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RESUMO

Introducio: o Liquen plano ¢ uma doenga mucocutdnea comum, cro-
nica e inflamatéria. A Organizagdo Mundial da Saude classificou o
liquen plano como uma doenga cancerizavel mas de dificil identifi-
cacdo dos agentes etiologicos. Contudo, o consumo de bebidas alco-
olicas, tabaco, fatores genéticos, agentes infecciosos e imunoldgicos
devem ser levados em consideragdo no potencial de malignizagao.
Objetivo: a proposi¢do deste trabalho € relatar uma revisao litera-
ria atualizada sobre o Liquen Plano Oral (LPO) focada em bases de
dados nacionais e internacionais (Pubmed, Bireme). Busca de forma
sucinta, explicitar o conceito, dados epidemioldgicos, caracteristicas
clinicas e histopatologicas do LPO, bem como seu potencial de carci-
nogénese e formas de tratamento. Revisao de literatura: todo cirur-
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gido dentista deve ter conhecimento das diferentes formas de liquen
plano oral, procurando reconhecer os aspectos lesionais que indicam
alteragdo de normalidade, diagnosticar corretamente as patologias e
buscar um tratamento adequado ao paciente portador dessa e outras
lesdes. Consideracoes finais: a forma erosiva do LPO ¢ considerada a
unica que tem potencial de carcinogénese, sendo o diagnostico preco-
ce e o tratamento adequado essenciais para o sucesso do tratamento.

Palavras-chave: Liquen Plano. Marcadores de Carcinogénese. Tra-
tamento.

ABSTRACT

Introduction: The Lichen planus is a common mucocutaneous
disease, chronic and inflammatory. The World Health Organization
ranked the lichen planus as a disease that can turn malignant
in about 2-3% but it is difficult to identify the etiologic agents.
However, alcohol consumption, tobacco, genetic, infectious and
immunological agents should be taken into account in the malignant
potential. Objective: the purpose of this work, from a literature
review on the topic of oral lichen planus (OLP) focused on bases
of national and international databases (Pubmed, BIREME).
Succinctly get the concept, epidemiological data, clinical features
and histopathology of OLP) and its potential for carcinogenesis
and its forms of treatment. Literature review: emphasizing that
every dentist should have knowledge of different forms of oral
lichen planus, seeking to recognize the lesional aspects that indicate
change of normality, correctly diagnosing the disease and seeking
a suitable for your patient with this treatment and other injuries.
Final considerations: The erosive form of OLP is the only one that
has potential for carcinogenesis, with early diagnosis and proper
treatment essential for successful treatment.

Key words: Lichen Planus. Markers of Carcinogenesis. Treatment

INTRODUCAO

O Liquen plano ¢ uma doenga muco cutdnea comum, cronica e
inflamatoria, afetando aproximadamente 0,2 a 2,5 % da populacao,
sendo o género feminino o mais afetado pela doenca, geralmente
entre 40 ¢ 60 anos de idade (LASKARIS e SCULLY, 2005).
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A literatura evidencia seis formas clinicas dessa lesdo: reticular,
atrdfica, bolhosa, papular, erosivo e do tipo placa (CANTO et al,
2010; MORAES et al., 2010; MARTINS et al., 2008). Geralmente,
as lesdes na cavidade oral sdo bilaterais e multiplas, e dependendo
da forma clinica, elas apresentam-se como assintomaticas ou sinto-
maticas (MORAES et al.,2010). A localizagdo das lesdes acomete
principalmente a mucosa jugal, gengiva e lingua podendo acometer
outras regides de mucosas e pele (SOUSA e ROSA, 2008).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) desde 1978 classificou o
liquen plano como uma doenga cancerizavel acometendo cerca de 2
a 3 % das lesdes malignas, sendo o processo de carcinogénese mui-
to controverso, pois ¢ dificil a identificagdo dos agentes etioldgicos.
Contudo, o consumo de bebidas alcodlicas, tabaco, fatores genéticos,
agentes infecciosos e imunologicos devem ser levados em considera-
¢do no potencial de malignizacdo (MARTINS et al., 2008).

O objetivo desse trabalho visa apresentar de forma objetiva e fun-
damentada na literatura, informagdes sobre a doenga liquen plano,
procurando estabelecer a sua relagdo com a Odontologia, bem como
descrever sua defini¢do, etiologia, formas clinicas e tratamento.

REVISAO DE LITERATURA

O LPO considerado uma doenca inflamatoria cronica muco cuta-
nea, mediada por células, tendo sua etiologia desconhecida com pre-
valéncia entre 0,02 % e 1,2 % na populagdo. E considerada uma das
doencas dermatologicas com maiores manifestagdes bucais (DOR-
TA et al,2000; NEVILLE et al., 2004; FRAGA et al.,2011; NICO et
al., 2011), afetando principalmente mulheres entre a quinta e sexta
década de vida (ISMAEL et al., 2007, MARTINS et al.,2008; SOU-
ZA e ROSA, 2008; TEIXEIRA et al., 2010; FRAGA et al.,2011),
sendo numa propor¢do de 3:2 em relagdo ao sexo masculino (NETO
e SOARES, 2004; SOUZA e ROSA, 2005; CANTO et al., 2010)

Sua etiologia ¢ desconhecida, mas inimeros autores citam como
fatores causais: ansiedade, depressdo, stress, drogas, doengas sisté-
micas (diabetes, neoplasias, hipertensdo) uso de tabaco, fatores ge-
néticos (CANTO et al.,2010; FRAGA et al.,2011), além de alguns
alimentos como: tomate, frutas citricas e pratos condimentados e
procedimentos odontologicos, dentre outros tém sido associados a
periodos de recorréncia e exacerbacdo da doenca (CARVALHO et
al., 2011; DE CARLI et al., 2011; FRAGA et al., 2011).

Atualmente, estudos apontam que a patogénese do liquen pla-
no possui relacdo com alteracdes na imunidade mediada por célu-
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las, precipitada por fatores exégenos ou endogenos, resultando em
uma resposta alterada a auto antigenos, sendo que a maioria das
células T ativadas no infiltrado inflamatorio sdo as CD8 (NICO et
al., 2011). O assalto linfocitario localizado nos queratinocitos da
camada basal da mucosa é o principal evento indutor a possivel
etiologia, sendo que os linfocitos T induzem apoptose e degenera-
cdo celular e perpetuam o processo ao liberar quimiocinas no sitio
inflamatério (CANTO et al.,2010; FRAGA et al., 2011; DE CARLI
et al., 2011). A cronicidade do PO pode ser devido a deficiéncia
da imunossupressao TGF-1 mediada por antigeno especifico (SU-
GERMAN et al., 2002).

Estudos histopatologicos mostram uma liquefacao da camada ba-
sal, intenso infiltrado de linfocitos ordenados em faixa subjacente
ao epitélio, presenga de corpusculos coloides eosinofilicos na inter-
face epitélio-tecido conjuntivo denominados de Corpos de Civatte,
cristas interpapilares ausentes, hiperplasicas em forma de “dente de
serra”, com variacdes de espessura da camada espinhosa e graus va-
ridveis de paraqueratose sdo caracteristicas nos achados histologicos
(SOUSA e ROSA, 2008; GAMITO et al., 2010).

Estudo também tem demonstrado que em reacdes liquenoides, o
contato pode causar alergia com matérias como o mercurio sendo
um fator importante na patogenia do LPO, o contato com a mucosa
jugal com materiais e restauragdes dentarias, principalmente aquelas
que contém amalgama, mercurio metalico ou amonical, foi compro-
vada a melhora das lesdes com a substituicao das mesmas (NICO et
al., 2011). Outros estudos mostram que contato com restauracdes de
resinas dentdrias, compdsitos ou algum componente de uma protese
podem também desenvolver essas reacdes de sensibilidade de conta-
to liquenoide (SUGERMAN et al., 2002).

As caracteristicas clinicas intraorais podem variar de Unica a
multiplas lesdes, dependendo do tipo clinico DE liquen plano. Estas
variam desde areas ulceradas com pseudomembranas, linhas bran-
cas que se entrelacam, denominadas Estrias Wickham, pépulas, eri-
temas (SUGERMAN et al.,, 2002; ISMAIL et al.,2007). Os sitios de
maior envolvimento sdo a mucosa oral (mucosa bucal, lingua, labios,
palato) aproximadamente de 50 a 70% dos casos, sendo que o acome-
timento em outras mucosas (vulva, vagina, pénis) e pele (superficies
flexoras dos antebragos e punhos, nas costas, na area sacral, unhas)
comumente num padrao simétrico (LASKARIS e SCULLY, 2005).
A localizagdo preferencial pela mucosa jugal pode ser explicada pela
espessura do epitélio e seu grau de queratinizagao, pois possibilitam
que as alteracdes histopatologicas se reflitam clinicamente mais fa-
cilmente do que em outras mucosas (OLIVER et al., 2002).
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A forma reticular ¢ a mais comum, caracterizada pela presenca
de linhas brancas entrelagadas que acometem a mucosa jugal pos-
terior bilateralmente, cercada por uma discreta borda eritematosa,
sendo na maioria das vezes assintomatica (SOUSA e ROSA, 2005;
FRAGA et al., 2011). Outros locais como a gengiva, palato, lingua e
vermelhidao dos labios também devem ser levadas em consideracao
no desenvolvimento dessa forma (MARTINS et al., 2008).

O LPO do tipo erosivo apresenta um comportamento ulcerati-
vo, sintomatico, com areas atrdficas e eritematosas (OLIVER et al.,
2002; SOUSA e ROSA, 2005; SANTANA et al., 2011). Considerada
a segunda forma mais comum, ela apresenta-se como area central de
uma lesdo ulcerada; o paciente costuma se queixar de dor e sensacao
de queimacao atinge com maior frequéncia a mucosa bucal, gengival
e lingua. Na mucosa gengival, causa uma rea¢do denominada “gen-
givite descamativa”, pois apresenta eritema com descamacgao epite-
lial, ulceracdo e ou presenca de lesdes vesiculo-bolhosas na gengiva
livre e inserida (MATOS, 2003; SOUSA e ROSA, 2008).

O LPO tipo placa tem como caracteristicas irregularidades es-
branquicadas e homogéneas que se assemelham a leucoplasia, ocor-
rendo principalmente em dorso de lingua e mucosa jugal, podendo
ser multifocais, mudando de aspecto, tornando-se elevadas e/ou ru-
gosas (CANTO et al., 2010).

A forma bolhosa ¢ caracterizada por pequenas bolhas ou vesi-
culas que tendem a se romper facilmente, causando ulceracdo da
area com sintomatologia dolorosa (SOARES et al., 2009; CANTO
et al., 2010).

Existem ainda outras formas menos comum de LPO, mas que
merecem atengdo dos cirurgides dentistas como a forma de placa
branca irregular ou na forma de papulas sdo de cor branca, disse-
minada pela mucosa oral e raramente observada no exame de rotina
devido ao seu tamanho de aproximadamente lesdes de 0,5mm, e ain-
da existe dentro da classificacdo o LPO tipo atrofico, normalmente
sdo areas difusas e avermelhadas com estrias brancas, sendo que as
areas vermelhas sdo as que produzem os sintomas no paciente, ardor
ou desconforto (GAMITO, 2010).

Algumas manifestacdes bucais como lipus eritematoso, esto-
matite ulcerativa e reacdes liquenoides podem gerar caracteristicas
semelhantes as do liquen plano (MARTINS, 2008), além da leuco-
plasia - lesdo cancerizavel da musoca oral, refor¢ando dessa forma, o
principio da anélise microscopica em lesdes de LP na mucosa bucal.

Mesmo naqueles casos tipicos, ¢ importante, principalmente des-
cartar a possibilidade de ocorréncia de alteracdes celulares displasi-
cas ou neoplasicas imperceptiveis ao exame clinico e que poderiam
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estar associadas a estas lesdes (DORTA, 2000). Bidpsias na mucosa
gengival podem apresentar caracteristicas histopatologicas alteradas
por uma gengivite inespecifica complicando o diagnéstico, nesse
caso, a imunofluorescéncia direta deve ser utilizada como meio au-
xiliar no diagnostico (CANTO et al.,2010).

Os aspectos clinicos caracteristicos do liquen plano bucal sdo, na
maioria das vezes suficientes para o diagndstico correto da doenca.
Mesmo assim, a biopsia associada ao exame histopatologico ¢ re-
comendada para confirmar o diagndstico clinico e, principalmente
para excluir a presenga de atipias epiteliais ou inicios de malignidade
(BLANCO et al, 2008; SOUSA e ROSA, 2008).

O potencial de maligniza¢do até hoje gera controvérsia mesmo
que a OMS considera uma condi¢ao cancerizavel desde 1978 (DOR-
TA et al., 2008), pois mostra que o LPO seria realmente uma condi-
c¢do cancerizavel ou apenas estaria predisposto a influéncia de outros
fatores carcinogénicos externos (SOUSA e ROSA, 2008). Ja outros
autores mostram indicios suficientes comprovando o potencial de
maligniza¢do, mesmo sendo baixa a incidéncia (FRAGA et al.,2011).
Para Canto et al. (2010), o grande problema de estudar o potencial
maligno ¢ a falta de critérios objetivos e universalmente aceitos para
o seu diagnostico, pois alguns estudos baseiam-se apenas em carac-
teristicas clinicas, outros, no histopatologico e outros estudos, em
ambos, sendo um outro fator limitante dos estudos ¢ a falta de docu-
mentagdo de tabagismo associado.

O tratamento do LPO limita-se apenas no alivio dos sintomas,
ndo existindo uma conduta totalmente satisfatéria e definitiva (SOU-
SA e ROSA, 2005). Os corticosteroides constituem o grupo de me-
dicamentos mais uteis no tratamento do LP, a razdo de seu uso esta
na capacidade que tem de modificar a inflamag¢@o e a resposta imune
(MARTINS et al., 2008), alguns exemplos como a fluocinonida, be-
tametasona, clobetosol gel e dexametasona elixir, quatro vezes ao
dia nas 4reas mais sintomaticas a fim de provocar uma indugao de ci-
catrizacdao de uma ou duas semanas, também, os cremes de corticoi-
des ou emulsdes antipruriginosas sdo uteis nos casos de LP cutaneo,
j& no caso de acometimento bucal estd indicado o uso de orabase
(FRAGA et al, 2011; NICO et al., 2011). A aplicagdo topica, bem
como a injecdo local de esteroides, tem sido usadas com sucesso no
controle, mas nao na cura da doenca. Em casos onde a sintomatolo-
gia ¢ extrema ¢ indica-se esteroides sistémicos, embora isso nao seja
uma pratica de rotina (SANTANA et al., 2011).

Outros medicamentos também tém sido utilizados, demonstrando
excelentes resultados no tratamento do LP, destacando-se os agen-
tes imunossupressores como a ciclosporina e o tacrolimus, embo-
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ra, esses medicamentos possam aumentar a possibilidade de trans-
formacao maligna, pois, além de atuarem no sistema imunoldgico,
agem diretamente nas células (SOUSA e ROSA, 2008; LENER et
al., 2011).

E importante o controle da placa bacteriana através da agdo pa-
ciente/profissional Foi comprovado cientificamente, que o calculo e
a placa bacteriana dentdria podem estimular a inflamacgdo local e
exacerbar a atividade da doenga (LPO). Também ¢é recomendada a
substitui¢do de restauragdes metalicas quando hé suspeita de reacdes
a essas substancias (NICO et al.,2011).

O uso da de laser de CO, ¢ indicado no liquen plano do tipo placa,
bem como em outras formas de LPO, pois sua utilizagdo tem como
vantagens: remo¢ao de lesdes grandes, a visibilidade do campo
operatorio, ndo ha sangramento, diminui¢do das complica¢des pos-
-operatorias e reparagdo lesional (NICO ef al., 2011). As caracteris-
ticas mais interessantes da cirurgia a laser CO, sdo hemostasia local,
cauterizagao de terminagdes nervosas ¢ vedagdo de vasos linfaticos.
Além disso, as altas temperaturas geradas pelo feixe de laser sobre
o tecido esterilizam a superficie da ferida, reduz o risco de infec¢ao
pos-operatdria e evita a utilizagdo da terapia com antibidticos. Esta
caracteristica ¢ muito importante no tratamento tardio de lesdes bu-
cais, especialmente em areas em que o tecido cicatricial pode causar
uma diminui¢do da fungdo. Além disso. o laser de CO,, pode ser
utilizado com facilidade e seguran¢a na pratica odontoldgica ( MA-
GALHAES et al.,2011).

DISCUSSAO

O perfil epidemiologico dos casos de LPO pertencentes aos ar-
quivos da disciplina de Patologia Bucal da Faculdade de Odontologia
de Sao José dos Campos-UNES realizado por Sousa em seu estu-
do concluiu que dos casos observados, 80% eram da raga branca e
78% dos casos acometeram mulheres, justificativa dada pelo fato de
maior estresse emocional, ja pela raca branca o fator associado seria
genético(MORAES et al., 2010)

Vilanova et al. (2012), em seu estudo de perfil epidemiologico de
portadores de LPO atendidos no Centro Goiano de Doencgas de Boca
com uma dura¢@o de 12 anos de experiéncia, mostra um percentual
de 75% dos casos de LPO serem do tipo reticular, seguidos da forma
erosiva e placa, enquanto a predileg@o por mucosa jugal confirma-se
conforme outros estudos num percentual de 40%, seguido por gen-
giva, lingua e mucosa e lingua .



Zanatta et al. (2008), realizou um estudo transversal observacio-
nal e retrospectivo sobre a prevaléncia de liquen plano em pacientes
atendidos na unidade de Estomatologia da UFU (Universidade Fede-
ral de Uberlandia) de 1997 a 2008 onde foram atendidos 58 portado-
res de liquen plano, concluindo que a dor ¢ a sintomatologia clinica
mais frequente, a lesdo LPO foi a erosiva, contrariando a literatura,
onde a maioria das lesdes foram unilaterais, ¢ ndo houve evolucao
para carcinoma espinocelular nesses registros.

Souza et al. (2005), em um estudo que compara o LP e o Carci-
noma epidermoéide em mucosa bucal avaliando os laudos de pacien-
tes com tais diagnodsticos na UNESP no departamento de Patologia
Bucal de 1962 a 2003 concluiu que os dados observados ndo sao
suficientes para estabelecer uma correlagdo entre LPO e carcinoma
epidermoide quando analisados frente a sexo, raga, idade e localiza-
¢do colocando em duvida se realmente existe relacao LPO x Carci-
nogénese. Roversi et al. (2008), em seu estudo mostra que € necessa-
rio usar critérios de diagndstico padrdo para as variaveis de estudo,
estabelecendo assim resultados confiantes e concordantes sobre esse
tema.

Pelo fato do LPO apresentar periodos de remissdo e exacerbagao
que podem estar relacionados com desequilibrios de ordem fisica e
emocional, ¢ indicado o tratamento psicoterapéutico em alguns pa-
cientes como coadjuvante. O mesmo mostrou uma eficacia clinica
comprovada juntamente com a terapia medicamentosa, uma vez que
fatores psicologicos sdo uma das causas ou efeitos mais importantes
no LPO (Monti et al.,2006).

CONSIDERACOES FINAIS

A literatura cientifica evidenciou que o LPO ¢ uma doenca
complexa que envolve a aten¢do de todo cirurgido dentista para
sua detecgao.

O exame clinico deve ser minucioso e cauteloso na coleta de in-
formacgdes e caracteristicas que levem ao correto diagnostico. O tra-
tamento com corticosteroides ¢ o mais efetivo para o controle da
doenca, sendo que a mesma ndo tem cura. O controle psicologico ¢é
de suma importancia uma vez que o surgimento da doenga esté rela-
cionado a fatores emocionais e imunoldgicos.

A OMS considera-o como uma doencga cancerizavel mesmo ha-
vendo poucos estudos sobre esse tema.
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