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RESUMO 

O Líquen Plano Oral é uma doença imunologicamente mediada que acomete cerca de 

0,5% a 2% da população, principalmente mulheres. O subtipo clínico mais comum é o 

reticular, caracterizado pelas estrias de Wickham, normalmente assintomáticos. Na 

variante erosiva, além das estrias brancas são observadas áreas erosivas e ulceradas, 

sendo geralmente associadas à queimação e dor. O principal objetivo deste estudo foi  

avaliar as principais características clínicas dos pacientes com diagnóstico de líquen 

plano oral atendidos no Ambulatório de Estomatologia da COU-UEL. Foram incluídos 

todos os pacientes com diagnóstico histopatológico de líquen plano oral atendidos no 

Ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica Universitária no período de 

2002 a Março de 2018; foram excluídos os casos com falta de informações nos 

prontuários e aqueles cujas lâminas não puderam ser localizadas. Ao todo foram 

selecionados 41 pacientes, sendo 33 pacientes com líquen plano reticular e 8 com 

líquen plano erosivo. A média de idade foi de 52 anos, variando de 24 anos a 78 anos. 

A maioria dos casos eram do sexo feminino (32 casos) e sem hábitos nocivos como o 

tabagismo e o etilismo (22 pacientes). De acordo com a localização das lesões, a 

região mais acometida foi a mucosa jugal, com aproximadamente 85% dos casos, 



 

 

seguido de borda lateral de língua com aproximadamente 32% dos casos. Dentre os 

casos do subtipo erosivo a maioria apresentava sintomas de dor ou queimação, tendo 

sido tratados por corticoterapia tópica ou sistêmica. Com esse trabalho pudemos 

concluir que o líquen plano oral é uma doença que acomete principalmente as 

mulheres. Como a maioria dos casos é assintomática destacamos a importância do 

cirurgião-dentista no diagnóstico dessa doença.  

 
Descritores/Palavras-chave: Líquen Plano; Sinais e Sintomas; Diagnóstico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

INTRODUÇÃO 
 

O Liquen Plano é uma doença autoimune mediada por linfócitos que atacam o 

epitélio escamoso estratificado¹. Essa lesão é encontrada mundialmente em cerca de 

0,5% a 2% da população, principalmente em pacientes na quinta a sexta décadas de 

vida e principalmente em mulheres². O Líquen Plano Oral (LPO) pode apresentar uma 

variedade de aspectos clínicos, desde pequenas pápulas, rasas e de cor branca, até 

placas que se assemelham a leucoplasias. O subtipo mais comum do Líquen Plano é 

o reticular, caracterizado por estriações brancas (estrias de Wickham) na mucosa. 

Pacientes que apresentam apenas as lesões reticulares são frequentemente 

assintomáticos³.  A variante atrófica/erosiva do LPO, representa outra apresentação 

clínica onde além das estrias brancas são observadas áreas erosivas e ulceradas, 

sendo geralmente associadas a desconforto, queimação e dor3,4. Alguns pacientes 

relatam uma rugosidade da superfície da mucosa e sensibilidade a alimentos 

condimentados5. É comum uma história clínica de remissão e exacerbação das lesões 

em pacientes com LPO6.  

O diagnóstico do LPO é baseado na sua apresentação clínica e 

histopatológica. Hiperqueratose na superfície do epitélio, cristas epiteliais em forma de 

‘dentes de serra’, destruição da camada de células basais do epitélio, intenso infiltrado 

inflamatório em banda composto predominantemente por linfócitos T abaixo do epitélio 

subjacente e a presença de corpos de Civatte são os principais achados histológicos 

do LPO7. A imunofluorescência direta pode ser utilizada para diferenciar de outras 

doenças orais crônicas como o Pênfigo Vulgar e o Penfigoide das Membranas 

Mucosas8. Uma biópsia é recomendada tanto para confirmar o diagnóstico clínico 

quanto para excluir lesões pré-malignas e malignas4.  

Geralmente nenhuma medicação é necessária para os pacientes com Líquen 

Plano na forma reticular. Nas formas atrófica/erosiva, onde os pacientes geralmente 

reclamam de dor, os corticosteroides tópicos de alta potência continuam sendo a 



 

 

modalidade de tratamento mais efetivo9. A correta higienização oral e o tratamento 

odontológico são extremamente importantes no manejo do LPO, uma vez que diminui 

os irritantes locais, diminuindo assim a resposta inflamatória10.  

Alguns estudos têm demonstrado o risco de transformação maligna do LPO 

para carcinoma de células escamosas11,12,13. O risco de transformação maligna varia 

de 0,4% a 5% durante observação por períodos de 0,5 a 20 anos14 e parece ser 

independente do tipo clínico do Líquen Plano e do tratamento realizado12.  

Este estudo teve por finalidade avaliar as principais características clínicas dos 

pacientes diagnosticados no ambulatório de Estomatologia da Clínica Odontológica 

Universitária da UEL com LPO. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Este é um estudo descritivo retrospectivo observacional que incluiu todos os 

pacientes com diagnóstico histopatológico de LPO atendidos no ambulatório de 

Estomatologia da Clínica Odontológica Universitária da Universidade Estadual de 

Londrina (COU-UEL) por um período de 16 anos, entre 2002 a Março de 2018. Este 

estudo possui aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos. 

Foram incluídos todos os pacientes com diagnóstico clínico e histopatológico de LPO, 

sendo excluídos os casos com falta de informações nos prontuários e aqueles cujas 

lâminas não puderam ser localizadas. As informações clínicas foram coletadas através 

dos prontuários clínicos e o diagnóstico confirmado através da revisão da lâmina da 

biópsia de cada caso. Os dados foram digitalizados em uma tabela do Microsoft Excel 

para a análise descritiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

RESULTADOS 

De um total de 41 casos de LPO selecionados, 33 foram diagnosticados como 

do tipo reticular e 8 como erosivo (Figura 1). Dos 33 pacientes com líquen plano 

reticular, 27 eram do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Dos 8 pacientes com LPO 

erosivo, 5 eram do sexo feminino e 3 do sexo masculino. A média de idade foi de 52 

anos, variando de 24 a 78 anos. 

Dos 41 pacientes diagnosticados com LPO, 18 (43,9%) apresentavam lesões 

multifocais, acometendo mais de uma região oral. O LPO reticular se manifestou 

predominantemente em mucosa jugal (Figura 2), sendo que 90,9% dos pacientes 

deste estudo apresentavam lesão nesta localização. Seguido pela borda lateral de 

língua (27,2%) e dorso de lingual (21,2%). Dois pacientes tiveram manifestação clínica 

em regiões extraorais, um apresentou manifestação cutânea (Figura 3) e outro exibiu 

manifestação ungueal do LPO (Figura 4). Dos pacientes diagnosticados com LPO 

erosivo, 62,5% apresentavam lesões em borda lateral de língua, 50% em mucosa 

jugal, 37,5% em palato duro e 25% em dorso de língua (Figura 5). Também foram 

encontradas lesões em mucosa labial, gengiva (Figura 6), ventre de língua, fundo de 

vestíbulo e rebordo alveolar.  

Ao analisar os hábitos nocivos, 18 pacientes com LPO reticular não 

apresentaram quaisquer deles, 2 eram fumantes, 6 ex-fumantes, 2 etilistas e 4 

relataram ser etilistas e tabagistas. Quanto aos pacientes com LPO erosivo, 4 deles 

não possuiam quaisquer hábitos nocivos, 3 relataram ser ex-tabagistas e 1 ser etilista 

e ex-tabagista (Figura 7).  

Dos casos de LPO reticular 54,54% eram assintomáticos, 33,3% relataram 

sintoma de queimação, apenas um paciente relatou dor (3%) e, dois casos não 

continham informação de sintomatologia na ficha clínica. Ao contrário, a maioria dos 

pacientes com LPO erosivo apresentava alguma sintomatologia. Três pacientes 

apresentavam queimação (37,5%), dor (25%) e um paciente queixava-se de, dor e 



 

 

queimação. Um paciente era assintomático e um caso não tinha informação de queixa 

na ficha clínica (Figura 8).  

Quanto aos tratamentos realizados nos casos de Líquen Plano Reticular, nos 

18 pacientes que relataram lesões assintomáticas, nenhuma intervenção terapêutica 

foi realizada. Com relação aos pacientes sintomáticos, 6 pacientes utilizaram 

corticosteroide tópico, 2 utilizaram corticosteroide sistêmico, 1 foi tratado com 

imunossupressor, 1 foi realizado apenas o controle do biofilme dental, 1 paciente 

necessitou ser tratado com a associação de corticosteroide tópico e sistêmico além de 

controle do biofilme dental. Outro paciente necessitou de corticoterapia sistêmica e 

imunossupressor e outro paciente recebeu outra forma de tratamento não 

especificada. Três pacientes com LPO do tipo erosivo não necessitaram de 

tratamento, 3 utilizaram corticosteroides tópicos, 1 fez uso da associação de 

corticoides tópico e sistêmico e para um paciente foi prescrito corticosteroide e 

imunossupressor.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

DISCUSSÃO 

As características clínicas dos pacientes nesta pesquisa compartilham muitas 

semelhanças com as informações relatadas em literatura. O LPO foi mais prevalente 

em mulheres (78%), demonstrando que a população portadora desta doença 

imunologicamente mediada atendida pela Universidade Estadual de Londrina (UEL) 

possui uma predileção pelo sexo feminino semelhante as reportadas na maioria das 

séries de casos7. A idade média de diagnóstico dos pacientes deste estudo foi de 52 

anos, é compatível com a descrita na literatura². A descoberta do LPO em idade 

avançada pode estar associada à ausência de sintomatologia, pois na maioria dos 

casos os pacientes não se queixam de dores e muitas vezes desconhecem a 

presença da lesão2.  

As redes de estrias brancas que surgem bilateralmente em mucosa jugal 

facilitam o diagnóstico de LPO reticular pois são sinais clínicos clássicos para este 

subtipo. Determinar a variante erosiva se torna um desafio visto que seus achados 

clínicos de estrias brancas irradiadas nas periferias de lesões ulceradas podem ser 

confundidos com outras lesões erosivas como o Lúpus Eritematoso ou a Estomatite 

Ulcerativa Crônica e os achados histológicos podem ser semelhantes à Reação 

Liquenoide ao amalgama dentário7. É imprescindível que o exame clínico minucioso 

associado ao exame anatomopatológico seja realizado para que erros diagnósticos 

sejam evitados.  

Embora a mucosa jugal tenha sido o sítio oral de maior envolvimento entre as 

áreas afetadas pelo LPO reticular e a língua o local predominante no subtipo erosivo, 

em ambas as situações outras regiões podem estar sendo afetadas 

concomitantemente.  

Em dois casos o LPO se apresentou simultaneamente em regiões extraorais, 

nesta pesquisa observamos lesão cutânea e ungueal, porém a literatura reporta que o 

acometimento vulgar e vaginal são mais comuns quando comparados com o 

envolvimento de couro cabeludo, unhas, esôfago e olhos. O diagnóstico do LPO a 



 

 

partir dos achados clínicos em mucosa oral e genital de modo frequente e sua possível 

associação ocasional com lesões em outras regiões tornam essencial que estes 

pacientes sejam avaliados por uma equipe multiprofissional e interdisciplinar2-15.  

A ausência de sintomas caracterizou a maior parte dos casos deste estudo 

provavelmente pela predominância significativa do LPO reticular, nessas 

circunstâncias não há necessidade de quaisquer recursos terapêuticos. As lesões 

ulcerativas da variante erosiva estão vinculadas a dor e a queimação que são tratadas 

a partir da administração medicamentosa de corticosteroides tópicos e sistêmicos. O 

tratamento medicamentoso tópico é preferível, pois apresenta menos reações 

adversas quando comparado a medicação sistêmica, os corticoides tópicos de média 

a alta potência são eficazes na maioria dos pacientes. Alguns profissionais consideram 

os corticosteroides sistêmicos como o tratamento mais efetivo para LPO, um estudo 

comparativo mostra não haver diferença na resposta entre prednisona sistêmica com 

clobetasol tópico15.  

Assim como na maioria dos casos relatados em literatura, os pacientes 

diagnosticados com LPO no Ambulatório da UEL não apresentam hábitos nocivos 

como o tabagismo e etilismo, constatamos que a ausência desses vícios reafirmam o 

não envolvimento do tabaco e do álcool com a origem da lesão. A etiologia dessa 

doença auto-imune mediada por linfócitos T ainda é incerta15. Uma presumida 

influência genética pode ter um possível impacto na expressão do LPO em populações 

selecionadas. A possibilidade da relação do LPO com o estresse e ansiedade é 

controversa, pois a maioria dos casos não apresentam controle adequado. Entretanto, 

apesar da chance do estresse não ter influência direta na patogênese do LPO, uma 

hipótese é de que os pacientes diagnosticados com essa doença auto-imune  

simplesmente respondam dessa maneira a níveis de estresse que não são capazes de 

induzir lesões em outros individuos7. 

 

 



 

 

CONCLUSÃO 

           Com esse trabalho pudemos concluir que o LPO é uma doença que acomete 

principalmente as mulheres. Como a maioria dos casos é do subtipo reticular e 

assintomática destacamos a importância do cirurgião-dentista no diagnóstico dessa 

doença que ainda possui potencial de malignização incerto. 
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Figura 1: Diagnóstico dos subtipos de LPO. 

 

 

 
 
Figura 2: Estrias de Wickham em mucosa jugal. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 
Figura 3: Manifestação cutânea do LPO. 

 

 

 

 

 
Figura 4: Manifestação ungueal do LPO. 



 

 

 

 
 
Figura 5: Dorso de língua com lesões erosivas e estrias de Wickham. 

 

 

 

 
 
Figura 6: Gengivite descamativa como sinal clínico de LPO erosivo. 



 

 

 
 
Figura 7: Hábitos nocivos mais presentes nos portadores de LPO. 

 

 

 

 
 
Figura 8: Sintomas mais frequentes. 

 


