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Rezumat.

Lichen plan oral este o afectiune cronicd, mucocutanata cu o etiologie needentificata. Cel mai mult sunt afectate fe-
meile cu varsta cuprinsd intre 30 si 60 ani. Rata incidentei pe intreaga populatie este de 1-2%. Tipic sunt prezente leziuni
bilaterale, albicioase, uneori poartd un caracter ulceros. Importanta acestei afectiuni este legata de frecventa aparitiei, de
asemanarea clinica cu alte boli ale mucoasei, uneori prezentand dureri persistente si de posibila relatie cu carcinomul
scuamos. Exista cateva ipot eze in ceea ce priveste etiologia aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic, infectios,
psihogenic si autoimun. Stabilirea diagnosticului lichenului plan oral se efectueaza in baza examenului clinic si morfopa-
tologic unde se obtine informatie privind schimbari la nivel de tesut si celule.

Cuvinte cheie: lichen plan oral, examen morfopatologic, afectiune mucocutanata.

Summary: Clinical and morphopathological aspects af oral lichen planus.

Oral lichen planus is a chronic, mucocutaneous condition with an unidentified etiology. Women between the ages of
30 and 60 are most affected. The incidence rate for the entire population is 1-2%. Bilateral lesions are typically whitish,
sometimes ulcerated. The importance of this condition is related to the frequency of occurrence, the clinical resemblance
to other diseases of the mucosa, sometimes with persistent pain and the possible relationship with squamous cell carci-
noma. There are several hypotheses regarding the etiology of these diseases, they include: the genetic factor, infectious,
psychogenic and autoimmune. The diagnosis of oral plan lichen is made on the basis of clinical and morphopathological
examination where information on changes in tissue and cells is obtained.

Key words: Oral lichen planus, morphopathological examination, mucocutaneous condition.

Pe3tomd: Kiimnnko-mopgonarosioruyeckue acneKkThbl KPACHOTO MJI0CKOTO JUIIAS MOJOCTH PTAa.

KpacHblil riockuii JIMIIai mojxocTy pra MpeiCTaBsieT co00l XPOHMYECKOe KOXKHO-CIIM3UCTOE 3a00JIeBaHUE C He-
YCTaHOBIICHHOH 3THOJIOTHEH. bosbilie BCero crpaiaroT KeHIuHbL B Bo3pacte oT 30 1o 60 neT. 3ab01eBaeMoCTh BCETO
HacesieHust cocTaBisieT 1-2%. JIByCTOpOHHUE TIOpaKeHUsT 00BIYHO OCJIOBaThIC, HHOTIIA U3bsI3BIICHHBIC. BaXkKHOCTH 3TOTO
COCTOSIHMSI CBSI3aHA C YaCTOTOH BCTPEYaEMOCTH, KIMHUUECKUM CXOACTBOM C APYTMMH 3a00JI€BaHUSIMH CIM3HCTOH 000-
JIOYKH, UHOT/IA C YHOPHBIM OOJIEBBIM CHHIPOMOM M BO3MOXKHOM CBSI3BIO C INIOCKOKJICTOYHBIM pakoM. CyIiecTByeT He-
CKOJIBKO THUTIOTE3 OTHOCHUTEIIFHO STHOJIOTHH 3TUX 3a00JICBaHUHN, K HIM OTHOCSTCS: TCHeTHYCCKast (haKTOpHAsT, MH(EKIIH-
OHHAsl, TICHXOTCHHAS W ayTOMMMYyHHasl. [IFarHo3 IMI0CKOTO JIHIIast TIOJIOCTH PTa CTAaBUTCS HA OCHOBAHWH KIIMHIYECKOTO
1 MOp(ONaToIOruIecKoro 00CIenOBaHIS, IPU KOTOPOM MONTYyYatoT HH(popMaImio 00 M3MEHEHUIX B TKAHAX U KIICTKAX.

KuroueBble cjioBa: KpacHbIH MI0CKHN JIHIIAN MTOJIOCTH PTa, MOP(OIATOIOTHIECKOe 00CTIeIOBaHMS, KOKHO-CITH3HU-
cToe 3aboneBaHme.

Introducere. unghiile si scalpul. Este o boald cronicd, marcata
Lichenul plan este o afectiune mucocutanatd a de exacerbari si remisiuni. Tipic sunt prezente lezi-
epiteliului scuamos stratificat, mediatd imunologic, uni bilaterale, albicioase, uneori poartd un caracter
care afecteazd mucoasele bucale si genitale, pielea, ulceros. Importanta acestei afectiuni este legata de
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frecventa aparitiei, de asemanarea clinica cu alte boli
ale mucoasei, uneori prezentand dureri persistente si
de posibila relatie cu carcinomul scuamos [1]. Eras-
mus Wilson a descris pentru prima data in 1866 li-
chenul ruber. Kaposi a raportat prima varianta clinica
a bolii, lichenul pemfigoid ruber, in 1892. Wickham
a remarcat in 1895 liniile albe reticulate caracteristi-
ce pe suprafata papulelor lichenului plan, cunoscute
astdzi drept striurile Wickham. iar Darier a facut pri-
ma descriere formald a modificarilor histopatologice
asociate lichenului plan [8]. Prevalenta si incidenta
exact nu sunt cunoscute. Cel mai frecvent afecteaza
persoanele cu varsta intre 30 si 60 de ani, de toate
rasele, cu precadere femeile, si foarte rar copiii [2].
Lichenul plan oral apare mai frecvent decat forma cu-
tanata si tinde sa fie mai persistent si mai rezistent la
tratament [3]. Desi cauza lichenului planul este necu-
noscutd, este In general considerat a fi un proces me-
diat imunologic care la microscop seamana a fi o re-
actie de hipersensibilitate. Acest lucru este coroborat
de prezenta lichenului in multe afectiuni autoimune
[6,7]. Exista cateva ipoteze in ceea ce priveste etiolo-
gia aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic,
infectios, psihogenic si autoimun [10].

Materiale si metode.

Studiul a fost efectuat pe 15 pacienti cu varsta cu-
prinsd intre 46 si 71 ani. Din ei, 10 fiind femei si 5
barbati. Toti pacientii avand maladii cronice asociate.
Diagnosticul a fost efectuat In baza anamnezei si exa-
menului clinic al pacientilor. Testele de laborator sunt
necesare pentru a efectua o analiza a starii generale ale
organismului, deoarece in majoritatea cazurilor afecti-
unile mucoasei bucale pot aparea sau agrava pe fon de
maladii generale. A fost efectuat examenul microbio-
logic: analiza de apreciere a microflorei cavitatii buca-
le, sensibilitatea la antibiotice, aprecierea fungilor din
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cavitatea bucald pe mediul Saubouraud si sensibilitatea
la antimicotice. Biopsia tisulala este standartul de aur
in diagnosticul afectiunilor mucoasei cavitatii bucale.
Consta in obtinerea unui speciment de tesut afectat
pentru examinarea histopatologica. Se obtine informa-
tie privind schimbari la nivel de tesut si celule [4.9].

Rezultate si discutii.

Sunt descrise cateva tipuri de lichen plan oral: for-
ma reticulard sau tipica keratoticd, forma plachetara,
forma atrofica (eritematoasa) sau exudativ-hiperemica,
forma eroziva (ulcerativa) si forma buloasa [5]. Micro-
scopic semnele caracteristice lichenului plan oral sunt:
hiperchetatoza (1), vacuolizarea celulelor stratului ba-
zal cu keratinocite apoptotice — corpusculi coloizi (2),
prezenta infiltratului limfofagocitar la limita intre epi-
teliu si tesutul conjuctiv (3) [6] (Figura 1).

o\ o= P

Figura 1. Semnele morfopatologice caracterisice
lichenului plan bucal

Lichen plan oral forma reticulara (Figura 2). Se

caracterizeaza prin numeroase linii cheratotice sau

striuri albe care se intrepatrund (asa-numitele strii

Figura 2. Lichen plan oral forma reticulara



214

Buletinul ASM

Wickham) care produc un desen inelar sau dantelat.
Deobicei stiile sunt amplasate bilateral, simetric pe
mucoasa orald. Deasemenea pot fi observate pe lim-
ba, mai rar pe gingii si buze. Aceasta forma deobicei
nu provoaca careva simptome clinice, si sunt depista-
te la un control de rutina [5].

Morfopatologic se manifestd prin fragmente de
tesut tapetate cu epiteliu scuamos cu paracheratoza,
stratul subepitelial caracterizat prin prezenta infiltra-
tului inflamator constituit preponderent din limfocite,
limitat la portiunea superioara a tesutului conjunctiv,
degenerare hidropica focala a stratului bazal. Prezen-
ta corpusculilor coloizi.

Lichen plan oral forma plachetara (Figura 3). For-
ma plachetara clinic seaméana cu leucoplazia, insa are o
distributie multifocala. Placile deobicei au o suprafata
usor reliefata sau neteda si plata. Cel mai des apare pe
suprafata dorsald a limbii si mucoasa bucala [5].

Morfopatologic. Fragment bioptic de talie mica
cu epiteliu scuamocelular benign cu hipercheratiniza-
re marcatd, focar ulcerativ cu infiltrat limfo-plasmoci-
tar marcat, degenerescenta stratului bazal cu prezenta
de unici corpusculi apoptotici de tip Civatte, contur
epitelial dintat, se determind colonii fungice (con-
firmate prin reactia histochimica Grocott kit si TB-
Stain Histo kit). In stroma subepiteliald pe traiectul
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fibrelor colagenice se determind exprimare marcata
a reactiei histochimice Congo Red Higman kit carac-
teristica pentru Amiloidoza, control pozitiv la lumina
Polarizanta. Concluzie: Tabloul histopatologic nalt
sugestiv pentru diagnosticul de Lichen Plan (patern
eroziv). Amiloidoza (posibil de origine secundara).

Lichen plan oral forma erozivi (Figura 4). In for-
ma eroziva, centrul leziunii prezinta ulceratii. Ulcerul
este acoperit cu o membrana fibrinoasa. Evolutia bolii
este mai dinamica cu implicarea a noilor zone de la o
saptamana la alta. La examinarea clinica se atesta strii
albicioase 1n jurul eroziunii [5].

Morfopatologic. Fragment bioptic de talie mica
cu epiteliu scuamocelular benign cu paracheratiniza-
re si hipergranuloza neuniforma, degenerarea stratu-
lui bazal cu prezenta de unici corpusculi apoptotici
de tip ,,Civatte bodies”, hiperplazia epidermala neu-
niforma cu contur epitelial dintat. In stroma subepite-
liald se determina infiltrat limfo-plasmocitar in aspect
de banda densa.

Lichen plan oral forma exudativ-hiperemica (Fi-
gura 5). Se caractezizeaza prin aparitia a unor pete
rosii cu stiuri albe foarte fine. Poate fi asociata cu for-
ma eroziva sau reticulatd. Propotia intre ariile atrofi-
ce si keratinizate deobicei variazd pe toatd suprafata
afectata. Cel mai des este afectatd ginigia atasata cu o
distributie neregulatd pe cadrane. Simptomele clinice
se caracterizeaza prin senzatie de arsurd 1n cavitarea
bucala, sensibilitate si discomfort [5,8].

Morfopatologic. Fragment tisular tapetat de epi-
teliu scuamocelular benign, hiper-orto-parakeratotic
si hipergranuloza neuniforma, focar ulcerativ cu in-
filtrat inflamator cronic marcat in zona ulcerativa si
infiltrat inflamator cronic in focar in zona cu epiteliu
pastrat, agregate de macrofage epitelioide, se deter-
mina colonii bacteriene si fungice (confirmate prin re-
actia histochimica Grocott kit si TB-Stain Histo kit),
degenerescenta neuniforma a stratului bazal, usoara
proliferare fibroasa subepitelial (reactia picrofuxina
van Gieson exprimare pozitiva). Reactia histochimica
Congo Red Higman kit (pentru amiloidoza) negativa.

Concluzii.

Lichenul plan este o afectiune inflamatorie cro-
nicd, idiopaticd, cu evolutie autolimitata, uneori reci-
divantd, care poate interesa tegumentul, mucoasele,
foliculul pilos si unghiile.

Exista cateva ipoteze in ceea ce priveste etiologia
aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic, in-
fectios, psihogenic si autoimun.

Pacientii diagnosticati cu lichen plan oral in
majprotatea cazurilor prezintd afectiuni generale pre-
cum sunt: hepatita cronicad virald B sau C, afectiuni
neurologice, artrita reumatoida, disfunctii hormonale,
afectiuni gastrice s.a.
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