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RESUMO

Palavras-chave: Liquen

O liquen plano é uma doenga dermatoldgica, que pode acometer plano, liquen plano bucal, auto-
tanto a pele como estar associada a lesdes mucosas ou, ainda, imunidade.

ocorrer apenas nas mucosas. Dentre as formas clinicas do liquen
plano oral, a mais rara é certamente o liquen plano bolhoso (LPB).
Seu diagnéstico precoce é fundamental, pois essa variante clinica
é reconhecida como uma das formas atipicas de liquen, que pos-
sui maior potencial de malignizagdo. Seu tratamento imediato deve
ser feito no sentido de se evitar o desconforto que a lesdo provoca,
bem como sua possivel malignizagédo. A pesquisa relata um caso
raro de liquen plano bolhoso oral com seus aspectos clinicos, diag-
néstico diferencial, sintomatologia e tratamento.
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INTRODUGAO

Das doengas dermatoldgicas, o liquen plano
€ a que mais comumente envolve a mucosa oral
acompanhando, precedendo ou sucedendo as le-
sbes cutaneas e por isso é de fundamental impor-
tancia que o médico e o cirurgido-dentista saibam
fazer o correto diagnéstico. Algumas vezes, este
pode ser estabelecido apenas pelo exame clinico
sem necessidade da realizagéo de bidpsia ou ou-
tro exame complementar.

O termo liquen plano, bem como a descrigéo
da patologia, foram feitos primeiramente pelo mé-
dico inglés Erasmus Wilson, durante o 34° Anual
Meeting of British Medical Association em 1866.
Ele o descreveu detalhadamente e sugeriu que
sua etiologia poderia ser decorrente de “tensdes
nervosas” (SCULLY, 1985).

Segundo Huber (2004), a prevaléncia das le-
sdes orais de liquen plano na populagéo mundial é
de aproximadamente 0,5 a 1%.

Cerca de 50% dos pacientes apresentam le-
sdes cuténeas e lesdes orais, 25% apresentam
apenas lesdes orais e 25% apenas lesdes cutane-
as (HUBER, 2004; SCULLY, 1985).

Scully, em 1985, afirmou que as lesdes orais
podem perdurar por até 25 anos, sem evidéncia
clinica de malignizagéo.

Em um estudo realizado por Silverman (2000),
com 200 pacientes, foi verificado que 65% dos
casos atingiam o sexo feminino e os pacientes
apresentavam idades entre 40 e 70 anos.

O liquen plano oral, segundo Regezi e Sciubba
(2000), € uma doenga que se manifesta principal-
mente em adultos, sendo as criangas raramente
afetadas.

Wright, em 2004, afirmou que o liquen plano
pode acometer qualquer regido da cavidade oral.
A mucosa jugal, lingua e gengiva sdo as regides
mais comumente afetadas, enquanto as lesdes na
fiboromucosa do palato sdo menos freqiientes.

Silverman (2000) afirmou que normalmente as
lesGes sdo simétricas e bilaterais, de aspecto circi-
nado e serpiginoso.

Andreasen (1968) foi quem subdividiu primeira-
mente o liquen plano oral em seis subtipos: reticu-
lar, papular, placa, erosivo, atréfico e bolhoso.

As formas reticular, papular e placa sdo nor-
malmente assintomaticas e se apresentam clinica-
mente como lesbes brancas de queratina. Essas
formas séo classificadas como tipicas.
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Ja as formas erosiva, atréfica e bolhosa, que
sd0 sempre associadas a sensagdo de ardéncia
e, em muitos casos, podem causar dores severas,
sdo chamadas de formas atipicas, sendo reconhe-
cidas pela literatura como as que possuem maior
potencial de malignizagéo.

A histéria detalhada e a observagdo dos sinais
e sintomas da doenga sdo normalmente suficien-
tes para estabelecer o diagnéstico, porém reco-
menda-se, em caso de duvida, a realizagéo de
bidpsia. Ha controvérsias na literatura quanto ao
potencial de malignizagéo do liquen plano oral. O
tratamento pode ou néo ser cirlirgico e a escolha
varia de acordo com o tipo e a extensdo do liquen
e a condigéo sistémica do paciente.

Alguns autores relatam que a psicoterapia pode
ser benéfica principalmente nos pacientes mais
ansiosos (MOLLAOGLU, 2000; PLEMONS et al.,
2000)

ASPECTOS CLINICOS

Liquen Plano Reticular

E o tipo mais comum de liquen plano oral.
Segundo Scully (1985), apresenta-se com as es-
trias de Wickham brancas com um discreto bordo
eritematoso. E atenuado em 41% dos casos, con-
formeHuber (2004), com uso de corticosterdides
topicos.

Liquen Plano Papular

E caracterizado por pequenas papulas brancas
com 0,5mm, disseminadas pela mucosa oral. Ra-
ramente é observado no exame de rotina, devido
ao seu tamanho diminuto.

Liquen Plano em Forma de Placa

E caracterizado por placas brancas de forma
irregular, podendo ser multifocais. Segundo Huber
(2004), é resolvido em 7% dos casos com uso de
corticosteroides topicos.

Para Dissemond (2004), essa forma de liquen
plano é mais comum para pacientes que fazem
uso do tabaco (cigarro, charuto ou cachimbo).

Liquen Plano Atréfico

E caracterizado por um aspecto difuso, verme-
Ilho e normalmente com estrias brancas ao redor
da lesdo. Quando acomete a gengiva, é conheci-
do como “gengivite crénica descamativa”. Causa
sensagédo de ardéncia, principalmente quando em
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contato com alguns tipos de alimentos.

Liqyen Plano Bolhoso

E caracterizado por pequenas bolhas ou vesi-
culas que tendem a se romper facilmente. Quando
da ruptura da bolha ou vesicula que varia de mili-
metros a centimetros de diametro, ocorre a ulcera-
¢éo da area com sintomatologia dolorosa (UNSAL;
GULTEKIN; TOKMAN, 2003).

Segundo Wright (2004), é a forma mais rara de
liguen plano oral. E encontrado com maior preva-

[8ncia na mucosa jugal, nas areas pdstero-inferior
de 2° e 3° molares, podendo ainda ser encontrado
com certa freqiiéncia no bordo lateral de lingua.

Liquen Plano Erosivo

S3o lesdes irregulares com placa fibrosa ou
falsas membranas onde aparecem as erosdes. SO
causam dor quando essas placas ou membranas
sd0 removidas. Para Larsson  (2003), esse tipo
de liquen plano é o que tem maior potencial de
malignizagao, pois, num estudo por ele realizado,
foram encontrados 101 casos de malignizagéo de
liquen plano e mais de 60% das lesdes eram do
tipo erosiva.

Diagnéstico diferencial do liquen plano oral

Incluem-se reagbes liquendides, leucoplasia,
carcinoma espino celular extenso, pénfigo, pen-
figbide benigno de mucosa, candidiase pseudo-
membranosa e leucoedema.

Tratamento do liquen plano oral

Muitos dos pacientes com liquen plano oral
ndo apresentam qualquer sintomatologia, princi-
palmente em suas formas tipicas. Varios casos
acabam sendo diagnosticados durante uma visita
rotineira ao cirurgido-dentista ou ao médico. O tra-
tamento ou controle da doenga pode ser cirurgico,
com uso de laser, crioterapia, cauterizagéo ou &ci-
do tricloroacético a 70% (ATA).

Tal e Rifkin, em 1986, usaram crioterapia para
tratar um liquen plano em forma de placa. Apos
dois anos de tratamento, ndo havia sinal de re-
cidiva da lesdo. Em relagdo ao tratamento ndo
cirargico, muitas drogas vém sendo utilizadas
como: corticosterdides retindicos, griseofulvina,
ciclosporina e pimecrolimus (DISSEMOND, 2004;
ESQUIVEL-PEDRAZA et al., 2004).

Os corticosteroides sdo considerados os princi-
pais agentes terapéuticos no tratamento do liquen
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plano oral, podendo ser prescritos na forma tépica
e sistémica, dependo do quadro clinico (CARBO-
NE et al., 2003).

RELATO DO CASO CLINICO

Uma paciente, leucoderma, com 56 anos de
idade, procurou a disciplina de Estomatologia,
da Faculdade de Odontologia da Universidade de
Santo Amaro (UNISA-SP), para diagnéstico e tra-
tamento de “ferida na boca” (SIC), com evolugéo
de um ano.

Durante a histéria médica, relatou ser porta-
dora de hipertenséo arterial controlada com me-
dicamentos, fato esse confirmado quando de sua
afericdo em 125 X 80mmHg, em diversas oportu-
nidades. A terapia por ela utilizada por orientagéo
médica é o captopril 50 mg/dia. N&o revelou ne-
nhum outro fato de relevancia com relagéo a sua
histéria médica.

Questionada sobre lesdes cuténeas, negou
qualquer ocorréncia. Quanto a seus anteceden-
tes familiares, também ndo houve nada digno de
nota.

Em sua historia odontoestomatologica, relatou
a exodontia de todos os dentes e o uso de prote-
ses totais nos arcos superior e inferior. Informou
que fora perdendo os dentes no decorrer de sua
vida, sempre associados a carie, e que optou pela
remogao dos remanescentes e colocagéo das pro-
teses totais ha aproximadamente quatro anos.

O exame clinico intra-oral mostrava mucosas
com coloragéo, consisténcia, textura e hidratagéo
normais em todas as estruturas, com excegéo do
rebordo alveolar superior direito, na regido de pré-
molares, onde se percebia a existéncia de leséo
bolhosa de contelido liquido de aproximadamente
10mm de didmetro, interposta entre lesbes ulce-
radas e outras linhas brancas de aspecto circinado
(Fig. 3 e Fig.4).

A paciente referiu-se a ocorréncia de outras
lesdes semelhantes em sua boca, sempre assin-
tomaticas na fase bolhosa, mas que se rompiam
com facilidade, deixando uma superficie ulcerada
e extremamente dolorosa. Tais lesdes cicatriza-
vam espontaneamente, num prazo aproximado de
vinte dias.

O exame clinico extra-oral revelou enfartamen-
to ganglionar bilateral da cadeia submandibular do
tipo inflamatorio.
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Por seu aspecto clinico e histérico, aventamos a O exame anatomo-patolégico mostrou tratar-
hipétese diagnéstica de liquen plano bolhoso, ten- se de lesdo com a formacgdo de inimeras bolhas
do como diagnoéstico diferencial o Pénfigo vulgar. subepiteliais, acantose, degeneragdo hidropica
Foi realizada, ap6s os cuidados rotineiros, biépsia da camada basal e denso infiltrado de linfécitos,
incisional da lesdo com o objetivo de se confirmar confirmando o diagnéstico de liquen plano bolhoso
a suspeita clinica de liquen plano bolhoso. (Fig. 1 e Fig. 2).

-

Fig. 2 - Acantose, hiperqueratose e hipergranulose

=

Fig. 3 - Aspecto clinico da lesao Fig. 4 - Compressao da bolha
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A paciente foi medicada com 20mg/dia de Pred-
nisona, durante dez dias, prazo no qual houve o
desaparecimento completo das lesGes. A terapia
foi, entdo, reduzida para 10mg/dia durante dez
dias, 5mg/dia por dez dias e, finalmente, suspensa.
A paciente permaneceu em acompanhamento por
doze meses, periodo no qual ndo houve recidivas
da lesdo, permanecendo sobre constante obser-
vagéo. Durante o uso da medicagéo, foi realizada,
periodicamente, a afericdo da pressao arterial que
ndo apresentou alteracdes significativas.

DISCUSSAO

Em consonancia com Huber (2004) e Scully
(1985), nem todos os pacientes apresentam le-
sdes cutaneas e orais e o caso clinico apresenta-
do relata liquen plano somente na cavidade oral.

Kévesi e Banoczy (1973) constataram que 63%
dos casos de liquen plano oral acometiam pacien-
tes do sexo feminino, confirmado mais tarde por
um estudo feito por Silverman (2000) no qual esse
resultado subiu para 65%. Em ambos os estudos,
os pacientes apresentavam idade entre 40 e 70
anos. O caso clinico revela que a paciente é do
sexo feminino, com 56 anos de idade, concordan-
do com ambos os autores, no que diz respeito a
faixa etaria e sexo predominante.

Dorta et al., em 2000, afirmavam que a doen-
ca pode acometer qualquer regido da cavidade
oral, sendo as regides anatdmicas mais comuns
a mucosa jugal, lingua e gengiva. Em nosso caso
a paciente apresentava lesdo em rebordo alveolar
superior direito, o que pode ser considerado uma
area.

A literatura apresenta, como forma de trata-
mento, o procedimento cirurgico e o ndo cirlrgico,
variando de acordo com o tipo e extensdo da le-
s&0, aléem da condigéo sistémica do paciente. Para
Dissemond (2004) e Carbone (2003), quando da
opg¢ao pela terapéutica medicamentosa, o mais in-
dicado é o uso de corticosteréide. Ainda Hofman-
Wellenhof et al., em 1999, consideravam também
o corticosterdide o agente mais indicado, enquan-
to Esquivel-Pedraza et al. (2004) recomendavam o
uso de pimecrolimus topico a 1%.

No caso apresentado, a paciente foi medicada
com 20mg/dia de Prednisona por via oral, durante
dez dias, sendo a dose reduzida gradativamente,
de acordo com o desaparecimento completo da
lesdo até ser definitivamente suspensa.
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CONCLUSAO

O liquen plano bolhoso é uma doenga derma-
tolégica que raramente acomete a mucosa oral,
mas, quando de sua ocorréncia, provoca consi-
deravel desconforto aos pacientes e sua forma de
tratamento varia de acordo com alguns fatores.

No caso clinico relatado, ap6s o diagnéstico,
optou-se pela terapia medicamentosa com cor-
ticosterdide (uso de Prednisona) com a finalida-
de de minimizar a sintomatologia dolorosa até
o completo desaparecimento da lesdo, além de
acompanhamento clinico por um ano. Nao houve
constatagéo de recidiva.

ABSTRACT

ORAL BULLOUS LICHEN PLANUS: REPORT
OF A CLINICAL CASE

The Lichen Planus is a dermatological illness
that can attack the skin in such a way as to be as-
sociated the mucous injuries, or still to occur only in
the mucosae. Amongst the clinical forms of rarest
the oral planus lichen it is certainly the bullous pla-
nus lichen (LPB). Its precocious diagnosis is basic
therefore this clinical form is recognized as being
one of the atypical forms of lichen, that it accor-
ding to some authors malignization potential. Your
immediate treatment must be made in an effort to
avoid the discomfort what the lesion aggravated,
as well as she sweats possible malignization. The
present work has as objective to report a case of a
bullous planus lichen with its clinical aspects, diffe-
rential diagnostic, and treatment.

Keywords: Lichen planus, oral lichen planus,
autoimmunity.
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