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Resumo

O liguen plano oral (LPO) é um processo inflamatério crénico mediado por células T que acomete a mucosa bucal ou
pele, com incidéncia maior em mulheres adulta, tendo uma prevaléncia global baixa em torno de 1,01%. Normalmente
assintomaticos, tem aspecto clinico diverso, podendo se apresentar em forma de bolhas, placas, papulas, atréficas,
erosiva ou reticular. Em alguns casos pode se apresentar de forma sintomética, com sensacdo de queimacdo e
desconforto. Para um diagndstico assertivo do LPO, é necessario o exame de biopsia, sendo os aspectos histopatoldgicos
caracterizados por hiperqueratose, cristas epiteliais ausentes ou hiperplasicas, degeneracao hidrdpica da camada basal,
presenca de corpos hialinos e infiltrado inflamatdrio crénico na camada epitelial basal e camadas adjacentes, sendo em
alguns casos necessario diagnostico diferencial de outras les6es brancas da cavidade bucal. O objetivo do presente
estudo € relatar um caso clinico muco-cutaneo de liquen plano acometendo paciente do género masculino, leucoderma,
sexo masculino, 58 anos, onde a conducao do tratamento e a evolucédo da leséo foi decisiva para se firmar o diagnostico
diferencial de liquen plano da leucoplasia. Os autores concluem que o diagndstico diferencial de lesfes brancas da
cavidade bucal nem sempre é fécil, exigindo do profissional um conhecimento profundo das patologias e o
discernimento de fazer o diagndstico diferencial de lesées com similaridades, de modo a diagnosticar e tratar as lesdes
de forma adequada.

Palavras-chave: Liquen plano; Patologia bucal; Diagnéstico diferencial; Biopsia.

Abstract

Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory process mediated by T cells that affects the oral mucosa or skin,
with a higher incidence in adult women, with a low global prevalence of around 1.01%. Usually asymptomatic, it has a
diverse clinical appearance, and may present in the form of blisters, plaques, papules, atrophic, erosive or reticular. In
some cases, it may be symptomatic, with a burning sensation and discomfort. For an assertive diagnosis of OLP, it is
necessary to perform a biopsy, with histopathological aspects characterized by hyperkeratosis, absent or hyperplastic
epithelial ridges, hydropic degeneration of the basal layer, presence of hyaline bodies and chronic inflammatory
infiltrate in the basal epithelial layer and adjacent layers, in some cases, differential diagnosis of other white lesions of
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the oral cavity is necessary. The objective of the present study is to report a mucocutaneous clinical case of Lichen
planus affecting a male patient, leukoderma, male, 58 years old, where the management of the treatment and the
evolution of the lesion were decisive to establish the differential diagnosis of lichen planus from leukoplakia. The
authors conclude that the differential diagnosis of white lesions of the oral cavity is not always easy, requiring
professionals to have a deep knowledge of the pathologies and the discernment to make the differential diagnosis of
lesions with similarities, in order to properly diagnose and treat the lesions.

Keywords: Lichen planus; Pathology, oral; Diagnosis, differential; Biopsy.

1. Introducgéo

O liquen plano oral (LPO) é um distdrbio inflamatério crénico mediado por células T que acomete a mucosa oral, como
foi destacado por Li et al. (2020), Gururaj et al. (2021) e Sandhu et al. (2022). De acordo com Li et al. (2020) e Gonzalez-Moles
et al. (2021) o LPO tem incidéncia maior em mulheres adultas e prevaléncia global baixa, em torno de 1,01%. O liquen plano é
normalmente assintomatico, entretanto podendo ser caracterizado por dor, sensa¢do de queimacédo e desconforto como informado
por Boorghani et al. (2010), Nosratzehi et al. (2018), Jung et al. (2022) e Didona et al. (2022). Werneck et al. (2016) e Boch et
al. (2021) destacaram que as formas clinicas do liquen plano sdo expressas de maneiras diversas podendo ser bolhosa, em placa,
papular, atrofica, erosiva/ulcerativa ou reticular. Boch et al. (2021) ainda ressalta que o liquen plano (LP) pode dividir-se em
liquen plano cutaneo e mucoso. O LP cutaneo é caracterizado por lesdes de cor puUrpura ou violeta, poligonais, brilhantes,
achatadas, firmes, papulas e placas com estrias brancas, enquanto o LP mucoso é a forma mais comuns de manifestacéo,
possuindo caracteristica eritematosa ou reticular e papular branca na mucosa oral ou genital segundo Werneck et al. (2016), Boch
et al. (2021), Khurana et al. (2019), Adamo et al. (2023) e Villa et al. (2021). A forma reticular é caracterizada pela presenca das
estrias de Wickham, de coloracdo branca, e assim como as papulas brancas tém localizacdo preferencial na mucosa jugal de
acordo com Gonzalez-Moles et al. (2021).

Para Werneck et al. (2016), Navas-Alfaro et al. (2020) e Rotaru et al. (2020) um diagndstico assertivo do LPO, é
necessario o exame de biopsia. Os aspectos histopatol6gicos sdo; hiperqueratose, cristas epiteliais ausentes ou hiperplésicas,
degeneracéo hidrépica da camada basal, presenga de corpos hialinos e infiltrado inflamatério cronico na camada epitelial basal
e camadas adjacentes como foi registrado por Navas-Alfaro et al. (2003), Vlad et al. (2020) e Chiang et al. (2018).

Segundo Hamour et al. (2020) lesdes assintomaticas de LPO ndo requerem tratamento. Para pacientes sintomaticos o
tratamento mais usual ocorre pela manutengdo da higiene oral, eliminacdo de superficies dentarias irregulares e prescri¢do de
esterdides topicos, tais quais, dexametasona, clobetasol, fluocinonida e triancinolona, podendo ainda ter associacdo com solucéo
de lidocaina como enxaguante bucal para amenizar sintomas de dor segundo Boch et al. (2021), Hamour et al. (2020), Sandhu
et al. (2022), Serafine et al. (2023) e Raj et al. (2023).

O presente trabalho teve como objetivo de relatar um caso clinico de liquen plano oral, e apresentar uma conduta de

diagnostico diferencial para leucoplasia oral (LPO) cujo diagnéstico definitivo foi firmado pela evolugdo da leséo.

2. Metodologia

Esse trabalho trata-se de um relato de caso clinico, conduzido de forma descritiva e qualitativa, descrevendo um caso
onde o paciente do sexo masculino compareceu em uma clinica particular na cidade de Recife/PE, apresentando queixas de leséo
na boca e no pescoco. Foram colhidas informagdes durante a anamnese, exame fisico, e foram registradas imagens fotograficas
das lesBes visando a decisdo de uma bidpsia e seu progndstico. No que se diz respeito aos aspectos éticos, esclarecimentos sobre
riscos, beneficios e prognosticos foram fornecidos ao paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

e a autorizacdo para o procedimento mediante assinatura de tal documento, assim como a permissdo para 0 uso das imagens
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clinicas e histopatologicas para producdo desse trabalho, o qual segue os principios éticos em concordancia com as diretrizes
internacionais descritas na declaracdo de Helsinque.

Os dados bibliograficos utilizados neste trabalho foram obtidos mediante uma revisao de literatura coletada nos portais
PubMed, Google Académico e Scielo pela pesquisa das seguintes palavras chaves; Liquen plano oral, Liquen plano, Diagnéstico
diferencial, Bidpsia, Inflamacdo, Tratamento, Terapias bioldgicas, Céancer oral, Mucosas, Diagndstico, Eficicia, Reacdo
liqguenoide, Caracteristicas clinicas, Caracteristicas histopatoldgicas, Oral lichen planus, Lichen Planus, Diagnosis Differential,
Biopsy, Inflammation, Treatment, Biologic therapies, Oral cancer, Mucosal, Diagnosis, Efficacy, Lichenoid Reaction, Clinical
Features, Histopathological Features. Cerca de 60 artigos foram estudados, dos quais 20 foram considerados relevantes e
mencionados neste trabalho.

3. Relato de Caso

Paciente leucoderma, sexo masculino, 58 anos, natural de Recife-PE, Comerciante, casado, procurou nossa clinica
privada com queixas de lesdo na boca e no pescogo, encaminhado pelo seu dentista clinico. Afirmou que, tendo procurado um
dermatologista, 0 mesmo prescreveu creme dermatoldgico (fluoruracila 5%), mas que apds 15 dias de uso ndo regrediu. N&do
referiu sintomatologias dolorosas ou ardéncia nas lesdes intra e extrabucais.

Ao exame clinico extraoral apresentava lesdo cutanea na regido cervical esquerda, medindo aproximadamente 5cms no

seu maior diametro, de coloragdo purpura, ndo ulcerada, entremeada por areas esbranquigadas e descamativas (Figura 1).

Figura 1 - Lesdo cervical cutanea.

B S T = -

Fonte: Autores.

Ao exame intraoral, observou-se lesGes brancas, tipo placas esparsas em todo o dorso lingual, ora apresentando maior
espessura e maior transparéncia, ora apresentando maior textura de superficie (Figura 2). Borda lateral esquerda da lingua
apresentando lesdo branca, ndo removivel por simples raspagem, com aproximadamente 3 cm no seu maior diametro. (Figura
3).
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Figura 2 - Leséo do dorso lingual.

Fonte: Autores.

Figura 3 - Lesdo da Borda lateral esquerda da lingua.

Fonte: Autores.

Pelo aspecto clinico e pela ocorréncia extra e intraoral simultanea, firmamos uma hip6tese diagnoéstica inicial de liquen
plano, mas diante do aspecto da lesdo de borda lateral esquerda de lingua, optamos por realizar uma biopsia do tipo incisional
tanto nesta lesdo como na leséo de dorso lingual, tendo sido eleito o local de referéncia nesta Ultima lesdo, na sua por¢éo mais
espessa alterada clinicamente.

Apos envio ao exame histopatoldgico, as duas amostras colhidas por biopsia do tipo incisional, foram descritas pelo
anatomopatologista da seguinte forma:

MICROSCOPIA: Fragmentos de mucosa da lingua parcialmente recobertos por epitélio escamoso exibindo hiperplasia, com
papilomatose, paraceratose e hiperceratose, sem atipismo. O corion revela afluxo moderado de células inflamatorias
mononucleares.

1 - Consistente com leucoplasia. 2 - Consistente com leucoplasia. (Figura 4A e 4B).
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Figura 4 A e B - Fotomicrografias exibindo hiperqueratose e paraqueratose com infiltrado inflamat6rio mononuclear.

Fonte: Autores.

Assim, diante do laudo do anatomopatologista, optou-se por remog¢do da lesdo de borda lateral da lingua através de
eletrocirurgia com eletrodo de alga e expectar a evolugdo. Tendo transcorrido 30 dias ap6s, a lesdo recidivou, sem ulceragéo.
Realizamos nova intervencdo mais alargada e mais profunda, tendo a leséo recidivado igualmente apds 30 dias.

Solicitamos revisdo de lamina ao anatomopatologista, ressaltando a possibilidade de compatibilidade com liquen plano
das amostras, tendo o mesmo salientado que o aspecto histopatologico das amostras sdo compativeis com leucoplasia, sem
descartar a possibilidade de liquen plano, de modo que optasse por tratamento de acordo com o que a clinica sugerisse.

Convocamos 0 paciente para realizar tratamento com corticoterapia topica (Dexametasona elixir) para, através do
tratamento, firmarmos finalmente o diagnostico diferencial.

Ao retornar para esta consulta, sem qualquer utilizacdo de farmaco, as lesfes surpreendentemente, regrediram
espontaneamente, inclusive a cervical (Figura 5 e Figura 6). Diante dessa regressao, firmamos entdo o diagndstico de liquen
plano e o paciente serd acompanhado de 03 em 03 meses por um periodo de um ano, podendo abreviar esse periodo em caso de

novas evolutivas.

Figura 5 - Aspecto da lesdo de borda lateral da lingua.

Fonte: Autores.
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Figura 6 - Aspecto da lesdo do dorso lingual.

Fonte: Autores.

4. Discusséo

O liquen plano oral (LPO) é um disturbio inflamatério cronico mediado por células T que acomete a mucosa oral, com
incidéncia maior em mulheres adultas, como relatado por Li et al. (2020), Gururaj et al. (2021) e Sandhu et al. (2022), sendo de
prevaléncia global baixa. Normalmente assintomatico, como no caso relatado, pode ser caracterizado por dor, sensacdo de
gueimac&o e desconforto, conforme Boorghani et al. (2010), Nosratzehi et al. (2018) e Didona et al. (2022), o que néo ocorreu
neste relato. Tendo suas formas clinicas de apresentagao expressas de maneiras diversas podendo ser bolhosa, em placa, papular,
atrofica, erosiva/ulcerativa ou reticular, como apresentado por Werneck et al. (2016) e Boch et al. (2021), este caso teve uma
aparéncia clinica na borda lateral da lingua mais préxima a uma leucoplasia. A lesdo cutanea apresentada pelo paciente, neste
caso, é bem préxima a relatada na literatura por ser caracterizado por lesdo de cor plrpura ou violeta, achatadas, firmes, com
estrias brancas. Na boca, a forma reticular é caracterizada pela presenca das estrias de wickham, de coloracdo branca, e assim
como as papulas brancas tem localizagdo preferencial na mucosa jugal, o que ndo corrobora com o aspecto observado neste caso.
Para um diagnostico assertivo do LPO, é necessario o exame de biopsia, concorde com Werneck et al. (2016) e Navas-Alfaro
(2003). Optou-se em realizar apenas a biopsia na cavidade bucal por ser menos invasiva e com menor possibilidade de deixar
cicatriz visivel no paciente, além do aspecto das lesdes ndo serem conclusivos. Por tratar-se de lesdo branca, é necessario fazer
o diagndstico diferencial do liquen plano de outras lesdes brancas, inclusive da leucoplasia, ja que normalmente os liquens planos
ndo requerem tratamento algum, exceto quando sintomaticos, 0 que ndo era o caso. O diagndstico anatomopatoldgico por ser
limitrofe, exceto diante de presenca de areas displasicas mais significantes nas leucoplasias, muitas vezes podendo induzir
terapéuticas inadequadas, como no caso relatado, onde foi realizado o tratamento indicado para lesdo leucoplésica. Entretanto,
diante do carater cancerizavel da leucoplasia, é imperiosa a bidpsia com o fim de firmar o diagnéstico. Neste caso, a terapéutica
com corticoterapia poderia, em caso de responsividade ao tratamento, ser usada como diagnostico diferencial diante da
sjmilaridade histologica de leucoplasias do caso em pauta e em outros diagnosticos diferenciais onde houver auséncia ou

discretissimas areas displasicas nas amostras.

5. Consideracg0es Finais
O diagnostico diferencial de lesdes brancas da cavidade bucal nem sempre é facil, exigindo do profissional um
conhecimento profundo das patologias e o discernimento de fazer o diagnéstico diferencial de lesdes com similaridades, de modo

a diagnosticar e tratar as lesdes de forma adequada.
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