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Rezumat.
Lichen plan oral este o afecțiune cronică, mucocutanată cu o etiologie needentificată. Cel mai mult sunt afectate fe-

meile cu vârsta cuprinsă între 30 și 60 ani. Rata incidenței pe întreaga populație este de 1-2%. Tipic sunt prezente leziuni 
bilaterale, albicioase, uneori poartă un caracter ulceros. Importanța acestei afecțiuni este legată de frecvența apariției, de 
asemănarea clinică cu alte boli ale mucoasei, uneori prezentând dureri persistente și de posibila relație cu carcinomul 
scuamos. Există câteva ipot eze în ceea ce privește etiologia aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic, infecțios, 
psihogenic și autoimun. Stabilirea diagnosticului lichenului plan oral se efectuează în baza examenului clinic și morfopa-
tologic unde se obține informație privind schimbări la nivel de țesut și celule.

Cuvinte cheie: lichen plan oral, examen morfopatologic, afecțiune mucocutanată.

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.

Резюмэ: Клинико-морфопатологические аспекты красного плоского лишая полости рта.
Красный плоский лишай полости рта представляет собой хроническое кожно-слизистое заболевание с не-

установленной этиологией. Больше всего страдают женщины в возрасте от 30 до 60 лет. Заболеваемость всего 
населения составляет 1-2%. Двусторонние поражения обычно беловатые, иногда изъязвленные. Важность этого 
состояния связана с частотой встречаемости, клиническим сходством с другими заболеваниями слизистой обо-
лочки, иногда с упорным болевым синдромом и возможной связью с плоскоклеточным раком. Существует не-
сколько гипотез относительно этиологии этих заболеваний, к ним относятся: генетическая факторная, инфекци-
онная, психогенная и аутоиммунная. Диагноз плоского лишая полости рта ставится на основании клинического 
и морфопатологического обследования, при котором получают информацию об изменениях в тканях и клетках.

Ключевые слова: Красный плоский лишай полости рта, морфопатологическое обследования, кожно-слизи-
стое заболевание.

Introducere. 
Lichenul plan este o afecţiune mucocutanată a 

epiteliului scuamos stratificat, mediată imunologic, 
care afectează mucoasele bucale şi genitale, pielea, 

unghiile şi scalpul. Este o boală cronică, marcată 
de exacerbări şi remisiuni. Tipic sunt prezente lezi-
uni bilaterale, albicioase, uneori poartă un caracter 
ulceros. Importanța acestei afecțiuni este legată de 
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Figura 2. Lichen plan oral forma reticulară

frecvența apariției, de asemănarea clinică cu alte boli 
ale mucoasei, uneori prezentând dureri persistente și 
de posibila relație cu carcinomul scuamos [1]. Eras-
mus Wilson a descris pentru prima dată în 1866 li-
chenul ruber. Kaposi a raportat prima variantă clinică 
a bolii, lichenul pemfigoid ruber, în 1892. Wickham 
a remarcat în 1895 liniile albe reticulate caracteristi-
ce pe suprafaţa papulelor lichenului plan, cunoscute 
astăzi drept striurile Wickham. iar Darier a făcut pri-
ma descriere formală a modificărilor histopatologice 
asociate lichenului plan [8]. Prevalența și incidența 
exact nu sunt cunoscute. Cel mai frecvent afectează 
persoanele cu vârsta între 30 şi 60 de ani, de toate 
rasele, cu precădere femeile, şi foarte rar copiii [2]. 
Lichenul plan oral apare mai frecvent decât forma cu-
tanată şi tinde să fie mai persistent şi mai rezistent la 
tratament [3]. Deși cauza lichenului planul este necu-
noscută, este în general considerat a fi un proces me-
diat imunologic care la microscop seamănă a fi o re-
acție de hipersensibilitate. Acest lucru este coroborat 
de prezența lichenului în multe afecțiuni autoimune 
[6,7]. Există câteva ipoteze în ceea ce privește etiolo-
gia aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic, 
infecțios, psihogenic și autoimun [10].

Materiale și metode. 
Studiul a fost efectuat pe 15 pacienți cu vârsta cu-

prinsă între 46 și 71 ani. Din ei, 10 fiind femei și 5 
bărbați. Toți pacienții având maladii cronice asociate. 
Diagnosticul a fost efectuat în baza anamnezei și exa-
menului clinic al pacienților. Testele de laborator sunt 
necesare pentru a efectua o analiză a stării generale ale 
organismului, deoarece în majoritatea cazurilor afecți-
unile mucoasei bucale pot apărea sau agrava pe fon de 
maladii generale. A fost efectuat examenul microbio-
logic: analiza de apreciere a microflorei cavității buca-
le, sensibilitatea la antibiotice, aprecierea fungilor din 

cavitatea bucală pe mediul Saubouraud și sensibilitatea 
la antimicotice. Biopsia tisulală este standartul de aur 
în diagnosticul afecțiunilor mucoasei cavității bucale. 
Constă în obținerea unui speciment de țesut afectat 
pentru examinarea histopatologică. Se obține informa-
ție privind schimbări la nivel de țesut și celule [4,9].

Rezultate și discuții. 
Sunt descrise câteva tipuri de lichen plan oral: for-

ma reticulară sau tipică keratotică, forma plachetară, 
forma atrofică (eritematoasă) sau exudativ-hiperemică, 
forma erozivă (ulcerativă) și forma buloasă [5]. Micro-
scopic semnele caracteristice lichenului plan oral sunt: 
hiperchetatoza (1), vacuolizarea celulelor stratului ba-
zal cu keratinocite apoptotice – corpusculi coloizi (2), 
prezența infiltratului limfofagocitar la limita între epi-
teliu și țesutul conjuctiv (3) [6] (Figura 1).

Figura 1. Semnele morfopatologice caracterisice 
lichenului plan bucal 

Lichen plan oral forma reticulară (Figura 2). Se 
caracterizează prin numeroase linii cheratotice sau 
striuri albe care se întrepătrund (așa-numitele strii 
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Wickham) care produc un desen inelar sau dantelat. 
Deobicei stiile sunt amplasate bilateral, simetric pe 
mucoasa orală. Deasemenea pot fi observate pe lim-
bă, mai rar pe gingii și buze. Această formă deobicei 
nu provoacă careva simptome clinice, si sunt depista-
te la un control de rutină [5].

Morfopatologic se manifestă prin fragmente de 
țesut tapetate cu epiteliu scuamos cu paracheratoză, 
stratul subepitelial caracterizat prin prezența infiltra-
tului inflamator constituit preponderent din  limfocite, 
limitat la porțiunea superioară a țesutului conjunctiv, 
degenerare hidropică focală a stratului bazal. Prezen-
ța corpusculilor coloizi.

Lichen plan oral forma plachetară (Figura 3). For-
ma plachetară clinic seamănă cu leucoplazia, însă are o 
distribuție multifocală. Plăcile deobicei au o suprafață 
ușor reliefată sau netedă și plată. Cel mai des apare pe 
suprafața dorsală a limbii și mucoasa bucală [5].

Morfopatologic. Fragment bioptic de talie mică 
cu epiteliu scuamocelular benign cu hipercheratiniza-
re marcată, focar ulcerativ cu infiltrat limfo-plasmoci-
tar marcat, degenerescența stratului bazal cu prezența  
de unici corpusculi apoptotici de tip Civatte, contur 
epitelial dințat, se determină colonii fungice (con-
firmate prin reacția histochimica Grocott kit și  TB-
Stain Histo kit). În stroma subepitelială pe traiectul 

Figura 3. Lichen plan oral forma plachetară

Figura 4. Lichen plan oral forma erozivă

Figura 5. Lichen plan oral forma exudativ-hiperemică
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fibrelor colagenice se determină exprimare marcată 
a reacției histochimice Congo Red Higman kit carac-
teristică pentru Amiloidoză, control pozitiv la lumina 
Polarizantă. Concluzie: Tabloul histopatologic înalt 
sugestiv pentru diagnosticul de Lichen Plan (patern 
eroziv). Amiloidoză (posibil de origine secundară).

Lichen plan oral forma erozivă (Figura 4). În for-
ma erozivă, centrul leziunii prezintă ulcerații. Ulcerul 
este acoperit cu o membrană fibrinoasă. Evoluția bolii 
este mai dinamică cu implicarea a noilor zone de la o 
săptămână la alta. La examinarea clinică se atestă strii 
albicioase în jurul eroziunii [5].

Morfopatologic. Fragment bioptic de talie mică 
cu epiteliu scuamocelular benign cu paracheratiniza-
re și hipergranuloză neuniformă, degenerarea stratu-
lui bazal cu prezența de unici corpusculi apoptotici 
de tip „Civatte bodies”, hiperplazia epidermală neu-
niformă cu contur epitelial dințat. În stroma subepite-
lială se determină infiltrat limfo-plasmocitar în aspect 
de bandă densă.

Lichen plan oral forma exudativ-hiperemică (Fi-
gura 5). Se caractezizează prin apariția a unor pete 
roșii cu stiuri albe foarte fine. Poate fi asociată cu for-
ma erozivă sau reticulată. Propoția între ariile atrofi-
ce și keratinizate deobicei variază pe toată suprafața 
afectată. Cel mai des este afectată ginigia atașată cu o 
distribuție neregulată pe cadrane. Simptomele clinice 
se caracterizează prin senzație de arsură în cavitarea 
bucală, sensibilitate și discomfort [5,8].

Morfopatologic. Fragment tisular tapetat de epi-
teliu scuamocelular benign, hiper-orto-parakeratotic 
și hipergranuloză neuniformă, focar ulcerativ cu in-
filtrat inflamator cronic marcat in zona ulcerativă și 
infiltrat inflamator cronic în focar în zona cu epiteliu 
păstrat, agregate de macrofage epitelioide, se deter-
mină colonii bacteriene și fungice (confirmate prin re-
acția histochimica Grocott kit și TB-Stain Histo kit), 
degenerescența neuniformă a stratului bazal, ușoară 
proliferare fibroasă subepitelial (reacția picrofuxină 
van Gieson exprimare pozitivă). Reacția histochimică 
Congo Red Higman kit (pentru amiloidoză) negativă.

Concluzii.
Lichenul plan este o afecțiune inflamatorie cro-

nicã, idiopatică, cu evoluție autolimitată, uneori reci-
divantã, care poate interesa tegumentul, mucoasele, 
foliculul pilos și unghiile.

Există câteva ipoteze în ceea ce privește etiologia 
aceste maladii, din ele fac parte: factorul genetic, in-
fecțios, psihogenic și autoimun.

Pacienții diagnosticați cu lichen plan oral în 
majprotatea cazurilor prezintă afecțiuni generale pre-
cum sunt: hepatita cronică virală B sau C, afecțiuni 
neurologice, artrită reumatoidă, disfuncții hormonale, 
afecțiuni gastrice s.a.
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