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Resumo

Introdugao: O liquen plano oral (LPO) € uma
doenca mucocutanea inflamatéria crénica,
mediada por células T que pode se manifes-
tar sob diversas formas clinicas, tais como:
articular, atrofica, papulosa, erosiva, bolhosa
e eritematosa. As formas mais prevalentes
s&o as reticulares e as erosivas. A etiologia
do LPO é desconhecida, embora diversos
estudos demonstrem o envolvimento do sis-
tema imunolégico mediado por células T na
patogénese das lesdes. O papel da autoimu-
nidade na patogénese do LPO é suportado
por inumeras caracteristicas inerentes a
doenca tais como a sua cronicidade, idade
avancada, predilecdo pelo sexo feminino, a
associagao com outras doencas auto-imu-
nes, e pela presenca de células auto-cito-
toxicas em sitios lesionais. Recomenda-se
que o diagnéstico de LPO ocorra mediante
avaliagao clinica e histopatoldgica. O trata-
mento do LPO consiste em tentar controlar
os sintomas da doenca com a utilizacao de
medicamentos, principalmente corticoste-
roides que podem ser aplicados nas formas
tépica ou sistémica.

Objetivo: Realizar uma revisao na literatu-
ra pertinente sobre o liquen plano oral, suas
manifestacdes clinicas e seu diagndstico.

Metodologia: Consistiu em uma pesquisa

de artigos nacionais e internacionais publi-
cados nos ultimos 9 anos realizada a base
de dados: Pubmed, Medline e Scielo, utili-
zando das seguintes palavras-chave relacio-
nadas a doenga referida: liquen plano oral;
sistema imunolégico; diagnédstico bucal.

Resultados: O LPO reticular € a forma
mais frequente, contém finas estrias bran-
cas emaranhadas, denominadas “estrias de
Wickham”.

Discussao: Trata-se de lesdes dinamicas,
que melhoram ou pioram com o passar do
tempo, usualmente, sado assintomaticas,
apresentam padrao bilateral, simétrico e
acometem mucosa jugal posterior na maio-
ria dos casos. Ademais, o LPO erosivo é a
forma clinica mais relevante, exibindo lesdes
sintomaticas. Clinicamente, observa-se ul-
ceragao irregular central coberta ou nao por
placa de fibrina ou pseudomembrana. A le-
sao costuma ser circundada por finas estrias
radiantes queratinizadas ou rendilhadas.

Conclusao: O LPO, apresenta uma gran-
de variacdo em relagdo as manifestacoes
clinicas. Desta forma, € de fundamental im-
portancia o diagnéstico e tratamento ade-
quados, para isso, a participacdo do cirur-
gido-dentista é essencial, devendo o mesmo
efetuar uma bidpsia incisional para realiza-
¢ao de uma analise histopatolégica detalha-
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da. Destarte, realizar uma conduta correta
de tratamento, evitando maiores danos em
prol de uma melhor qualidade de vida do pa-
ciente.

Palavras-chave: liquen plano oral; sistema
imunoldgico; diagndstico bucal.
Abstract

Introduction: Oral Lichen planus (LPO) is
a chronic inflammatory mucocutaneous di-
sease mediated by T cells that can manifest
in several clinical forms, such as: articular,
atrophic, Papulosa, erosive, bullous and ery-
thematous. Being more common, the most
common reticular and erosive forms. The
etiology of the LPO is unknown, although se-
veral studies demonstrate the involvement of
the immune system mediated by T cells in
the pathogenesis of the lesions. The role of
autoimmunity in the pathogenesis of LPO is
supported by numerous characteristics inhe-
rent to the disease such as chronicity, ad-
vanced age, female predilection, association
with other autoimmune diseases, and the
presence of Auto-citotdxicas cells in injured
sites. It is recommended that the diagnosis
of LPO occur through clinical and histopatho-
logical evaluation. The treatment of LPO is
to try to control the symptoms of the disease
with the use of medications, especially cor-
ticosteroids that can be applied in topical or
systemic forms.

Objective: This study aimed to carry out a
review in the existing literature on oral lichen
planus, its clinical manifestations and its
diagnosis.

INTRODUGAO

O liquen plano oral (LPO) é doenca
mucocutanea inflamatéria crénica, mediada
por células T, de causa desconhecida’. Ainda
que diversos fatores tenham sido propostos
como associados a doenga, tais como heranga
genética, materiais odontolégicos, drogas,
alergias alimentares, agentes infecciosos
(como virus e bactérias), autoimunidade,
estresse, trauma, imunodeficiéncia, habitos,
diabetes e hipertensdo, doencga intestinal e
neoplasias malignas?.
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Methodology: It consisted of a survey of na-
tional and international Articles of the last 9
years performed in the database: Pubmed,
Medline and Scielo using the following key-
words related to the referred disease: oral
lichen planus; immune system; Oral diagno-
sis.

Results: The reticular LPO is the most fre-
quent form, contains thin white tangled strea-
ks, called ‘ * Wickham streaks .

Discussion: Itis a dynamic lesion that impro-
ves or worsens over time, usually asympto-
matic, presents a bilateral, symmetrical pat-
tern and affects the posterior jugal mucosa
in most cases. Moreover, erosive LPO is the
most relevant clinical form, with symptomatic
lesions. Clinically, central irregular ulceration
is observed covered or not by fibrin plaque or
Pseudomembrane. The lesion is usually sur-
rounded by thin, keratinized or laced radiant
streaks.

Conclusion: Oral Lichen planus presents a
great variation in relation to clinical manifes-
tations. Thus, the diagnosis and appropriate
treatment is of paramount importance, for
this reason, the participation of the dentist
is essential, in case of doubts in the clinical
examination, to perform an incisional biopsy
to perform an analysis Detailed histopatholo-
gic examination. Destarte, conduct a correct
treatment, avoiding greater damage in favor
of a better quality of life of the patient.

Keywords: oral lichen planus; immune sys-
tem; oral diagnosis.

Por se tratar de uma alteracao
mucocutanea, pode se manifestar na pele,
couro cabeludo, unhas e membranas
mucosas'. A cavidade oral é frequentemente
0 primeiro sitio de acometimento do liquen
plano, sendo em determinados casos a Unica
forma de apresentacao?

Quando acomete pele, apresenta-se
em forma de erupcdes papulosas, com areas
eritematosas sendo classificado em dois
aspectos basicos, as lesées brancas: em sua
maioria assintomaticas com formato reticular,
de placa e papular e lesbes vermelhas:
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sintomaticas, de forma erosiva, atrofica e
bolhosa, sendo as formas reticular e erosivas
as mais comuns.

Das doencas dermatoldgicas o liquen
plano é a que mais acomete a cavidade oral®.
Na maioria dos casos acometem adultos
de meia idade entre a 4° e a 5° décadas
de vida, principalmente, do sexo feminino.
Ademais, estas lesdes caracterizam-se
clinicamente pela presenca de linhas brancas
ceratinizadas emaranhadas, denominadas
estrias de wickham.

Recomenda-se que o diagndstico de
LPO ocorra mediante avaliagdo clinica e
histopatoldgica*. Histologicamente, ocorre
acumulo de linfocitos abaixo do epitélio
da mucosa oral, agredindo-o, e, com a
progressao da doencga, sdo notados aumento
da taxa de proliferacao epitelial, diferenciacao
(queratinizacao) e apoptose de queratindcitos,
resultando em hiperqueratose, atrofia ou
ambos?.

O tratamento do LPO consiste em tentar
aliviar os sintomas e minimizar os impactos da
doenca com a utilizagdo de medicamentos,
principalmente corticosteroides que podem
ser aplicados nas formas tépica ou sistémica®.

De acordo com a forma de apresentacao
clinica, o LPO pode ndo apresentar
sintomatologia, porém ha situagdes que pode

haver sobreposicdo de candidiase, sendo
necessaria terapia antifungica®*4. Nos casos
em que a LPO se apresenta como subtipo
erosivo e atrofico, ocasionalmente ocorre
sintomatologia dolorosa, havendo desta forma,
a necessidade de tratamento com corticoides
tépicos, como a Fluocionida, Batametasona e
Clobetasol gel 23.

Em face do exposto, este trabalho
teve por finalidade realizar uma revisdao na
literatura pertinente sobre o liquen plano oral,
suas manifestacées clinicas e seu correto
diagnostico.

MATERIAIS E METODO

A pesquisa de dados foi realizada por
meio eletrbnico, nas bases de dados: Pubmed,
Medline, Scielo, Google Académico. Baseou-
se em publicagdes difundidas entre os anos
de janeiro de 2010 até janeiro de 2019. Sendo
no periodo designado, de 9 anos, possivel a
analise das lesbes causadas pelo liquen plano
oral, suas respectivas manifestacbes clinicas
e diagnostico.

Foi realizada uma breve leitura dos
resumos e titulos que se encaixassem com
a ideia proposta inicialmente, seguido dos
critérios de inclusédo e exclusédo apresentados
no quadro 1.

QUADRO 1. Critérios adotados para a inclusdo e exclusao de artigos de revis&o.

Critérios de Inclusao

Critérios de exclusao

Apresentar as manifestacdes
clinicas do LPO

N&o se relacionar com o tema

Ser posteriores ao ano de 2010

Estudos em qualquer outra lingua que

nao a portuguesa e inglesa

Esta relacionado a liquen plano

oral

N&o possuir nenhuma das palavras-

chave

Enfase nas caracteristicas

histopatoldgicas do LPO

Artigos anteriores ao ano de 2010

Possuir alguma das palavras-

chave

Relatos de caso e trabalhos de

concluséo de curso

| 11

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2019 I

RCO.2019,3 (2) P.9-14 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 13 estudos, sendo
9 em portugués e 4 em inglés, estes foram se-
lecionados diante dos 30 artigos analisados,
onde 17 tiveram de ser excluidos por nao se
encaixar nos critérios pretendidos.

O liquen plano oral pode se manifestar
sob diversas formas clinicas, tais como: reti-
cular, atréfica, papulosa, erosiva, bolhosa e
eritematosa. Estas, por sua vez representam
variagdes de intensidade e de duragdo do
processo patoldgico.

As diferentes formas podem apresen-
tar-se simultaneamente e a morfologia clinica
predominante pode mudar ao longo do tempo
em um mesmo doente’.

A forma reticular é a forma mais fre-
quente, contém finas estrias brancas emara-
nhadas, denominadas “estrias de Wickham”.
Ademais, trata-se de lesdes dinamicas, que
melhoram ou pioram com o passar do tempo.
As lesdes, usualmente, sdo assintomaticas,
apresentam padrao bilateral, simétrico e aco-
metem mucosa jugal posterior na maioria dos
casos® (Figuras 1).

Figura 1: LP reticular - Finas estrias na mucosa jugal (les&o bi-
lateral) (Disponivel em: http://bestpractice.bmj.com/best-prac-
tice/verify-user-brazil-access.html)

A forma erosiva € a forma clinica mais
relevante, possuem lesdes sintomaticas e
clinicamente, observa-se ulceragao irregular
central coberta ou nao por placa de fibrina ou
pseudomembrana. A lesdo costuma ser cir-
cundada por finas estrias radiantes queratini-
zadas ou rendilhadas’ (Figura 2).

Figura 2: LP erosivo - Observar uma area de ulceragao circun-
dada por estrias brancas localizada em borda lateral de lingua.

Disponivel em: http://hardinmd.lib.
uiowa.edu/dermnet/lichenplanus6.html

Figura 3: LP com manifestacdo em pernas

(Disponivel em: http://bestpractice.bmj.
com/best-practice/verify-user-brazil-access.
html)

Figura 4: LP com manifestagdo em unhas

(Disponivel em: http://bestpractice.bmj.
com/best-practice/verify-user-brazil-access.
html)
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O LPO atréfico apresenta lesdes aver-
melhadas espalhadas, aparentando uma
mistura de duas formas clinicas, como a pre-
sencga de estrias brancas caracteristicas do
tipo reticular contornada por uma area erite-
matosa®.

O Tipo em placa apresenta irregulari-
dades esbranquicadas e homogéneas se-
melhante a leucoplasia, ocorrendo, prefe-
rencialmente, em dorso de lingua e mucosa
jugal. Podendo manifestar lesdes multifo-
cais, que mudam de aspecto, tornando-se
elevadas e/ou rugosas (principalmente em
tabagistas)®.

A Papular é dificilmente observada e
normalmente acompanhada de algum outro
tipo de variante descrita. Exibe pequenas
papulas brancas (0,5mm a 1,0mm. de dia-
metro) com estriagdes finas na sua periferia®.

A Bolhosa é o tipo mais incomum,
apresenta bolhas que variam de tamanho e
chegam a romper, deixando a superficie com
Ulceras dolorosas. A periferia da lesédo &, em
geral,envolvida por estrias finas e queratini-
zadas®.

A etiologia do LPO é desconhecida,
embora diversos estudos demonstrem o en-
volvimento do sistema imunolégico mediado
por células T na patogénese das lesdes'.O
papel da autoimunidade na patogénese do
LPO é suportado por inUmeras caracteristi-
cas inerentes a doenca tais como a sua cro-
nicidade, o seu inicio em idade avancada, a
sua predilecdo pelo sexo feminino, a asso-
ciacdo com outras doengas auto-imunes, e
pela presenca de células auto-citotoxicas em
sitios lesionais'®.

Muitos aspectos referentes a este me-
canismo permanecem obscuros, provavel-
mente fatores exdgenos (agentes infeccio-
sos, medicamentos, trauma, alérgenos de
contato e alimentos) ou enddgenos (distur-
bios emocionais, enddcrinos, doencgas auto-
-imunes e fatores hormonais) atuem como
gatilho precipitando uma resposta imune ce-
lular em individuos com predisposicao gené-
tica para desenvolver a doenga'®".

O diagnostico deve ser histopatol6-
gico, onde deve ser realizada uma biopsia
incisional para realizagcdo de uma analise
histopatolégica detalhada, descartando ou-
tras hipoteses diagnésticas, e desta forma,
podendo tranquilizar o paciente quanto a be-
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nignidade da lesao, salientando a importan-
cia do seu acompanhamento'?. Destarte, a
selecao correta da area lesionada para exe-
cugao da biopsia colabora significativamente
para a analise histopatologica e diagndstico
final da lesao.

Em relacdo as caracteristicas histopa-
toldgicas, exibe degeneracgao liquefativa da
camada basal (degeneragao hidrépica), infil-
trado inflamatério denso de linfécitos T em
forma de banda, maturacao normal do epi-
télio, proeminéncias anatébmicas com apa-
réncia de dentes de serra, corpos de Civatte
(coloides) e hiperqueratose (ortoceratose ou
paraceratose)®. (Figura 3)

O tratamento das lesbes com Propio-
nato de clobetasol creme, um corticoide to6-
pico, constitui a primeira linha de tratamen-
to para lesdes sintomaticas de LPO e tem
se mostrado como uma alternativa eficaz e
confiavel de tratamento, uma vez que apre-
sentam efeitos colaterais reduzidos em com-
paracao aos corticoides sistémicos, com um
bom custo beneficio em tratamentos longos,
em concordancia com o tratamento estabe-
lecido para o presente caso e em conformi-
dade com outros estudos ja realizados®*.

E imprescindivel o olhar clinico do ci-
rurgido-dentista para o eficaz tratamento do
liquen plano, assim como observado no pre-
sente artigo, favorecendo desta forma um
melhor progndstico para o paciente.

Figura 3: Presenca de um infiltrado inflamatério em banda
abaixo do epitélio, degeneracéo da camada basal, exocitose e
hiperceratose.

Disponivel em: http://shareonfacebook.
net/oral-lichen-planus-histology-histopatholo-
gy-india-net/
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CONCLUSAO

Foi observado uma grande variagao em
relagdo as manifestagdes clinicas do liquen
plano oral, por conseguinte uma maior neces-
sidade de precisdo no diagnéstico, uma vez
que estas lesbes sdo facilmente confundidas
com outras entidades, dificultando assim o
tratamento correto. Diante dos dados colhi-
dos neste trabalho pode-se constatar que o
LPO apresenta-se principalmente sob as for-
mas: reticular e erosiva, que podem ser assin-
tomaticas ou sintomaticas, respectivamente.
As diferentes formas podem apresentar-se
simultaneamente e a morfologia clinica pre-
dominante pode mudar ao longo do tempo
em um mesmo paciente. Destarte, faz-se ne-
cessario que o C.D. utilize os critérios clinico-
-patoldgicos apropriados para fechar o diag-
nostico, descartando possibilidades de outras
doencas.
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