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RESUMO

O liquen plano oral € uma doenca muco cutanea, auto imune, que acomete a pele e mucosas. Clinicamente
€ apresentada por: reticular, atréfica, papulosa, erosiva, bolhosa e eritematosa. Este trabalho tem como
objetivo realizar uma reviséo sistemética com metanalise, a fim de abordar aspectos clinico-patolégicos do
liguen plano oral e suas associa¢cdes com doencas sistémicas.Utilizou-se a base de dados PubMed. Acervo
de artigos publicados nos udltimos 10 anos. Desse modo, evidencia-se que ha uma grande variacdo de
manifestacdes clinicas da doenca, e o diagndstico adequado do cirurgido dentista € fundamental para uma
melhor qualidade de vida do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Caracteristicas Histologicas; Diagnéstico Bucal; Doenca Autoimune.
1 INTRODUCAO

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca inflamatéria crbnica, que acomete a
cavidade oral. Caracteriza-se por apresentar lesbes brancas, com ou sem Ulceras
(GONZALEZ-MOLES et.al; 2019). Atualmente, tem como prevaléncia a doenca no sexo
masculino 0,96%, e em mulheres 1,57%. Mulheres entre 50 a 60 anos sdo acometidas pela
doenca com maior frequéncia (WANG et.al; 2021). Clinicamente o LPO apresenta-se de
forma: reticular, atrofica, papulosa, erosiva, bolhosa e eritematosa. A lesé@o do tipo reticular
e erosiva sd0 as mais comuns, devido ao seu alto potencial inflamatério (GONZALEZ-
MOLES et.al; 2019). Atualmente, ndo ha estudos conclusivos que indiquem o potencial de
malignidade do LPO, entretanto, a inflamacdo crbnica € uma predisposicdo para
transformagao maligna da leséo, e com prevaléncia de 0,14 a 1,4% na populagédo mundial
(SANDHU et.al; 2022). A relacdo do LPO com o cancer de boca ndo é totalmente
evidenciada na literatura. Desse modo, o0 estudo proposto contribuira com futuros trabalhos
académicos e andlise de prevencao e progressao do Ligquen Plano Oral.

2 MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo sistematica foi conduzida de acordo com os critérios da declaracao
PRISMA. Para a busca de artigos utilizou-se a base de dados: MedLine(PubMed), e
considerados os seguintes termos: “oral lyquen planus”, “autoimmune mucocutaneous
disorder”. Como critérios de inclusado, foram considerados: estudos de revisao sistematica
com ou sem metandlise, revisbes narrativas de literatura, escritos no idioma inglés,
publicados na integra entre os anos de 2013 a 2023 e relacionados diretamente com o
Liquen Plano Oral e suas manifestacdes clinicas e associacdes sistémicas.
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Foram excluidos artigos indexados em outros idiomas que nao fosse o inglés, artigos
nao relacionados com o tema, estudos anteriores ao ano de 2013, bases de dados
diferentes do mencionado anteriormente e artigos repetidos na base de dados. Devido ao
método utilizado de busca, depois de aplicados os critérios de inclusao/exclusdo, foram
encontrados 159 artigos na base de dados eletronica, e apenas 10 artigos foram
selecionados para compor esta revisdo. Foram realizadas, primeiramente, leitura do titulo
e resumo dos estudos encontrados baseados nos critérios pré-estabelecidos. Apos
realizada a leitura completa dos artigos selecionados, obteve-se informagdes e resultados
pertinentes para esta revisdo sistematica.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA para sele¢éo de estudos nesta revisdo sistematica

Fonte: Dados da pesquisa

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os 10 artigos selecionados para esta revisdo sistematica, foram avaliados a partir de
uma leitura integral dos textos publicados nos ultimos 10 anos. Os locais mais afetados pelo
Liquen Plano Oral (LPO) na cavidade bucal é regido de dorso de lingua e gengiva
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bilateralmente, e os menos afetados sdo regido de palato duro ou palato mole, labios e
assoalho de boca (CARROZZO et.al;2019).

No estudo realizado por Gonzalez-Moles et.al; os autores evidenciam que o
diagnostico do Liquen Plano Oral precisa ser baseado em combinacdes de critérios clinicos
como: presenca de lesdes brancas reticulares, estudo histopatoldgico, presenca de lesdes
liquefativas da lamina basal e infiltrado inflamatério. Ademais, precisa-se considerar
associacdo do LPO com diabetes mellitus, infecces fangicas e viroses, reacbes de
hipersensibilidade, doencas autoimunes e transtornos psicolégicos. (PORRAS-
CARRIQUE, et.al; 2022).

Epidemiologia:

Constatou-se que o Liquen Plano Oral (LPO) acomete na maior parte mulheres, a partir
da meia idade (SANDHU et.al; 2022). A prevaléncia de Liquen Plano Oral na populacéo é
de aproximadamente 0,5 a 2% (ALRASHDAN,CIRILLO,MCCULLOUGH; 2016). Gonzélez-
Moles et.al (2020) mencionam que a menor prevaléncia de Liquen Plano na populacao é
na América do Norte e Asia, sendo na América do Norte 0,47% e Asia 0,83%. E a maior
prevaléncia da doenca é na América do Sul (1,74%), Africa (1,43%) e Europa (1,32%).

Sinais e sintomas clinicos:

Clinicamente o LPO é dividido em: reticular, erosivo, atréfica, papulosa,bolhosa e
eritematosa; A lesdo do tipo reticular e erosiva sdo as mais comuns, e a reticular apresenta-
se na forma de estrias brancas entrelagadas presentes na mucosa jugal e muitas vezes
assintomatica (estrias de Wickham). Ja a lesdo do tipo erosiva, apresenta ulceracoes,
presenca de dor e queimagdo no paciente (ALRASHDAN,CIRILLO,MCCULLOUGH;
2016).0s locais mais afetados pela lesdo na cavidade bucal bilateralmente é regido de
dorso de lingua e gengiva, e os menos afetados séo regido de palato duro ou palato mole,
labios e assoalho de boca (CARROZZO et.al;2019).

Sinais imunoldgicos:

Devido a etiologia do LPO, ainda ser incerta, estudos apontam que a mesma é uma
doenca autoimune, relacionada a apoptose de células do epitélio oral, mediada por
linfécitos T (WANG et.al; 2021). A doenca é considerada um processo imunolégico iniciado
por um antigeno que altera 0s queratindcitos basais da mucosa oral, expondo-os a
respostas imunes celulares, como: ativacéo de linfécitos T CD4+ e CD8+ e producédo de
citocinas interleucina-2 (IL-2), interferon-gama (IFN-g) e fator de necrose tumoral (TNF),
gue determinam a apoptose dos queratindcitos (LUCCHESE et.al;2022).

Histopatoldgico:

Histologicamente o Liquen Plano Oral apresenta-se com degeneracdo da camada
basal, auséncia de displasia epitelial, hiperceratose e infiltrado de linfécitos T no tecido
conjuntivo subjacente superficial (LUCCHESE et.al;2022).Além disso, nos achados
histolégicos podem apresentar corpos coldides (civatte, hialino, citéide), superficie do
epitélio com sinais de erosao ou ulceracao, tipicamente observado no LPO do tipo reticular
ou erosivo (ALRASHDAN,CIRILLO,MCCULLOUGH; 2016).

Malignidade do LPO:

No estudo realizado por Carrozzo et.al, os autores acreditam que embora o potencial
maligno do liquen plano seja controverso, uma serie de estudos realizados na Dinamarca,
Suécia e Italia, sugeriu que pacientes com liquen plano apresentam um risco maior de
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desenvolver carcinoma oral do que a populacdo em geral, uma taxa mundial de
transformacao de 3,5% ao ano.

Segundo a OMS (Organizacdo Mundial de Saude) em 2005, indicou o Liquen plano
oral como uma das doencgas com alto potencial de tornar-se um carcinoma, sendo assim, o
diagndstico e tratamento no inicio das lesdes sdo fundamentais para qualidade de vida do
paciente (VILLA, SANCHEZ-PEREZ, SIERO; 2021).

O aumento do estresse oxidativo, liberacdo de mediadores de inflamacdo podem
causar o aparecimento de células mutantes. Além disso, o uso do tabaco e &lcool é
apontado com um dos fatores para a malignidade do LPO, pois ha alteracao no infiltrado
inflamatério, gerando uma inflamacgé&o cronica que € considerada uma predisposi¢cao para
o surgimento do carcinoma bucal (ALRASHDAN,CIRILLO,MCCULLOUGH; 2016).

LPO e infec¢Bes virais ou fungicas:

Alguns estudos apontam associacao de LPO com algumas infec¢des fungicas e viroses.
Infeccéo por Candida Albicans € capaz de produzir substancias carcinogénicas, e penetrar
o epitélio gerando inflamacgé&o crénica. Ja a infec¢cdo pelo virus papiloma humano (HPV), é
considerado um dos maiores fatores de risco para ocorréncia de carcinoma na regiao de
cabeca e pescoco, pois 0 mesmo possui proteinas que inativam genes e inibem a apoptose
(morte celular), atrapalhando o processo de senescéncia da célula (PORRAS-CARRIQUE,
et.al; 2022).Lucchese et al. (2022) descreveram em sua pesquisa associa¢ao do LPO com
o virus da Hepatite C (HCV), devido a capacidade do virus HCV de penetrar as células
epidérmicas, alta capacidade de mutacdo e que podem aumentar as chances de
desenvolver doencas auto imunes.

Associacdo LPO e Diabetes Mellitus:

A Diabetes Mellitus (DM) tornou-se o problema de saude que mais cresce no mundo,
em 2015 o numero de pacientes com a doenca passou de 415 milhdes, com idade entre 20
a 79 anos (RAMOS-GARCIA et.al;2020). No estudo realizado por Ramos-Garcia et.al
(2020), os autores indicam que a prevaléncia de individuos com Liquen Plano Oral (LPO)
e diabetes é maior do que em individuos que néo tem diabetes. No entanto, ndo ha muitos
estudos indicando associacdo de LPO com a DM, porém o aumento de doencas
autoimunes em diabetes tipo 1 em adultos tem sido evidenciada na literatura, doencas
autoimunes como:LPO,artrite reumatoide,sindrome de Sjogren e Sindrome de
Hashimoto.Tanto a diabetes tipo 1 quanto a tipo 2 estdo associadas a alteracdes no sistema
imunoldgico, incluindo resposta imune desregulada e inflamacéo cronica de baixo grau.
Essas alteracdes podem contribuir para o desenvolvimento do LPO.

Associacdo com materiais dentérios

A presenca de lesdes liquenoides na mucosa oral pode estar associada pelo uso de
materiais restauradores como 0 amalgama, composto por mercurio e ligas metalicas, que
em contato com a mucosa oral pode alterar os queratindcitos basais, gerando uma reacao
de hipersensibilidade tipo 1V ou tardia (ALRASHDAN,CIRILLO,MCCULLOUGH; 2016).

Associacdo LPO com transtornos psicoldgicos

Segundo os autores Alrashdan, Cirilo, Mccullough fatores como ansiedade, depressao
e stress possuem associacao com o Liquen Plano Oral (LPO). Porras-Carrique et al. (2022)
mencionam que a prevaléncia mundial de pacientes com LPO e depresséo, ansiedade e
stress sdo altos, sendo depressao (31,19%), ansiedade (54,76%), stress (41,10%). Os
autores também mencionam que mesmo que haja situa¢cdes onde o0s transtornos podem se
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agravar e consequentemente a sintomatologia do LPO também se agravam,ndo ha
evidéncias cientificas que indiguem que o controle dos transtornos psicolégicos podem
controlar o LPO.

4 CONCLUSAO

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca inflamatoria crénica que afeta a mucosa oral,
causando varias manifestacoes clinicopatologicas. Essas manifestacbes podem variar em
gravidade e apresentagdo, mas geralmente incluem lesbes caracteristicas que podem
afetar diferentes partes da boca. O diagndstico do LPO é baseado na analise clinica e em
uma biopsia da lesdo para avaliacdo patolégica. A causa exata do LPO ainda é
desconhecida, embora o0s estudos apontem que seja uma resposta autoimune
desencadeada por fatores genéticos e ambientais. O tratamento visa controlar os sintomas
e reduzir a inflamacédo, geralmente utilizando corticosterbéides topicos ou sistémicos,
imunomoduladores ou outros medicamentos especificos. O cirurgido dentista desempenha
um papel fundamental no diagndstico e manejo do LPO. A capacidade de identificar lesdes,
excluir outras condicdes, realizar biopsias e monitorar o paciente ao longo do tempo é
crucial para fornecer um diagndstico preciso e um tratamento adequado. A colaboracao
entre o cirurgido dentista e outros profissionais de saude é importante para garantir uma
abordagem multidisciplinar abrangente no cuidado ao paciente com Liquen Plano Oral.
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