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Liquen plano oral: relato de caso com diferentes aspectos clinicos

Liquen oral plan: case report with different clinical aspects
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RESUMO

Introducéo: O Liquen Plano é uma doenga mucocutanea imunomediada, de natureza crénica
inflamatdria e etiologia desconhecida, onde a cavidade oral é um dos locais mais comumente
afetados, sendo assim denominado de Liquen Plano Oral (LPO). O LPO, geralmente, acomete
mulheres com idade entre 30 e 60 anos, e pode se apresentar como uma lesdo semelhante a
placa, ou com aspecto reticular, erosivo, atrofico, papular ou bolhoso. Objetivo: Relatar um
caso de LPO, com presenca de multiplas lesdes que apresentam diferentes aspectos clinicos.
Relato de caso: Paciente do sexo feminino, feoderma, de 50 anos de idade, procurou o servigo
de diagnostico oral da UFRN se queixando de ardéncia no céu da boca. Durante a anamnese a
paciente relatou ser ex-tabagista e ter problemas de ansiedade. No exame intraoral observou-se
uma lesdo ulcerada em palato duro, como também a presenca de lesdes bilaterais em mucosa
jugal que apresentavam aspecto reticular, entretanto essas ndo exibiam sintomatologia. O
diagnostico clinico de LPO foi emitido. A bidpsia excisional da lesdo em palato foi realizada,
onde o diagnostico histopatoldgico corroborou com o clinico. A paciente se encontra sob
acompanhamento clinico. Conclusdo: O paciente com LPO deve ser acompanhado
rotineiramente, visto que muitas vezes as lesdes orais antecedem as manifestagdes extraorais,
sendo o cirurgides-dentistas um agente importante no diagndstico dessa doenca, o que
possibilita a realizacdo de um tratamento adequado.

Palavras-chave: Liquen plano oral, diagnostico, medicina bucal.

ABCTRACT

Introduction: Lichen Planus is an immunomediated mucocutaneous disease of chronic
inflammatory nature and unknown etiology, where the oral cavity is one of the most commonly
affected sites, and is thus called Oral Lichen Planus (OLP). OLP usually affects women aged
30 to 60 years, and may present as a plaque-like lesion, or with reticular, erosive, atrophic,
papular, or bullous appearance. Objective: To report a case of OLP, with the presence of
multiple lesions that present different clinical aspects. Case report: A 50-year-old female
patient, feoderma, sought the UFRN oral diagnostic service complaining of burning in the roof
of her mouth. During the anamnesis, the patient reported being a former smoker and having
anxiety problems. In the intraoral examination, an ulcerated hard palate lesion was observed,
as well as the presence of bilateral lesions in the jugal mucosa that had a reticular aspect, but
these did not show symptoms. The clinical diagnosis of OLP was issued. Excision biopsy of
the palate lesion was performed, where the histopathological diagnosis corroborated the
clinician. The patient is under clinical follow-up. Conclusion: The patient with OLP should be
routinely followed, since oral lesions often precede extraoral manifestations, and dental
surgeons are an important agent in the diagnosis of this disease, which enables proper treatment.

Keywords: Oral lichen planus, diagnosis, oral medicine.

1 INTRODUCAO

O liquen plano oral (LPO) é um distdrbio mucocutaneo crénico do epitélio escamoso
estratificado de etiologia incerta, com prevaléncia variando de 0,5% a 2,0% da populacdo geral
(Gupta; Jawanda, 2015). As lesdes do LPO podem acometer pele e mucosas simultaneamente,
correspondendo a maioria dos casos, ou de afetando pele ou mucosa (MANCZYK et al., 2019).

As manifestacdes mucosas afetam mais comumente a cavidade oral, embora outras membranas
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mucosas, incluindo a mucosas vulvovaginal, esofagica, laringea e conjuntival, possam também
estar envolvidas (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2019). Quanto a apresentacdo cutanea, além
da pele, com comprometimento principalmente das regides flexoras das pernas e bracgos, 0s
anexos cutaneos também podem ser afetados, incluindo couro cabeludo e unhas (Nogueira;
Carneiro; Ramos-e-Silva, 2015).

Dentre as variantes clinicas do LPO, citam-se: reticular, atrofico, papular, bolhoso, placa
e erosivo ou ulcerativo (Krupaa et al., 2015). O tipo reticular é o mais prevalente, sendo
geralmente assintomatico, e costuma envolver a regido posterior de mucosa jugal de forma
bilateral. Outros locais podem também ser afetados concomitantemente, como gengivas, palato
e as superficies superior e lateral da lingua. O LPO do tipo erosivo, por sua vez, embora menos
frequente, € mais significativo para os pacientes, pois as lesGes sdo geralmente sintomaticas. Os
sintomas podem variar de desconforto a episddios intensamente dolorosos que interferem na
mastigacdo (Mortazavi et al., 2016).

A etiologia precisa do LPO ainda é incerta, entretanto, evidéncias mostram que se trata
de uma doenga autoimune mediada por células T, na qual as células T CD4+ e CD8 +
citotdxicas desencadeiam apoptose das células basais do epitélio oral (Sugerman et al., 2002).
Como agente etiologico, o estresse oxidativo foi considerado relevante na patogénese da LPO
(Rekha; Sunil; Rathy, 2017). Além disso, distarbios psicolégicos, como estresse, ansiedade e
depressdo, tém sido frequentemente evidenciadas como possiveis fatores associados ao inicio
e/ou exacerbacgdo do LPO (Radwan-Oczko et al., 2018).

O manejo clinico do LPO é direcionado no controle da inflamacéao ativa bem como na
reducdo da sintomatologia. Aliado a isso, a educacdo e a conscientizacdo do paciente sdo de
suma importancia (Crincoli et al., 2011). Mediante a apresentacdo clinica, diversos agentes
terapéuticos tem sido utilizados no tratamento do LPO, como corticosteroides topicos,
intralesionais e sistémicos; agentes imunossupressores; retindides; e imunomoduladores (Patil
et al., 2016). Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo relatar um caso de LPO que

se caracteriza pela presenca de multiplas lesbes com diferentes aspectos clinicos.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, feoderma, 50 anos compareceu ao servi¢o de Diangdstico
Oral gueixando-se de ardéncia na regido do palato. Durante a anamnese, a paciente relata ser
ex-fumante e sofrer de ansiedade. Ao exame clinico, observa-se uma lesdo de aspecto ulcerado,

com cerca de 2 cm de didmetro, em palato no lado esquerdo e a presenca de estrias
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esbranquicadas (estrias de Whickhan) em ambos os lados da mucosa jugal, como pode ser
observado na figura 1. A paciente foi submetida a uma biopsia excisional na regido do palato
para confirmar a hipétese clinica de liquen plano oral do tipo erosivo. Durante 0 exame
anatomopatologico, as ldminas coradas em hematoxilina e eosina e examinados sob a
microscopia de luz revelam fragmento de lesdo imunomediada caracterizada por uma ampla
faixa de infiltrado inflamatdrio, predominantemente, linfocitico subepitelial. O epitélio exibe
atrofia, apagamento da lamina basal, exocitose e presenca de corpos apoptoticos (corpos de
Civatti), confirmando o diagndstico de liquen plano oral (figura 2).

Figura 1. A) lesdo ulcerada em palato duro lado esquerdo. B) estrias esbranquigadas (estrias de Whickhan) em

mucosa jugal direita. C) estrias esbranquicadas (estrias de Whickhan) em mucosa jugal esquerda.
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Figura 2. Achados morfolégicos do liquen plano oral subtipo erosivo. A) epitélio exibindo atrofia e extensa faixa

de infiltrado inflamatério, predominantemente, linfocitico subepitelial (scale bar: 500um). B) apagamento da

Braz. J. Hea. Rev., Curitiba, v. 2, n. 6, p. 5996-6003 nov./dec. 2019. ISSN 2595-6825




Jerazilian Journal of health Deview

membrana basal do epitélio pavimentoso (scale bar: 200um). C) presencga de corpos apoptoticos (corpos de civatti)
e exocitose no epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado (scale bar: 100um). D) detalhe do infiltrado

inflamatorio rico em linfocitos (scale bar: 50pm).

3 DISCUSSAO

O presente estudo ressalta as caracteristicas clinicas e histopatologicas do LPO. Estudos
e relatos de casos gque enaltecem a sua ocorréncia sdo de grande relevancia clinica, uma vez que
possibilitam um maior conhecimento por parte dos profissionais da area da odontologia,
proporcionando, assim, um diagndéstico e um manejo clinico adequados.

As formas clinicas de apresentacdo do LPO sdo amplamente descritas na literatura. Seu
diagnostico geralmente é feito mediante a presenca de lesdes papulares e reticulares de
representacdo mais ou menos simétrica, acompanhadas ou ndo de outras formas clinicas.
Corroborando o estudo microscopico, que descreve um infiltrado inflamatério subbasal,
degeneracdo hidrépica da camada basal e auséncia de displasia (Lopez, 2015).

A cronicidade da doenca, a presenca de lesdes extraorais, a historia médica do paciente,
a comorbidade e a idiossincrasia da cavidade oral sdo elementos que condicionam e dificultam
o0 tratamento do LPO. Com essas premissas, dois argumentos sdo fundamentados para seu
tratamento: a abordagem terapéutica e seus objetivos. A abordagem terapéutica é geralmente
realizada de acordo com a apresentacdo clinica e quanto a ocorréncia de falhas terapéuticas
prévias. Dentre 0s objetivos, destacam-se o controle da sintomatologia e a cicatrizacdo das
lesBes atroficas-erosivas, a fim de minimizar o risco de potencial de transformacdo maligna
(Garcia-Pola, 2017).

O LPO é descrito na literatura com uma taxa de transformacéo maligna de cerca de 1%.
Isso se deve aos casos de carcinomas epidermoides orais decorrentes de pacientes previamente
diagnosticados com LPO, que evidenciaram auséncia de displasia epitelial (van der Meij at al.,
1999). Diversos fatores de risco tém sido considerados indicativos de transformacdo maligna
no LPO, como as formas clinicas erosivo/ulcerativo, lesdes em lingua, pacientes do sexo
feminino e a faixa etaria entre a 62 e a 72 décadas de vida. Entretanto, alguns desses aspectos
sdo alvos de discordancia entre os pesquisadores (Gonzalez-Moles et al, 2008). Dessa forma, é
prudente que os profissionais envolvidos busquem um maior entendimento e acompanhamento
clinico, que auxiliem na implementacdo de um plano de gerenciamento de longo prazo para 0s
casos de LPO.
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Em algumas séries de casos, lesdes de LPO do tipo placa também foram relevantes, por
vezes surgindo sozinhos ou associadas com lesdes atroficas-erosivas. O intervalo médio entre
o0 diagnostico de LPO e o diagndstico de cancer varia amplamente de 20,8 meses a 10,1 anos,
embora o risco maximo seja declaradamente entre 3 e 6 anos apds o diagnostico de LPO
(Alrashdan et al, 2016). Pensa-se que a Candida albicans pode representar um fator de risco na
transformacdo maligna de LPO provavelmente como conseqiiéncia da producdo de N-
nitrosobenzilmetilamina. Portanto, o tratamento da infeccdo fungica oral foi especificamente
recomendado para pacientes com LPO (Alrashdan et al, 2016).

Além disso, devido a natureza crbnica de longo prazo e ao desconforto associado aos
sintomas do LPO, intervencdes e apoio psicossociais também séo considerados importantes.
Existem controvérsias na literatura de que fatores psicologicos, particularmente estresse agudo
e/ou ansiedade, contribuam para o desencadeamento do LPO (Al-Hashimi et al, 2007). Para as
lesGes sintomaticas, o tratamento é largamente baseado na utilizacdo de imunossupressores
topicos, particularmente os corticosteroides. Apesar de novas modalidades terapéuticas terem
sido introduzidas, a evidéncia clinica para o seu uso ainda permanece inconclusiva (Kurago et
al., 2016).

Por conseguinte, o presente caso retrata o caso de uma paciente sintomatica e portadora
de LPO que apresentava o tipo clinico erosivo. Em virtude do quadro da paciente, a mesma foi
encorajada a usar a medicacdo por corticoide tdpico e acompanhamento da lesdo. Por isso, uma
vez que o LPO se trata de uma desordem potencialmente maligna, é de suma importancia que
esses pacientes sejam acompanhados periodicamente, de modo a proporcionar uma melhor

qualidade de vida a esse individuo.
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