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PREVALENCIA DAS LESOES DE LIQUEN PLANO EM PACIENTES ATENDIDOS
NO AMBULATORIO DA UNIDADE DE DIAGNOSTICO ESTOMATOLOGICO UFU
NO PERIODO DE 1997 A 2008.

RESUMO

O liquen plano oral ndo é conhecido por grande parte da populacdo apesar de ser uma
alteracdo relativamente comum. O estudo da prevaléncia dessa doenca auxilia na avaliacdo da
conduta, no tratamento e acompanhamento dos pacientes. O presente estudo observacional, do
tipo transversal foi realizado com pacientes atendidos no ambulatério de diagndstico
estomatoldgico da Universidade Federal de Uberlandia entre janeiro de 1997 a dezembro de
2008, ou seja, em doze anos. Entre os 3362 prontuarios de pacientes com les6es da mucosa
bucal, o liquen plano oral foi identificado em 58 que representa 1,72%. Destes, 79,3% eram
do sexo feminino com idade média de 47 anos. Os sintomas foram relatados por 34,48% dos
pacientes. A mucosa da bochecha foi o local mais afetado (68%) e lesbes multiplas foram
observadas em 37,93% dos pacientes. O presente estudo mostrou que a populacdo estudada
apresenta uma prevaléncia do liquen plano oral semelhante ao encontrado em outras
populagOes na literatura internacional.

PALAVRAS-CHAVE: Liquen Plano, Mucosa Oral, Prevaléncia.

ABSTRACT

Although the lichen planus is a relatively common disease, a very few people have knowledge
of it. The study of the prevalence of this disease helps in the evaluation of its behavior,
treatment and the attendance of patients. It was an observational, cross-sectional study of
patients who sought for treatment at the Estomatology Service of the University Hospital
(Uberlandia Federal University); between January 1997 and December 2008 (n=58) . Among
the 3362 records of patients with oral mucosal lesions, OLP was identified in 1.72%. Of
these, 79.3% were females, with a mean age of 47 years. Symptoms were reported by 34,48%
of patients. The cheek mucosa was the site most affected (68%%) and multiple oral lesions
were observed in 37,93% of the patients. The present study showed that
the population has a prevalence of oral lichen planus was similar to that foundin
other populations in the literature.
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Introducéo:

O liquen plano é uma doenca mucocutanea auto-imune crbnica, que envolve uma
reacdo de hipersensibilidade e pode afetar a mucosa oral, mucosa genital, pele e unhas.'® O
liquen plano oral (LPO) é uma condicdo comum e existe uma série de revisdes que relatam

6-8

prevaléncias que variam de 0,5% a 4,0% da populacéo, >~ sendo que 50% dos pacientes com

lesbes em pele também apresentam lesdes em mucosa oral e 25% dos pacientes com LPO

apresentam apenas lesdes na mucosa bucal.>®

O liquen plano oral apresenta maior incidéncia
na populacdo feminina e acomete principalmente pacientes adultos a partir da quarta década
de vida."?

LPO é classicamente dividido em seis formas de manifestacédo clinica: reticular, placa,
atrofica, papular, erosiva e bolhosa.'* A forma reticular é a mais comum, seguido pela forma
erosiva que apresenta sintomatologia dolorosa e tém sido associada com a possibilidade de
transformagao maligna, embora ainda seja um assunto controverso.***** As formas atréfica e
bolhosa também podem vir acompanhadas de dor ou sensacdo de ardéncia. As caracteristicas
clinicas do LPO sdo bastante polimorfas, podendo surgir como lesbes bilaterais simétricas,
maultiplas lesbes e ainda na forma isolada. As lesbes podem surgir na forma de estrias brancas
(estrias de Wickham), placas ou papulas brancas, eritema, erosdes ou bolhas, sendo a mucosa
jugal e dorso de lingua os locais mais comumente afetados.”***

A etiologia do LPO ndo é totalmente conhecida. A alteracdo da resposta imune
mediada por células tem sido associada & patogénese da doenca. Ismail et al, * sugerem que é
uma doenca auto-imune mediada por células T em que os CD8+ citotoxicos desencadeiam a
apoptose das células do epitélio oral. Apesar de ndo identificar a natureza do antigeno, varios
fatores predisponentes implicam na patogénese do liquen plano.

O diagnostico do liquen plano oral é estabelecido através das caracteristicas clinicas, e
algumas vezes associado ao exame histopatoldgico, que apresenta caracteristicas semelhantes
as do liquen plano cutaneo.®*® Shklar *® descreveu trés caracteristicas histolégicas classicas:
camada sobrejacente de gqueratinizacdo, uma camada densa de infiltrado linfocitario no tecido
adjacente e degeneragdo da camada de células basais.

Deve ser estabelecido diagnostico diferencial com reacdo liquendide medicamentosa
ou por hipersensibilidade de contato com materiais dentarios, leucoplasia, lupus eritematoso e
doenca do enxerto versus hospedeiro. A imunoflorescéncia direta pode distinguir liquen plano
oral de outras lesGes como pénfigo vulgar, penfigbide e outras dermatites, especialmente as

vésico-bolhosas.*



O tratamento dos pacientes com LPO visa melhoria da qualidade de vida, visto que
ndo ha cura estabelecida para essa alteracdo. Queixas de ardéncia leve até dor exacerbada séo
tratadas com corticoide topico ou sistémico, de acordo com a severidade dos sintomas. O uso
de corticbide apresenta boa efetividade e alguns pacientes apresentam remissdo completa dos
sintomas por determinado periodo de tempo.*’

A transformacdo maligna do liquen plano oral é controversa. Varios estudos
retrospectivos sobre a incidéncia de liquen plano revelam evidéncias do potencial maligno
dessa alteracéo,'® porém, o maior problema desses estudos é a falta de critérios especificos de
diagndsticos, aceitos universalmente. Algumas lesdes diagnosticadas como liquen plano, sdo
lesGes displasicas, com aparéncia liquenodide, além disso, falta documentacédo sobre o uso ou
ndo de tabaco, que poderia causar uma alteracdo maligna sobreposta, ndo necessariamente

transformagéo da lesdo anterior. **°

Material e Método:

Foi realizado um estudo transversal do tipo observacional e retrospectivo nos
prontuarios de pacientes atendidos no ambulatério da Unidade de Diagndéstico Estomatolégico
(UDE) da Universidade Federal de Uberlandia no periodo de 1997 a 2008. A amostra foi
constituida de pacientes com diagndéstico de liquen plano oral e os que tiveram diagnostico de
reacdo liquendide medicamentosa ou hipersensibilidade de contato foram excluidos da
amostra. O diagndstico do liquen plano oral na UDE foi feito com base nos aspectos clinicos
das lesdes instaladas na mucosa oral e quando as caracteristicas ndo eram conclusivas o
diagndstico era confirmado em exame histopatolégico em material obtido em bidpsia
incisional.

O programa estatistico SPSS 15.0, 2006 foi utilizado para analise das variaveis
estudadas e para atender as exigéncias éticas e cientificas estabelecidas nas normas de
pesquisa envolvendo seres humanos (Resolugdo 196/96) do Conselho Nacional de Salde, o
referido projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de

Uberlandia e aprovado de acordo com o parecer 681/08.

Os prontuérios no periodo de 1997 a dezembro de 2001 estavam arquivados na UDE
por serem especificos do setor e os do periodo de janeiro de 2002 até 2008 estavam no

arquivo geral do hospital odontoldgico atendendo as normas de unificacdo de prontuarios



clinico. As informacbGes foram retiradas das fichas clinicas especificas do setor de
Estomatologia.

A anotacdo dos dados foi realizada uma planilha formulada no programa Microsoft
Excel® (Microsoft Office 2007) criada para a pesquisa contendo dados basicos do paciente
como as iniciais do nome, numero do prontudrio, idade, género e ano de atendimento.
Posteriormente as lesbes eram classificadas em grupos sendo eles: lesdes brancas,
eritematosas ou arroxeadas, bolhosas, ulceradas, neoplasia maligna, tumores benignos do
tecido mole, processo proliferativo, cistos e tumores odontogénicos, algias, alteracdes
imunoldgicas, cistos ndo-odontogénicos, doencas infecciosas, DTMs, alteracfes de glandula
salivar, lesdes Osseas e outras lesdes e manifestacdes. Depois eram colocadas as hipoteses de
diagnostico de acordo com a ficha de atendimento e em caso de realizacdo de bidpsia ou
citologia exfoliativa, eram colocados o laudo histopatolégico e o nimero de seu registro

respectivamente.

Resultados:

No periodo de janeiro de 1997 até janeiro de 2008 foram atendidos 3362 pacientes no
ambulatorio da Unidade de Diagndstico Estomatoldgico da Universidade Federal de
Uberlandia, sendo 58 (1,72%), portadores de liquen plano. Destes, 12 (20,69%) pertenciam ao
género masculino e 46 (79,31%) pertenciam ao género feminino. A média de idade para 0s
pacientes homens foi de 38,2 anos, enquanto para as mulheres a média de idade foi de 46,9
anos. A faixa etaria dos pacientes com liquen plano foi dos 22 aos 87 anos, com pico de
incidéncia na sexta década de vida para o género masculino e na quinta década para o género

feminino. (Figura 6)
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Figura 6: Distribuicéo por género e idade dos pacientes com liquen plano.

Foi observado que em 22 (37,93%) pacientes as lesdes de liquen plano estavam
presentes em mais de um local, enquanto que nos 36 (62,07%) restantes foram encontradas

apenas uma lesdo. (Figura 7 e 8)

Figura 7 e 8: Apresentacdo clinica das lesdes.



Com relacdo a localizacdo das lesbes de liquen plano, foi observado que em 22
pacientes (37,93%) as lesdes apareciam em mais de um local, enquanto que no restante
(62,07%), elas surgiram em locais isolados. Dentre as lesbes isoladas, o local de maior
incidéncia foi a mucosa jugal em 18 pacientes, seguido pela mucosa alveolar em 7. Ainda
foram encontradas 6 lesdes em lingua, uma lesdo em labio e lesdo no palato. Em 3 casos ndo

foram especificados o local da lesdo. (Figura 9)
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Figura 9: Localizagéo das lesGes.

Com relacédo a localizacdo das lesdes, constatou-se que em 12 (20,69%) pacientes elas
se manifestaram de forma bilateral, enquanto que em 46 (79,31%) elas surgiram em apenas

um lado da cavidade oral. (Figura 10)
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Figura 10: Classificacado das lesbes com relacdo ao numero de lados acometidos
Com relagdo a sintomatologia, observou-se que mais da metade dos pacientes

(65,52%) ndo relatavam presenca de dor, sendo 31 (53,45%) do género feminino e 7 (12,07%)
do género masculino. Aqueles que relataram sintomatologia dolorosa somaram 20 pacientes

(34,48%), sendo 15 (25,86%) deles mulheres, e 5 (8,62%) homens. (Figura 11).
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Figura 11: Classificag@o por género em relacéo a sintomatologia.



Discussao:

Nos trabalhos longitudinais disponiveis na literatura os valores encontrados para
prevaléncia do liquen plano oral variam entre 0.5% a 4,0%. '’ No periodo de 10 anos o
presente estudo mostrou uma prevaléncia de 1,72%, valor este sutilmente menor do que a taxa
de 2% estimado para a populacéo segundo Anuradha et al 3. Por outro lado, Alves et al, > em
seu estudo na populacéo brasileira encontrou uma prevaléncia de 6,83%, uma taxa 3 vezes

maior do que a do presente estudo. Pakfetrat et al, 2

relataram uma prevaléncia de 18.2% em
pacientes iranianos, uma taxa mais de dez vezes maior do que a encontrada no presente
estudo.

A predominancia pelo género feminino também foi observada neste estudo, onde
79,3% dos pacientes acometidos eram mulheres, dado este compativel com a
literatura.»2341"222> A preferéncia pela quinta e sexta décadas de vida também foram
observadas.

Os sitios mais afetados foram mucosa jugal, mucosa alveolar e lingua, estando de
acordo com outros trabalhos.”**** 2#" Um dado curioso encontrado foi a grande prevaléncia
de lesdes unilaterais ao invés de lesdes bilaterais (4:1), dado este contraditério com os da
literatura, podendo ser causado por uma falta de cuidado do profissional ao preencher a ficha
clinica.

Os pacientes que apresentaram sintomatologia foram minoria, sendo a dor o sintoma
mais comum, estando presente em 34,48% deles. Foi possivel associar a presenca de dor com
a forma erosiva do liquen plano, uma vez que a maioria dos pacientes apresentava essa forma
de manifestacdo da lesdo. A sintomatologia dolorosa ndo é frequente no liquen plano oral,
conforme estudos prévios.®*#%’

O tratamento do liquen plano oral ainda é bastante discutido entre os autores. Como

ndo existe cura definida, opta-se por tratar os sintomas, quando estdo presentes, uma vez que

0 paciente pode apresentar lesdes assintomaticas, ou apresentar lesdes dolorosas que afetam
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sua qualidade de vida.'” Neste caso é feito uso de corticosterdides, na maioria das vezes
topico, apresentando resultados significativos. O uso desses medicamentos deve ser feito com
cautela e levando sempre em consideracdo a qualidade de vida do paciente, uma vez que 0s
efeitos adversos do seu tempo de uso prolongado sdo indesejaveis. E de extrema importancia
fazer um acompanhamento do paciente, principalmente se este apresentar lesdes atipicas,
devido ao seu suspeito potencial de malignizag&o.

O potencial de transformacdo maligna do liquen plano oral é uma questdo ainda sem
resposta. Falta um consenso mundial com relagdo a documentacdo dos casos de
transformacdo de liquen plano oral em carcinoma espinocelular, bem como estudos
aprofundados nessa area.

Alguns autores defendem que o epitélio do liquen plano é atr6fico sendo mais
susceptivel a acdo de carcindgenos e, portanto, transformacdo maligna. Outros afirmam que
como se tratam de duas coisas ndo raras, ambas podem estar presentes simultaneamente, sem
estar interligadas. Ha ainda estudos que mostram uma semelhanca entre o perfil molecular do
liquen plano com o da mucosa normal ou de lesGes reacionais, diminuindo ainda mais a idéia
do liquen plano ser uma lesao pré-cancerosa.?®

Na literatura encontra uma variagdo na incidéncia de transformacéo maligna do liquen
plano de 0% a 5,3%." No presente estudo ndo houve nenhum caso documentado de
transformacéo do liquen plano em carcinoma espinocelular.

Concluséo:

O presente estudo mostrou que a populagdo estudada apresenta uma prevaléncia do
liguen plano oral semelhante ao encontrado em outras populagdes na literatura.

N&o houve registros de pacientes que evoluiram para carcinoma espinocelular, sendo

necessario permanecer com o acompanhamento periédico dos pacientes, afim de poder
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correlacionar o eventual aparecimento do carcinoma com o liquen plano, e até mesmo iniciar

o0 tratamento 0 mais precoce possivel.
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