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RESUMO

O liquen plano é uma enfermidade mucocutanea cronica, de ca-
rater inflamatdrio, etiologia desconhecida e natureza autoimune,
em que é produzida uma agressao do linfocito T dirigido as células
basais do epitélio da mucosa oral. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil epidemiologico dos pacientes portadores de li-
quen plano, atendidos no periodo de 1998 a 2010 no Centro Goiano
de Doengas da Boca (CGDB). Material e método: Os dados foram
obtidos através da avaliagao do prontuario médico do CGDB e do
exame clinico das condic¢oes de satide bucal, sendo inclusos todos
0s pacientes com presenca de liquen plano, atendidos neste perio-
do, exceto aqueles cuja documentagao ou contato estavam incom-
pletos ou inacessiveis ou que nao consentiram em participar deste
estudo. Resultados: Dos prontudrios do CGDB, foram encontrados

141 prontudrios de pacientes com o diagnostico inicial de liquen
plano, destes, 52 (65,82%) tiveram diagnostico confirmado através
de exame clinico e/ou bidpsia de LPO e foram incluidos na pes-
quisa. 80% eram do género feminino e 79% possuiam entre 41 a 63
anos. Quanto ao tipo de liquen plano, foi observado 75% do tipo
reticular, 5,76% erosivo e 3,84% em placa. Em 7,69% dos casos nao
foi possivel identificar o tipo de liquen plano. O local mais aco-
metido foi a mucosa jugal, com 40,38% , seguido da genviva, com
19,23%, e na lingua a porcentagem foi 3,84%. Em 15% dos casos ha-
via acometimento simultdneo em mucosa jugal e lingua. Conclu-
sao: Em nenhum paciente foi encontrada transformagao maligna
nesses 12 anos de acompanhamento.

PALAVRAS-CHAVE: Liquen plano oral, doenga autoimune,
medicina bucal.

INTRODU(;AO

Descrita pela primeira vez por Erasmus Wilson, em 1869, o
liquen plano é uma doenga cronica mucocutanea relativamente
frequente que leva a uma intensa destruicao da camada basal
do epitélio. E uma doenca que possui prevaléncia na cavidade
bucal de 0,5% a 2% da populagao geral**.

O liquen plano pode apresentar-se de varias formas: reticu-
lar, papular, placa, atréfico, erosivo e bolhoso, no entanto dois
tipos principais sao mais reconhecidos: reticular e erosivo’. Den-
tre estes, o tipo reticular ¢ apresentado como o mais frequente-
mente observado e se caracteriza pelo desenvolvimento de li-
nhas esbranquicadas que se entrelacam assumindo um aspecto
de rede conhecido como estrias de Wickham. Em contrapartida,
o tipo erosivo apresenta-se ulcerativo, sintomatico, com areas
atrdficas e eritematosas®’. Recentemente, foi proposta pela Or-
ganizacao Mundial de Satide (OMS) uma nova nomenclatura e
classificagao, considerando uma variante do tipo erosivo, deno-
minada de reagao liquendide®.

Vérios estudos ressaltam o papel de fatores psicolégicos no
desenvolvimento do Liquen plano oral (LPO), mas uma correla-
¢ao direta entre estes fatores e a doenca permanece ainda pouco
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definida’. Krasowska et al.'’ (2008) sugerem que o estresse pode
alterar inimeros parametros da resposta imune e enddcrina no
LPO, o que explicaria seu papel na etiopatogenia da doenca.
Desta forma, estresse e ansiedade poderiam provocar ou exa-
cerbar a sintomatologia.

Na maioria dos casos a etiologia é desconhecida, sendo con-
siderada uma doenga multifatorial, envolvendo fatores am-
bientais, genéticos, comportamentais, associagdo com outras
doengas como a hepatite C, diabetes**!'. No entanto, pode ser
considerado como um processo autoimune em que os linfécitos
CD8 T citotoxico (CD4TL) participam, acumulam e sao ativa-
dos por diferentes mecanismos, induzindo a apoptose celular,
degeneracao da camada basal e destruicao da membrana basal
epitelial'.

Os sitios mais frequentemente afetados sao a mucosa bucal,
lingua, gengiva e labios, com um padrao bilateral e assintoma-
tico e apresenta uma predilecao pelas mulheres. E considerada
uma doenca de adultos que ocorre principalmente na quarta e
quinta décadas de vida. Entretanto, em alguns casos eventuais,
pode manifestar-se em pacientes jovens®. O liquen plano tem
sido referenciado por alguns autores como uma condigao cance-
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rizavel, essa é uma questao controversa, no entanto sabe-se que
os mecanismos moleculares que controlam o crescimento, pro-
liferacao, maturagao e apoptoses nas células epiteliais podem
desempenhar um papel importante no processo de transforma-
¢ao maligna'®.

O tratamento do liquen plano oral reduz-se apenas no alivio
dos sintomas, nao existindo uma conduta totalmente satisfa-
toria e definitiva'®. Portanto, os pacientes com diagnostico de
liquen plano devem ser acompanhados, monitorados e questio-
nados sobre as eventuais mudangas nas caracteristicas ou nos
sintomas das lesoes>'.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a prevaléncia do liquen
plano oral nos pacientes atendidos no Centro Goiano de Doen-
¢as da Boca da Faculdade de Odontologia da UFG, no periodo
de 1998 a 2010 bem como observar a relagao do estresse associa-
do aos pacientes acometidos pela doenga e investigar o indice
de recorréncia da doenga e a relagdo com o tipo de tratamento
efetuado.

MATERIAL E METODO

Esse estudo foi aprovado pelos critérios da Etica com Seres
Humanos pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG (CEP-
-UFG), conforme Resolug¢ao n°® 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, pelo protocolo n°® 159/2009.

A amostra foi constituida por todos os pacientes com diag-
nostico presuntivo ou final de Liquen plano oral pertencentes
ao arquivo do Centro Goiano de Doencas da Boca (CGDB) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias,
atendidos durante o periodo de agosto de 1998 a abril de 2010.
Foram excluidos da amostra os pacientes com documentacao ou
contato incompletos, que nao concordaram em participar do es-
tudo ou que faltaram no dia previamente agendado.

Inicialmente foi realizada uma busca nos arquivos do CGDB
para identificar os prontuarios com diagnoéstico de liquen plano,
posteriormente estes pacientes foram convidados a participar
da pesquisa. Apds o consentimento e a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), os pacientes foram
avaliados por meio da histéria clinica pregressa (prontuario
odontolégico), do exame clinico das condicdes de satide bucal e
presenga de fatores de risco para a exacerbagado do liquen plano
oral. Foi solicitada a bidpsia para os casos sem confirmagao do
diagnostico final.

Os dados obtidos na reavaliagdo dos pacientes foram coleta-
dos e apresentados em ficha clinica elaborada especificamente
para esse fim e através a escala visual analogica adaptada. Para
a analise estatistica foi utilizado o programa de estatistica SPSS
(SPSS for Windows, versao 16.0; SPSS Inc, Chicago, IL).

RESULTADOS

Dos 8030 prontudrios do CGDB, foram encontrados 141
prontudrios de pacientes com diagnodstico inicial de liquen pla-
no e 38 com leucoplasia sem resultados histopatdlogicos. Destes
prontuarios, 100 (55,86%) foram excluidos da pesquisa por um
dos seguintes motivos: impossibilidade de comunicagao (n=88),
por optarem em nao participar da pesquisa (n=4) ou por terem
faltado as consultas agendadas (n=8). Dos 79 (44,13%) pacientes
atendidos, 27 (34,17%) foram excluidos por nao apresentarem
lesdes no momento do atendimento ou por terem confirmado
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o diagnostico de leucoplasia. Dessa forma, 52 (65,82%) tiveram
diagndstico confirmado de LPO e incluidos na pesquisa, sendo,
80,76% dos pacientes (n = 42) do género feminino e 19,23% do
género masculino (n = 10); 40,38% (n=21) de etnia branca, 53,84%
(n=29) parda e 3,84% (n=2) negra. A idade da amostra variou de
41 a 63 anos.

As informagdes de diagnostico inicial de liquen plano, bem
como dados pessoais, acompanhamento, protocolo de preven-
¢ao e tratamento anteriormente realizado foram obtidas por
meio do prontudrio odontologico. As demais informagdes desta
pesquisa foram obtidas por meio da avaliagao clinica ap6s diag-
nostico e tratamento.

Quanto ao estado de satide dos pacientes atendidos, a gastri-
te foi a doenca mais prevalente com 17,30% (n =9), seguida pela
hipertensao com 15,38% (n = 8) e pelo diabetes mellitus 3,84% (n
=2).

Considerando o tipo de liquen plano foi observado que 75%
(n=39) dos pacientes apresentavam liquen plano reticular, 5,76%
(n=3) apresentavam a forma erosiva da doenga e 3,84% (n=2) em
forma de placa. Em 7,69% nao foi possivel identificar o tipo de
liquen plano (Figura 1). Quanto a localizagao do liquen plano,
40,38% (n=21) apresentavam-se em mucosa jugal, 19,23% (n=10)
em gengiva, 3,84% (n=2) em lingua e 15,38% (n= 8) em mucosa
jugal e lingua e 15,38% em outras regides da mucosa oral (Fi-
gura 2).

Tipo de Liquen Plano

M Reticular
m Erosivo
W Placa

m N3o foi possivel
identificar

Figura 1. Tipo de liquen plano oral dos pacientes atendidos

Localizacdo da lesao

W Mucosa Jugal
mGengiva

= Mucosa Jugal e Lingua

W Lingua

Figura 2. Distribuigao da localizagao do liquen nas diversas regides da mucosa oral.

A Figura 3 mostra a porcentagem de sintomatologia dolo-
rosa encontrada na avaliacdo dos pacientes, sendo que a maio-
ria era assintomatica 40,38% (n=21). A sintomatologia, quando
presente foi relatada como dor em 23,07% (n=12), ardéncia em
19,23% (n= 10), queimagao em 15,38% (n= 8) e dorméncia em
1,92% (n=1).
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Figura 3. Proporgao e tipos de sintomatologia dolorosa encontrada nos pacientes
avaliados.

Periodos de exacerba¢ao nao foram observados em 44,23%
(n=23) dos pacientes, enquanto 55,76% (n=29) confirmaram pe-
riodos de remissao e exacerbagao, em geral relacionados com
desequilibrios de ordem fisica ou emocional, como alimentacao
acida, uso de pasta dental abrasiva e periodo de estresse.

Quanto a relacdo da doenga com o estresse, 0 mesmo foi
avaliado através da escala analdgica visual adaptada, em que a
voluntdria registra o nivel de estresse presente em uma escala,
onde 0 significa auséncia total de estresse relacionado a doen-
¢a, 0-5 se classificam como ansiosos e 5-10 relacionam o inicio
da doenga com algum periodo de estresse. Em 51,92% (n=27)
se classificaram como ansiosos e 48,07% (n= 25) relacionaram
0 inicio da doenga com algum periodo de estresse. Quanto ao
tratamento anterior ao atendimento na pesquisa, 65,51% (n=35)
estavam sem tratamento e 34,48% (n=17) estavam em tratamen-
to e faziam o uso de corticosteroide.

Em nenhum dos pacientes examinados foram encontrados
achados condizentes com lesao cancerizavel. Porém, em 32,69%
(n=17) havia registro nos prontuarios do emprego de protocolo
de prevengao e acompanhamento regular do liquen plano oral.

DISCUSSAO

O liquen plano apresenta-se como uma doenga muco cuta-
nea inflamatoéria cronica caracterizada por uma resposta imuno-
patologica mediada por células. Todavia sua etiologia ainda
desconhecida continua sendo associada a varios fatores desen-
cadeantes como o estresse, alimentagao acida, uso de pasta den-
tal abrasiva, hepatite C, higiene oral deficiente entre outros'!+".
Alguns desses fatores desencadeantes foram também observa-
dos nessa pesquisa, como alimentacao acida, uso de pasta den-
tal abrasiva e periodo de estresse.

O liquen plano é a segunda doenca que mais acomete os pa-
cientes do CGDBY. A prevaléncia do liquen plano é maior no
sexo feminino do que no masculino, em propor¢ao de aproxi-
madamente 2:1%. E uma doenca que acomete principalmente in-
dividuos com idade superior aos 50 anos’ colocando nosso estu-
do dentro das estimativas presentes na literatura uma vez que,
na presente pesquisa, 74% dos pacientes eram do sexo feminino
e também representaram a maior proporcao, assim como a ida-
de entre 41 e 60 anos.

Estudo recente'® sugere que o estresse pode alterar intime-
ros parametros da resposta imune e endécrina no LPO, o que
explicaria seu papel na etiopatogenia da doenga. O relato dos
pacientes quanto a associacao do estresse e da ansiedade com a
presenga de sintomatologia dolorosa e de lesdes de liquen plano
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oral, por 35 pacientes atendidos durante esta pesquisa, esta de
acordo com o resultado do estudo citado.

Apesar de ser relatada na literatura uma relagao esta-
tisticamente significante entre o liquen plano oral e a infec¢ao
pelo virus da hepatite C'>'°*? e consequentemente, com a doenca
hepatica cronica, nenhum dos pacientes relataram ser portado-
res do virus. Nao foi possivel, nesta pesquisa, a realizacao de
testes soroldgicos para a confirmagao da auséncia de infecgao.

O Liquen plano reticular é o mais comumente observa-
do, na maior parte dos casos nao provoca sintomas, e envolve
a regiao posterior da mucosa jugal bilateralmente. Apresenta
um padrao caracteristico de estrias brancas que se entrecruzam,
reconhecidas como estrias de Wickham’, a forma reticular do
liquen plano oral também foi a mais observada neste estudo
(68,9% dos pacientes), concordando com os dados da literatura®.

A relagao do liquen plano oral com a transformacao
maligna tem sido considerada por alguns pesquisadores, que
incluem o liquen como uma lesdo cancerizavel®*. No entanto,
nao ¢é ainda plenamente confirmado, ja que nao ha critérios cla-
ros que definem a malignizagdo do LPO™. Desta forma, o clinico
deve compreender a etiologia, fatores de risco, caracteristicas e
manifestaces clinicas do LPO e considerar a possibilidade de
transformagao maligna, até que a literatura seja mais esclarece-
dora e estabelecer um protocolo de diagnostico e acompanha-
mento do paciente. Neste estudo, em nenhum dos pacientes
avaliados foi observada transformacao maligna, no entanto o
mesmo protocolo foi seguido para todos os pacientes, explican-
do a necessidade de acompanhamento periddico e a realizacao
de andlise anatomopatoldgica para comprovagao da suspeita
clinica.

CONCLUSAO

A incidéncia do liquen plano oral nos pacientes atendidos
no CGDB, no periodo de 1998 a 2010, foi de 1,8% quando com-
parada com outras doencas. Foi encontrada uma relagao entre
a presenga de estresse e ansiedade e a manifestagao do liquen
plano oral.
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ABSTRACT

Lichen planus is a mucocutaneous, chronic inflammatory,
autoimmune disease of unknown etiology, which is produced
in a T-lymphocyte-directed aggression in the basal cells of oral
mucosa epithelium. Objective: The aim of this study was to eva-
luate the epidemiological profile of patients with lichen planus,
treated between 1998-2010 at the Center of Oral Disease in Goi-
as - Brazil (CGDB). Methods: The data were obtained through
review of medical records of CGDB and clinical examination
of oral health conditions, which included all patients with pre-
sence of lichen planus treated during this period, except those
whose contact or documentation were incomplete or inaccessi-
ble. Results: Of the 8030 records of CGDB, there were 141 recor-
ds of patients with initial diagnosis of lichen planus, 80% were

female and 79% were between 41-63 years. It was observed that
75% was the reticular type, 5.76% erosive/ulcerative and 3.84%
plaque type. At 7.69% it was not possible to identify the type
of lichen planus. The most common sites were the buccal mu-
cosa (40.38%), gum (19.23%) and tongue (3.84%). Simultaneous
involvement in the buccal mucosa and tongue were observed
in 15% of the cases. No patient showed malignant transforma-
tion in 12 years of monitoring. The prevalence of oral lichen pla-
nus in CGDB is considerable when compared with other oral
lesions. Conclusions: The epidemiological profile of affected
patients can contribute to a decisive therapeutic approach and
patient follow-up.

KEYWORDS: Lichen planus oral, autoimune disease, oral
medicine.
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