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RESUMO

O Liquen plano oral é uma doenga mucocutanea inflamatéria cronica, ocasionada por falha nas fungées do
sistema imunolégico, mediadas pelos linfécitos T?3. Como perfil epidemioldgico, individuos com idade média entre 25
e 60 anos, sem preferéncia por género ou etnia. Cerca de 15% dos pacientes acometido apresentam lesdes cutineas?.
O liquen plano erosivo é caracterizado por lesdes que acometem o epitélio escamoso estratificado promovendo
eritema, erosdes e bolhas?. As alteracdes erosivas podem causar isquemia e apoptose, tornando a les3o sintomatical,
necessitando de tratamento imediato. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico de Liquen plano erosivo.

Palavras-chave: Liquen Plano; Liquen plano erosivo; Diagnostico oral.

ABSTRACT

Oral lichen planus is a chronic inflammatory mucocutaneous disease caused by failure of immune system
functions, mediated by T lymphocytes. As an epidemiological profile, they are individuals with an average age between
25 and 60 years, with no preference for gender or ethnicity. About 15% of patients with oral lichen planus have skin
lesions. Lesions that affect the stratified squamos epithelium promoting erythema, erosions and blisters. Erosive
changes can cause ischemia and apoptosis, making the lesion symptomatic, requiring immediate treatment. The aim of
this study was to report a case report of erosive lichen planus.

Keywords: Lichen Planus; Lichen planus erosive; Oral diagnosis
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INTRODUGCAO

Na literatura contemporanea, o liquen plano é apresentado como um tipo de lesdo
comumente encontrado em cavidade oral, que a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) a classifica como uma patologia pré-maligna desde 1978. Este potencial de
malignizagdo pode aumentar quando o paciente é exposto a agentes mutagénicos
como, tabaco, alcool, raio X, dentre outros.

O diagndstico do liquen plano oral, por vezes se torna complexo se baseado apenas em caracteristicas clinicas podendo
haver diagndsticos falso positivos, principalmente por existirem outras condicdes semelhantes, tais como: reagdes
liquenoide por medicamentos®, liquenoide por amalgama e lGpus eritematoso*®. Ao exame histopatoldgico os
resultados sdo bem peculiares, porém sem a especificagdo do fator determinante da patologia. O liquen plano oral pode
se apresentar de diferentes formas, descritas como: liquen plano bolhoso, reticular, gengival, atréfico, erosivo, papular
e em placa*®.

A periferia das regiGes atroficas geralmente é circundada por estrias esbranquicadas, identificando area lesionada e
sadia. Se a erosdo estiver em graus varidveis de gravidade, pode ocorrer a segmentacdo entre o tecido epitelial e o
tecido conjuntivo, podendo converter a lesdo em liquen plano bolhoso.

O tratamento deve ser estabelecido de imediato pelo motivo de as lesdes erosivas serem sintomaticas e por dificilmente
sofrerem remissao. O tratamento preconizado é aplicagdo tépica de pomadas nas lesGes que contenham corticoides,
porém, a cooperacdo do paciente pode ndo ser tdo bem recebida por ser de dificil aplicagdo.

Ciéncia Atual | RiodeJaneiro | Volume 17,N22 e 2021 | |ISSN 2317-1499 | Pg. 218 ®




RELATO DE CASO

Paciente de 69 anos de idade, sexo masculino de cor parda, foi encaminhado ao Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Municipal Salgado Filho/ RJ, em outubro de 2018, devido a desconforto em regido de palato duro. Ao exame
clinico, paciente relata acidente vascular cerebral hd pouco mais de trés anos, relatou diabetes e hipertensao arterial,
nega demais comorbidades sistémicas; relatou uso de corticoides sistémicos. Ao exame fisico intraoral, foi observado
na regido de palato duro lado direito, ferida ulcerada, delimitada por estrias esbranquigcadas e ao centro da lesdo cruenta
com a presenca de area eritematosa. Ndo houve evidéncia de traumatismo por préteses removiveis ou qualquer
dispositivo intraoral na regido afetada. Em decorréncia da lesdo e dos dados coletados, foi realizada bidpsia incisional
de mucosa de palato duro e enviado para analise e avaliagdo histopatoldgica. Ao exame histopatoldgico, a hipdtese
diagndstica de liquen plano erosivo foi confirmada.

FIGURA 1: Paciente com dermatose FIGURA 2: Lesdo ulcerada na mucosa do
inflamatéria e edema em face do lado palato circundadas por lesOes
direito. esbranquigadas.

O tratamento instituido para este paciente foi instrugdo de higiene oral rigorosa e aplicagdo tépica de Triancinolona
Acetonida 1,0mg/g, duas a trés vezes ao dia, com intervalo de trinta minutos apds as refei¢des, durante dez dias,
priorizando a noite antes de dormir. A Triancinolona Acetonida é um corticoide sintético, possuindo agdo anti-
inflamatdria, produzindo alivio temporario de sintomas com lesGes ulcerativas e inflamatdrias orais. Foi realizado
acompanhamento e proservacgao por doze dias, havendo remissdo total da lesdo. O paciente foi monitorado por noventa
dias com a remissao total da lesdo ndo foram observados quaisquer sinais de recidiva ou recorréncia do quadro primario.
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DISCUSSAO

O liquen plano erosivo ndo é tdo comum quanto a forma reticular e é extremamente doloroso, sendo caracterizado por
areas eritematosas no centro da lesdo, dreas atrdéficas, com graus variaveis de ulceragdo no centro da lesdo. As regides
atréficas normalmente sdo circundadas por estrias de Wickham®?4, Pode-se observar a formacdo de pseudomembranas
sobre essas regides ulceradas. As lesdes erosivas dificilmente sofrem remissdo, porém sdo predispostas a malignizagao.

Esta dermatose geralmente acomete a mucosa oral, mas pode surgir na pele, nas unhas e na mucosa genital. E comum
em mulheres de meia idade. Alguns fatores tém sido associados a essa patologia, entre os quais: ansiedade, diabetes,
doengas autoimunes, doencas intestinais, drogas, estresse, hipertensao, infec¢gGes, materiais dentdrios, neoplasias,
predisposicdo genética”®

No liquen plano erosivo, as estrias esbranquicadas e irradiadas estdo presentes na periferia da ulceragdo e da area
eritematosa na regido posterior da mucosa jugal bilateral®>*, sendo assim o diagnéstico pode ser afirmado como Liquen
plano erosivo sem exame histopatolégico.

O liquen plano erosivo é muito desagraddavel para o paciente, devido a dor constante na cavidade bucal e por ser uma
condicdo mediada imunologicamente, os corticosteroides sdo recomendados. As lesGes respondem aos
corticosteroides sistémicos, mas essa terapia tdo agressiva em geral ndo é necessaria. Um corticosteroide tépico
potente (p. ex., Fluocinonida, Betametasona, Clobetasol em gel) aplicado varias vezes por dia nas areas mais
sintomaticas em geral é suficiente para induzir cicatrizacdo dentro de uma ou duas semanas. Por conta do uso de
corticdides a candidiase pode vir a surgir, devendo ser acompanhada. Os pacientes acometidos com essa patologia
devem ser monitorados por 6 meses.
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CONCLUSAO

Concluimos que o liquen plano erosivo se trata de uma lesdo oral incomum, cujo seu diagndstico apesar de poder ser
apenas clinico, deve ser realizado bidpsia incisonal para analise e confirmac3o histopatoldgica2?>*°. O tratamento deve
ser estabelecido o quanto antes, e se baseia em controle da dor e corticoterapia tépica, havendo resolugdo do quadro

sem recorréncia.
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