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Resumo: As lesdes liquenoides orais (LLO) sdo doencas inflamatdrias mucocutaneas
cronicas mediadas pelo sistema imunol6gico, sem etiologia especifica. As mais
frequentes na cavidade bucal sdo o liquen plano oral (LPO) e a reacdo liquendide oral
(RLO). O LPO apresenta prevaléncia de 4% da populacdo e a RLO acomete menos de
1% da populacdo. Ambas LLO apresentam-se clinicamente como estrias brancas. Seu
diagnéstico é feito por meio da associacdo das manifestacBes clinicas com as
histopatoldgicas. O objetivo deste trabalho é realizar um levantamento de dados sobre a
frequéncia das LLO, caracteristicas demograficas e clinicas dos laudos de LLO
diagnosticadas no periodo de 10 anos em um laboratério de patologia bucal do
Nordeste. Foram analisados 1799 laudos e 39 casos eram de LLO, 84,6% (33/39) de
LPO e 15% (6/39) de RLO. 32 eram mulheres e 7 eram homens. A média de idade dos
pacientes portadores de LPO e RLO foi de 48,5 e 36,5 anos respectivamente. 13 casos
apresentaram lesdo fundamental placa. 24 e 4 casos de LPO e RLO, respectivamente,
acometeram a mucosa jugal. 21 e 2 casos de LPO e RLO ndo apresentaram
sensibilidade dolorosa, respectivamente. Por meio da metodologia empregada, observa-
se que as LLO s&@o pouco frequentes, acometem mais pacientes do género feminino,
com média de idade de 44 anos.

Palavras-chave: Liquen Plano Oral. LLO. Levantamento Epidemiol6gico.

Abstract: Oral lichenoid lesions (OLL) are chronic mucocutaneous inflammatory
diseases mediated by the immune system, no specific etiology. The most common in the
oral cavity are oral lichenplanus (OLP) and oral lichenoid reaction (OLR). The OLP has
a prevalence of 4 % of the population and the OLR affects less than 1 % of the
population. Both OLL present clinically as white streaks. Diagnosis is made through the
association of clinical manifestations with histopathological. This study is to survey
data on the frequency of OLL, demographic and clinical characteristics of the reports of
OLL diagnosed within 10 years in an oral pathology laboratory in the Northeast. 1799
reports and analyzed 39 cases were OLL, 84.6 % (33/39) LPO and 15 % (6/39) OLR. 32
were women and 7 were men. The average age of patients with OLP and OLR was 48.5
and 36.5 years respectively. 13 cases had lesions key board. 24 and 4 cases of OLP and
OLR, respectively, affected the buccal mucosa. 21 and 2 cases of OLP and OLR
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showed no soreness, respectively. Through the methodology used, it is observed that the
OLL are uncommon, affecting more female patients, with a mean age of 44 years.
Keywords:Oral Lichen Planus. LLO.Health Surveys.

INTRODUCAO

As lesbes liquendides orais (LLO) sdo doencgas cronicas conhecidas como
alteracbes inflamatérias da pele e mucosas que apresentam padrGes clinico-
histopatoldgicos semelhantes, porém com etiopatogenias distintas (PINKUS, 1973;
MATILLA; ALANEN; SYRJANEN, 2007; SONTHEIMER, 2009).

Todas as LLO representam entidades clinicas de particular interesse para a
pratica odontoldgica diaria, portanto, ha uma busca constante dos perfis clinicos e
histopatoldgicos dessas lesdes, com a finalidade de compreender sua etiopatogenia e
possibilitar um manejo clinico mais adequado (DEROSSI; CIARROCCA, 2005;
FERNANDEZ-GONZALEZ et al., 2011). O diagnostico é realizado por meio da
avaliacdo das manifestacfes clinicas em conjunto com andlise histopatolégica e o
acompanhamento do paciente (EISEN et al., 2005; VAN DER MELI; MAST; VAN
DER WAAL, 2007).

Clinicamente as LLO se apresentam como estrias brancas, conhecidas como
estrias liquendides, ou estrias de Wickham (WICKHAM, 1895; STEFFEN et al, 2005).
Histopatologicamente apresentam infiltrado inflamatério subepitelial rico em linfocitos
dispostos em banda e ndo sdo observadas displasias epiteliais (KRAMER et al., 1978;
VAN DER MEWN; VAN DER WAAL, 2003; THORNHILL et al;.,, 2006). Os
mecanismos patogénicos das LLO sdo distintos, visto que estdo relacionados a
ocorréncia de eventos mediados por respostas imunoldgicas inadequadas. Por esse
motivo, sdo tratadas de maneira semelhante, com o uso de terapias imunossupressoras
inespecificas, como por exemplo, corticosterdides topicos e/ou sistémicos. Entretanto,
essa terapéutica pode incorrer em efeitos adversos e graus variados e nem sempre
alcanca o controle adequado das manifestagdes clinicas das LLO (BARRETT; BLANC,
2008; ARORA, 2008).

A prevaléncia destas entidades é altamente variavel e algumas séo raras. O LPO
representa entidade patoldgica com prevaléncia importante em individuos de meia idade
com maior predilecdo pelo género feminino em uma proporc¢édo 2:1 (XUE et al., 2005;
INGAFOU et al;., 2006).

Em seu trabalho, Ribeiro(2012) demonstra a prevaléncia real de LPO no qual foi

constatada maior incidéncia para os casos de LPO no género feminino, com uma média



Mundial de 1,27%. Acredita-se que isso ocorre devido a maior procura por atendimento
clinico na area da salde por parte das mulheres em relacdo aos homens.

Os locais mais comumente afetados pelo LPO sdo: a mucosa jugal, lingua, 14bios
e gengiva, estando presentena maioria das vezes bilateralmente e sem sintomatologia,
no entanto quando presente, sintomas como dor e ardéncia sdo mais comuns e podem
atingir a média de até 4% na populacdo (SCULLY et al;. 1998; FRANKLIN; JONES;
2006).

Estudossobre a prevaléncia de reacdo liquenoide oral (RLO) mostram que esta
afeccdo pode acometer cerca de 1% da populacdo que possui fatores predisponentes a
esta condicdo, tais como, uso de alguns farmacos, reacdo de hipersensibilidade tipo 1V a
algumas ligas metélicas odontoldgicas e doencas auto-imunes como sindrome de
Sjogren. Pacientes que receberam transplante de células tronco hematopoiéticas
apresentam uma prevaléncia de RLO de aproximadamente 73,4% (WOO; LEE;
SCHUBERT, 1997; FRANKLIN; JONES; 2006; ISMAIL; KUMAR; ZAIN, 2007).

Pesquisas sobre levantamentos epidemiolégicos em laboratérios de patologia
bucal sdo importantes para a determinacdo das frequéncias das afeccBes da mucosa
bucal. Por meio da realizacdo de um levantamento epidemioldgico retrospectivo com o
objetivo de identificar qual a prevaléncia da doenca, assim como, tragcar um perfil de
qual populacdo foi atingida e comparar com outras pesquisas (GROSSMANN;
CARMO, 2001; 23. BERTOJA et al., 2007; NETO; MEDRADO; REIS, 2012) .

Em estudo prévio com o objetivo avaliar a prevaléncia de LPO coletados no
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual de Maringa (UEM) durante o
periodo de 1995 a 2005, foram selecionados todos 0s casos que corresponderam a casos
de liquen plano oral. Por meio da metodologia empregada, 0s autores observaram que
69% dos casos eram pacientes do género feminino. A populacgdo de paciente com cor de
pele branca foi a mais acometida (85%). Além disso, a media de idade de 47 anos. Além
disso, a localizagcdo mais frequente foi a mucosa jugal, que representou 73% dos casos
analisados (SILVA et al., 2007).

Realizou-se um estudo sobre as condigdes bucais dos pacientes portadores de
LPO. Nos seus resultados os autores observaram que 82,4% dos pacientes analisados
pertenciam ao género feminino, com media de idade de 49 anos. Além disso,
constataram que as condic¢Oes bucais dos pacientes portadores de LPO apresentaram
baixa qualidade de saude bucal quando comparado com pacientes sem LPO(SOARES et
al. 2011).



Em um estudo analisou-se prontuarios de 8030 pacientes, 80,76% eram do
género feminino, 53,84% de etnia parda com idade entre 41 a 63 anos. Apds analisar as
caracteristicas do liquen plano nos pacientes, 75% apresentaram liquen plano reticular,
localizado em 40,38% dos casos em mucosa jugal e assintomatica em 40,38%. Foi
observado que 51,92% dos pesquisados foram classificaram como ansiosos e 48,07%
relataram que a doenca teve inicio durante algum periodo de estresse(VILANOVA et
al., 2012).

Em estudo prévio sobre a prevaléncia das manifestacGes bucais de doencas
dermatoldgicas em um centro de referéncia, foram analisados 1844 pacientes, desse
total, 63,2% pertenciam ao género feminino, os individuos da cor negra foram mais
prevalentes com 32,7%, a média de idade dos pacientes foi de 46,2 anos
(VASCONCELOS, VASCONCELOS, 2013).

Diante do exposto torna-se imprescindivel analisar a frequéncia das LLO em
determinadas regides do Brasil. Portanto, os objetivos desta pesquisa foram estimar a
frequéncia das lesdes liquendides orais (LLO) em um laboratério de patologia bucal do
estado de alagoas no periodo de 10 anos, analisando especificamente a frequéncia e a
distribuicdo das LLO entre os géneros masculino e feminino, sua distribui¢do por faixa
etaria estratificada pelo género e a distribuicdo da localizacdo anatémica das LLO
diagnosticadas no Laboratério de Patologia Bucal do Centro Universitario Cesmac.

MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de estudo observacional, descritivo e retrospectivo realizado em banco
de dados no Laboratério de Patologia Bucal do Centro Universitario Cesmac. A amostra
compreendeu todos os casos diagnosticados como LLO no laboratério de patologia
bucal do Centro Universitario Cesmac.

Os casos avaliados na pesquisa seguiram critérios de incluséo para sua selecéo,
foram eles: casos de lesdes liquendides orais (LLO) diagnosticados no laboratorio de
patologia bucal do Centro Universitario Cesmac de 2003 até 2013, assim como, todos
os laudos que contenham diagndsticos histopatologicos com doencas relacionadas com
as LLO. Foram considerados como Liquen Plano Oral (LPO) os casos que tiveram o
diagndstico histopatoldgico de: Liquen Plano (LP), Liquen Plano Oral (LPO), Liquen
Plano Oral Pigmentado (LPO pigmentado). Os casos que foram considerados reacao
liguenoide oral (RLO) foram os que apresentaram no seu diagndstico microscopico:

reacdo liquenoide, reacdo liquenodide oral, compativel com reacdo liquenoide oral. Os



casos que ndo condisseram com os critérios de inclusdo, ou seja, aqueles casos que nédo
foram diagnosticados como LLO foram excluidos da pesquisa.

No banco de laudos do laboratdrio de patologia bucal do Centro Universitario
Cesmac foram coletados casos que possuiram diagnosticos de lesbes liquenoides orais
no periodo de 2003 até outubro de 2013, ap0ds a coleta dos dados foram extraidos
informagdes quanto aos dados gerais da distribuicdo dos casos, o diagnostico
histopatoldgico, dados dos pacientes quanto o género, idade e etnia. Também foram
anotados dados referentes ao tamanho, duracdo, lesdo fundamental, coloracdo, a
presenca ou auséncia de sensibilidade, localizacdo e quantidade de lesGes.

Apos a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados numa planilha de Excel
(APENDICE A) os quais foram submetidos & analise estatistica, descritiva e inferencial.
Para 0 tratamento estatistico dos dados foi utilizado o teste do qui-quadrado (X?) e o
nivel de significancia adotado foi de 5%.

No que tange as consideracgdes éticas, a metodologia foi adaptada e o banco de
dados do estudo intitulado “Prevaléncia de lesdes bucais diagnosticadas pelo laboratério
de patologia bucal de uma institui¢do de ensino superior de Maceié” com aprovacgao do
comité de ética do Centro Universitario Cesmac numero 404.911 com emenda aprovada
em 11/09/2013 (ANEXO1) do projeto intitulado “Levantamento de lesdes liquenodides
orais em um laboratorio de patologia bucal do estado do nordeste”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As lesGes liquendides orais (LLO) representam doengas que despertam interesse
para a area da Estomatologia e Patologia Bucal. As manifestacbes na pele e mucosas
com padrdes clinico-patoldgicos tradicionais sdo reconhecidos como lesbes liquendides
(PINKUS, 1973).

Foram analisados 1799 laudos registrados e cadastrados no Laboratério de
Patologia do Centro Universitario Cesmac no periodo de 10 anos (2003 a 2013). Na
figura 1, observa-se a distribuicdo de casos de lesdes liquenoides orais (LLO)
diagnosticadas por ano. Os anos com maior nimero de casos diagnosticados como LLO
foram 2009 e 2008. Nos anos de 2003, 2004 e 2006 ndo houve casos diagnosticados
como LLO.
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Figura 1 — Distribuigdo da quantidade de casos de LLO diagnosticados em cada ano.

Fonte: Dados da pesquisa.

De todos os casos diagnosticados no laboratério de patologia bucal do Cesmac,
2% (39/1799) receberam o diagnostico de lesdo liquendide oral (LLO). Apos estratificar
por diagndstico, foi possivel observar que 33 casos foram diagnosticados como liquen
plano oral (LPO) e representaram 1,8% (33/1799). Por outro lado, 6 casos foram
considerados reacdo liquenoide oral (RLO) o que representa 0,3% (6/1799) dos
diagndsticos. Os resultados do presente estudo sdo semelhantes aos estudos prévios
(SILVA et al;, 2007; SOARES et al.,, 2011; RIBEIRO, 2012; NETO; MEDRADO;
REIS, 2012; VILANOVA et al., 2012) que demonstram a maior prevaléncia de LPO,
guando comparada com as RLO. Isto se deve ao fato de que provavelmente os pacientes
portadores de LPO procuram mais 0s servigcos por serem lesbes que apresentam mais
sintomatologia(RIBEIRO, 2012).

Além disso, as RLO sdo em geral decorrentes de processos alérgicos e a saliva
representa papel importante na protecdo da mucosa contra agentes agressores
(RIBEIRO, 2012).Essa prote¢éo ocorre devido a mecanismos presentes na cavidade oral
através da presenca de eletrolitos na saliva, sua capacidade tampdo que a age
dissolvendo os elementos alergénicos, além da abundante quantidade de vasos presentes
na regido bucal que tendencialmente eliminam estes componentes alergénicos
(VILANOVA et al., 2012).

De acordo com os dados da tabela 1, foi possivel observar que dos 33 casos

analisados, 26 (79%) casos em pacientes do género feminino e 7 (21%) ocorreram em



pacientes do género masculino, corroborando com os relatos da literatura (XUE et al.,
2005; INGAFOU et al., 2006; RIBEIRO, 2012). Todos os casos de RLO foram
diagnosticados em pacientes do género feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo do género de acordo com a les&o.

Diagndstico Género Total
Feminino Masculino

LPO 26 7 33

RLO 6 0* 6

Total 32 7 39

Fonte: Dados da pesquisa.
*Nao foi possivel calcular a estatistica inferencial, pelo fato de ter o numero “0” em

uma das caselas.

A incidéncia das LLO esta relacionada a individuos de 53 anos, com maior
prevaléncia por pacientes do género feminino(XUE et al., 2005; INGAFOU et al., 2006;
RIBEIRO, 2012).

No gue tange a distribuicdo de género das LLO, no estudo atual, foi observado
que as mulheres foram mais acometidas, quando comparadas com 0s pacientes do
género masculino. Esses dadossdo concordantes com aqueles observados na literatura
(XUE et al., 2005; INGAFOU et al., 2006; BERTOJA et al., 2007; FERNANDEZ-
GONZALEZ, 2011; RIBEIRO, 2012; NETO, 2012; VASCONCELOS,
VASCOCNELOS, 2013).

A meédia de idade obtida em nosso estudo nos casos de LPO para o género
masculino foi de 53 anos, enquanto o género feminino 44 anos, concordando com
outros estudos(XUE et al., 2005; INGAFOU et al., 2006; BERTOJA et al., 2007;
FERNANDEZ-GONZALEZ, 2011; RIBEIRO, 2012; NETO, 2012; VASCONCELOS,
VASCOCNELOS, 2013). Para os casos de RLO, apenas mulheres tiveram media de
idade de 36,5 anos.

Os resultados obtidos na pesquisa quanto a etnia de cada género acometido por
LPO demonstraram que o género feminino representa 5/1799 (0,27%) casos entre 0s
pacientes feodermas, 0,22% (4/1799) melanodermas e 0,16% (3/1799)
leucodermas.Esses dados divergem parcialmente com os que foram demonstrados por
Vilanova e colaboradores(2012), onde 10/39 (40,38%) dos pacientes eram de etnia

branca e 2 (3,84%) negra. No entanto, em se tratando da etnia parda houve uma



equiparidade de resultados com a pesquisa atual , onde a maioria dos pacientes, ou seja,
29 (53,84%) pertencia ao grupo feoderma. Enquanto que o0s pacientes do género
masculino apresentaram, 0,11% (2/1799) casos como melanoderma e 0,05% (1/1799)
feoderma. Nos casos de RLO presente entre as mulheres, 0,11% (2/1799) pacientes
eram melanoderma, 0,05% (1/1799) feoderma e 0,05% (1/1799) leucoderma.

Caracteristicas clinicas marcantes como lesbes brancas com estriagfes, que
podem ser ulceradas ou em placa, podem segundo os critérios da OMS (XUE et al.,
2005)ajudar no diagnostico das LLO.

No presente trabalho os resultados obtidos mostraram uma maior prevaléncia
nos casos de pacientes pertencentes ao género feminino acometidos pelo LPO, onde
placa, sem outra especificacdo (SOE), esteve presente em 10 casos, seguida por mancha
com 8 casos e 1 caso de Ulcera. Nos pacientes do género masculino as lesdes
fundamentais encontradas representam 1 caso de placa, 1 de mancha e 1 de méacula. Os
diagndsticos das lesdes realizadas em pacientes com RLO demonstraram que somente
as mulheres apresentaram informacdes, onde 2 mulheres tiveram diagndstico de placa, 1
de mancha e 1 de placa e mancha e 2 de macula e mancha. Os homens ndo tiveram
lesGes fundamentais para essa doenca.

As descricOes observadas nos casos analisados ndo contemplaram a informagéo
do aspecto clinico de estriagdes brancas. Isso justifca-se pelo fato de que na ficha de
requisicdo do anatomo-patologico, em seu quadro de lesdes fundamentais (LF), ndo
especifica o formato da placa. De acordo com o levantamento bibliograficoas LLO séo
descritas como placas brancas estriadas com a presenca ou ndo de ulceracdo(VAN DER
MELJ; VAN DER WAAL, 2003; THORNHILL et al., 2006). Os dados do estudo
mostram que a ficha de reuisicdo do exame anatomo-patoldgico contempla as hipoteses
diagnosticas clinicas das lesbes, e diante disso, as LLO descritas nesse quadro de
hipdteses sempre apresentam aspectos de estriaces brancas.

Estudos prévios mostram que os locais mais afetados pelas LLO sdo a mucosa
jugal bilateral' e dorso da lingua(SILVA et al., 2007; SOARES et al., 2011; NETO;
MEDRADO; REIS, 2012). Entre todas os laudos de LLO analisados, os locais mais
acometidos pelo LPO corresponderam a 1,33% (24/1799) localizados na mucosa jugal e
0,16% (3/1799) na lingua. Os resultados obtidos ap0s o levantamento dos dados
demonstraram que ha uma correlagdo equénime entre os dados encontrados nesta
pesquisa com as informacbes obtidas em pesquisas prévias (SILVA et al., 2007;
SOARES et al., 2011; NETO; MEDRADO; REIS, 2012). Enquanto que para 0S casos

de RLO, 0,22% (4/1799) localizaram-se na mucosa jugal. Os resutados da reacédo



liqguendide oral por amalgama dental (RLO-AD) foram semelhantes aos encontrados por
estudo prévio (RIBEIRO, 2012) que menciona a presenca de 9 (9/39) casos localizados
em mucosa jugal.

A auséncia de sensibilidade dolorosa foi mais frequente do que a presenca de dor
em ambas as doencgas e ambos 0s géneros. Para os casos de LPO diagnosticados em
mulheres, 1% (18/1799) foram diagnoésticadas com auséncia de sensibilidade dolorosa e
0,16% (3/1799) entre os homens. Entre os casos de RLO indolor, as mulheres
representaram 0,11% (2/1799). A sensibilidade dolorosa para os casos de LPO foi
descrita como ardéncia entre o grupo feminino, 0,22% (4/1799) e o masculino, 0,05%
(1/1799). Nos casos de RLO 0,11% (2/1799) relataram dor espontdnea como
sensibilidade dolorosa.

CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada pode-se concluir que:

Entre as lesbes liquendides orais (LLO) diagnosticadas, o liquen plano oral foi a
entidade patolégicamais encontrada, empacientes do género feminino com média de
idade de 44 anos pertencente ao grupo étnico feoderma. Nos homens a média de foi 53
anos, melanoderma. Para os casos de reacdo liquendide oral, apenas mulheres foram
acometidas e tiveram média de idade de 36,5 anos.

A forma da LLO mais encontrada nas mulheres diagnosticadas com LPO foi a
placa, enquanto que nos homens ndo houve uma prevaléncia entre as formas das lesdes
encontradas para esse grupo. Entre os casos de reacdo liquendide oral, a placa foi
encontrada na maioria dos pacientes.

O local mais acometido nos casos de LPO em ambos os géneros foi a mucosa
jugal. Nos casos de RLO a mucosa jugal também foi o local mais acometido.

Além disso, auséncia de sensibilidade dolorosa foi mais prevalente do que a presenca

de dor em ambos 0s géneros e doencas.
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