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Resumo

Objetivo: O liquen plano € uma doenca muco-cutanea que frequentemente acomete a cavidade bucal. De etiologia
ainda ndo esclarecida, tem sido considerada uma doenca autoimune e acomete principalmente adultos de meia-
idade. O liquen plano bucal pode se apresentar de varias formas, sendo a mais comum a forma reticular. A
variante erosiva apresenta lesdes sintomaticas e debilitantes. Existem varias modalidades terapéuticas descritas,
sendo a principal o uso de corticosteroides sistémicos durante os episédios de exacerbagdo. Independente da
forma clinica da leséo, normalmente observa-se resolugcao do quadro clinico apés a administracéo da terapéutica
sistémica. Na literatura existem relatos de casos recorrentes, todavia, em sua maioria, responsivos ao tratamento.
Descrigdo: Presente caso relata um paciente portador de liquen plano bucal erosivo, de 23 anos de idade,
resistente a terapéutica medicamentosa. Mesmo apés varias tentativas de controle das lesdes com medicagoes
tépicas e sistémicas e acompanhamento concomitante com médico especialista o quadro clinico ndo teve melhora.
Conclusées: Apesar de ndo serem raros casos de liquen planos recorrentes, normalmente estes apresentam
controle com a terapéutica oral. No presente caso, mesmo ap@s varias tentativas terapéuticas, a paciente nao teve
resolugdo de seu quadro clinico.

Descritores: Liquen plano, doenga autoimune, corticosteroide.
Abstract

Objective: Lichen planus is a mucocutaneous disease that often affects the oral cavity. The etiology is still unclear,
however it has been considered a autoimmune disease and affects mostly middle-aged adults. Oral lichen planus
may present in various ways, most common being the reticular form. The erosive variant presents symptomatic
and debilitating injuries. There are several therapeutic modalities described, the main being the use of systemic
corticosteroids during episodes of exacerbation. Regardless of the clinical form of the lesion, resolution of the
clinical picture is usually observed after administration of systemic therapy. In the literature there are reports of
recurrent cases, however, mostly, responsive to treatment. Description: This article reports a case of erosive lichen
planus in 23 years old female pacient. Even after several attempts to control the lesions with topical and systemic
medications and concomitant follow-up with a specialist physician, the clinical picture did not improve. Conclusions:
Although there are not rare cases of recurrent lichen planus, they usually present control with oral therapy. In the
present case, even after several therapeutic attempts, the patient had no resolution of her clinical condition.
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Introducéo

O liquen plano (LP) é uma doenca inflamatéria cronica com acometimento cutaneo e
mucoso. E considerada uma das doencas dermatolgicas mais comuns que acometem a cavidade
bucal'.

Muitas condi¢des cutaneas podem ser comparadas com as caracteristicas clinicas de liquen
plano e por isso pode ser dificil uma distingdo entre elas. Podemos destacar o lUpus eritematoso,
respostas da mucosa a injlrias locais, reacBes de hipersensibilidade a agentes farmacol6gicos,
leucoplasia, candidiase, pénfigo, penfigéide cicatricial entre outras’.
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Os subtipos intrabucais mais frequentes séo
o reticular e o atréfico (eritematoso ou erosivo), sendo
o reticular o mais prevalente de todos. Este
geralmente é assintomatica, porém com o passar do
tempo essa lesdo pode se tornar erosiva.
Clinicamente se observa linhas brancas que se
entrelacam, denominadas de estrias de Wickham, ou
na forma de papulas esbranquicadas. Os tipos
atréfico ou erosivo caracterizam-se como lesfes
branco-eritematosas e sdo dolorosas, podendo
apresentar sensacdo de queimacéo e irritagéol.

AlteragBes emocionais como  estresse,
procedimentos para tratamentos odontoldgicos,
alteracdes sistémicas, ingestdo exagerado de alcool,
uso de cigarro, consumo de alimentos e frutas acidas
e alimentos condimentados vem sendo associados a
periodos de exacerbacdo da forma erosiva da
doenca®.

O diagnostico do LPB é feito através de
exames clinicos e histologicos. No entanto, em lesées
classicas mais comuns de LPB é possivel realizar o
diagnostico através somente das caracteristicas
clinicas®. Ainda assim, a bidpsia associada ao exame
histopatolégico é fundamental para complementar o
diagndstico clinico e, principalmente, para excluir a
presengca de outros tipos de lesdes que se
assemelham ao LPB, ou mesmo eliminar indicios de
malignidade®.

Uma vez estabelecido o diagnostico, o
tratamento ideal para o controle das lesdes do LPB é
por meio da prescri¢cdo de corticosteroides sistémicos.
Vérios protocolos foram relatados, sendo que, a
maioria destes, descrevem a utlizagdo de
glicocorticoides por via oral por cerca de 15 a 30 dias
com reducdo de suas doses de forma gradativa.
Entretanto, ndo ha um tratamento eficaz para todos os
casos de LPB, pois sua causa é desconhecida®.

O objetivo do tratamento do LPB é aliviar
seus sintomas diminuindo o desconforto que estes
causam no paciente. Ndo ha um tratamento eficaz
para todos os casos de LPB, pois sua causa nao é
desconhecida®. Os medicamentos preconizados para
o tratamento do LP, sdo os corticosteroides que
possuem a capacidade de modular a resposta
inflamatdria e imunoldgica. Além dos medicamentos
usados via oral, tem sido utilizados também aplicagdo
topica, bem como a injecdo local de esterdides,
usadas com sucesso no controle da doenga7.

Pacientes com LPB podem apresentar les6es
extra-orais que afetam a pele, as unhas, o couro
cabeludo, a glande peniana e a mucosa esofagica e
vaginal, deixando clara a necessidade de cuidados de
uma equipe multiprofissional, que deve incluir
médicos e Cirurgifes Dentistas®. Independente dos
sitios organicos acometidos o tratamento do LP n&o
determina a cura da doenga, sendo associado apenas
a reducao dos sinais e sintomas.
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E considerado relativamente bem-sucedido,
porém de efeitos temporérioss. O controle do quadro
clinico normalmente é estabelecido ap6s a utilizagédo
de drogas topicas e, quando necessario,
administragdo sistémica.

Objetivamos relatar um caso de LPB néo
responsivo a medicagao sistémica. Apés varios ciclos
de corticosteroides sistémiso, em virtude da
instabilidade do quadro clinico e dos possiveis efeitos
colaterais que a medicacdo ja causava na paciente,
foi feito o encaminhamento da paciente para
tratamento médico com dermatologista para que seja
feito um tratamento sistémico em busca da melhora e
manutencéo deste quadro. Apds dois meses o quadro
clinico da paciente ainda ndo foi totalmente
controlado.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 23 anos de idade,
feoderma, procurou atendimento no departamento de
estomatologia com queixa de dor e sangramento na
boca héa cerca de 6 meses.

Durante anamnese, paciente relatou sentir
forte ardéncia e sangramento em regido de gengiva
durante mastigacdo, higienizagdo e fonagdo. N&o
houve relato de quadro de ansiedade e estresse e
nada digno de nota referente a histdéria médica
pregressa e familiar.

No exame intra-bucal foi constatado lesdes
ulcerativas generalizadas em cavidade bucal, de
coloracdo extremamente avermelhada em regido de
gengiva (Figuras 1,2). Também foi observado estrias
brancas em mucosa jugal bilateralmente (Figura 3).
N&o houve relato de trauma oclusal nas outras
mucosas. Com hipétese diagndstica de Liquen Plano,
foi feito biépsia incisional em regido de mucosa jugal
do lado direito.

Figura 1- Primeiro episédio Clinico — Mucosa
gengival superior com aspecto avermelhado,
brilhante e comego de ulceracdes em regido
de papila.
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No entanto, ap6és 15 dias sem tomar a
medicacdo a paciente regressou com quadro clinico
exacerbado associado a infeccdo localizada
secundaria devido a dificuldade de higienizacéo
(Figura 5).

Figura 2- Primeiro episédio clinico. Mucosa
gengival inferior com aspecto avermelhado,
brilhante e presenca de ulceragbes em regido
de papila.

Figura 4 — Segundo Episédio Clinico. Quadro
clinico recidivado. Mucosa gengival superior e
inferior avermelhadas, brilhantes e com
ulceracdes.

Figura 3- Terceiro Episédio Clinico. Les8es e
estriagfes (estrias de Wickham) em mucosa
jugal direita.

Ap6s andlise microscopica foi possivel
observar epitélio estratificado  pavimentoso
hiperparaqueratinizado com areas de atrofia
epitelial, associado a tecido conjuntivo com
presenca de intenso infiltrado inflamatério

Figura 5 - Terceiro Episodio Clinico.
Exacerbagdo do quadro clinico com presenga
de lesdes ulcerativas necrosantes em regido

_ de papila.

mononuclear com aspecto caracteristico de
“infiltrado em Banda”. Também foi possivel Desta forma em Vvirtude da
observar degeneracédo da camada basal e ligeira instabilidade do quadro clinico e dos
exocitose, confirmando o diagnostico de Liguen possiveis efeitos colaterais que a medicagao
Plano Erosivo. ja desenvolverd na paciente, foi feito o

Paciente foi medicada com encaminhamento  da  paciente  para
Dexametasona 4mg, 1 vez ao dia durante 14 tratamento médico com dermatologista
dias, associado ao uso de moldeiras com creme especializada. A paciente continuou sendo
de betametasona durante a noite. Apds este medicada com corticosteroides sistémicos e
periodo houve razodvel melhora do quadro topicos pela dermatologista, com
clinico, entretanto apdés 30 dias a paciente acompanhamento das alteragdes sistémicas
retornou com o quadro recidivado (Figura 4). Foi associadas a terapéutica e, aps seis meses
entdo realizado o mesmo protocolo terapéutico de acompanhamento médico, a paciente
associando também bochechos com digluconato ndo teve seu quadro clinico estabilizado.

de clorexidina 0,12%. Novamente o quadro
clinico teve uma melhora razoavel.
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Discusséo

O liquen plano (LP) é uma doenca
inflamatéria crbnica com acometimento cutaneo e
mucoso, com prevaléncia de 1% a 2% na populagao
geral. As mulheres sd@o mais acometidas
principalmente apés os 40 anos de idade®. Sua
etiologia ainda permanecendo desconhecida e
iniUmeros fatores desencadeantes sdo associados ao
aparecimento e exacerbacdo da doenga, sendo o
estresse um dos mais comum deles®. No caso
relatado a paciente era do género feminino, entretanto
tinha apenas de 23 anos, idade de pouco
acometimento pela doenga. Outro fator que contradiz
a literatura € o fato da paciente ndo aparentar e
relatar alteragdo emocional ou qualquer outro fator
predisponente.

A forma erosiva, embora ndo seja tdo comum
guanto a reticular, € mais significativa para o paciente,
pois as leses comumente sdo sintomaticas, variando
desde simples desconforto até episédios de dor
intensa capaz de interferir com a fungdo
mastigatéria’®. No caso descrito a paciente nao
apresentava lesdes cutaneas e o quadro clinico do
Liquen Plano Erosivo estava restrito a gengiva e
mucosa jugal. Apesar de nao ser a forma clinica mais
comum, em concordancia com a literatura, a doenca
estava causando grande morbidade a paciente.

Os medicamentos preconizados para o0
tratamento do liquen plano s@o os corticosterdides
gue possuem a capacidade de modular a resposta
inflamatéria e imunologica. Além dos medicamentos
usados via oral, tem sido utilizada também aplicacdo
tépica, bem como a injecdo local de esteroides,
usadas com sucesso no controle da doenga7.
Entretanto, diferente do que observamos na literatura,
0 caso estudado ndo teve resposta significativa e
duradoura a utilizagdo dos corticosteroides
sistémicos. Por tratar-se de uma doenga idiopatica
associada a autoimunidade associado a auséncia de
um fator predisponente identificavel nesta paciente,
possa ter contribuido para o fracasso da terapéutica
proposta.

O reconhecimento dos principais aspectos
relacionados ao liqguen plano é de fundamental
importancia para o cirurgido-dentista, visto que o
comprometimento da mucosa bucal geralmente
antecede o aparecimento das lesdes cutaneas, e a
realizagcdo do diagndstico correto nas fases iniciais da
doenca, favorece um tratamento adequado para que
se consiga controlar as lesbes, e para que se tenha
um bom prognostico. No caso relatado, a paciente foi
encaminhada ao dermatologista, mesmo sem
apresentar lesdes cutédneas, mas em decorréncia dos
efeitos colaterais que a medicacédo estava causando,
associado a morbidade das lesBes intra-bucais do
liguen plano que estavam repercutindo em sua
qualidade de vida.
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Concluséao

Apesar do Liquen Plano Bucal apresentar
boa resposta a corticoide terapia, o quadro relatado
ndo foi responsivo a medicacdo. Mesmo apoés
consecutivos ciclos com a medicagdo sistémica néo
houve melhora substancial do quadro clinico. Aliado a
isto, iniciaram o desenvolvimento de efeitos colaterais
sisttmicos em virtude das drogas administradas.
Desta forma, visando o controle sistémico da
paciente, os riscos dos efeitos adversos da terapia e
perda de qualidade de vida gerada pelo quadro clinico
bucal, a paciente foi encaminhada para
acompanhamento com médico especialista.
Entretanto, ap6s dois meses de controle
especializado médico, ndo houve melhora do quadro
clinico.
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