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Resumo

Introducao: O liquen plano é uma desordem mucocutanea
imunologicamente mediada que afeta pele e/ou mucosa. Em geral, os estudos
revelam que a prevaléncia varia de 0,02 a 1,2% da populacao. Relato do
caso e conclusao: Um caso clinico de liquen plano bucal diagnosticado e
tratado na Clinica Odontolégica da Faculdade Sao Lucas sera apresentado,
assim como os resultados obtidos ap6s tratamento com corticéide tépico.

Abstract

Introduction: Lichen Planus is a mucosal disorder of established immune-
mediated pathogenesis, that affects skin and/or mucosa. In general, studies
disclose that the prevalence varies of 0,02 to 1,2.% of the population.
Case report and conclusion: A case report of oral lichen planus diagnosed
and treated in the Dental School Clinic of Sdo Lucas College will be
presented, showing the clinical results after topical corticosteroid therapy.

Introducao

O liquen plano constitui uma enfermidade de
interesse médico e odontolégico. E uma doenca
auto-imune, com prevaléncia estimada entre 0,02
€ 1,2% na populacao em geral [8], sendo a mais

comum das anomalias dermatolégicas com
manifestacoes bucais [7]. A idade tipica de
apresentacao ¢ de 30 a 60 anos, e por isso ¢
considerada uma doenca de adultos, mais
freqiientemente vista em mulheres [3]. No entanto,
em alguns casos esporadicos, pode manifestar-se



em pacientes jovens [21]. Desde 1920 o
aparecimento de liquen plano bucal em criancas tem
sido relatado, mas apenas como uma ocorréncia
ocasional. Os estudos em criancas com liquen plano
cutaneo tém mostrado uma baixa incidéncia de
envolvimento oral [1]. Kumar et al. (1993) [14]
encontraram apenas um caso de liquen plano bucal
entre as 25 criancas pesquisadas com lesoes
cutaneas.

O reconhecimento dos principais aspectos
relacionados ao liquen plano é de fundamental
importancia para o cirurgiao-dentista, visto que o
comprometimento da mucosa bucal geralmente
precede o aparecimento de lesdes cutaneas. Varios
tipos de liquen plano foram descritos na cavidade
bucal. O mais comum ¢ a forma reticular. O aspecto
caracteristico do liquen plano reticular é a presenca
de delgadas linhas brancas (estrias de Wickham) que
se entrelacam em um padrao anular ou rendilhado,
envolvendo comumente a mucosa jugal. O liquen
plano em forma de placa tende a assemelhar-se
clinicamente a leucoplasia, sendo muitas vezes de
dificil distincao clinica. As placas variam geralmente
de ligeiramente elevadas e lisas a levemente
irregulares. A localizagdo principal dessa variante é
no dorso da lingua e na mucosa jugal. A forma mais
rara de liquen plano é a variante bolhosa, e as bolhas
ou vesiculas variam de alguns milimetros a varios
centimetros de diametro. Elas geralmente duram
pouco tempo e, ao se romperem, deixam uma
superficie ulcerada e extremamente incomoda [3].
Para muitos o liquen plano tem origem idiopatica
(22,4%) ou psicossomatica (21,5%), e o diagndstico
é confirmado por meio de bidpsia das lesoes
cutaneas ou bucais [7].

Os aspectos microscopicos no liquen plano
cutaneo sao considerados, por varios autores,
caracteristicos e suficientes para estabelecer, na
grande maioria dos casos, o diagndstico dessa
doenca na pele [12]. Quando o liquen plano se
localiza na mucosa oral, os aspectos microscépicos
podem apresentar algumas variagoes em relagao a
pele que, para alguns autores, estao relacionadas
as caracteristicas anatébmicas da mucosa oral [18].
O conjunto de alteracoes classicas como ortoceratose
compacta, hipergranulose em cunha, acantose em
dente de serra e vacuolizacao da camada basal,
associadas a linfécitos em banda superficial, é
diagnostico de liquen plano cutaneo. Para o liquen
plano bucal, no entanto, devem ser consideradas as
caracteristicas préprias da mucosa no local
biopsiado, e precisam ser valorizadas as alteracoes
mais sutis da camada cérnea — leve ortoceratose — e
aparecimento da camada granulosa em locais onde
normalmente é ausente. Aspecto em cunha da
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hipergranulose é de ocorréncia rara no liquen plano
bucal. Acantose em dente de serra é achado pouco
freqiiente no liquen plano bucal, porém vacuolizagao
basal esta sempre presente associada a infiltrado
linfocitario em banda. Plasmoécitos podem
acompanhar os linfécitos no liquen plano bucal, mas
estao ausentes do liquen plano cutaneo [18].

O tratamento do liquen plano bucal limita-se
ao alivio dos sintomas, nao existindo uma conduta
padronizada totalmente satisfatéria e definitiva
(25, 22]. Arealizacdo do diagnéstico correto nas fases
iniciais da doenca possibilita a implantacao de um
tratamento adequado para que se consiga controlar
as lesodes [2]. Por causa das varias formas de
apresentacao do liquen plano bucal, é possivel
implantar uma estratégia de tratamento dividindo
os casos em duas categorias: as formas brancas com
lesbes reticulares ou em placas e a forma vermelha
(atréfica) com lesOes erosivas [4]. Na forma branca,
a estratégia de tratamento geralmente pressupoe
informacao ao paciente sobre a doenca, eliminacao
de irritantes locais e iniciacao de um programa de
acompanhamento para avaliacao das lesdes. Ja a
forma vermelha é caracterizada por sintomas
dolorosos e vesiculas que se rompem, deixando a
regiao ulcerada [11, 26], principalmente no dorso
da lingua. Ante essas caracteristicas, o tratamento
nao envolve somente a eliminacao de irritantes
locais, mas também avaliagoes mais freqiientes das
lesbes e a administracao de esterdides
antiinflamatoérios tépicos para as conseqiiéncias
inflamatoérias (20, 6, 11, 13].

Relato de caso

O relato deste caso foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao com
protocolo n.° PT/CEP/04/07.

Uma paciente de 43 anos dirigiu-se a Faculdade
Sao Lucas (disciplina de Estomatologia Clinica do
curso de Odontologia) queixando-se da presenca de
manchas brancas na boca e ardéncia na lingua e na
mucosa bucal. Durante a anamnese verificou-se que
seu estado emocional era compativel com ansiedade
e foi relatada preocupacao em relacao a natureza de
seu problema, pois a paciente havia procurado
outros profissionais de satude que nao estabeleceram
um diagnéstico. Nos antecedentes médicos relatou
um acidente vascular cerebral (AVC) ocorrido havia
dois anos e hipotireoidismo; fazia uso de Aspirina®
diariamente por cerca de trés anos e de Eutirox®
(levotiroxina sédica) e tomava cinco comprimidos
de Propil® (propiltiouracil) por dia. Negou tabagismo
e etilismo. A pressao arterial na primeira consulta
era de 130/ 90 mmHg, a freqiiéncia cardiaca era de
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90 batimentos por minuto, a freqiiéncia respiratéria
estava de acordo com a normalidade e nao havia
alteracoes de tegumento em membros superiores.

No exame fisico extrabucal a paciente nao
apresentou nenhuma alteragcao digna de nota. No
exame intrabucal foram observadas estrias brancas
com aspecto reticular, localizadas bilateralmente
na mucosa jugal (figura 1). As linhas brancas finas
eram compativeis clinicamente com as estrias de
Wickham. Tendo em vista esses aspectos, o
diagnéstico clinico foi de liquen plano reticular,
confirmado pelo diagnéstico histopatolégico obtido
apo6s bibépsia incisional. O exame microscépico
evidenciou hiperceratose focal, areas de atrofia e
acantose epitelial, perda de nitidez e degeneracao
da camada basal, além da presenca de intenso
infiltrado linfocitico disposto em “banda” em
posicao justaepitelial, confirmando o diagndstico
de liquen plano reticular (figura 2).

A conduta adotada foi orientar a paciente a
afastar-se de agentes irritantes da mucosa,
substancias alcodlicas (bebidas e bochechos), sucos
citricos e temperos. Esse tipo de abstinéncia é
fundamental para que nao haja maior prejuizo ou
exacerbacao dos sintomas indesejados [5]. A
tranqiiilizacao da paciente foi importante, em virtude
da cancerofobia gerada apés a deteccao das lesdes
pela paciente.

De acordo com a literatura, a droga de escolha
para doencas auto-imunes pertence ao grupo dos
corticosterdides, ministrada sistemicamente ou por
uso tépico [5]. Para o caso relatado foi eleita a
terapia topica, tendo em vista que as lesoes sitiavam
apenas a cavidade bucal. Foi feita a opgao pelo elixir
de betametasona, com bochechos de 5 mL por pelo
menos 1 minuto, quatro vezes ao dia. Nos primeiros
seis meses a paciente foi avaliada mensalmente.
No fim desse periodo se obteve uma melhora na
sintomatologia, porém ainda havia lesdes brancas
na mucosa. A paciente informou que os sintomas
como ardéncia nos labios e na lingua reapareciam
quando ela estava estressada, gripada ou em outras
situacoes de baixa resisténcia imunolégica. Apo6s 1
ano de tratamento, verificou-se significativa
melhora, tanto nos sintomas quanto na
manifestacao clinica, mas estrias muito discretas
ainda permaneciam nos locais. Ap6és 1 ano e 9
meses foi feita mais uma avaliacao, e a paciente
relatou ter parado por conta prépria o tratamento,
pois estava assintomatica, havendo remissao
praticamente completa das lesées (figura 3). A
paciente nao apresentou nenhuma reacao adversa
durante o tratamento.

Figura 1 - Aspecto clinico da lesao em mucosa jugal,
apresentando as estrias de Wickham

Figura 2 - Aspecto histopatolégico mostrando
hiperceratose focal, areas de atrofia e acantose epitelial,
perda de nitidez e degeneracdo da camada basal, intenso
infiltrado linfocitico disposto em “banda” em posicdo
justaepitelial

Figura 3 - Aspecto clinico apés 1 ano e 9 meses, com
remissdo praticamente completa das lesdes



Discussao e analise

A etiologia do liquen plano bucal permanece
obscura, porém parece ser complexa e multifatorial
[1]. HA evidéncias de que a degeneracao das células
da camada basal da mucosa oral acontece por meio
de um mecanismo imune, mediado por células,
envolvendo as células de Langerhans e linfécitos T,
as quais desempenhariam um papel crucial na
etiopatogenia da doenga [10, 17].

O caso aqui relatado de paciente do género
feminino, de cor branca, sem histéria familiar de
liquen plano, corrobora os achados de Sousa et al.
(2005) [23]. Esses autores, em um estudo com o
objetivo de tracar o perfil dos pacientes acometidos
pelo liquen plano, com base em casos pertencentes
aos arquivos de patologia cirurgica da FOSCJ-
UNESP no periodo de 1974 a 2003, com 79 casos,
observaram que 62 mulheres adquiriram a doenca,
das quais a maioria (80,64%) era da raca branca.
Os homens representaram 21,52% dos casos, porém
no sexo masculino também se verificou uma maior
incidéncia da doenca na raca branca (64,7%).

Desde 1978 a Organizacido Mundial da Satude
(OMS) classificou o liquen plano como uma condicao
cancerizavel [15]. Cerca de 2 a 3% das lesbes se
tornam malignas [19]. Os casos raros de
transformacao relatados na literatura podem estar
relacionados principalmente ao erro do diagnéstico
histolégico. Porém vale ressaltar que em alguns casos
poderiamos estar diante de uma situacao de
sobreposicdo de quadros histolégicos, ou seja,
aquelas areas do epitélio ja estariam programadas
para o desenvolvimento de uma lesao maligna,
independentemente da ocorréncia anterior de um
quadro de liquen plano [24].

O reconhecimento dos principais aspectos
relacionados ao liquen plano é de fundamental
importancia para o cirurgiao-dentista, visto que o
comprometimento da mucosa bucal geralmente
precede o aparecimento das lesdes cutaneas, e a
realizacao do diagnéstico correto nas fases iniciais
da doenca favorece a implantacao de um tratamento
adequado para que se consiga controlar as lesoes [16].

O tratamento empregado ¢ baseado
principalmente na administracdo de corticéides, e
o prognéstico dos pacientes € freqiientemente
favoravel, podendo haver desconforto e candidiase
associada. Um dos principais diagnésticos
diferenciais clinico-patolégicos do liquen plano bucal
é a reacao liquendide, uma alteracao tecidual da
mucosa oral associada a presenca de um irritante,
o qual nao difere microscopicamente do liquen plano
bucal [2].
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Avancos tém sido alcancados para o melhor
controle da doenca. As les6es cutaneas tém melhor
curso do que as bucais, apresentando total remissao
em aproximadamente um ano [21]. O tratamento € o
acompanhamento dos pacientes com liquen plano sao
importantes, por promover melhora na sintomatologia.
Edwards e Kelsch (2002) [9] afirmaram que os
corticosterdides tépicos sao indicados para liquen
plano reticular e erosivo, entretanto para lesoes
recidivas ou cuja manifestacao clinica esteja
exacerbada € aconselhavel a terapia sistémica. Outras
modalidades terapéuticas, como a pentoxifilina e a
talidomida, também podem promover controle do
quadro, contudo mais estudos clinicos sao necessarios
para melhor avaliar a eficacia desses medicamentos,
pois sao drogas de efeitos adversos mais intensos [25].

Deve-se enfatizar a importancia do diagnéstico
diferencial clinico e histolégico em relacao a
leucoplasia, com a qual o liquen plano pode ser
confundido. Clinicamente, doencas que se manifestam
por manchas ou placas brancas devem ser
consideradas no diagnéstico diferencial. Apds acurada
avaliacdo clinica e microscopica em certos casos, o
diagnoéstico final € atingido, e o tratamento ou controle
dessas lesOes deve ser corretamente implementado.
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