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RESUMO

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento das principais
caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnostico de liquen plano oral (LPO) e
verificar a possivel influéncia de doencas sistémicas nas manifestacdes clinicas do
LPO. Este é um estudo descritivo retrospectivo observacional onde foram incluidos
todos os pacientes com diagnoéstico histopatologico de LPO atendidos periodo de
2016 a 2019 no ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica Universitaria
da Universidade Estadual de Londrina. Os dados obtidos passaram por uma analise
descritiva e estatistica para verificar a associacao entre as variaveis avaliadas com o
subtipo clinico da leséo através do teste exato de Fisher (p<0,05). Foram selecionados
40 pacientes, sendo 75,0% do sexo feminino e 25,0% do sexo masculino, com idade
meédia de 55,6 (£12,52). O subtipo clinico mais comum foi o reticular (65,0%), seguido
do tipo erosivo (30,0%) e tipo placa (5,5%). A presenca de sintomas foi relatada em
21 casos, sendo 91,6% deles do subtipo erosivo (p<0,05). Do total, 87,5% possuiam
doencas sistémicas, sendo 84,6% dos pacientes com LPO reticular, 91,6% com LPO
erosivo e 100,0% com LPO tipo placa (p>0,05). Hipertensao foi a doengca mais comum
com 37,5% dos casos, seguida de gastrite com 35,0%. Hipotireoidismo foi relatado
por 17,5% dos pacientes, ocorrendo em 100% dos casos do subtipo placa (p<0,05).
De acordo com 0s nossos resultados, podemos concluir que a maioria dos pacientes
acometidos pelo LPO possuiam doencgas sistémicas, sobretudo hipertensao e gastrite,

podendo o subtipo placa ser relacionado com a presenca do hipotireoidismo.

Palavras-chave: liquen plano bucal, hipotireoidismo, diagnéstico



ABSTRACT

The aim of this study was to conduct a survey of the main clinical characteristics of
patients diagnosed with oral lichen planus (OLP) and to verify the possible influence
of systemic diseases on the clinical manifestations of OLP. This is a descriptive
retrospective observational study that included all patients with histopathological
diagnosis of OLP treated from 2016 to 2019 at the Stomatology clinic of the University
Dental Clinic of Londrina State University. The data obtained underwent a descriptive
and statistical analysis to verify the association between the variables evaluated with
the clinical subtype of the lesion through Fisher's exact test (p <0.05). Forty patients
were selected, 75.0% female and 25.0% male, with a mean age of 55.6 (£ 12.52). The
most common clinical subtype was the reticular (65.0%), followed by erosive type
(30.0%) and plaque type (5.5%). The presence of symptoms was reported in 21 cases,
91.6% of them from the erosive subtype (p <0.05). Of the total, 87.5% had systemic
diseases, with 84.6% of patients with reticular OLP, 91.6% with erosive OLP and
100.0% with plaque-like OLP (p> 0.05). Hypertension was the most common disease
with 37.5% of cases, followed by gastritis with 35.0%. Hypothyroidism was reported by
17.5% of patients, occurring in 100% of plaque subtype cases (p <0.05). According to
our results we may conclude that most patients with OLP had systemic diseases,
especially hypertension and gastritis, and the plaque subtype could be related to the

presence of hypothyroidism.

Keywords: oral lichen planus, hypothyroidism, diagnosis



INTRODUCAO

O liguen plano (LP) € uma doenca mucocutanea inflamatéria cronica de origem
autoimune, que usualmente se manifesta na mucosa oral. Sua prevaléncia varia entre
aproximadamente 0,2% a 5% da populagéo, com predilecdo para o sexo feminino,
entre a terceira e sétima décadas de vida.! Diferentes manifestacdes clinicas podem
ser encontradas, sendo as formas reticular e erosiva as mais comuns.? Essas lesdes
sdo caracterizadas por estrias esbranquicadas (estrias de Wickham), tipicamente
bilaterais acometendo principalmente mucosa jugal, gengiva e lingua.® ® Sintomas
como queimacdo e dor podem estar presentes na forma erosiva da doenca.?
Histologicamente, o liquen plano oral (LPO) apresenta um infiltrado inflamat6rio em
forma de faixa, com predominio de linfécitos T, hiperqueratose, acantose, camada
espinhosa em forma de dentes de serra ou pontiagudas e degeneracdo da camada
basal do epitélio.>'# O tratamento do LPO é usualmente baseado no uso de corticoides
topicos ou sistémicos, entretanto, tratamentos alternativos como o0 uso de
imunossupressores, retinoides, terapia fotodinamica e laserterapia podem ser
empregados.® 56

A etiopatogenia do LPO ainda néo esta clara, porém existem evidéncias que a
imunidade celular mediada, possivelmente iniciada por fatores enddgenos ou
exdgenos, causam um infiltrado inflamatorio com linfécitos T ativados que
desencadeiam a apoptose de células da camada basal do epitélio oral, causando
destruicédo tecidual.> ” O papel da autoimunidade na patogénese do LPO é suportado
por diversos fatores como, cronicidade da doenca, inicio comum em adultos,
predilecdo feminina, associacdo com outras doencas auto-imunes, expressao em
diferentes tipos de tecidos e atividade imunossupressora deprimida.®

Apesar de sua etiologia ainda desconhecida, fatores como ansiedade, estresse,
doencas sistémicas (diabetes, doencas autoimunes, dislipidemia, hipertensao,
hepatite C), fumo e medicacdes foram associados com a origem ou periodos de
exacerbacéo desta doenca.®1?

O objetivo deste estudo foi realizar um levantamento das principais
caracteristicas clinicas dos pacientes com diagnostico de LPO e verificar a possivel

influéncia de doencas sistémicas nas manifestacdes clinicas do LPO.



METODOLOGIA

Este € um estudo descritivo retrospectivo observacional da relacdo das
doencas sistémicas com o LPO. O estudo foi realizado apds aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual Londrina
(CAAE: 83067518.8.0000.5231).

Foram incluidos todos os pacientes com diagndstico histopatolédgico de liquen
plano oral atendidos no ambulatério de Estomatologia da Clinica Odontolégica
Universitéria no periodo de abril de 2016 a agosto de 2019. Foram excluidos os casos
com falta de informacdes nos prontuarios e aqueles cujas laminas histopatolégicas
nao puderam ser localizadas.

Os dados demograficos (idade, sexo), habitos nocivos (fumo, alcool), historico
meédico (doencas pré-existentes, medicacdes em uso) e dados clinicos (sinais e
sintomas, locais de acometimento) foram coletados dos prontuarios odontolégicos
através de uma ficha padronizada (Apéndice 1). As laminas histopatologicas de cada
caso foram separadas e revisadas.

Os dados obtidos foram transferidos para uma planilha do Excel (Microsoft
Office 360) e realizada uma andlise descritiva. Além disso, foi realizada analise
estatistica (Stata/SE 13.0) para verificar a associacdo entre as variaveis avaliadas

com o subtipo clinico da lesdo através do teste exato de Fisher (p<0,05).
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RESULTADOS

Foram coletadas informacfes de 40 pacientes com diagnéstico clinico e
histopatolégico de LPO, sendo 30 (75,0%) do sexo feminino e 10 (25,0%) do sexo
masculino. A idade média apresentada foi de 55,6 (£12,52), variando de 23 a 78 anos.
Ao analisar a presenca de habitos nocivos, 27 (67,5%) pacientes referiram ndo possuir
guaisquer deles, 4 relataram serem fumantes, 6 etilistas e 8 ex-fumantes.

Trinta e cinco (87,5%) pacientes alegaram possuir doencas sistémicas, sendo
hipertensdo a mais incidente em 37,5% casos, seguida de gastrite em 35,0%. Seis
(15,0%) pacientes afirmaram serem estressados ou ansiosos. Outras doengas como
asma, mal de Parkinson, sindrome do panico, artrose, entre outras, foram relatadas
com menor frequéncia (tabela 1). Nota-se que varios pacientes possuem

concomitancia de doencas sistémicas.

Tabela 1 — Doencas sistémicas relatadas

Doenca sistémica Pacientes
n(%)
Hipertenséao 15 (37,5)
Gastrite 14 (35,0)
Colesterol alto 8 (20,0)
Depresséao 7 (17,5)
Hipotireoidismo 7 (17,5)
Diabetes 4 (10,0)
Transtorno de ansiedade 1(2,5)
Hepatite C 1(2,5)
Outros 15 (37,5)

Fonte: préprio autor

A maioria dos pacientes (90,0%) apresentavam lesfes exclusivamente em
mucosa oral. Também foram relatadas manifestacées extra orais em 4 (10,0%) dos
casos, acometendo dorso da méao, unha, antebraco e glande. Os subtipos clinicos
encontradas foram reticular em 26 (65,0%) pacientes, erosiva em 12 (30,0%) e tipo
placa em 2 (5,0%). Trinta e oito pacientes (95,0%) possuiam estrias de Wickhan e
placas brancas, eroséo e eritema em 10 (25,0%) e ulceras em 3 (7,5%). No que diz

respeito a sintomatologia, 19 (47,5%) casos eram assintomaticos e 21 (52,5%)
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apresentavam algum tipo de sintoma, principalmente dor e ardéncia. Quanto ao
namero de lesbes 30 (75,0%) eram multiplas e 36 (90,0%) bilaterais. O local mais
acometido foi a mucosa jugal em 37 (92,5%) dos casos, seguida por gengiva em 12
(30,0%) e dorso de lingua em 11 (27,5%). (Tabela 2)

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas

n(%) n(%)
Diagnostico Lateralidade
Reticular 26 (65,0) Unilateral 4 (10,0)
Erosivo 12 (30,0) Bilateral 36 (90,0)
Placa 2 (5,0 Localizagao
Leséao Mucosa jugal 37 (92,5)
Estrias de Wickhan/placa 38 (95,0) Gengiva 12 (30,0)
Erosao/eritema 10 (25,0) Dorso de lingua 11 (27,5)
Ulcera 3(7,5) Bordo lateral de lingua 9 (22,5)
Sintomas Palato duro 5(12,5)
Assintomatico 19 (47,5) Fundo de vestibulo 4 (10,0)
Dor 9 (22,5) Trigono retromolar 4 (10,0)
Ardéncia 9 (22,5) Rebordo alveolar 4 (10,0)
Queimacéao 5(12,5) Assoalho de boca 3 (7,5)
NUmero Vermelhao do labio 2 (5,0)
Unico 5 (12,5) Ventre de lingua 2 (5,0)
Duplo 5(12,5) Mucosa labial 1(2,5)
Madltiplo 30 (75,0) Manifestacdo extra oral 4 (10,0)

Fonte: préprio autor

Quanto a presenca de sintomas, temos que 21 casos (52,5%), sendo 9 (34,6%)
reticulares, 11 (91,6%) erosivos e 1 (50,0%) tipo placa apresentavam sintomatologia
(p=0,002). Dor e ardéncia com 9 (22,5%) casos cada e queimacao com 5 (12,5%).
(Tabela 3)



Tabela 3 — Sintomas de acordo com o subtipo clinico

Subtipo Sintoma

o : : Total
clinico Dor Queimagdo  Ardéncia
Reticular 1(3,8%) 3(11,5%) 5(19,2%) 26 (100%)
Erosivo 8 (66,6%) 2 (16,6%) 3(25,5%) 12 (100%)
Placa 0 (0,0%) 0 (0,0%) 1(50,0%) 2 (100%)
p 0,000 0,727 0,426

Teste exato de Fisher

Fonte: proprio autor
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Em nossa amostra, encontramos que 22 (84,6%) pacientes que possuiam LPO

reticular, 11 (91,6%) com LPO erosivo e 2 (100,0%) com LPO tipo placa possuiam

doencas sistémicas (p=1,000). A Unica alteracdo sistémica que apresentou

associacao estatisticamente significante com o subtipo clinico foi o hipotireoidismo.

Dos 7 pacientes com este diagndéstico, 3 eram do tipo reticular (11,5%), 2 do tipo

erosivo (16,6%) e 2 do tipo placa (100%) (p=0,021). (Tabela 4)

Tabela 4 — Doencas sistémicas associadas com o subtipo clinico

Doencas Subtipo clinico
. : : Total p

sistémicas Reticular Erosivo Placa
Hipertensao 9 (34,6%) 4 (33,3%) 2 (100%) 15(37,5%) 0,266
Gastrite 11 (42,3%) 3 (25,0%) 0(0,0%) 14 (35,0%) 0,439
Colesterol alto 6 (23,8%) 2 (16,6%) 0 (0,0%) 8 (20,0%) 1,000
Depressao 6 (23,0%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 7(175%) 0,591
Hipotireoidismo 3 (11,5%) 2 (16,6%) 2 (100%) 7(17,5%) 0,021
Diabetes 3 (11,5%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 4 (10,0%) 1,000
Transtorno de

_ 0 (0,0%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 1 (2,5%) 0,350
ansiedade
Hepatite C 0 (0,0%) 1 (8,3%) 0 (0,0%) 1 (2,5%) 0,350
Outros 9 (34,6%) 6 (50,0%) 0(0,0%) 15 (37,5%) 0,462

Teste exato de Fisher

Fonte: préprio autor
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DISCUSSAO

Os dados demogréficos e caracteristicas clinicas observados nesta pesquisa
foram semelhantes aos encontrados na literatura, reforcando a prevaléncia pelo sexo
feminino e adultos entre a 52 e 62 décadas de vida.!® A presenca de habitos nocivos
se mostrou pequena dentro desta populagéo, apoiando o ndo envolvimento do fumo
e etilismo como fatores etiolégicos para o LPO.1? 1415 A maioria dos estudos de LPO
observam uma maior prevaléncia do subtipo reticular, assim como observado neste
estudo.'>14 17 Apenas dois autores encontraram o0 subtipo erosivo como mais
frequente.! 16 Podemos atribuir esta divergéncia a diferencas na classificacéo clinica
utilizada ou por uma discrepancia na selecao de pacientes.

O local de acometimento predominante do LPO relatado na literatura € a
mucosa jugal, com lesdes tipicamente bilaterais e multifocais. Outros locais citados
com menor frequéncia foram lingua, gengiva, mucosa labial, palato, assoalho de boca
e vermelhdo do labio.'**? 1417 Eisen (2002)* encontrou como local de manifestacdo
mais comum a mucosa jugal, seguida de gengiva e dorso de lingua, corroborando
com os resultados desta pesquisa. Manifestacfes extra orais foram relatadas por
Torrente-Castells et al. (2011)*? e Tovaru et al. (2010)*2 com 6,2% e 25,0% dos casos,
respectivamente. Nesta pesquisa encontramos valores intermediarios, equivalendo a
10,0% dos casos.

Neste estudo, 52,2% dos casos apresentavam sintomatologia, principalmente
dor e ardéncia (22,5% cada), sendo 91,6% na forma erosiva. Torrente-Castells et al.
(2011)* reportou sintomas por 46,2% dos pacientes (dor em 26,2%, prurido em
15,4%, e boca seca em 4,6%). Outros autores! 13 15 17 relataram sintomas na maior
parte dos pacientes, sobretudo dor e queimacéo, com predominancia nos casos
erosivos.

Observamos na literatura uma associacdo entre o LP, dislipidemia e
componentes da sindrome metabdlica, como hipertensédo e diabetes, podendo ser
explicada devido a presenca de um processo inflamatério em comum. (1820
Hipertensdo arterial foi a desordem sistémica mais prevalente neste estudo,
representando 37,5% dos casos. O que esta de acordo com os estudos previamente
publicados (21,0% a 44,0%).11-12 14-15. 19 Hipercolesterolemia foi relatada por 20,0%
dos pacientes desta pesquisa, valor inferior ao encontrado na literatura, onde variou
de 42,5% a 61,0%.'8-20 Apenas 10,0% dos pacientes afirmaram possuir diabetes, valor

intermediario ao observado em estudos anteriores (5,0% a 27,4%).11 14-15. 21
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Varios autores analisaram a relacdo entre as patologias da glandula tireoide e
o LPO, porém a causa desta associacdo ainda nédo esta clara.??° Devido o LPO ser
considerado uma doenca autoimune, pode-se cogitar uma associagdo com outras
doencas autoimunes, como a doenga autoimune da tireoide (tireoidite de Hashimoto),
gue é a causa mais comum de hipotireoidismo inespecifico, onde a circulagdo de
anticorpos tireoidianos pode contribuir para desencadear uma resposta autoimune na
mucosa oral ou em pele, levando o desenvolvimento de lesGes de LP.??-23 25 Neste
estudo encontramos uma alta prevaléncia de hipotireoidismo nos pacientes com LPO,
representando 17,5% dos pacientes, valor superior ao observado na literatura.® 23-24
Além disso, destacamos que 100% dos casos de LPO tipo placa apresentavam essa
alteracéo.

Uma significante associacao entre desordens psicoldgicas e o LPO (71,4%),
especialmente ansiedade, depressao e estresse, foi observada por Cerqueira et al.
(2018)®* em sua revisdo sistematica. Outros autores relataram que eventos
estressantes podem provocar ou exacerbar os sintomas do LP.?"?° Estudos mostram
gue existe uma comunicacao entre o sistema nervoso, imune e enddcrino, que torna
possivel que fatores psicolégicos influenciem no LP.?” 3% No presente estudo 17,5%
dos pacientes alegaram diagnostico de depressdo e 15,0% relataram serem
estressados ou ansiosos, valores similares ao encontrados por Lundqvist et al.
(2006)?® com 13,9% dos pacientes com depressdo moderada, 7,0% com depressao
moderada para severa e 17,0% com niveis elevados de ansiedade.

Neste trabalho, a gastrite foi a segunda desordem sistémica mais prevalente,
porém nao foram encontrados estudos sobre a associa¢cdo com o LPO, podendo estar
relacionada ao uso de medicacdes ou a associacdo com desordens psicolégicas.31-32
Também foi encontrado um paciente com diagndéstico de hepatite C, doenca
relacionada com a presenca do LPO, porém a causa desta relacdo ainda € incerta,
podendo ser afetada pela localizacdo geografica, devido a variada prevaléncia de

infeccéo pela hepatite C.33-34
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CONCLUSAO

Podemos concluir, com base nos resultados obtidos, que os pacientes mais
acometidos pelo LPO s&o do sexo feminino, com lesdes do subtipo reticular,
tipicamente mdltiplas e bilaterais, acometendo sobretudo a mucosa jugal. A presenca
de sintomas, principalmente dor, foi associada ao subtipo clinico erosivo. A maioria
dos pacientes possuiam doencas sistémicas, sendo hipertensdo e gastrite as mais
comuns. Além disso, foi observada uma associacao do hipotireoidismo com o subtipo
do LPO, destacando que 100% dos casos de LPO tipo placa apresentavam essa

doenga.
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APENDICE 1

Formulario Liquen Plano

ANAMNESE
Prontudrio
Nome
Sexo (1) masculino  (2) feminino
Idade
Contato
Data de / /
nascimento
Doencas (1) hipertensdo  (2) diabetes  (3) depressdo
sistémicas (4) gastrite  (5) colesterol alto
(6) transtorno de ansiedade  (7) hipotireoidismo
(8) outros
Medicacoes
sistémicas
Habitos (0) nenhum (1) fumo  (2) etilismo
nocivos (3) drogas ilicitas  (4) ex-fumante
Diagnéstico (1) Liquen plano reticular
(2) Liquen plano erosivo
(3) outros
Primeira
manifestacio
da doenca
Tratamentos (0) nenhum
realizados (1) corticosteroide topico:

(2) corticosteroide sistémico:

(3) imunossupressor:

(4) controle do biofilme bucal

(5) outros:

Intervalo entre

o inicio do

tratamento até

a remissiao das

lesdes

Tratamento (0) nenhum

atual (1) corticosteroide topico:
(2) corticosteroide sistémico:
(3) imunossupressor:
(4) outros:

Sintomas (0) assintomatico (1) dor (2) prurido  (3) queimagio

atuais (4) ardéncia

Observacgoes
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CARACTERISTICAS CLINICAS

Lesio (0) nenhuma (1) vesicula/bolha  (2) ulcera
(3) erosdo  (4) eritema  (5) estria de Wickham
(6) placa  (7) mancha
Sintomas 0) assintomatico (1) dor (2) prurido  (3) queimagio
(4) ardéncia
Tamanho X mm
(maior)
Numero (I)um (2)dois (3) multiplos
Lateralidade (1) unilateral ~ (2) bilateral  (3) linha média
Localiza¢io (1) mucosa jugal  (2) vermelhdo do labio  (3) mucosa labial

(4) gengiva  (5) palato duro  (6) palato mole

(7) assoalho de boca  (8) dorso de lingua

(9) borda lateral da lingua  (10) ventre de lingua

(11) fundo de vestibulo  (12) trigono retromolar  (13) Givula
(14) tonsila  (15) arco palatoglosso

(16) arco palatofaringeo  (17) orofaringe (18) rebordo alveolar
(19) extra-oral:

Observagoes
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