico, com remissão espon-
tânea possível em um a dois anos3. Outras lesões persistem, 
ocorrendo remissão e recorrência durante anos2.

A terapêutica, instituída para melhoria estética, uma vez que 

não tem cura,  baseia-se  no uso de emolientes e queratolí-
ticos2, sendo que estes devem usar-se cuidadosamente pelo 
risco de dermatite irritativa. Neste caso, a proximidade da 
mucosa genital e o risco de irritação justificavamm o uso de 
emolientes isoladamente. 

Salienta-se a importância de reconhecer o LE, possibilitando 
instituir terapêutica adequada, evitando abordagens desneces-
sárias, e permitindo explicar a benignidade da entidade aos 
pais.
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