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LIQUENS 
 

 

1. Marque a assertiva VERDADEIRA sobre a ceratose liquenoide crônica  

a) Lesões são usualmente assimétricas  

b) Os sítios de eleição são o dorso da mão e genitália  

c) Uma erupção dermatite seborreica simile pode ser encontrada  

d) Apresenta excelente resposta ao corticoide sistêmico  

e) NRA 

 

 

2. Em quais doenças abaixo o fenômeno isomórfico de Kobner é mais 

frequentemente observado  

a) Líquen plano, vitiligo, psoríase  

b) Psoríase, verruga vulgar, pitiríase rósea  

c) Vitiligo, verruga plana, eritema multiforme  

d) Psoríase, rosácea, parapsoríase  

e) Psoríase, parapsoríase, prurigo estrófulo de Tomasoli  

 

 

3. As erupções liquenóides têm se tornado cada vez mais comuns pelo uso 

indiscriminado das medicações e pelo aumento no arsenal terapêutico 

farmacológico. Qual das medicações abaixo pode levar a reação liquenóide, 

hipercromia acinzentada e ainda manifestações oculares graves?  

a) Beta-bloqueadores  

b) Tiazídicos  

c) Inibidores da enzima conversora de angiotensina  

d) Cloroquina  

e) Tetraciclina  

 

 

4. O líquen plano tem sido associado com infecções e, pode levar ao 

desenvolvimento de carcinomas espinocelulares. O agente infeccioso e a forma 

clínica de líquen plano mais relacionado são respectivamente:  

a) Vírus da Hepatite C e líquen plano actínico  

b) Vírus da Hepatite B e líquen plano actínico  

c) Papovavírus e líquen plano erosivo oral  

d) Vírus da Hepatite C e líquen plano folicular  

e) Vírus da Hepatite C e líquen plano erosivo oral  
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5. Dentre as dermatoses a seguir, assinale a que pode ocasionar uma alopecia 

cicatricial:  

a) líquen plano  

b) psoríase  

c) pitiríase rubra pilar  

d) dermatomiosite  

e) sífilis secundária  

 

 

6. O líquen escleroso é uma dermatose que pode trazer grande desconforto ao 

paciente. Qual diagnóstico diferencial mais importante e a complicação mais 

grave respectivamente?  

a) Lúpus eritematoso discóide e balanite xerótica  

b) Doença de Bowen e balanite xerótica e obliterante  

c) Vitiligo e carcinoma espinocelular  

d) Vitiligo e carcinoma de células gigantes  

e) Hipocromia pós-inflamatória e úlcera crônica  

 

 

7. O que tem em comum o líquen plano e a psoríase?  

a) Localização das lesões  

b) Exame histopatológico  

c) Associação com hepatite viral  

d) Ocorrência de fenômeno isomórfico de Koebner 

  

 

 

8. Qual dado característico do líquen plano?  

a) Pápulas serosas  

b) Ausência de prurido  

c) Pápulas poligonais  

d) Formação de bolhas  

e) NRA  

 

 

9. Das várias formas de líquen plano, a de maior gravidade pela possibilidade de 

evolução para carcinoma espinocelular (CEC) é:  

a) Actínica  

b) Hipertófica  

c) Penfigóide  



QUESTÕES – LÍQUENS  
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

d) Erosiva  

e) Anular  

 

10. Sobre a liquenificação é incorreto afirmar que:  

a) É o aspecto dominante das fases crônicas da dermatite de contato e numular  

b) Apresenta, na superfície um desenho reticulado denominado de estrias de Wickham  

c) É uma forma particular, nodular, desta afecção o prurigo nodular de Hyde  

d) Ganha a denominação de líquen simples quando não há causa aparente.  

e) Há acentuação dos sulcos cutâneos  

 

 

11. Qual o nome dado para as estrias ceratóticas encontradas nas lesões de 

líquen plano?  

a) Köebner  

b) Munro  

c) Darier  

d) Pautrier  

e) Wickham  

 

 

12. No líquen nítido, as lesões costumam apresentar a seguinte localização:  

a) Nuca  

b) Região sacral  

c) Região escrotal  

d) Mucosa oral  

e) Genitália  

 

 

13. Paciente de 60 anos, aposentado, apresentando há 3 anos lesões 

liquenificadas na região da bolsa escrotal. Fez vários tratamentos com 

permetrina para escabiose sem sucesso e o exame histopatológico foi 

inespecífico. Qual o diagnóstico mais provável?  

a) Psoriase  

b) Fitiríase  

c) Neurodermite circunscrita  

d) Eczema asteatósico  

e) Nódulos escabióticos 
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14. Em relação ao líquen plano assinale a alternativa falsa:  

a) As lesões ungueais, na maioria das vezes envolve a matriz  

b) O líquen espinuloso é mais frequente em adultos  

c) Carcinomas podem se desenvolver especialmente nas lesões ulceradas  

d) Na imunofluorescência direta há depósito de IgM na região subepidérmica  

 

 

 

15. No líquen plano oral qual o tipo clínico mais freqüente que está associado, 

com a hepatite C (HCV)?  

a) Atrófico  

b) Bolhoso  

c) Erosivo  

d) Vesiculoso  

e) Hipertrófico 

 

 

 

16. As manifestações orais do líquen plano devem ser  

diferenciadas das seguintes doenças, exceto:  

a) da sífilis secundária  

b) do lúpus eritematoso  

c) da leucoplasia  

d) do granuloma anular  

e) da candidíase   

 

 

 

17. Em relação ao líquen plano, assinale a opção correta. 

a) São variantes do líquen plano com comprometimento do couro cabeludo: síndrome 

de Graham-Little, líquen plano pilar, alopecia mucinosa, alopecia fibrosante frontal. 

b) A lesão mais característica do líquen plano é uma pápula pequena, poligonal, 

violácea, achatada de superfície levemente brilhosa ou transparente contendo uma 

descamação chamada de colarete de Biett. 

c) Lesões mucosas estão presentes apenas associadas às lesões cutâneas. 

d) O líquen plano oral é mais comum no sexo feminino e pode apresentar-se sob várias 

formas clínicas: reticular, atrófica, papulosa, erosiva, bolhosa e eritematosa.  

e) Após a remoção do amálgama dentário nos pacientes com líquen plano oral em que 

as lesões orais estão em contato com as restaurações, não há desaparecimento das 

lesões mucosas. 
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18. O exame histopatológico do líquen plano pode revelar todas abaixo, exceto: 

a) hiperceratose 

b) hipergranulose focal 

c) acantose em dente de serra 

d) paracetatose 

e) infiltrado linfócito em faixa 

  

19. As depressões cupuliformes das unhas são observadas com maior 

frequência em: 

a) Psoríase e Líquen Plano 

b) Alopecia Areata e dermatite de contato dos dedos 

c) Psoríase e Alopecia Areata 

d) Psoríase e Onicomicoses 

e) Tricotilomania e Psoríase 

  

20. As drogas listadas abaixo, são causas de erupção liquen plano símile, exceto: 

a) Clorotiazida 

b) Ouro 

c) Penicilamina 

d) Aciclovir 

e) Cloroquina 

  

21. O líquen nítido: 

a) comumente afeta as unhas 

b) habitualmente, não é pruriginoso 

c) é acompanhado por sintomas constitucionais 

d) em geral, leva à formação de cicatrizes e de alterações pigmentares 

e) NRA 
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 22. Está CORRETO em relação ao líquen plano: 

a) O líquen plano oral erosivo é habitualmente assintomático 

b) O líquen plano actínico geralmente cursa com prurido muito intenso 

c) O acometimento palmoplantar é comum nos casos típicos de líquen plano 

d) O líquen plano hipertrófico, também chamado de líquen plano verrucoso, é 

habitualmente muito pruriginoso 

e) NRA 

 

23. Quanto ao líquen plano, podemos afirmar que: 

a) não apresenta fenômeno de Köbner 

b) pápulas brilhantes e violáceas são lesões sugestivas 

c) lesões hipertróficas e verrucosas pré-tibiais excluem líquen plano 

d) não acometem unhas nem mucosas 

e) é uma doença autolimitada, não respondendo a nenhuma terapêutica 

  

 

24. Em relação a doença de nekan, assinale qual alternativa é FALSA: 

a) Apresenta como sinonímia ceratose liquenoide crônica 

b) Frequentemente acomete extremidades 

c) Não apresenta prurido 

d) Quando acomete couro cabeludo, pode ser indistinguível do eczema seborreico 

e) O tratamento de escolha é com Acitretin, podendo ser usado o MTX como segunda 

opção 

 

 

25. O percentual de transformação maligna do Líquen plano oral (LPO) varia de: 

a) 1 a 2,5% 

b) 5 a 10 % 
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c) 10 a 15 % 

d) maior de 50% 

e) 100% 

 

 

26. Os casos de líquen plano familiar costumam se apresentar com a seguinte 

frequência: 

a) entre 10 e 30% e com lesões atípicas 

b) menor que 10% e com aparecimento mais tardio 

c) menor que 10% e com ausência de prurido 

d) menor que 10% e com maior severidade 

e) entre 10 e 30% e com tendência à cronicidade 

 

27. Em qual das variantes de líquen, o fenômeno de Koebner encontra-se 

AUSENTE: 

a) líquen plano agudo 

b) líquen nítido 

c) líquen plano bolhoso 

d) líquen plano actínico 

e) NRA 

  

 

28. Sobre o líquen estriado assinale a assertiva verdadeira: 

a) É frequente o caráter álgico nas lesões 

b) As lesões seguem as linhas de Blaschko 

c) O tratamento de eleição são os imunomoduladores 

d) Involui com cicatriz 

e) Acomete mais o sexo masculino 
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 29. Sobre o líquen plano (LP) assinale a assertiva ERRADA: 

a) As hipóteses mais fundamentadas sobre a patogênese do LP dão como provável um 

mecanismo de imunidade celular 

b) Algumas evidências têm sugerido a participação do herpes vírus 7 na patogênese do 

líquen plano 

c) As lesões orais do LP são habitualmente de curso crônico, e pode ou não ocorrer dor 

d) O líquen plano actínico costuma ser pruriginoso, e é desencadeado por exposição 

solar 

e) Ocasionalmente o líquen plano erosivo pode sofrer transformação maligna 

  

 

30. Sobre o diagnóstico diferencial entre o líquen plano penfigóide e o líquen 

plano bolhoso, assinale a assertiva VERDADEIRA: 

a) O líquen plano penfigóide tem mais bolhas 

b) O líquen plano penfigóide tem curso clínico mais longo 

c) O líquen plano bolhoso tem menor necessidade de corticoterapia sistêmica, quando 

comparado ao liquen plano penfigóide 

d) a e b corretas 

e) a, b e c corretas 

  

 

31. As localizações do Líquen Plano Oral são: 

a) Gengiva 

b) Língua 

c) Lábios 

d) Mucosa jugal 

e) Todas as respostas acima 
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32. Qual(ais) são os subtipos de líquen plano oral, que apresenta(m) 

sintomatologia? 

a) Atrófico 

b) Erosivo 

c) Arboriforme 

d) A e B corretas 

e) A, B e C corretas 

  

33. Qual(ais) dos medicamentos abaixo pode desencadear erupção liquenoide? 

a) Inibidores da Eca 

b) Sinvastatina 

c) Furosemida 

d) A e B corretas 

e) A, B e C corretas 

 

 

34. O líquen plano apresenta manifestações dermatológicas pleomórficas e 

dependem da localização das lesões. Em qual das regiões abaixo deve-se fazer o 

diagnóstico diferencial com granuloma anular? 

a) Regiões flexurais 

b) Palmoplantares 

c) Genital masculina 

d) Couro cabeludo 

e) Mucosa oral 
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35. A etiopatogenia do líquen plano é desconhecida, porém alguns antigenos 

estão implicados como possíveis fatores desencadeantes. Quais das opções 

abaixo podem estar associadas como possíveis antígenos desencadeando o 

líquen plano? 

a) Infecção viral 

b) Material de restauração dentária 

c) Vacina para hepatite B 

d) A e B corretas 

e) A, B e C corretas 

  

 

36. A síndrome de Hewitt-Pelisse está associada a qual subtipo de líquen? 

a) Líquen plano 

b) Líquen nítido 

c) Líquen estriado 

d) Líquen escleroatrófico 

e) Líquen espinuloso 

  

 

37. São diagnósticos diferenciais do líquen estriado 

a) Líquen plano e nevo verrucoso inflamatório linear. 

b) Necrobiose lipoídica e líquen nítido. 

c) Pênfigo benigno familiar e micose fungóide 

d) Hanseníase tuberculoide e hanseníase indeterminada. 
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38. São características do Líquen Plano, EXCETO: 

a) Não apresenta fenômeno de Koebner. 

b) O líquen plano oral é mais comum no adulto. 

c) São placas pruriginosas, violáceas e poligonais. 

d) Apresenta as estrias de Wickham. 

e) Pode ser desencadeado por vacinas, vírus e medicamentos. 

 

 

39. A patologia das reações liquenoides difere da do líquen plano pela 

I. presença de paraceratose. 

II. presença de eosinófilos.  

III. vacuolização menos intensa da camada basal. 

Está correto o que se afirmar em: 

a) I, apenas. 

b) II e III, apenas. 

c) III, apenas. 

d) I e II, apenas. 

 

 

40. Analise as afirmativas a seguir: 

I. Líquen plano é uma doença inflamatória crônica relativamente comum com 

localização preferencial em punhos, antebraços, membros inferiores, genitália, 

mucosas, couro cabeludo e unhas. Podemos observar lesões na pele mas nunca 

em lesões pré-existentes.  

II. O quadro histológico é típico, revelando hiperceratose, hipergranulose focal e 

acantose irregular. Também podemos encontrar corpúsculos de Civatte, que 

representam queratinócitos degenerados e têm aspecto homogêneo e 

eosinofílico, localizados mais frequentemente na derme papilar.  
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Marque a alternativa CORRETA: 

a) As duas afirmativas são verdadeiras. 

b) A afirmativa I é verdadeira, e a II é falsa. 

c) A afirmativa II é verdadeira, e a I é falsa. 

d) As duas afirmativas são falsas. 

 

 

41. Sobre os líquens assinale a correta. 

a) O líquen estriado não acomete o aparato ungueal. 

b) O líquen espinuloso é manifestação frequente e pruriginosa. 

c) O líquen plano actínico tipicamente acomete a mucosa oral. 

d) O líquen escleroso extragenital é geralmente assintomático. 

e) O líquen nítido não apresenta fenômeno isomórfico de Koebner. 

 

 

42. Em relação aos líquens, escolha a opção correta: 

a) A forma hipertrófica do líquen plano são comuns na glande. 

b) No líquen atrófico pode ocorrer como resolução de lesões típicas anteriores. 

c) A forma mucosa erosiva do líquen plano não apresenta risco de malignização. 

d) Onicólise e manchas de óleo (amareladas) são observadas no líquen plano. 

 

 

43.  O Líquen Plano (LP), protótipo das dermatoses liquenoides, é uma dermatose 

inflamatória crônica que compromete a pele, as mucosas, as unhas e os pelos. 

Sobre o líquen plano e as erupções liquenoides, assinale a alternativa incorreta. 

a) O líquen plano representa um distúrbio mediado pelas células T, revela uma 
expressão aumentada de citocina Th1, assim como a reatividade de células T 
contra os componentes da zona da membrana basal.  

b) O líquen plano actínico é uma variante que incide mais em crianças e mulheres 
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c) A histopatologia do líquen plano revela paraqueratose, hipogranulose ou 
agranulose, acantose regular, degeneração hidrópica da camada basal e infiltrado 
inflamatório linfocitário em faixa na derme papilar 

d) Alguns dos agentes que podem induzir a erupção liquenoide medicamentosa por 
contato com a pele ou mucosa são: reveladores de filmes, materiais de restauração 
dentária (mercúrio) e níquel 

 

 

44. Em relação ao líquen plano, assinale a opção correta.  

a) São variantes do líquen plano com comprometimento do couro cabeludo: síndrome 
de Graham-Little, líquen plano pilar, alopecia mucinosa, alopecia fibrosante frontal. 

 b) A lesão mais característica do líquen plano é uma pápula pequena, poligonal, 
violácea, achatada de superfície levemente brilhosa ou transparente contendo uma 
descamação chamada de colarete de Biett.  

c) Lesões mucosas estão presentes apenas associadas às lesões cutâneas.  

d) O líquen plano oral é mais comum no sexo feminino e pode apresentar-se sob várias 
formas clínicas: reticular, atrófica, papulosa, erosiva, bolhosa e eritematosa.   

e) Após a remoção do amálgama dentário nos pacientes com líquen plano oral em que 
as lesões orais estão em contato com as restaurações, não há desaparecimento das 
lesões mucosas. 

 

 

45. Homem de 24 anos apresenta há 3 meses pápulas achatadas, brilhantes, 

eritêmato-violáceas, pruriginosas nos punhos, antebraços e esparsas no dorso e 

pernas. Observam-se estrias de Wickham e lesões lineares. O diagnóstico é: 

a) líquen estriado.  

b) líquen nítido. 

c) líquen plano. 

d) líquen escrofuloso. 

e) sarcoidose. 
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46. O líquen escleroso (LE) e o líquen plano (LP) são doenças inflamatórias 

crônicas, de etiologia incerta. Já foram considerados variantes da mesma 

patologia, até a sua diferenciação baseada em características clínicas e 

histopatológicas. O LE acomete: 

a) Apenas pele. 

b) Pele, mucosas e órgãos internos.  

c) Pele e mucosas.  

d) Apenas mucosas.  

e) Apenas órgãos internos. 

 

 

47. Analise as afirmativas a seguir sobre o líquen plano, e assinale com V. as 

verdadeiras e com F as falsas: 

I.(  ) O tipo pigmentoso ocorre na área exposta, com manchas 

perifoliculares, difusas, mas pode acometer áreas intertriginosas. 

II.(  ) O tipo medicamentoso pode ter aspecto eczematoso ou psoriasiforme, 

acometendo áreas intertriginosas e não deixa pigmentação residual. 

III.(  ) O tipo actínico ocorre nas áreas expostas, com prurido intenso, em 

idosos com histórico de exposição solar crônica. 

IV.(  ) O tipo penfigoide tem lesões vesico-bolhosas sobre lesões de líquen 

plano e à distância, e o tipo bolhoso tem vesículas sobre pápulas do líquen 

plano. 

 

Assinale a sequência correta.  

a) V F V F 

b) F V F V 

c) V F F V 

d) F V V F 
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48. Em relação às doenças dermatológicas classificadas como líquens, analise as 

afirmativas abaixo: 

I. O líquen plano é uma dermatose inflamatória que pode acometer pele, 

mucosas, unhas e couro cabeludo, sendo classicamente pruriginosa e podendo 

ser associada à hepatite C. 

II. O líquen simples crônico está relacionado à hipersensibilidade tipo IV de Gell e 

Coombs e apresenta histologia compatível com degeneração vacuolar da camada 

basal e infiltrado em faixa (liquenóide). 

III. O líquen escleroso e atrófico tem predileção por áreas anogenitais, cursa com 

lesões esbranquiçadas atróficas, podendo causar estenose e está associado ao 

carcinoma espinocelular. 

IV. O líquen nítido apresenta pápulas poligonais e violáceas, frequentemente com 

prurido intenso, sendo classicamente relacionado à hepatite B e sífilis 

secundária. 

Assinale a alternativa correta: 

a) Apenas as afirmativas I, II e III estão corretas 

b) Apenas as afirmativas I e III estão corretas 

c) Apenas as afirmativas 2 e 4 estão corretas 

d) Todas as afirmativas estão corretas 

e) Apenas a afirmativa 4 está incorreta 

 

 

49. Líquen aureus é considerado púrpura: 

a) Por distúrbio de coagulação 

b) Por alteração plaquetária 

c) Vascular 

d) Por perda de apoio tecidual 

e) Por disproteinemia 
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50. Sobre o líquen plano e suas variantes clínicas, assinale a alternativa 

INCORRETA: 

a) A forma hipertrófica do líquen plano é caracterizada por placas espessadas e 
pruriginosas, geralmente localizadas nos membros inferiores, podendo deixar 
hiperpigmentação residual. 

b) A forma pilar do líquen plano acomete preferencialmente couro cabeludo, podendo 
causar alopecia cicatricial. 

c) A presença de pápulas pruriginosas poligonais, violáceas, com estrias de Wickham é 
característica da forma linear, que acomete principalmente mucosa oral e genital. 

d) O líquen plano ungueal pode cursar com pterígio, onicólise, estrias longitudinais e 
até anoníquia. 

e) A forma actínica ocorre mais frequentemente em indivíduos de pele escura, em 
áreas fotoexpostas, com lesões em forma de anel. 

 

 

51. Sobre as erupções liquenoides induzidas por fármacos, assinale a alternativa 

CORRETA: 

a) As lesões apresentam distribuição típica do líquen plano, com predileção por 
punhos, região lombar e mucosas, especialmente a oral. 

b) O início das manifestações cutâneas costuma ser abrupto, surgindo geralmente nas 
primeiras 24 a 48 horas após a introdução do fármaco. 

c) O acometimento oral é comum e geralmente está presente nos casos com evolução 
mais prolongada. 

d) O exame histopatológico pode mostrar características que diferenciam essas 
erupções do líquen plano, como paraqueratose focal, presença de eosinófilos e 
exocitose de linfócitos. 

e) A retirada do fármaco causador leva à resolução imediata das lesões cutâneas, que 
raramente deixam sequelas pigmentares ou atróficas. 

 

 

52. Sobre a imunopatogenese do Líquen Plano (LP), qual o mecanismo efetor 

primário responsável pelo apoptose dos queratinócitos basais? 

a) Citotoxicidade mediada por linfócitos T CD8+ via perforinas, granzimas e TNF-alfa. 

b) Deposição de complexos imunes (IgG/IgM) na zona da membrana basal. 
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c) Ativação da via clássica do complemento por anticorpos anti-queratinócitos. 

d) Liberação de histamina por mastócitos sensibilizados por IgE. 

 

53. Descrição dermatológica: pápulas violáceas poligonais com linhas 

esbranquiçadas superficiais em rede no punho. As linhas esbranquiçadas 

descritas na imagem representam qual achado histopatológico? 

a) Paraqueratose focal. 

b) Hipergranulose em cunha. 

c) Acantose em dente de serra. 

d) Espongiose eosinofílica. 

 

54. Qual das seguintes associações sistêmicas é classicamente descrita no 

Líquen Plano, especialmente na sua variante erosiva oral? 

a) Infecção pelo Vírus da Hepatite B (HBV).  

b) Infecção pelo Vírus da Hepatite C (HCV).  

c) Retocolite Ulcerativa.  

d) Insuficiência Adrenal Crônica.  

 

 

55. Na histopatologia do Líquen Plano, os Corpos de Civatte (corpos coloides) 

representam:  

a) Depósitos de amiloide na derme papilar.  

b) Queratinócitos basais em apoptose.  

c) Agrupamentos de linfócitos T auxiliares.  

d) Cristais de imunoglobulinas intracitoplasmáticos.  

 

56. A Síndrome de Graham-Little-Piccardi-Lassueur é caracterizada pela tríade de 

Líquen Plano folicular (LPP) associado a:  

a) Alopecia cicatricial multifocal, pápulas foliculares ceratósicas e alopecia não 

cicatricial axilar/pubiana.  

b) Líquen plano oral, distrofia ungueal e alopecia areata.  

c) Líquen escleroso genital, vitiligo e alopecia total.  

d) Líquen nítido disseminado, pterígio ungueal e madarose.  
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57. Descrição dermatológica: unha com fusão da prega proximal com o leito 

ungueal, formando uma estrutura em V 

Qual o nome desta alteração ungueal típica do Líquen Plano? 

a) Onicólise distal 

b) Pterígio ungueal 

c) Traquioníquia 

d) Linhas de Beau 

 

58. Diferente do Líquen Plano clássico, a Erupção Liquenoide por Droga 

geralmente apresenta na histopatologia: 

a) Ausência de infiltrado em faixa 

b) Presença de paraqueratose focal e eosinófilos no infiltrado 

c) Hipergranulose generalizada sem acantose 

d) Infiltrado granulomatoso na derme reticular 

 

 

59. O Líquen Nítido possui um achado histopatológico patognomônico descrito 

como: 

a) Corpos de Negri 

b) Imagem em “garra segurando a bola” 

c) Necrobiose de colágeno em paliçada 

d) Fendas de Max-Joseph 

 

60. Qual das seguintes variantes do Líquen Plano apresenta maior risco de 

evolução para Carcinoma Espinocelular (CEC)? 

a) Líquen Plano Actínico 

b) Líquen Plano Pigmentoso 

c) Líquen Plano Hipertrófico 

d) Líquen Plano Anular 

 

61. Criança com pápulas lineares seguindo as linhas de Blaschko. Qual o 

diagnóstico mais provável e a conduta recomendada? 

a) Líquen Plano Linear; corticoide sistêmico imediato 

b) Líquen Estriado; conduta expectante 
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c) Psoríase Linear; fototerapia PUVA 

d) NEVIL; excisão cirúrgica 

 

62. A Síndrome de Grinspan é definida pela associação de: 

a) Líquen plano oral, Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial 

b) Líquen plano, Hepatite C e Cirrose Biliar Primária 

c) Líquen escleroso, Tireoidite de Hashimoto e Vitiligo 

d) Líquen nítido, Doença de Crohn e Artrite 

 

63. No diagnóstico diferencial histológico, como se distingue o Líquen Escleroso 

do Líquen Plano? 

a) Acantose irregular no LSc e atrofia no LP 

b) Hialinização da derme papilar e atrofia epidérmica no LSc 

c) Infiltrado mais denso no LSc 

d) Paraqueratose abundante no LP 

 

64. Qual medicação é considerada padrão-ouro para o tratamento do Líquen 

Plano Hipertrófico resistente? 

a) Griseofulvina 

b) Acitretina 

c) SMX-TMP 

d) Penicilina 

 

65. Sobre o Líquen Plano Pigmentoso: 

a) Fototipos baixos 

b) Pruriginoso em dobras 

c) Comum em fototipos altos e áreas fotoexpostas 

d) Tratamento com exposição solar 
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66. O fenômeno de Köebner significa: 

a) Melhora com trauma 

b) Surgimento de lesões em áreas traumatizadas 

c) Disseminação linfática 

d) Fotossensibilidade 
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RESPOSTAS E GABARITO 

 

1. Resposta: C 

Alguns autores consideram uma entidade individualizada e outros, admitem que ela é 

uma variante do líquen plano.  

Caracteriza-se por lesões papulosas e nódulos hiperqueratosicos, violáceas que 

atingem preferencialmente as extremidades e nádegas, e nas formas extensas, atinge 

simetricamente as faces de extensão dos antebraços, as dobras antecubitais, área 

lombossacral, faces posteriores das coxas e dobras poplíteas.  

Na face, há lesões dermatite seborreica-símile e podem ocorrer lesões em mucosas 

orais e genitais. 

O tratamento é difícil, podem ser considerados acitretina, PUVA, isolados ou 

combinados.  

 

 

2. Resposta: A 

O fenômeno de Kobner trata-se da reprodução de lesões típicas de determinada 

doença no local e com a morfologia do agente traumatizante. Ocorre, com certa 

frequência, na psoríase, líquen plano, líquen nítido, vitiligo, pênfigo vulgar, vasculite 

leucocitoclástica, necrobiose lipoídica, doença de Kyrle, doença de Darier, sarcoma de 

Kaposi, entre outras. 

 

 

 

3. Resposta: D 

Pessoal, as causas de erupções liquenóides frequentemente são cobradas em provas. 

Vamos revisar quais são elas? 

IECA, antimaláricos, tiazídicos, ouro, penicilamina, furosemida, hipoglicemiantes orais, 

espironolactona, AINEs, tetraciclina, isoniazida, ácido para-aminossalicílico, alopurinol, 

griseofulvina, metildopa, reveladores fotográficos.  

Dentre esses, a cloroquina (antimalárico), possui como efeito colateral a hipercromia 

acinzentada da pele e manifestações oftalmológicas que necessitam de 

acompanhamento anual.  

 

 

 

4. Resposta: E 

A etiologia do líquen plano não é totalmente conhecida. Atualmente é bem aceita a 

associação com hepatopatias, sobretudo com hepatite C.  
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O líquen plano na sua forma mucosa, são descritas seis formas com características 

clínicas e evolutivas diferentes: reticular (mais frequente), papulosa, em placa ou 

hipertrófica, bolhosa, erosiva e atrófica, pode ser sintomática. Um dado importantíssimo 

para as provas é o desenvolvimento de carcinoma espinocelular em lesões de líquen 

de mucosa oral (0,5 a 6%), especialmente nas formas erosiva e atrófica. 

 

 

5. Resposta: A 

No líquen plano pilar (LPP), temos três formas clínicas: o LPP clássico, alopecia 

fibrosante frontal (AFF) e a síndrome de Graham-Litte-Picardi-Lasseur. É um exemplo 

de alopecia cicatricial.  

 

 

6. Resposta: C 

O líquen escleroso caracteriza-se por pequenas pápulas hipoacrômicas, em geral 

brilhantes, nacaradas, às vezes com espículas córneas (o que confere aspereza às 

lesões), confluentes, discretamente endurecidas, mas com evolução, em geral, para a 

atrofia. É 10 vezes mais comum em mulheres, e sua localização preferencial é a 

genitália externa e a região anal. Especialmente na genitália feminina pode haver 

intenso prurido, atrofia e atresia vulvar. Pode evoluir para carcinoma espinocelular e 

certos casos de localização vulvar na infância são muito semelhantes ao vitiligo e 

podem involuir espontaneamente.  

 

 

 

7. Resposta: D 

Como dito anteriormente, o fenômeno isomórfico de Kobner está presente no líquen 

plano e na psoríase.  

a) Incorreto. A localização das lesões vai depender do tipo de psoríase e a forma do 

líquen plano, não coincidindo topograficamente.  

b) Incorreto. Temos algumas diferenças na histopatologia dessas afecções. Podemos 

citar, como exemplo, que na psoríase temos a paraceratose (com núcleo), enquanto no 

líquen plano temos a ortoceratose (sem núcleo). 

c) Incorreto. Não está descrito o desenvolvimento de psoríase secundário ou 

relacionado a hepatites virais.  
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8. Resposta: C 

Vamos lembrar dos 5Ps? Pápula, Plana, Poligonal, Purpúrica, Pruriginosa. 

E ainda acrescento mais 3Ps: Punho (predileção), hePatite C, boa resposta a 

Prednisona.  

 

 

9. Resposta: D 

Como já dito anteriormente, os subtipos atróficos e erosivos do líquen plano de 

mucosas podem evoluir para CEC (0,5-6%) 

 

 

10. Resposta: B 

A liquenificação caracteriza-se por dois elementos fundamentais: o prurido intenso e a 

hiperplasia epidérmica, que chega, às vezes, ao aspecto verrucoso. A pele se 

apresenta espessada e sulcada, com descamação seca e, às vezes, escoriações. Em 

geral, ocorre em indivíduos emocionalmente tensos. 

Esse processo pode ser distinguido em dois grupos: 

1) Primário: Apresenta-se sem causa conhecida, muitas vezes psíquica com 

características morfológicas e clínicas especiais, o que possibilita distinguir os 

seguintes tipos: liquenificação vulgar circunscrita (neurodermite circunscrita), prurigo 

nodular de Hyde (liquenificação macropapulosa), prurigo de Hebra e erupção 

polimórfica da gravidez (placas e pápulas urticariformes e pruriginosas da gravidez).  

2) Secundário: Aparece em determinados indivíduos de reatividade especial, como 

resultado de uma dermatose prévia anterior. Exemplo: liquenificação na dermatite 

atópica, eczema de contato crônico. 

 

 

11. Resposta: E 

A lesão fundamental do líquen plano é caracterizada por pápulas com características 

próprias: poligonais e facetadas, brilhantes, tendo na superfície pontos ou estrias 

esbranquiçadas (estrias de Wickham, mais evidentes quando úmidas).  

 

 

12. Resposta: E 

O líquen nítido se caracteriza por pequenas pápulas arredondadas, de tonalidade 

rosada, brilhantes, agrupadas, sem coalescência e prurido. Os locais de predileção são 

o dorso das mãos e do pênis. 
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13. Resposta: C  

A neurodermite circunscrita, ou placa de liquenificação circunscrita, surge como 

consequência ao prurido. Pode persistir por meses e anos, sendo mais comum em 

adultos. A lesão costuma ser única, mas pode ser múltipla e seus locais de eleição são 

a parte inferior das pernas e tornozelos, nuca, superfície extensora do antebraço e 

genitália externa.  

 

 

14. Resposta: B 

Pessoal, o líquen espinuloso é uma doença da infância. São lesões circunscritas 

caracterizadas por pápulas foliculares, ceratósicas (pequenas espículas - lembra o 

nome do líquen). Tem localização preferencial em pescoço, nádegas, áreas extensoras 

dos braços e as lesões desaparecem espontaneamente.  

 

 

15. Resposta: C 

Segundo o Sampaio, na controvérsia das relações entre líquen plano e hepatite C, 

essa associação é considerada mais frequente em relação ao líquen plano oral. Alguns 

autores consideram existir diferenças entre a forma reticular em placas entre os 

pacientes com hepatite C e os não infectados, enquanto outros autores relacionam a 

infecção por hepatite C com a forma oral erosiva.  

 

 

16. Resposta: D 

O granuloma anular é uma dermatose granulomatosa benigna, geralmente autolimitada 

e de causa desconhecida. É caracterizada exclusivamente por lesões cutâneas.  

 

 

 

17. Resposta: D 

a) Incorreta. Pessoal, o líquen plano com acometimento de couro cabeludo tem tres 

variantes: o líquen plano pilar, a alopecia fibrosante frontal e síndrome de Graham-Little 

b) Incorreta. Já vimos como se caracteriza a lesão típica de LP né? Vamos relembrar: 

pápula poligonal achatada, de superfície lisa, brilhante, de cor vermelho-violácea. O 

colarete de Biett corresponde a descamação periférica em algumas lesões de sífilis 

secundária.  

c) Incorreta. Segundo o Azulay, as lesões exclusivas de mucosa, na maioria das vezes 

oral, ocorrem de 15 a 25%. Nos casos que acompanham o LP cutâneo, o 

acometimento mucoso se dá em até 70% das vezes;  

d) Correta 
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e) Incorreta. Segundo o Azulay, amálgama não parece ser um fator predisponente; no 

entanto, corrente galvânica decorrente de metais diferentes nas obturações pode ser, 

sim, considerada um fator predisponente.  

 

 

18. Resposta: D 

Podemos observar na histopatologia do líquen plano: 

Hiperceratose (aumento da camada córnea) 

Hipergranulose focal (o que corresponde na clínica a estria de wickham) 

Acantose em dente de serra (aumento da epiderme às custas do aumento da camada 
malpighiana ou espinhosa) 

Paracetatose (núcleo na camada córnea) Não é observado 

Infiltrado linfócitico em faixa levando a uma liquefação da camada basal 

  

 

19. Resposta: C 

Os pittings ungueais são depressões cupuliformes na lâmina ungueal comuns de 

serem encontrados em doenças como psoríase e alopecia areata. No líquen plano 

ungueal as alterações mais observadas são pterígio, onicólise, estrias longitudinais, 

hiperceratose subungueal e até anoníquia. Pode ocorrer a síndrome das 20 unhas. 

 

20. Resposta: D 

 A erupção liquenoide é descrita após contato, ingestão ou inalação de determinada 

substância, caracterizando-se por quadro de pápulas violáceas, frequentemente sem 

as estrias de Wickham e sem a distribuição característica do LP. Diversos fármacos 

são associados, sendo os principais: IECA, antimaláricos, tiazídicos, ouro, 

penicilamina, furosemida, hipoglicemiantes orais, espironolactona, AINEs, tetraciclina, 

isoniazida, alopurinol, griseofulvina, metildopa, reveladores fotográficos (substitutos da 

parafenilenodiamina). 

  

21. Resposta: B 

O líquen nítido se caracteriza por pequenas pápulas arredondadas e esféricas, de 

tonalidade rosada, brilhantes, agrupadas, porém sem coalescência e sem prurido. 
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 22. Resposta: D 

O líquen plano hipertrófico é descrito como a variante mais pruriginosa do líquen plano. 

  

23. Resposta: B 

a) Incorreta. O fenômeno de Koebner é comum no líquen plano. 

b) Correta. A lesão fundamental é constituída por pápulas com características 

próprias: poligonais e facetadas, brilhantes, tendo na superfície pontos ou estrias 

esbranquiçadas (estrias de Wickham, mais evidentes quando úmidas) e, às vezes, 

discreta descamação. Medem em torno de 1 a 8 mm de diâmetro e são, 

inicialmente, eritematosas, tornando-se violáceas. São isoladas, em geral simétricas 

e bilaterais, poucas ou numerosas, como nos casos agudos. Localizam-se, de 

preferência, nos punhos, antebraços, parte distal dos membros inferiores, genitália, 

mucosas, couro cabeludo e unhas. 

c) Incorreta. A ocorrência na parte distal dos membros inferiores pode ser observada. 

d) Incorreta. Podem acometer unhas e mucosas. 

e) Incorreta. Embora ainda não exista tratamento de eficácia absoluta para o líquen 

plano, algumas opções podem trazer bons resultados. Deve ser considerada a 

extensão das lesões e grau de desconforto do paciente para a programação 

terapêutica. Algumas opções de tratamentos são: corticoides sistêmicos, anti-

histamínicos para alívio do prurido, imunossupressores, PUVA, UVB, metotrexato. 

  

 

24. Resposta: E 

A doença de Nekam, ou queratose liquenoide crônica, é uma variante rara do líquen 

plano que ocorre em adultos jovens. Considerada por alguns autores uma entidade 

individual e, por outros, variante do líquen plano. De difícil tratamento, opções como 

acitretina, PUVA e terapia fotodinâmica são empregadas. 

  

 

25. Resposta: A 

Sampaio coloca como 0,5 a 5%. Azulay, 0,5 a 6%. 

É importante lembrar que a malignização pode ocorrer mais comumente a partir das 

formas erosivas e atróficas. 
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 26. Resposta: D 

Embora relatos de LP familiar sejam raros, este pode ocorrer com mais frequência do 

que o esperado; por exemplo, o LP ocorre em até 10% de parentes de primeiro grau 

dos pacientes afetados.  

 

27. Resposta: D 

O líquen plano actínico se caracteriza por lesões geralmente anulares encontradas em 

áreas fotoexpostas, geralmente em faces laterais da fronte ou até face, pescoço, 

superfície extensora dos braços e mãos. 

  

28. Resposta: B 

O líquen estriado apresenta caráter linear das lesões, podendo sugerir participação de 

nervos ou vasos linfáticos. A disposição linear também favorece a hipótese de 

mosaicos o, em que células epiteliais produzem um clone aberrante ao longo das 

linhas de Blaschko, onde se estabelece reação imune contra tais células aberrantes. 

  

29. Resposta: D 

As lesões envolvem pele exposta a luz, sendo mais comum acometer face e em 

seguida superfícies dorsais de braços, mãos e pescoços. O prurido não é uma 

característica marcante neste subtipo de líquen. 

 

30. Resposta: E 

No líquen plano bolhoso, surgem bolhas sobre as lesões típicas e de longa duração do 

líquen plano. No líquen plano penfigoide, pode-se encontrar achados de 

imunofluorescência e microscopia eletrônica positivos, sendo considerado por alguns 

autores uma coexistência de líquen plano e penfigoide bolhoso. 

Por se tratar de uma entidade associada ao penfigoide bolhoso, a corticoterapia 

sistêmica pode ser bem indicada. 
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31. Resposta: E 

A forma mais comum e mais característica de LP oral é o padrão reticular. Essa forma 

é geralmente assintomática e o local mais comum de acometimento é a mucosa oral; 

as lesões são geralmente bilaterais e simétricas. Envolvimento da gengiva é comum e 

o LP oral que afeta exclusivamente a gengiva é observado em aproximadamente 10% 

dos casos.  

  

 

32. Resposta: D 

 Lesões atróficas, erosivas e bolhosas são associadas a sintomas variando de 

desconforto discreto a dor intensa. 

 

33. Resposta: E 

na erupção liquenoide vemos IECA, furosemida, sinvastatina e vários outros 

medicamentos 

 

34. Resposta: C 

 No líquen plano forma anular, há ocorrência de uma ou poucas lesões de morfologia 

exclusivamente anular e a localização na glande é típica. 

 

35. Resposta: E 

O líquen plano é de etiologia desconhecida, porém alguns autores tem demonstrado 

associação com alguns HLA, fatores emocionais, medicamentos, hepatopatias 

(Sobretudo hepatite C) e vacinação para hepatite. Alguns autores falam do material 

para restauração dentária como possível fator. Azulay cita que amalgama parece não 

ser um fator predisponente, mas que a corrente galvânica decorrente dos metais 

diferentes nas obturações pode ser um fator. 

  

36. Resposta: A 

Tal síndrome se trata de um epônimo dado a forma erosivodescamativa vulvovaginal 

genital do líquen plano de mucosas. 



QUESTÕES – LÍQUENS  
 

ATALHOS EM DERMATOLOGIA 2026 

37. Resposta: A 

O líquen estriado é uma dermatose inflamatória linear adquirida benignidade, 

caracterizada por erupção cutânea súbita de pápulas liquenóides róseas, castanho-

claras ou hipopigmentadas isoladas ou coalescentes, que surgem e se estendem de 

forma rápida, acometendo principalmente o tronco e os membros unilateralmente, 

formando faixas lineares dispostas segundo as linhas de Blaschko. Vamos entender o 

gabarito da questão:  

a) Correta. O líquen plano e o nevo verrucoso inflamatório linear são condições que 

podem ser confundidas com o líquen estriado devido a suas apresentações clínicas 

semelhantes. O líquen plano é uma doença inflamatória que pode apresentar lesões 

lineares, enquanto o nevo verrucoso inflamatório linear é uma condição congênita 

que também pode se manifestar de forma linear.  

b) Incorreta. A necrobiose lipoídica e o líquen nítido não são comumente 

considerados diagnósticos diferenciais do líquen estriado. A necrobiose lipoídica é 

uma condição associada ao diabetes e caracteriza-se por uma pápula ou placa 

amarela ou avermelhada, bem demarcada por halo violáceo, que cresce 

centrifugamente, assumindo coloração amarelada, aspecto atrófico, com 

telangiectasias. Enquanto o líquen nítido apresenta pápulas que não coalescem, 

achadas, brilhantes, rósea ou amareladas.  

c) Incorreta. O pênfigo benigno familiar e micose fungóide não são diagnósticos 

diferenciais típicos do líquen estriado. O pênfigo benigno familiar é uma doença 

bolhosa hereditária, enquanto a micose fúngoide é um linfoma cutâneo que possui 

alguns tipos de apresentações clínicas, como máculas hipercrômicas ou placas 

eritematosas.  

d) Incorreta. A hanseníase tuberculóide e a hanseníase indeterminada não são 

diagnósticos diferenciais típicos do líquen estriado. A indeterminada apresenta-se 

como máculas hipocrômicas e a forma tuberculóide também pode se apresentar 

como mácula com pápulas e/ou lesões tuberosas.  
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 Líquen estriado. Fonte: Atlas Dermatologia 

Azulay, 3ª edição.  

 

Nevo epidérmico verrucoso. 

Fonte: Atlas Dermatologia Azulay 3ª edição  
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Necrobiose lipoidica. Fonte: https://www.cmaj.ca/content/177/12/1498  

 

https://www.cmaj.ca/content/177/12/1498
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Líquen nítido. Fonte: Atlas Dermatologia Azulay 3ª edição 

 

 

38. Resposta: A 

a) Incorreta. O fenômeno de Koebner é uma característica do líquen plano, onde 

lesões surgem em locais de trauma cutâneo.  

b) Correta. O líquen plano oral é mais comum em adultos.  

c) Correta. As lesões do líquen plano são tipicamente pruriginosas, violáceas e 

poligonais, o que está de acordo com a descrição clássica da doença 

d) Correta. As estrias de Wickham são uma característica clássica do líquen plano, 

visíveis como linhas brancas na superfície das lesões.  

e) Correta. O líquen plano pode ser desencadeado por fatores como vacinas, 

infecções virais e medicamentos.  

 

 

39. Resposta: D 

I e II. Correta. A erupção liquenoide apresenta em sua histopatologia 

paraceratose e eosinófilos. 
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III. Incorreta. No líquen plano, há vacuolização da camada basal e um denso 

infiltrado mononuclear em faixa (liquenoide) na derme.  

 

 

Erupção liquenoide. Fonte: Atlas 

Dermatologia Azulay 3ª edição.  

 

 

40. Resposta: C 

I. Incorreta. Podemos observar lesões de líquen plano em lesões preexistentes. 

II. Correta. Descrição típica da histopatologia do líquen plano.  
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41. Resposta: D 

a) Incorreta. O acometimento ungueal do líquen estriado é raro, mas existe.  

b) Incorreta. É uma manifestação incomum, mais presente na infância e geralmente 

não causa prurido significativo.  

c) Incorreta. O líquen plano actínico acomete tipicamente áreas fotoexpostas. 

d) Correta. O líquen escleroso extragenital não apresenta sintomas.  

e) Incorreta. O líquen nítido pode apresentar o fenômeno isomórfico de Koebner, que 

é a formação de lesões em locais de trauma 

 

Líquen espinuloso. Fonte: Atlas 

Dermatologia Azulay 3ª edição  
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Líquen escleroso extragenital. Fonte: 

Atlas Dermatologia Azulay 3ª edição 

 

 

42. Resposta: B 

a) Incorreta. A forma hipertrófica do líquen plano se caracteriza com lesões 

verrucosas, localizadas nas pernas, face anterior e em torno dos maléolos. 

b) Correta.  Pode ocorrer como resolução de lesões típicas anteriores. Caracteriza-se 

por pápulas ou placas com centro atrófico. 

c) Incorreta. O desenvolvimento de carcinoma espinocelular em lesões de líquen 

plano de mucosa oral pode ocorrer, especialmente nas formas erosiva 

d) Incorreta. As manifestações ungueais mais comuns no são pterígio, onicólise, 

estrias longitudinais, hiperceratose subungueal e até anoníquia. 

 

 

43. Resposta: C 

a) Correta. O líquen plano apresenta provavelmente um mecanismo autoimune, em 

que temos a degeneração de queratinócitos basais.  

b) Correta. O líquen plano actínico se expressa em áreas fotoexpostas, com maior 

incidência em crianças e mulheres.  
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c) Incorreta. A histopatologia do líquen plano se caracteriza por uma ortoceratose, e 

não paraceratose. Encontramos paraceratose na erupção liquenoide.  

d) Correta. Alguns indutores de erupção liquenoide: IECA, antimaláricos, tiazídicos, 

ouro, penicilamina, furosemida, hipoglicemiantes orais, espironolactona, AINE, 

tetraciclina, quinidina, isoniazida, ácido para-aminossalicílico, alopurinol, 

griseofulvina, metildopa, reveladores fotográficos (substitutos da 

parafenilenodiamina).  

 

 

44. Resposta: D 

a) Incorreta. Alopécia mucinosa não se relaciona com líquen. 

b) Incorreta. A descamação em colarete de Biett é uma alteração encontrada na sífilis 
secundária.  

c) Incorreta. As lesões mucosas podem existir independente das lesões cutâneas.  

d) Correta.  

e) Incorreta. Pelo Azulay, amálgama não parece ser um fator predisponente; no 
entanto, corrente galvânica decorrente de metais diferentes nas obturações pode 
ser, sim, considerada um fator predisponente. 

 

https://dermnetnz.org/imagedetail/3051-oral-lichen-planus 

https://dermnetnz.org/imagedetail/3051-oral-lichen-planus
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45. Resposta: C 

A questão descreve o quadro clínico do líquen plano. Pápulas, planas, poligonais, 

“purpúricas”, pruriginosas e nos punhos. Ainda, as estrias de Wickham são 

características da doença e correspondem a áreas esbranquiçadas sobre a pápula do 

liquen (são mais evidentes quando estão úmidas). 

 

 

 https://dermnetnz.org/imagedetail/1521-papular-lichen-planus 

 

 

46. Resposta: C 

Trata-se de uma doença cuja etiologia não foi estabelecida, porém parece ser 

multifatorial. Sua localização preferencial é a genitália externa e a região anal. A 

forma extragenital da doença ocorre em 15 a 20% dos pacientes acometidos, 

sendo exclusivamente extragenital em 2,5% dos casos.  
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https://dermnetnz.org/imagedetail/19439-vulval-lichen-sclerosus 

 

 

47. Resposta: C 

Assertiva I) O líquen plano pigmentoso se apresenta tipicamente em indivíduos 

com fotótipos III e IV como máculas marrom-acinzentadas nas áreas expostas à 

luz de face e pescoço. O envolvimento de áreas intertriginosas é, 

ocasionalmente, observado.  

Assertiva II) A reação medicamentosa do líquen por medicamentos tende a ser 

semelhante ao líquen plano ou até idêntica. 

Assertiva III) A maioria dos pacientes é adulto jovem ou criança.   

Assertiva IV) A variante liquen plano penfigoide caracteriza-se por lesões 

bolhosas, surgidas em pele sã, em indivíduos com líquen plano cujas lesões 

bolhosas apresentam características histopatológicas e imunopatológicas típicas 

de penfigoide bolhoso. Ambos podem ocorrer sobre as papulas do líquen plano.  
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48. Resposta: B 

I. Correta. O líquen plano é uma doença inflamatória de etiologia desconhecida que 

compromete a pele, os anexos e as mucosas, sendo caracterizada por lesões 

papulosas e pruriginosas. Tem-se associado a ocorrência de líquen plano 

(particularmente mucoso) à presença de hepatite viral (especialmente hepatite C). (S, 

Az) 

II. Incorreta. Essa descrição é do líquen plano, não do líquen simples crônico, que é 

secundário a coçadura repetitiva. Na histopatologia revela acantose e hiperceratose. 

(S) 

III. Correta. Líquen escleroso (sobretudo genital) pode levar à estenose vulvar e tem 

risco de evolução para carcinoma espinocelular, exigindo tratamento cirúrgico. (S) 

IV. Incorreta. A descrição clínica está mais próxima do líquen plano. O líquen nitido 

caracteriza-se por pápulas 2 a 5mm tamanho, achatadas, brilhantes, normocrômicas ou 

róseas, em pessoas de pele escura podem ser hipocrômicas. As lesões ocorrem em 

grupos, e não coalescem. Não se associa classicamente a sífilis ou hepatite B. (S) 

 

Líquen plano. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/systemic/itchy-skin-51.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/systemic/itchy-skin-51.jpg
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Líquen simples crônico. Fonte: https://dermnetnz.org/assets/collection/Lichen-

simplex/lichen-simplex-0017.jpg 

 

Líquen escleroso genital. Faz diagnóstico diferencial com vitiligo.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/092-small.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/collection/Lichen-simplex/lichen-simplex-0017.jpg
https://dermnetnz.org/assets/collection/Lichen-simplex/lichen-simplex-0017.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/092-small.jpg
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Líquen nítido. Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/w/lichen-

nitidus2.jpg 

 

49. Resposta: C 

O líquen aureus é uma forma de Púrpura Pigmentar Crônica de origem vascular. São 

pápulas pequenas e agrupadas, de tonalidade amarelada que lembra o ouro. Assim 

como as outras púrpuras pigmentares crônicas, localizam-se exclusivamente nos 

membros inferiores, com capilarite e discretos grãos hemossiderínicos citoplasmáticos. 

Tem evolução crônica com possíveis surtos de agudização. (Az) 

 

Líquen aureus.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/lichen-aureus-01.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/w/lichen-nitidus2.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/scaly/w/lichen-nitidus2.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/lichen-aureus-01.jpg
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50. Resposta: C 

a) Correta. O líquen plano hipertrófico caracteriza-se por pápulas ou placas 
liquenificadas/verrucosas, pruriginosas, geralmente nas nas pernas e no dorso dos pés. 
Costuma ser a variante mais pruriginosa, podendo deixar hiperpigmentação pós 
inflamatória residual. (S) 

b) Correta. O líquen plano pilar é uma forma de alopecia cicatricial do couro cabeludo. 
Se divide em 3 formas clínicas, sendo elas a LPP clássico, alopecia fibrosante frontal e 
síndrome de Graham-Little. Atualmente alguns autores consideram uma quarta variante 
clínica: alopecia fibrosante em padrão androgenético (FAPD). (Az) 

c) Incorreta. A forma linear segue as linhas de Blaschko e acomete preferencialmente 
pele em extremidades, não mucosas. Mucosa oral e genital são mais acometidas pelas 
formas mucosas, não lineares. (S) 

d) Correta. Também pode ocorrer afinamento da lâmina ungueal, ceratose subungueal 
e síndrome das 20 unhas. (S, Az) 

e) Correta. Ocorre, em geral, em crianças e mulheres, tem curso mais longo e ocorre 
preferentemente em mulheres de compleição mais escura. (S, Az) 

 

Líquen plano hipertrófico.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/collection/Hypertrophic-lichen-

planus/hypertrophic-lichen-planus-0004.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/collection/Hypertrophic-lichen-planus/hypertrophic-lichen-planus-0004.jpg
https://dermnetnz.org/assets/collection/Hypertrophic-lichen-planus/hypertrophic-lichen-planus-0004.jpg
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Líquen plano pilar.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/hair-nails-

sweat/lichenplanopilaris.jpg 

 

Líquen plano linear, seguindo linha de Blaschko. 

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/pathology/linear-lp.jpg 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/hair-nails-sweat/lichenplanopilaris.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/hair-nails-sweat/lichenplanopilaris.jpg
https://dermnetnz.org/assets/Uploads/pathology/linear-lp.jpg
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Onicorrexe e onicodistrofia por liquen plano ungueal.  

Fonte: https://dermnetnz.org/assets/Uploads/lichen-planus-nail-057.jpg 

 

 

51. Resposta: D 

a) Incorreta. Essa é uma característica do líquen plano clássico, não das erupções 
liquenoides por drogas. As lesões induzidas por fármacos geralmente poupam as áreas 
clássicas (como punhos e região lombar), e o acometimento oral é raro. (S, Az) 

b) Incorreta. Ocorrem após semanas ou meses do emprego do fármaco. (S) 

c) Incorreta. Conforme discutido na alternativa ‘a’, o acometimento oral é raro nas 
erupções liquenoides por fármacos. Quando ocorre, costuma estar relacionado a 
drogas específicas, como ouro, AINEs, IECAs, zidovudina, penicilina, lítio, entre outras. 
(S) 

d) Correta. O histopatológico de erupções liquenoides por drogas pode mostrar: 
paraqueratose focal, interrupções da camada granulosa, corpos citoides na camada 
córnea e granulosa, exocitose de linfócitos, presença de eosinófilos e plasmócitos e 
infiltrado inflamatório mais profundo do que no líquen plano. Esses dados ajudam no 
diagnóstico diferencial com líquen plano. (S) 

e) Incorreta. O desaparecimento do processo após a interrupção do fármaco é 
bastante demorado, podendo tardar até 2anos, mas, em geral, as lesões desaparecem 
após cerca de 4 meses. Formas de longa duração podem apresentar hiperpigmentação 
e atrofia, inclusive das glândulas sudoríparas, levando a anidrose das áreas afetadas. 
(S) 

https://dermnetnz.org/assets/Uploads/lichen-planus-nail-057.jpg
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Erupção liquenoide.  

Fonte: https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-erupcao-medicamentosa-

liquenoide-induzida-por-articulo-S2666275222002429 

 

 

52. Resposta: A 

Comentário: O LP é uma reação de interface mediada por células T. Linfócitos CD8+ 

citotóxicos reconhecem antígenos nos queratinócitos basais e induzem apoptose 

através de perforinas, granzimas e citocinas pró-inflamatórias como TNF-alfa e IFN-

gama. 

 

 

53. Resposta: B 

As Estrias de Wickham são a tradução clínica e dermatoscópica da hipergranulose 

focal (frequentemente em cunha), característica do Líquen Plano. 

 

 

54. Resposta: B 

A associação entre Líquen Plano (principalmente oral) e Hepatite C é bem 

documentada, embora a prevalência varie geograficamente. Recomenda-se triagem 

sorológica em pacientes diagnosticados. 

 

 

https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-erupcao-medicamentosa-liquenoide-induzida-por-articulo-S2666275222002429
https://www.anaisdedermatologia.org.br/pt-erupcao-medicamentosa-liquenoide-induzida-por-articulo-S2666275222002429
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55. Resposta: B 

Os corpos de Civatte são queratinócitos anucleados e eosinofílicos que sofreram 

apoptose devido à agressão do infiltrado liquenoide na camada basal. 

 

56. Resposta: A 

Esta síndrome rara combina alopecia cicatricial no couro cabeludo, pápulas foliculares 

(líquen espinuloso) no tronco/membros e perda de pelos axilares e pubianos não 

cicatricial. 

 

57. Resposta: B 

O pterígio ungueal se deve à destruição focal da matriz ungueal, levando à fusão 

cicatricial da prega proximal com o leito ungueal. 

 

 

58. Resposta: B 

histologicamente, as erupções liquenoides medicamentosas sugerem o diagnóstico 

quando apresentam paraqueratose, eosinófilos e, por vezes, infiltrado mais profundo 

(perivascular e perianexial) em comparação ao LP idiopático. 

 

59. Resposta: B 

O Líquen Nítido apresenta infiltrado focal linfo-histiocitário em uma papila dérmica 

alargada, ladeada por cristas epidérmicas alongadas que a 'abraçam', lembrando uma 

garra de beisebol segurando a bola. 

 

60. Resposta: C 

O LP hipertrófico (especialmente nas tíbias) e o LP oral erosivo são considerados 

condições de risco para o desenvolvimento de CEC devido à inflamação crônica e 

regeneração epitelial persistente. 
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61. Resposta: B 

O Líquen Estriado é uma dermatose inflamatória linear comum em crianças, segue as 

linhas de Blaschko e tem curso autolimitado (regride em meses a anos), geralmente 

deixando hipocromia residual. 

 

62. Resposta: A 

Descrita como uma tríade, a Síndrome de Grinspan envolve Líquen Plano Oral, 

Hipertensão e Diabetes, embora muitos autores a considerem apenas uma 

coincidência epidemiológica ou relacionada ao uso de drogas para tais comorbidades. 

 

63. Resposta: B 

O Líquen Escleroso caracteriza-se por uma zona de hialinização colágena 

(homogeneização) na derme papilar superior, atrofia da epiderme com retificação de 

cristas e infiltrado inflamatório que é 'empurrado' para baixo da zona hialina. 

 

64. Resposta: B 

retinoides sistêmicos, como a acitretina, são altamente eficazes em variantes 

hiperqueratósicas de líquen plano devido à sua ação na modulação da diferenciação 

epidérmica. 

 

65. Resposta: C 

LPPig é mais comum em indivíduos de fototipos altos (III-V), manifestando-se como 

máculas castanho-acinzentadas em áreas expostas ao sol ou flexuras (LPPig 

inversus). O sol costuma piorar o quadro. 

 

66. Resposta: B 

O fenômeno isomórfico de Köebner é a reprodução da dermatose em áreas de trauma 

(coceira, cicatrizes, queimaduras), sendo clássico no LP, Psoríase e Vitiligo. 
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