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RESUMO

0 liquen plano é uma doenca inflamatoria cronica que envolve pele e mucosa, acometendo frequentemente a cavidade bucal. Os objetivos
deste estudo sao relatar um caso de liquen plano oral (LPO) com manifestaces cutaneas e discutir os aspectos clinicos e histopatoldgicos,
bem como o tratamento estabelecido. Relatamos o caso de uma mulher, 61 anos de idade, leucoderma, que foi encaminhada para avaliagao
de leses brancas na mucosa bucal. Ao exame intraoral, foram observadas muiltiplas lesdes brancas com aspecto estriado em mucosa
jugal, lingua e rebordo; a0 exame extraoral, lesGes de aspecto descamativo no braco, manchas brancas nas pernas e unhas distroficas nos
pés. Com base na bidpsia das lesdes bucais e na anlise histopatoldgica, o diagnostico de LPO foi confirmado. A paciente foi submetida
ao tratamento com propionato de clobetasol em creme (0,5 mg) e orientada a fazer a aplicagio na drea afetada, uma a duas vezes a0
dia, durante quatro semanas. No acompanhamento clinico apds um més e 15 dias, pdde-se analisar a melhora das lesdes. Por se tratar
de uma doenca com etiopatogénese ainda pouco reconhecida, varios fatores podem possibilitar o desenvolvimento dessa condicdo. Dessa
forma, € imprescindivel o olhar clinico do cirurgido-dentista para o tratamento mais eficaz.

Unitermos: liquen plano oral; estomatologia; manifestaces orais; patologia bucal.

ABSTRACT

Lichen planus is a chronic inflammatory disease involving the skin and mucosa, which often affects the oral cavity. The objective of
this study is to report a case of oral lichen planus (OLP) with cutaneous manifestations and to discuss the clinical, bistopathological
aspects and the established treatment. A 61-years-old female white patient was referred for evaluation of white lesions in the oral
mucosa. In the intraoral examination, multiple white lesions with striated appearance were observed in the jugal mucosa, tongue
and border. The extraoral examination revealed scaly lesions on the arm, white spots on the legs, and nail dystrophy on feet.

Based on biopsy of the oral lesions and the histopathological analysis, the diagnosis of OLP was confirmed. The patient underwent
treatment with clobetasol propionate topical cream (0.5 mg), and was instructed to apply it to affected area, once or twice a day

Jor four weeks. In the clinical follow-up afler one month and 15 days, the improvement of the lesions could be analyzed. As OLP
is a disease with an etiopathogenesis that is still poorly recognized, several factors may enable the development of this condition.

Therefore, the dentist’s clinical view is essential for the most effective treatment.
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RESUMEN

El liquen plano es una enfermedad inflamatoria cronica que involucra piel y mucosa, con frecuencia de la cavidad bucal. Los
objetivos de este estudio son reportar un caso de liquen plano oral (LPO) con manifestaciones cutdneas y discutir sus aspectos
clinicos e histopatologico, asi como el tratamiento establecido. Reportamos el caso de una mujer de 61 afios de edad, raza blanca,
que fue remitida para evaluacion de lesiones blancas en la mucosa bucal. En el examen intraoral se observaron lesiones blancas
muiltiples estriadas en mucosa yugal, lengua y cresta; en el examen extraoral, lesiones descamativas en el brazo, manchas blancas
en las piernas y unias distrdficas en los pies. Basdndose en la biopsia de las lesiones bucales y en el andlisis histopatologico, el
diagnastico de LPO se confirmo. La paciente fue somelida a tratamiento con propionato de clobelasol crema (0,5 mg) y aconsejada
a aplicar el medicamento sobre el drea afectada, una o dos veces al dia, por cuatro semanas. En el seguimiento clinico, al
cabo de un mes y 15 dias, fue posible analizar la mejoria de las lesiones. Por tratarse de una enfermedad de etiologia todavia
poco conocida, varios factores pueden favorecer su desarrollo. Asi, el ojo clinico del cirujano dentista es imprescindible para un
Iratamiento mds efectivo.

Palabras clave: liquen plano oral; estomatologia, manifestaciones bucales; patologia bucal.

INTRODUQAO As caracteristicas histopatoldgicas cldssicas devem ser
avaliadas para se chegar a um diagnéstico definitivo de LPO®,
Entre as caracteristicas analisadas, destacam-se: degeneracdo
liquefativa da camada basal, denso infiltrado inflamatorio
linfocitico na regido subepitelial, proeminéncias epiteliais com
aparéncia de dentes em serra, corpos de Civatte e hiperceratose® .,

0 liquen plano é uma doenga imunologicamente mediada
que envolve a regido mucocutdnea, é uma das alteracdes
dermatolGgicas mais frequentemente diagnosticadas™. O sexo
feminino é mais afetado, normalmente em uma proporcao de

3:2 em relacio a0 masculino-?. Essa manifestacdo pode ocorrer De acordo com a forma de apresentacdo clinica, o LPO pode

de forma isolada na cavidade bucal ou com associacdes a leses 140 apresentar sintomatologia, porém, h situagdes em que pode

cutineas. simultaneamente® haver sobreposicdo de candidiase; nesses eventos, € necessria a
' .

terapia antifingica®?. Nos casos em que a LPO se apresenta como
subtipo erosivo e atrofico, ocorre, ocasionalmente, sintomatologia
dolorosa, sendo indispensdvel o tratamento com corticoides
topicos, como flunocionida, betametasona e clobetasol gel™?.

Embora acredite-se que o liquen plano oral (LPO) seja uma
doenca autoimune, mediada por células T, sua etiologia ndo é
totalmente elucidada®. A resposta imunoldgica alterada resulta
em apoptose dos queratindcitos na camada basal®. Fatores
psicologicos, como ansiedade e depressdo, podem desencadear

essa doenca”. RELATO DE CASO
Por se tratar de uma alteracdo mucocutanea, o LPO pode
se manifestar na pele, no couro cabeludo, nas unhas e nas Paciente do sexo feminino, 61 anos de idade, leucoderma, foi

membranas mucosas”. A cavidade bucal €, com frequéncia, 0 encaminhada a um servio de referéncia em diagndstico bucal
primeiro sitio de acometimento do liquen plano. Em determinados  apresentando lesoes leucopldsicas assintomdticas em mucosa
casos, € a tinica forma de apresentacao®. bucal. Ao exame intraoral, foram observadas multiplas leses
brancas com aspecto estriado em mucosa jugal (Figura 1);
a0 exame extraoral, lesdes descamativas e, em alguns pontos do
brago, ulceradas (Figura 2). Quando questionada, a paciente
elucidou suas varias tentativas sem sucesso de resolucio da
dermatite, tendo feito uso de antibioticoterapia.

0 LPO pode apresentar-se sob diversas formas clinicas:
reticular, atrofica, papulosa, erosiva, bolhosa e eritematosa. Essas
distintas apresentacdes representam variagdes de intensidade e de
duragdo do processo patologico® ¥. As diferentes formas podem
ocorrer simultaneamente, e a aparéncia clinica predominante
pode mudar ao longo do tempo em um mesmo paciente®. 0 diagndstico clinico foi LPO. Realizou-se biopsia da
0 potencial de malignidade do LPO ainda é controverso; os tipos  lesdo bucal da regido de mucosa jugal, para posterior andlise
atroficos, ulcerado e erosivo apresentam maior incidéncia de  histopatoldgica. O exame microscopico revelou fragmentos de
transformacéo maligna®. mucosa bucal revestido por epitélio pavimentoso estratificado
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FIGURA 3 — Andlise microscpica da regido de mucosa jugal. Hiperceratose e leve
infiltrado inflamatorio linfocitico na regido subepitelial sao observados, assim como
melandfagos

FIGURA 1 — Aspecto intraoral da paciente. Regido de mucosa jugal exibindo lesdo branca
de aspecto estriado

FIGURA 2 — Aspecto cutaneo da paciente. Lesoes descamativas e ulceradas nos bragos sao
observadas

paraceratinizado, exibindo intenso infiltrado inflamatério
linfocitico subepitelial. No tecido conjuntivo, observou-se
presenca de vasos sanguineos hiperemiados e fibras coldgenas
dispersas de forma aleatdria (Figura 3). De acordo com a andlise
histopatologica e os achados clinicos, o diagndstico de LPO foi
confirmado. A paciente foi encaminhada para avaliagio médica
devido as lesdes cutdneas e, posteriormente, foi submetida ao
tratamento com propionato de clobetasol em creme (0,5 mg),
um corticosteroide topico utilizado para alivio das manifestacdes
inflamatérias e pruriginosas de dermatites responsivas a
esteroides. Em seguida, foi orientada a aplicar o medicamento na
area afetada, uma a duas vezes ao dia, por até quatro semanas, até
a melhora do quadro. No acompanhamento clinico apos um més
e 15 dias, pdde-se analisar a melhora das lesdes, tanto na mucosa
bucal quanto na pele.

DISCUSSAO

0 LPO pode apresentar-se com diferentes aspectos clinicos.
As regides mais acometidas sdo mucosa bucal, lingua, gengiva,
mucosa labial e vermelhdo do ldbio inferior®; todas estdo em
concordancia com o presente caso. Cerca de 10% dos pacientes
com LPO apresentam a doenca confinada a gengiva, diferente do
caso aqui apresentado®. Nossa paciente apresentava repercussoes
cutdneas ulceradas, o que poderia justificar o fato das lesdes serem
pruriginosas, ocasionando ferimentos. Em geral, o LPO afeta as
superficies flexoras das extremidades® .

0 diagndstico dessa lesdo é estabelecido considerando os
aspectos clinicos e histopatologicos®. O LPO faz diagndstico
diferencial principalmente com reacdes liquenoides a drogas ou
materiais dentdrios, leucoplasia, lipus eritematosos e doenca
do enxerto versus hospedeiro, em pacientes transplantados de
medula dssea®?.

Ha relatos de transformacdo maligna do LPO em carcinoma
de células escamosas, embora no exista um consenso estabelecido
sobre o real potencial de malignidade dessa lesao®?. A frequéncia
de transformacio maligna varia de 0,4% a 5%, com a maior taxa
observada em lesdes eritematosas e erosivas'?. Alguns estudos
apontam que o epitélio atréfico do liquen plano pode ser mais
suscetivel 4 agdo de agentes carcinogenos, resultando em um
aumento do risco de transformacdo maligna?.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS), em 1978, definiu
a leucoplasia como uma placa branca, que nao desaparece
com a raspagem e ndo € compativel com uma entidade
patologica, clinica e histoldgica estabelecida®. Em discordancia,
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algumas pesquisas argumentam a possibilidade dos relatos de
transformacao maligna nio serem LPO, mas, sim, leucoplasias
displdsicas com um infiltrado inflamatdrio liquenoide secundario
que se assemelha a0 liquen plano (displasia liquenoide)?.
Outros trabalhos corroboram esses achados, defendendo que
a probabilidade de malignizacdo de lesdes liquenoides orais
(LLO) € superior a de LPO. No estudo de Cassol-Spanemberg |
et al. (2018)"" ha a mesma referéncia: dos 32 pacientes que
participaram da pesquisa, oito eram portadores de LPO; nenhum
evoluiu para cancer bucal. Dos 24 pacientes com LLO, dois
obtiveram transformagio maligna®. Tais dados sdo diferentes dos
demonstrados pela OMS, cuja média de transformacio maligna
aproxima-se dos 55,9 meses®?.,

0 tratamento das lesdes com propionato de clobetasol creme
constitui a primeira linha de tratamento para lesdes sintomdticas
de LPO e tem se mostrado uma alternativa eficaz e confidvel, uma
vez que apresenta efeitos colaterais reduzidos em comparacdo
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CONCLUSAO
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