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Resumo - O liquen plano é uma doen¢a mucocutinea cronica de etiologia desconhecida. A partir

da revisdo bibliografica, o trabalho se propos a analisar os achados clinicos do liquen plano, coletados no

Departamento de Odontologia da UEM, bem como compara-los aos relatos literarios. Foram consultados e

revisados 26 prontuarios odontoldgicos do arquivo do projeto “Epidemiologia, Diagndstico e Tratamento de Lesdes

Bucais” no periodo de 1995 a 2005. Os dados foram tabelados e analisados, podendo-se concluir que o Liquen

Plano é uma doenga comum em mulheres de meia idade, ocorrendo principalmente na sua forma reticular e com

localizagdo preferencial na mucosa jugal. Quando ha presenga de dor ¢ ardéncia, a utilizagdo de medicamentos

(corticosterdides) permite o alivio dos sintomas. Além disso, a realizagdo do exame histopatoldgico associado a

observacgdo clinica da lesdo ¢ o método mais seguro para se estabelecer o diagnoéstico final.

Descritores - liquen plano, epidemiologia, mucosa bucal, manifestacdes bucais.

O liquen plano (LP) ¢ uma doenga muco-
cutanea cronica, de etiologia ainda desconhecida,
provavelmente de origem multifatorial, havendo
uma série de suposi¢cdes como, por exemplo,
reac¢do auto-imune, desordens emocionais, asso-
ciacdo com doengas sistémicas (diabetes mellitus,
doengas reumaticas, sindrome do ““stress” cronico,
hipertensao arterial, infec¢des virais, predisposicao
HLA, rea¢des de drogas e doencas cronicas do
figado).!>3456789 Desde sua descri¢do em 1869,
por Erasmus Wilson, pouco progresso tem sido
feito em relagdo a compreensdo de sua etiologia
ou patogénese. Entretanto, a presenga de um denso
infiltrado inflamat6rio nos cortes histopatologicos,
bem como a resposta favoravel ao tratamento com
corticosterdides, sao evidéncias sugestivas de que

as lesdes do LP possam ser decorrentes de resposta

imunoldgica celular do tipo hipersensibilidade
IV.2,8,10

Embora o LP seja associado a alteragdes
emocionais®*, os fatores psicoldgicos nido sdo
responsaveis pela doenca e suas lesdes, visto que
estudos demonstrando altos niveis de ansiedade
nos pacientes nao sdo capazes de determinar se
as alteracdes psicologicas observadas sdo causa

ou conseqiiéncia das lesdes.!"1

Sabe-se que o LP possui potencial de ma-
lignidade, principalmente nas formas atrdfica e
erosiva/ulcerativa.!>>”!3 Porém, o que mais gera
controvérsias ¢é a taxa desse potencial, sendo que
varia de 1%, 1,5%, 2%, 3,2%, até 10%."7:310.14

Clinicamente, o LP possui amplo espectro
de abrangéncia, podendo se apresentar na pele,
na mucosa bucal, ou ambos, o que reflete sua

natureza mucocutanea.>%7!1%15 As lesdes bucais
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manifestam-se principalmente de trés diferentes
formas: reticular, atrofica e erosiva/ulcera-
tiva.'#710.16 Raramente uma forma clinica se
transforma em outra.'® O tipo reticular ¢ o mais
freqliente e caracteriza-se apenas pela presenca
das estrias de Wickham na mucosa jugal, gengi-
va e lingua.'»47%15.16 Estas estrias sdo geralmen-
te assintomaticas, também presentes nas outras
formas de LP. O tipo atréfico apresenta-se como
areas eritematosas e lisas, no qual a mucosa
encontra-se fina e inflamada, mas intacta."%’
O tipo erosivo/ulcerativo ¢ a forma mais grave
e provoca dor e ardéncia®>'>!%; as erosdes sdo
irregulares e recobertas por exsudato fibrinoso
e amarelo.'® Ainda ¢ descrito o tipo em placa,
que ¢ uma lesdo branca, encontrada principal-

mente na lingua de pacientes fumantes.'®!6

A partir de revisdo bibliografica realizada,
este artigo se prop0s a analisar os achados clinicos
de LP coletados no Departamento de Odontologia
da Universidade Estadual de Maringd, bem como
compara-los aos relatos literarios, com referéncia
a idade, género, 4area de maior incidéncia, tipo
clinico mais freqiiente, além de outros aspectos de
importancia no ambito da doenca, a fim de facilitar

o diagndstico e sua proservacao.

Foram consultados e revisados ?® prontuarios
odontoldgicos do arquivo do projeto “Diagndstico,
Tratamento e Epidemiologia das Doengas da Cavi-
dade Bucal”, do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual de Maringd, no periodo de
1995 a 2005. Todos os pacientes foram compro-
vadamente diagnosticados, por meio de exames
clinico e histopatoldgico, como portadores de

liquen plano.
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Os dados coletados foram colocados em
tabela, sendo uma para cada paciente, que possuia
os seguintes campos: nome do paciente, laudo
histopatologico, local onde foi realizado o exame
histopatologico, ano de realizacdo do exame, pro-
cedéncia do paciente, género, idade, raca, exames
laboratoriais solicitados, associagdo com algum
fator, localizag@o intrabucal, localiza¢do extrabu-
cal, doencas sistémicas relatadas pelo paciente,
descri¢do clinica da lesdo, sintomas, duracdo e

tratamento.

Os dados foram distribuidos nos diferentes
itens estabelecidos para cada campo e foi realizada
a contagem em niimeros absolutos, seguida de cal-
culo das porcentagens encontradas para cada item
classificado. Andlises estatisticas também foram
realizadas, a partir das quais foram estabelecidos
os dados significantes para a confec¢@o das tabelas

e graficos.

Pode-se observar no Grafico 1 que 69% dos
pacientes eram do género feminino, das quais a
maioria provinha de Maringd e era leucoderma
(85%). A idade média total dos pacientes foi de 46
anos (desvio padrdo = 14), sendo que 65% tinham
até 50 anos. A idade média calculada apenas para

os pacientes do género feminino foi de 47 anos.
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Grafico 1 - Distribui¢do do liquen plano segundo a proce-
déncia, idade, género ¢ etnia



O Gréfico 2 demonstra que a area de maior
incidéncia do LP foi a mucosa jugal (73%), seguida
da lingua (23%), do palato e a mucosa labial, que
foram igualmente acometidos (8%), e a gengiva
(4%).
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Grafico 2 - Area de incidéncia do liquen plano

A Tabela 1 demonstra o predominio do tipo
reticular em todas as regides de incidéncia, com
exce¢do da mucosa labial, que foi igualmente aco-
metida pelos tipos erosivo e reticular. O tamanho
das lesdes foi muito varidvel, sendo que a média
de 33mm ndo ¢ representativa, de acordo com os

dados estatisticos (desvio padrdao = 33,3).

Quando se relacionou o laudo histopatolo-
gico com a coloracdo apresentada clinicamente
pelas lesdes, verificou-se que das 20 lesdes do
tipo reticular, 16 apresentaram colorag@o branca e
das seis lesdes dos tipos erosivo e atrofico, cinco

apresentaram coloracdo vermelha (Tabela 2).

Tabela 1 - Descri¢do das lesdes encontradas nos prontuarios odontologicos do Projeto de Lesdes Bucais

CARACTERISTICAS CLINICAS

TAMANHO

Mucosa JuGaL

Reticular - 74%
Atréfica - 5%
Erosiva - 21%

Nio relatado — 11%
3-1Imm —21%
1-5 cM — 68%

ParLaro Duro

REeTICULAR — 100%

1-2 cM — 100%

Mucosa LABIAL INFERIOR

Reticular - 50%
Erosiva - 50%

1-4 cm — 100%

Reticular - 67%

Nao Relatado — 17%

LinGua o Até 3mm —33%
Erosiva - 33% 1-3 oM — 50%
GENGIVA RETICULAR — 100% 1-2 ecm — 100%

Laudo Histopatologico Vermelha Branca Total
Reticular 4 16 20
Erosivo 4 1 5
Atréfico 1 0 1
Total 9 17 26
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Tabela 2 - Correlagdo entre a coloragdo clinica e o laudo histopatoldgico verificado nos prontudrios odon-
tologicos do Projeto de Lesdes Bucais
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De acordo com o Grafico 3, verificou-se que
55% dos pacientes com o tipo reticular apresen-
taram algum sintoma e 45% relataram auséncia.
Com relagao aos tipos erosivo e atréfico, 50% dos
pacientes relataram dor e 50% ardéncia, ou seja,
todos os pacientes com os tipos erosivo e atrofico

tiveram algum tipo de sintoma.
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Grafico 3 - Sintomas encontrados nos pacientes com liquen
plano

Conforme demonstra o Grafico 4, 38%
dos pacientes ndo apresentaram qualquer fator
associado a doenca, 32% fumavam, 15% tinham
ansiedade/stress e a mesma porcentagem apresen-

tavam outras condicdes.
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Grafico 4 - Aspectos emocionais e habitos descritos nos
prontuarios dos pacientes portadores de LP

Com referéncia ao tratamento realizado
(Gréafico 5), 96% das lesdes estdo sendo proser-
vadas; a apenas 19% dos pacientes foi prescrito
algum medicamento para alivio dos sintomas, 11%
foram encaminhados ao dermatologista ¢ 23%

receberam a combinagdo dos tratamentos.
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Grafico 5 - Tratamentos realizados

O tempo de duracdo das lesdes foi muito
variavel (minimo: 20 dias e maximo: 15 anos -
refere-se a quantidade de tempo que se passou do
momento da entrevista ao aparecimento da lesdo
segundo o paciente e ndo a sua completa perma-
néncia na cavidade bucal), sendo a média de 72

meses (Grafico 6).
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Grafico 6 - Periodo de duragdo das lesdes bucais

O Gréfico 7 mostra que 83% dos pacientes
foram submetidos a confirma¢do do diagndstico
por meio do exame histopatologico e apenas 12%
dos individuos apresentavam lesdes intrabucais

associadas a extrabucais.
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Grafico 7 - Dados clinicos (exames laboratoriais e localiza-
¢do extrabucal) encontrados nos prontuarios odontoldgicos
do Projeto de Lesdes Bucais



Assim como em uma série de estudos!->"1%17,
verificou-se que o LP foi mais freqliente nas
mulheres de meia-idade, visto que a maioria dos
pacientes era do género feminino com idade média
de 47 anos. Apesar dos tipos erosivo e atrédfico
serem as formas sintomaticas da doenca e que ge-
ralmente levam o paciente a procurar uma clinica
odontoldgica, a maioria dos casos pesquisados teve
diagnéstico clinico e histopatologico comprovado
de LP reticular, que ¢ a forma assintomatica, ao
contrario do que nos reportam estudos realiza-

dos. 810.17.18

Semelhante aos achados de Silverman
et al.'’, as regides mais acometidas, em ordem
decrescente, foram a mucosa jugal, a lingua, o
palato e a mucosa labial. Enquanto a gengiva
encontrava-se em segundo lugar conforme os
achados clinicos descritos na literatura, aqui sua
ocorréncia foi a menor registrada nos prontuarios
examinados. Isto torna evidente a maior ocorréncia
do LP na mucosa jugal, como relataram diversos

autores. 1,4,5,7,10,18,19

As lesdes bucais manifestam-se clinica-
mente principalmente de trés formas diferentes:
reticular, atrofica e erosiva/ulcerativa.'*71° O
tipo reticular é o mais freqliente e caracteriza-se
por formar um emaranhado de linhas brancas, as
estrias de Wickham, com aspecto de rede.!247:815
O tipo atrofico apresenta-se como areas eritema-
tosas e lisas, no qual a mucosa encontra-se fina
¢ inflamada, porém intacta.!®” E por fim, o tipo
erosivo/ulcerativo, que ¢ a forma mais grave, no
qual as lesdes sdo irregulares e recobertas por

exudato fibrinoso amarelada.

Neste trabalho pode-se observar a con-

cordancia com a literatura, verificando-se a boa

correlagdo entre a coloragdo das lesdes clinica-
mente descritas e o tipo de LP apresentado no
laudo histopatoldgico, o que comprova a natureza
clinica esbranqui¢ada da forma reticular e o ca-
rater avermelhado das formas erosiva e atréfica,
caracteristicas muito importantes para o diagnos-
tico presuntivo. Entretanto, como o diagndstico
diferencial do liquen plano ¢ feito tanto para
lesdes brancas, como a leucoplasia e a candidose,
quanto vermelhas, como o pénfigo benigno e o
lupus eritematoso discoide'”, a realizag¢do da bi-
Opsia com a execuc¢do do exame histopatologico
¢ de suma importancia para o correto diagndsti-
032101319 F necessario ndo somente estabelecer
o diagnostico, mas principalmente eliminar outras
possiveis doengas com manifestacdes clinicas que
simulem o LP na mucosa bucal. Existem ainda
alteragdes com caracteristicas clinicas e micros-
copicas semelhantes, denominadas de reagdes
liquenoides, desencadeadas por fatores sistémicos
ou locais, como o uso de alguns medicamentos
ou materiais restauradores metalicos. O diag-
nostico diferencial entre as duas lesdes depende
do estabelecimento de uma relagdo causa-efeito,
no qual a regressdo da lesdo apos eliminagdo do
provavel agente causal confirma o diagndstico de
reacdo liquenoide.’

Como esperado, os pacientes portadores de
LP erosivo e atrofico apresentaram invariavel-
mente algum tipo de sintoma (dor ou ardéncia),
reforgando os relatos publicados.>®%15 Entretanto,
observou-se na forma reticular uma porcentagem
relativamente alta (55%) de pacientes com tal
queixa, o que foi contra o conceito de que a for-
ma reticular do LP é normalmente assintomatica.
Porém, apenas com a leitura dos prontuarios, nao
foi possivel encontrar uma causa aparente para o

referido resultado.
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Tomando-se como referéncia a hipdtese de
que o LP seja decorrente de uma reag@o imunolo-
gica celular, conforme relatam alguns autores*!?,
e considerando-se que os fatores psicoldgicos ndo
sdo responsaveis pelo aparecimento de lesdes' 2,
a presenca de ansiedade/stress em 15% dos pa-
cientes ndo estaria associada a doenca, ou seja,
seriam consideradas entidades distintas. Da mesma
forma, o vicio do fumo, apresentado por 32% dos
pacientes, além de outras condi¢gdes, como uso de
medicamentos ou alcool, também encontradas em
15% da amostra, ndo possuem qualquer associacao

com as lesdes de LP.1°

O tratamento do LP ¢ desafiador e a maioria
das falhas se deve ao diagnostico incorreto.'® Ten-
do em vista que o LP ¢ uma condig@o nao curavel,
o tratamento ¢ direcionado ao alivio dos sintomas
de desconforto ou dor. Os medicamentos mais uti-
lizados e mais efetivos sdo os corticosterdides sis-
témicos de cursos breves ou topicos.7:810:15.17.19
Foi sugerida a predinisona para a terapia sist€émica
¢ o fluocinonida para a topica>'*!, assim como
o uso de imunossupressores, como a ciclospori-
na”'’, porém ela € de pouca efetividade.'” Pode-se
sugerir ainda o uso de esterdides intralesionais
em unica injecdo submucosa de 0,5 a 1,0 ml de
acetato de metilpredinizolona, que faz com que a
lesdo cicatrize em 1 semana, enquanto o sulfato
de hidroxicloroquina ¢ util no alivio da dor pro-
vocando a redu¢do do eritema apos 1 a 2 meses,
ja as erosodes requerem 3 a 6 meses de tratamento
antes da melhora. Nos casos em que o tratamento
clinico conservador falha, pode ser utilizado a dap-
sona. A azatioprina pode ser empregada em casos
resistentes e debilitantes.!” Alguns dermatologistas
empregam no tratamento das lesdes de LP reticular,
restrito a cavidade bucal, a cauterizagdo com acido

tricloracético, bochechos com uréia e 4gua desti-
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lada, derivados da vitamina A e de tranqiiilizantes.
No caso da associagdo de candidose deve-se usar

ainda antifungicos.’

Tendo em vista o grande numero de pacien-
tes com sintomas presentes, a utilizacdo de medi-
camentos para alivio dos sintomas em 19% dos
casos foi necessaria e tal conduta foi relatada por
varios autores.>>”1%15 Considerando-se ainda que
o LP é uma condi¢do ndo curavel®!°, e que a taxa
de maligniza¢do, apesar de baixa, existe!-”-810:19.20,
a proservacdo das lesdes, realizada em 96% dos
pacientes que compareceram a clinica, sem duvi-
da, ¢ algo muito importante, quando se trabalha
com esta doenca, devendo os pacientes serem
examinados 3 a 4 vezes por ano e questionados
sobre eventuais mudangas nas caracteristicas ou

nos sintomas das lesdes.®!”

Tendo em vista o exposto, pode-se concluir
que o liquen plano ¢ uma doenga comum em mu-
lheres de meia-idade, ocorrendo principalmente na
sua forma reticular e com localizagao preferencial
na mucosa jugal. Quando ha presenga de dor ou
ardéncia, o que geralmente ocorre nas formas ero-
siva ¢ atrdfica, a utilizacdo de medicamentos como
os corticosteroides permite o alivio dos sintomas.
Além disto, a realizacdo do exame histopatoldgico
associado a observac¢do clinica da lesdo €, sem
duvida, o método mais seguro para se estabelecer

o diagndstico final.

The lichen planus is a chronic mucocuta-
neous disease of unknown etiology. The aim of
this study is to analyze the lichen planus’s clinical

aspects, as well as to compare them to the literary



reports. 26 clinical records from the archives of
the “Epidemiology, Diagnosis and Treatment of
Buccal Lesions” extension project, in the Depart-
ment of Dentistry at the State University of Ma-
ringa (Parana - Brazil), over the period of 1995 to
2005, were consulted and revised. The data were
controlled and analyzed. Ultimately, they led to
the conclusion that the Lichen Planus is a common
disease in middle-aged women, in its reticular form
and with preferential location in the mucosa. When
there is burning or pain, the use of medications
(corticosteroids) relieves the symptoms. Besides,
the accomplishment of the lesion histopathological
exam associated with its clinical observation is the

safest method to establish the final diagnosis.

lichen planus, epidemiology, mouth mucosa,

oral manifestations
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