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Resumo

O liquen plano (LP) é uma desordem mucocutanea de etiologia ainda desconhecida, mas com evidéncias de associagao a uma resposta
imune celular mediada. Na mucosa bucal, possui varias formas clinicas, o que dificulta o seu diagnéstico. O LP € de especial interesse para
o cirurgido-dentista pelo seu controverso potencial de malignizagdo e pela possibilidade de estar associado ao virus da hepatite C. O ob-
jetivo deste artigo € realizar uma revisdo da literatura e relatar um caso clinico de liquen plano bucal (LPB), localizado em borda lateral de
lingua, ressaltando os aspectos clinicos e histopatoldgicos, importantes para o seu reconhecimento.

Descritores: Liquen plano; Liquen plano bucal; Lingua

Abstract

Lichen planus (LP) is an unknown etiology mucocutaneous disorder, thus showing evidence of association with a cell-mediated immune res-
ponse. In the oral mucosa, several clinical manifestations are observed, which difficulties diagnosis. The LP is of particular interest to the den-
tistry practitioner due its controversial malignant potential and the possibility of being associated with hepatitis C. The aim of this article is
to review and report a clinical case of oral oral lichen planus (OLP), located in tongue’s lateral border, emphasizing the clinical and histo-
pathological important for its recognition.

Descriptors: Lichen planus; Lichen planus, oral; Tongue

Introducao ponentes do quadro®”'". Contudo, hd controvérsias sobre o fato de
O liquen plano (LP) é uma doenca inflamatéria cronica muco- as alteracdes psicolégicas serem causas ou consequéncias dessa le-
~ . Lo . CIA . 501112 i Hoi isté
cutanea de etiologia ainda desconhecida, mas com evidéncias de sao” "% O estresse, proceohme}ntos odontoldgicos, doencas siste-
associacio a uma resposta imune celular mediada'2. Esta lesio micas, consumo exagerado de dlcool, o uso do tabaco, ingestao de
afeta com frequéncia a mucosa bucal, principalmente em adultos alimentos como tomate, frutas citricas e pratos condimentados tém
de meia-idade entre 50 e 60 anos, raramente acometendo criancas®, sido asss(%aados a periodos de exacerbagao da forma erosiva da
sendo por vezes bilateral e simétrica®3. O género feminino é mais doenga™”. " o
acometido do que o masculino em uma proporcio de 3:2%67, e os Cruz et al."” (2008) apontaram a associagao do LP bucal com o

individuos da raca branca possuem um risco cinco vezes maior de estresse, ansiedade, depressdo e outras alteragdes emocionais. Os
apresentar a lesao®? autores preconizam que o excesso de estresse, de grande intensi-
LP bucal apresenta-se com maior frequéncia nas formas reticular dade ou dura(;a’o do agente dagressor, € capaz de produzir alteragoes
e erosiva. A forma reticular dessa lesdo geralmente é assintomatica, em qualquer nivel neuro-enddcrino-imune do organismo, estabe-
sendo caracterizada clinicamente por estrias esbranquicadas co- lecendo, assim, a relagdo estresse/doenca, o que explica a partici-
nhecidas como estrias de Wickham, acometendo principalmente a pa@‘?j‘? de fatores p5|qub1coslno desenvolvimento de determinadas
regido posterior da mucosa jugal, bilateralmente. Ja a forma erosiva CO/”\ '93.65 na mucosa bucal. . 3 . q
é sintomética e caracterizada por dreas eritematosas atréficas com credita-se que mecanismos especificos e nao-especificos podem

diferentes graus de ulceracdo central, que podem ser circundadas por esta,rf_envollvulilos na etiopatogenia Oclio LP bucal. Os mecanismos es-
estrias brancag®510. pecificos incluem a apresentacio de antigenos por queratindcitos

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao de literatura e re- d,a c/ar.nada be'isal/e morte de queratindcitos antlgepo—espeglflcos por
latar um caso incomum de LP bucal em placa na borda lateral de ?nfoqtosl T CItOtZXICOS’ ei‘nqyar;‘to que (t)s r:ecams;nos Pa(é-espeta-
lingua, ressaltando os aspectos clinicos importantes para o seu re- ICos Incluem a degranulacao dos mastocitos € ativagao de meta-
conhecimento, bem como possiveis diagnésticos diferenciais loproteinases da matriz. Estes mecanismos combinados levariam en-

' tdo ao actmulo de linfécitos T na lamina prépria subjacente ao
epitélio, rompimento da membrana basal, migragao de linfocitos T

Revisao da literatura intra-epitelial e apoptose dos queratinécitos, achados caracteristi-

As causas que levam ao inicio do LP bucal ainda ndo foram to- cos do LP bucal. Além disso, para alguns autores a cronicidade da
talmente esclarecidas. Contudo, algumas hipdteses referentes a doenca pode ser explicada, em parte, por uma deficiéncia nos
etiopatogenia do mesmo, tém sido sugeridas na literatura. A hipo- mecanismos de imunossupressao mediada pelo fator transformador
tese imunoldgica é a mais aceitavel e estd associada a predomi- de crescimento beta (TGF-)2.
nancia de linfécitos T na derme superficial e presenca de imuno- Recentes estudos tém mostrado associagdo do LPB com a hepa-
globulina na camada basal responsaveis por sua degeneragdo. A tite C'"'*. Uma pequena, mas significativa, porcentagem de grupos
hipétese viral é considerada em fungdo de achados de corpos de in- com LP apresentam anticorpo para HCV. A explicacao sugerida pe-
clusao na microscopia eletrénica, enquanto que a hipétese psico- los pesquisadores é o fato de que a infec¢ao por HCV poderia pre-
génica se dd pela observagao clinica da influéncia de fatores emo- cipitar um processo autoimune'®. Autores como Chainani-Wu et
cionais na evolugao da dermatose, pois tensdes nervosas ou estados al.'® (2004) acreditam que se esta associacdo for verdadeira, o
emocionais podem atuar como fatores desencadeantes ou predis- LPB, em certas populagdes, pode ser utilizado como um marcador
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da infeccdo pelo HCV em pacientes assintomaticos, levando ao
diagnéstico e tratamento precoce e a possibilidade de um melhor
progndstico para a hepatite C, a qual vem se configurando como
uma epidemia mundial'’.

Clinicamente, o LPB possui caracteristicas distintas e faceis de se-
rem identificadas, podendo apresentar-se sob duas formas principais:
reticular e erosiva, embora outras formas de apresentacdo da doenga
como a papular, “em placa”, bolhosa e atréfica ndo sejam raras®'®.

A forma reticular é a mais comum, caracterizada pela presenga
de linhas brancas entrelagadas que acometem a mucosa jugal pos-
terior bilateralmente, conhecidas como estrias de Wickham, geral-
mente cercadas por uma discreta borda eritematosa®®'°. Fsta alte-
racdo na mucosa costuma ser a Unica manifestacdo da forma
reticular do LPB, normalmente assintomatica. No entanto, esta ma-
nifestagdo pode nao ser evidente em alguns locais, como o dorso
da lingua, onde as lesdes se apresentam como placas leucoplasicas.
Outras localizagdes também podem ser acometidas como o dorso
e borda lateral da lingua, gengiva e palato®®.

A forma erosiva, embora nao seja tdo comum quanto a reticular,
é mais significativa para o paciente, pois as lesdes comumente sao
sintomdticas, variando desde o simples desconforto até episédios de
dor intensa capaz de interferir na fungdo mastigatéria do paciente.
Clinicamente, o LP erosivo se manifesta por areas atréficas e erite-
matosas frequentemente cercadas por finas estrias radiantes®2.

Algumas vezes, a atrofia e ulceragao estao confinadas a mucosa
gengival, produzindo um padrao de reacdo chamado gengivite
descamativa®®. Em tais casos, amostras de biépsia devem ser obti-
das para os exames de imunofluorescéncia e microscopia éptica do
tecido perilesional, ja que o penfigdide benigno de mucosa e o pén-
figo vulgar podem se apresentar de forma semelhante®2,

As lesdes cutaneas facilitam consideravelmente o diagnéstico da
doenga. De fato, o LP erosivo faz diagnéstico diferencial com car-
cinoma epiderméide, llpus eritematoso discéide, candidiase cro-
nica, penfigéide benigno de mucosa, morsicatio buccarum, reagao
liquendide ao amdlgama ou a drogas, doenca do enxerto versus
hospedeiro e eritema multiforme. O LP reticular faz, em alguns ca-
sos, diagnéstico diferencial com a leucoplasia'®.

Lesdes como mucosite liquendide e gengivite liquendide de
corpo estranho se assemelham a forma idiopatica do LP bucal. A pri-
meira pode estar associada ao uso de medicamentos, enquanto que
na segunda, a presenca de corpos estranhos préximos a gengiva
(como determinadas ligas metalicas) podem ser os responsaveis pela
inducdo de uma resposta do hospedeiro®®7.

Os pacientes acometidos pela doenga podem apresentar uma ou
mais lesdes extrabucais. As lesdes em pele tém sido classificadas
como papulas poligonais pruridicas e purptreas afetando normal-
mente as superficies flexoras das extremidades®'®?°. Escoriacdes po-
dem nio estar visiveis, apesar da sensagdo de irritagdo e coceira®.
O exame cuidadoso da superficie das papulas na pele revela uma
fina rede em forma de lago de linhas brancas (estrias de Wickham).
Outros locais de envolvimento extrabucal incluem as unhas, couro
cabeludo, glande peniana, mucosa esofégica e mucosa vulvar®1°.

Os achados histopatolégicos classicos do LP bucal incluem: li-
quefagdo da camada basal, acompanhada por um intenso infiltrado
linfocitario disposto em faixa, imediatamente subjacente ao epité-
lio; presenca de numerosos corpusculos coldides eosinofilicos na
interface epitélio-tecido conjuntivo (corpos de Civatte); cristas in-
terpapilares ausentes, hiperpldsicas ou, mais frequentemente, em
forma de “dentes de serra”; variagdes da espessura da camada es-
pinhosa e graus varidveis de orto ou paraqueratose®®.

As caracteristicas histopatoldgicas sdo tipicas, mas nao especifi-
cas, ja que outras lesdes podem ter aspectos semelhantes como: rea-
¢ao liquendide a medicamentos, reagdo liquendide ao amdlgama,
lGpus eritematoso, estomatite cronica ulcerativa e reacdo da mucosa
bucal a casca de canela®'®. Além disso, a integridade das margens
da lesao deve ser considerada no diagnéstico histopatolégico do LP
bucal, devido ao seu possivel potencial de malignizacao®.

Navas-Alfaro et al*' (2003), ao comparar 29 biépsias de LP bu-
cal com 30 de LP cutaneo, consideraram a vacuolizacdo da camada
basal associada a infiltrado inflamatdrio, disposto em faixa no limite
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entre epitélio e derme, permanece como critério fundamental para
o diagnéstico de LP, seja bucal ou cutaneo®?'.

A evolucdo desta lesdo é muito varidvel, e os casos agudos re-
gridem em semanas ou meses, ja as formas cronicas persistem por
anos. Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento da doenca
tem como objetivo aliviar os sintomas, inflamagao e prurido, pois
a cura nem sempre é possivel®.

Os corticosterdides sdo os medicamentos de escolha no trata-
mento dos sintomas do LP devido a sua capacidade de modular a
resposta inflamatdria e imunoldgica. A aplicacdo tépica, bem como
a injecdo local de ester6ides tem sido utilizada com sucesso no con-
trole da doenca. Alguns exemplos sdo fluocinonida, betametasona,
clobetasol gel e dexametasona elixir, aplicados quatro vezes ao dia
nas dreas mais sintomdticas a fim de induzir cicatrizagao de uma a
duas semanas. Cremes de corticéides ou emulsdes antipruriginosas
sdo Uteis em casos de LP cutaneo, e no caso de acometimento bu-
cal, hd indicacdo do medicamente em orabase®. Todavia, nos casos
em que os sintomas sdo graves, pode-se optar pelo uso sistémico®.
Nas formas agudas, generalizadas e intensas, pode ser usado corti-
costeréide de cursos rapidos (Prednisona 20 mg/dia, inicialmente, se-
guido por um criterioso esquema de retirada gradual)®.

Segundo Sousa e Rosa® (2008) a adicdo de antiflngicos ao tra-
tamento potencializa os resultados clinicos. Tal fato aparentemente
é consequéncia da eliminacdo do crescimento secunddrio da Can-
dida albicans no tecido envolvido pelo LP bucal. Os antifiingicos
também previnem o crescimento associado ao uso de corticoste-
réides. Outros medicamentos tém sido utilizados com excelentes re-
sultados no tratamento do liquen plano destacando-se os agentes
imunossupressores, embora teoricamente tais medicamentos pos-
sam aumentar a possibilidade de transformacdo maligna, pois,
além de atuarem sobre o sistema imunoldgico, agem diretamente
sobre as células.

Alguns estudos ja demonstraram que pacientes que fazem trata-
mento com drogas psicoativas concomitantemente com tratamento de
LP bucal possuem uma melhora acentuada da lesao, que aqueles que
fazem o tratamento de LP apenas, ja que as alteracdes psicolégicas po-
dem estar envolvidas com o aparecimento da lesao®”'"12,

Numerosos estudos tém indicado um aumento no risco de de-
senvolvimento de cancer em pacientes com LP bucal, fazendo
com que a Organiza¢do Mundial da Sadde, em 1978, classificasse
esta doenca como uma lesdo cancerizdvel. Porém, existe grande
controvérsia quanto ao potencial de malignizagao do LP bucal. Para
alguns autores, a grande maioria dos casos de transformacao ma-
ligna ndo poderia ser assim considerada, por ja apresentarem alte-
ragdes sugestivas de malignidade no momento em que se chegou
ao diagnéstico inicial de LP>®.

Relato de caso clinico

Paciente R.B.B., género feminino, leucoderma, 35 anos, procu-
rou atendimento no servico de Estomatologia da FOUFBA devido
a lesdo de aspecto esbranquicado e dolorosa em borda lateral es-
querda da lingua. Durante a anamnese, a paciente relatou ter sido
submetida ha um ano a biopsia excisional no Hospital Santa Isabel,
cujo diagnéstico teria sido de liquen plano, porém nao portava os
documentos comprobatérios. Além disso, a paciente relatou ter pas-
sado por periodos de estresse na época do primeiro diagnéstico.

A paciente ndo apresentava doenca sistémica nem fazia uso de
medicamentos, era ndo etilista e ndo tabagista e apresentava boa hi-
giene bucal. Ao exame clinico intrabucal, observou-se na borda la-
teral de lingua do lado esquerdo, a presenca de placa esbranquicada
com uma pequena Ulcera associada (Figura 1). Nao foram obser-
vadas alteragdes dermatoldgicas. Foram solicitados anti-HCV, FAN
e Fator reumatdide cujos resultados foram negativos.

O aspecto clinico da lesdo era sugestivo de leucoplasia. Foi en-
tao realizada uma bidpsia incisional da area ulcerada da lesdo e a
amostra foi encaminhada ao Servigo de Patologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia para andlise histo-
patoldgica. O laudo demonstrou que as secgdes mostravam mucosa
revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraqueratinizado
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Figura 1. Placa esbranquicada associada a drea erosiva acometendo a
borda lateral esquerda da lingua

exibindo acantose sem atipias bem como perda de nitidez do es-
trato basal. Subjacente, via-se lamina prépria com infiltrado infla-
matério linfohistiocitario liquendide. O diagnéstico histopatolégico
foi de liquen plano (Figura 2).

Como tratamento, foi prescrito Dexametasona 0,1% para reali-
zagao de bochechos, 4 vezes ao dia, durante 10 dias. A paciente
vem sendo acompanhada hd seis meses, sem surgimento de novas
Glceras ou retorno da sintomatologia.

Discusséao

O LP consiste em uma doenca que a sintomatologia das lesdes
estd mais associada ao tipo erosivo, sendo assintomdtico no tipo re-
ticular. No presente caso, a sintomatologia dolorosa relatada pela
paciente estava relacionada a area erosiva associada ao LP em
placa em borda lateral de lingua, corroborando com a literatura no
que diz respeito aos aspectos clinicos, localizacdo e presenca de
sintomas associados ao tipo erosivo®*81°,

A regido posterior de mucosa jugal € o sitio mais acometido, em-
bora a lesdo possa ser também encontrada na gengiva, mucosa la-
bial e vermelhiddo dos labios, e lingua??. Além disso, vale ressal-
tar que pacientes com LP podem apresentar uma ou mais lesdes
extrabucais*'?, contudo, no presente caso nio foram observadas es-
sas caracteristicas.

A forma erosiva, embora ndo seja tdo comum quanto a reticular,
é mais significativa para o paciente, pois as lesbes comumente sao
sintomaticas, variando desde simples desconforto até episddios de
dor intensa capaz de interferir com a fungao mastigatéria. Clinica-
mente o LP erosivo se manifesta por areas atréficas e eritematosas
frequentemente cercadas por finas estrias radiantes. Todavia, em al-
guns casos, se 0 componente erosivo for muito grave, podera ocor-
rer separagao do epitélio, resultando numa forma relativamente rara
da doenca, conhecida como LP bolhoso®81°,

Existem controvérsias a respeito da correlagao entre o LP bucal
e ainfecgdo pelo virus da hepatite C, no entanto, apesar de sua etio-
logia desconhecida, numerosos estudos tém indicado uma relacédo
estatisticamente significante com a infeccao pelo HCV e, conse-
quentemente, doenca hepdtica cronica®*2*. Segundo Grosmann'®
(2005), a prevaléncia sorolégica do HCV em pacientes com LP é
maior que na populacao geral.

J& Barroso et al.** (2010) afirmaram que embora casos de LP as-
sociado a infecgdo pelo HCV tenham sido descritos, a ligagao en-
tre as duas patologias ndo tem sido estabelecida, devido ao fato de
que a presenca de anticorpos anti-HCV ndo é suficiente para de-
terminar se o virus estd envolvido no desenvolvimento das lesdes
de LP. Para Sousa e Rosa® (2008), a relacdo entre o LP e o virus da
hepatite C também ndo € consistente, uma vez que a prevaléncia
deste virus em pacientes com a doenca varia imensamente, osci-
lando de 0% a mais de 60%, de acordo com o pais em que tais es-
tudos foram realizados. Acredita-se que tais diferencas se devam
principalmente a discrepancias geograficas na prevaléncia deste vi-
rus na populacio geral®.
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Figura 2. Liquen plano. Imagem mostrando degradacao do epitélio e
infiltrado leucocitario

No caso relatado, ndo foi observada essa associagao, o que tam-
bém corrobora com a literatura, uma vez que tem sido encontrado
pacientes com LP bucal que permanecem livres da infecgdo pelo
virus?*2%, Entretanto, tal caso pode estar relacionado ao estresse,
uma vez que a paciente relatou perceber o inicio da lesao durante
uma fase em que ela se encontrava desequilibrada emocional-
mente. Fato esse de acordo com a literatura®*'3,

O tratamento da doenca visa o alivio dos sintomas, visto que a
cura ndo é possivel. Assim, a medicagdo de escolha para o caso re-
latado foi 0 uso de corticosterdide, o qual tem capacidade de mo-
dular a resposta inflamatéria e imunolégica. No presente caso foi
administrado Dexametasona a 0,1%, utilizado, topicamente, na
forma de bochechos, quatro vezes ao dia, até a remissao dos sinais
e sintomas. De acordo com a literatura, a aplicagdo topica tem sido
usada com sucesso no controle da doenca, induzindo cicatrizagao
de uma a duas semanas®®.

A questao da malignidade, ainda nao estd resolvida na literatura
devido ao relato inadequado dos casos. Porém o potencial para a
patologia evoluir para um carcinoma celular escamoso é frequen-
temente mencionado na literatura. Estudos mostram uma percen-
tagem que varia de 0% a 10%, sendo a forma erosiva mais susce-
tivel do que a forma reticular®.

Muitas vezes, as leucoplasias displasicas com infiltrado inflama-
tério liquendide secundario tém gerado confusdo no diagndstico.
Alguns autores acreditam que o epitélio atréfico do LP pode ser mais
susceptivel a acdo dos carcinégenos, resultando em um risco au-
mentado de transformacao maligna. No entanto, o perfil molecu-
lar do LP se assemelha mais com a mucosa normal, o que oferece
menos suporte para o conceito que alguns autores apontam a lesdo
como pré-cancerizavel. Se esse potencial de malignizagao existe,
ele é baixo e restrito a forma erosiva®>'°,

Para Sousa e Rosa® (2008), existem indicios suficientes compro-
vando o potencial de malignizagdo do LP. Todavia, a baixa inci-
déncia de transformagdo maligna da doenca torna o acompanha-
mento periédico dos pacientes invidvel, financeiramente, quando
realizado por especialistas. Ainda assim, € importante que todos os
profissionais de satide conhecam os sinais precoces do cancer de
boca, assegurando sua deteccao durante o atendimento de rotina.
Além disso, os pacientes precisam ser instruidos a informar qualquer
mudanga em sua condicdo®, visto que o fator mais importante de
transformacgao da lesdo ndo esta associado ao grau ou extensdo dos
sintomas, mas a perda de homogeneidade da lesio™.

Todas as lesdes de LP bucal, sintométicas ou ndo, devem ser mo-
nitoradas quanto a transformacdo maligna, a cada seis meses?.
Além disso, aqueles pacientes que apresentam as formas atréficas
e erosivas e possuem histérias de dlcool e fumo devem ser manti-
dos em manutencio e examinados periodicamente®.

Conclusao

O conhecimento das diferentes formas clinicas do LP bucal é de
fundamental importancia para que o cirurgido-dentista possa reco-
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nhecer a doenga e tratd-la adequadamente. Além disso, as indme-
ras controvérsias existentes a respeito da possibilidade de associa-
Gao entre o LP e o virus da hepatite C e de transformagao maligna
da lesdo exigem que os profissionais estejam atentos aos novos es-
tudos e informados sobre as novas descobertas, a fim de que o ma-
nejo do paciente seja eficaz.
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