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Objetivo: Descrever o perfil clinico-epidemiolégico dos individuos com liguen plano bucal,
atendidos em um Centro de Referéncia de Lesdes Bucais do Nordeste de Brasil, no periodo
de 2005 a 2020.
Métodos: Trata-se de um estudo descritivo, retrospetivo de série de casos, realizado com
dados secundarios dos individuos com diagnéstico clinico e histopatolégico de liquen plano
bucal. As informacgoes sobre as varidveis sociodemograficas, condicoes sistémicas e de sad-
de, estilo de vida e dados clinicos referentes a lesdo foram coletadas dos prontuéarios. Os
dados foram analisados de forma descritiva e foi realizado o Teste Exato de Fisher.
Resultados: Foram diagnosticados 47 individuos com liquen plano bucal. A média de idade
foi de 49,51(+14,61) anos; 70,20% eram mulheres; 76,60% eram negros/pardos e 38,30% apre-
sentavam escolaridade até o ensino fundamental; 51,10% apresentavam companheiro(a) e
59,60% ndo apresentaram doencga sistémica. Com relacdo ao estilo de vida, 44,70% eram
alcodlicos e 27,70% fumadores. Os aspetos clinicos da lesdo demonstram que a forma reti-
cular acometeu 80,90% dos casos e a mucosa jugal foi o sitio de maior envolvimento (66,00%).
Nao houve associagdo estatisticamente significante entre apresentacao clinica e género
(p=0,34), além da localizag@o anatémica (p=1,0).
Conclusdes: O perfil epidemiolégico dos individuos diagnosticados com liquen plano bucal
no referido centro consistiu em sua maioria de mulheres, com idade superior a 40 anos, de
cor preta ou parda, escolaridade no ensino fundamental, ndo sendo fumadores nem consu-
mindo bebidas alcodlicas. Clinicamente, a forma reticular foi a predominante e com locali-
zagao em mucosa jugal. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(4):175-180)
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Clinical and epidemiological profile of oral lichen planus in a Northeastern
population of Brazil

ABSTRACT

Keywords:

Mouth diseases
Epidemiology
Oral lichen planus

Objective: To describe the clinical-epidemiological profile of individuals with oral lichen planus
diagnosed at a Reference Center for Oral Injuries in Northeastern Brazil from 2005 to 2020.
Methods: This descriptive, retrospective case series study was conducted with secondary
data from individuals with clinical and histopathological diagnosis of oral lichen planus.
Information about the patients’ socio-demographic profile, systemic and health conditions,
lifestyle, and clinical data regarding the injury was collected from medical records. The data
were analyzed descriptively, and the Fisher’s exact test was performed.
Results: Oral lichen planus had been diagnosed in 47 individuals. Their socio-demographic
characteristics were as follows: mean age of 49.51 years (+ 14.61), 70.20% were women, 76.60%
were of black ethnicity, 38.30% had an elementary school level, 51.10% had a partner, and
59.60% did not have a systemic disease. Regarding lifestyle, 44.70% were alcohol-addicted
and 27.70% smokers. The lesions’ clinical aspects demonstrated that the reticular form af-
fected 80.90% of the cases and the buccal mucosa was the most involved site (66.00%). There
was no statistically significant association between clinical aspects and gender (p=0.34),
other than the anatomical location (p=1.0).
Conclusions: The epidemiological profile of individuals diagnosed with oral lichen planus in
the mentioned center consisted mostly of women older than 40 years of black ethnicity,
with an elementary school level, who were not smokers or alcohol-addicted. Clinically, the
reticular form and the buccal mucosa location were predominant. (Rev Port Estomatol Med
Dent Cir Maxilofac. 2020;61(4):175-180)
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Introducao

O Liquen Plano (LP) é uma doenca inflamatéria, de carater cré-
nico e recidivante, de causa ainda desconhecida que pode
apresentar-se em mucosa e pele.l2 £ a mais comum das doen-
cas dermatoldgicas com manifestagdes bucais, denominando-
-se de Liquen Plano Bucal (LPB).> A prevaléncia estimada do
LPB é de 0,5 a 3% na populacdo geral,* acometendo mais mu-
lheres do que homens, entre a terceira e a quarta décadas de
vida, em uma proporg¢éo de 3:2.1,2>

A etiologia do LPB ainda permanece controversa, embora
0 seu mecanismo de patogénese possa ser explicado pela in-
teracdo entre linfécitos T citotéxicos e queratindcitos basais.
Os linfécitos T CD8+ induzem a apoptose dos queratinécitos
da camada basal através da liberacdo de citocinas, levando a
destruicdo da membrana basal.?®° Fatores ambientais, emo-
cionais, genéticos ou sistémicos tém sido investigados para o
esclarecimento da etiologia desta lesdo.”-'0-13

O LPB é classificado clinicamente nas formas reticular, ero-
siva, bolhosa, atréfica, papular e placa, com seu aspecto clini-
co geralmente polimérfico. Os dois tipos mais prevalentes sao
o reticular e o erosivo. Apesar do primeiro ser a forma clinica
mais comum, acometendo, sobretudo, a mucosa jugal poste-
rior, o tipo erosivo é mais significativo por as lesdes estarem
geralmente acompanhadas de sintomas que variam de des-
conforto leve a grave, podendo afetar a qualidade de vida dos
individuos com a doencga.’ Normalmente, as lesées de LPB

estdo localizadas bilteralmente em mucosa jugal posterior,
entretanto, outros sitios podem ser afetados como a regido de
dorso de lingua, mucosa labial ou gengiva.'>*

O diagndstico histopatolégico do LPB deve incluir a presen-
¢a de uma zona bem definida, tipo banda, de um infiltrado de
células, especialmente de linfécitos, confinadas na parte su-
perficial do tecido conjuntivo, sinais de degeneracao ou lique-
facdo da camada basal e auséncia de displasia epitelial 51215

A Organizagdo Mundial de Satude classifica o LPB como
uma desordem potencialmente maligna que pode evoluir para
o cancer oral, >’ sendo, importante o acompanhamento dos
individuos diagnosticados com esta lesdo a longo prazo,
mantendo-os sob estreita vigilancia.

O conhecimento do perfil clinico e epidemiolégico do LPB
facilita o entendimento da distribui¢ao da doenga, conforme as
caracteristicas proprias do ambiente onde esté sendo analisada.
(16) Deste modo, objetivo deste estudo foi descrever o perfil
clinico-epidemiolégico dos casos de LPB do municipio de Feira
de Santana e da microrregidao que foram diagnosticados no Cen-
tro de Referéncia de Lesoes Bucais (CRLB) da Universidade Es-
tadual de Feira de Santana (UEFS), no periodo de 2005 a 2020.

Material e métodos

Trata-se de um estudo descritivo, retrospetivo de série de ca-
sos, baseado em dados secundérios dos registros de prontua-
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rios dos individuos atendidos do CRLB-UEFS, Brasil, entre os
anos 2005 e 2020. O presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Es-
tadual de Feira de Santana.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, condigoes

sistémicas e estilo de vida dos individuos com LPB
diagnosticados no CRLB-UEFS, 2005-2020 (n=47).

. - . . s Variaveis n %
Os registros do laboratério de Histopatologia da insti- i
tuicao foram revisados, a partir dos quais foram identifica- Idade
dos os casos com diagnéstico histopatolégico de LPB. A 20 140 anos 14 28,80
artir de entao, foi realizada a coleta dos dados contidos 40160 anos 21 44,70
p 1tao, 1@ ' -0 60 |80 anos 12 25,50
nos prontudrios, com auxilio de uma ficha especifica pa-
dronizada. Foram coletadas informacdes sobre as varidveis Género
sociodemograficas (idade, género, raga/cor, escolaridade Feminino 3 70,20
. g - ' 8 X ' ¢ o R Masculino 14 29,80
renda, situagao de trabalho e situagdo conjugal); condi¢oes
sistémicas; estilo de vida (habito tabégico e alcodlico) e da- Raga/cor
dos clinicos referentes a lesdo (apresentacédo clinica e loca- Parda 18 38,30
10s ¢l rete p S Preta 18 38,30
lizagdo anatémica). Branca 10 21,30
A variavel raga/cor da pele (branca, preta, amarela, parda, Amarelo 01 2,10
indigena ou sem declaragao) foi descrita de acordo com o o = .
‘ . . o Situacao conjugal
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).” Quanto Com companheiro 24 51,10
a escolaridade, os individuos foram classificados: analfabetos; Sem companheiro 23 48,90
c?m' ensino fundamental 1ncomp1'eto/compl.eto,. ensino mé- Nivel de escolaridade
dio incompleto/completo ou ensino superior incompleto/ Analfabeto 07 14,90
completo. A variavel situacdo conjugal foi categorizada em: Ensino fundamental 18 38,30
individuos com companheiro(a) (casados/unido estavel) e sem Ensino médio 19 40,40
. . . . .. . Ensino superior 03 6,04
companheiro(a) (solteiros/divorciados/vituvos). As formas cli-
nicas do LPB (reticular e em placa) foram categorizadas em Situagéo de trabalho
lesdes brancas e as formas (atréficas e erosivas), em lesdes Néo 06 12,80
Sim 41 87,20
vermelhas.
Os dados obtidos inicialmente foram analisados de forma Renda
descritiva. Em seguida, foi realizado o Teste Exato de Fisher <delsaldrio 10 21,30
ara avaliar a associagdo entre a variavel forma clinica com as Entre 1 e 3 saldrios 3 72,30
para avahar cao entr ave ) om a > 3 salarios 03 6,40
varidveis género e localizagdo anatémica. O nivel de signifi-
céncia utilizado foi de 5%, em que p<0,05 é considerado signi- Doenga Sistémica
ficante. A andlise foi realizada com o auxilio do programa es- IS\I;? fg ig‘ig
tatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) na versao Hipertenso arterial 10 52:63
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Diabetes 04 21,05
Hipertensao e diabetes 04 21,05
Outros 01 5,27
Resultados Hébito tabégico 34 72,30
Nao 13 27,70
. . . Si
Foram diagnosticados 47 casos de LPB através do exame m
clinico-histopatolédgico. A média de idade foi de 49,51(+14,61) Habito alcodlico?
anos, com maior nimero de casos na faixa etaria de 40-60 Nao 25 53,20
Sim 21 44,70

anos (44,20%).

A maioria dos individuos era do género feminino (70,20%),
da raga/cor parda e preta (76,6%), apresentava companheiro(a)
(51,10%) e escolaridade no ensino fundamental (38,30%). A
andlise da situacdo de trabalho demonstrou que 87,20% dos
investigados eram ocupacionalmente ativos e apresentavam
renda familiar entre um e trés saldrios minimos (72,30%). Cer-
ca de 40% apresentavam doenca sistémica, 27,70% eram fu-
madores e 44,70%, alcodlicos (Tabela 1).

As formas clinicas mais frequentes foram a reticular e a
erosiva, representando, respectivamente, 80,90% e 10,60% dos
casos (Tabela 2). As lesdes brancas acometeram a mucosa jugal
com maior frequéncia (57,40%) e, alguns individuos (14,90%)
apresentaram lesées em mais de um sitio anatémico (Figura 1).

N&o houve associagdo estatisticamente significante entre
apresentacdo clinica e género (p=0,34), além da localizacdo
anatémica (p= 1,0) (Tabela 3).

31 caso sem informacao.

Tabela 2. Apresentagéo clinica e localizagdo anatomica

das lesoes de LPB diagnosticadas no CRLB-UEFS,
2005-2020 (n= 47).

Variaveis n %

Apresentacdo clinica

Reticular 38 80,90

Erosivo 05 10,60

Placa 03 6,40

Atréfico 01 2,10
Localiza¢do anatémica

Mucosa jugal 31 66,60

Lingua 08 17,00

Regido retromolar 01 2,10

Mais de um sitio 07 17,90
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Tabela 3. Distribuicao das variaveis referentes a associagao entre a apresentacao clinica, género e localizacdo anatomica

das lesoes de LPB diagnosticadas no CRLB-UEFS, 2005-2020 (n= 47).

Apresentacdo clinica Género* Localizacdo**
Feminino Masculino Mucosa Jugal Outros
n % n % n % n %
Lesao Branca 30 63,80 11 23,40 27 57,40 14 29,80
Lesdo Vermelha 03 6,40 03 6,40 04 8,50 02 430

*Teste Exato de Fisher (p=0,34); ** Teste Exato de Fisher (p=1,0).

30 27
(57,40%)

25

20

7
6 (14,90%)
a4 (12,80%)

(8,50%) 2

]
(4.30%) (2.409%) O 0
(0,00%) (0,00%)

Mais de um sitio
anatémico

Mucosa Jugal Lingua Retromolar

u Lesdo Branca (Reticular e Placa) = Lesdo Vermelha (Erosiva e Atréfica)

Figura 1. Apresentacao clinica e localizagdo anatémica

das lesoes de LPB diagnosticadas no CRLB-UEFS,
2005-2020 (n= 47).

Discussao

O LPB acomete com mais frequéncia individuos do género
feminino’%820 entre a quarta e a sexta décadas de vida, 1920
estando os nossos achados de acordo com a literatura. Com
relacdo a varidvel raca/cor, a maioria (78,90%) dos individuos
com LPB referenciou ser pretos ou pardos, o que contrapde os
resultados de alguns autores que observaram uma maior pre-
dominéncia da doenca em brancos.”-!* Esta discordédncia pode
ser justificada pela miscigenacdo da populacdo da regido da
Bahia, com maior presenca de individuos pardos e pretos.

Neste estudo, o maior percentual de individuos acometi-
dos apresentava escolaridade no nivel fundamental e eram
ocupacionalmente ativos, com uma renda familiar entre 1 e
3 salarios minimo. Escolaridade e situacdo ocupacional ndo
tém sido reportadas como fatores que compdem a possivel
rede de causalidade do LPB. Entretanto, tais variaveis tém sido
apontadas como contribuintes importantes para a exacerba-
cdo da ansiedade, depressao e estresse, como reportado por
alguns autores,?>?? fatores estes relacionados ao LPB em al-
guns estudos.b??

Com relagao ao estilo de vida, a maioria dos pacientes des-
te estudo nao possuiam habitos tabagicos (72,3%) e alcodlicos
(55,3%), resultados semelhantes aos encontrados por outros
autores.?* Os resultados do estudo retrospetivo realizado por

Fang et al.,?> envolvendo uma série histérica de 55 anos, indi-
caram um baixo risco de transformacao maligna do LPB. En-
tretanto, individuos idosos, com a forma erosiva da doenca e
habitos tabégicos e alcodlicos, eram os mais vulneraveis a esta
transformacao.

No presente estudo, 40,40% dos individuos relataram ter
alguma doenca sistémica, tais como hipertensao arterial e dia-
betes mellitus. De acordo com os resultados encontrados por
Vilanova et al.” em um estudo envolvendo 52 casos de LPB, a
gastrite foi a doenga mais frequente na amostra estudada, cor-
respondendo a 17,30% dos casos investigados, seguida da hi-
pertensdo (15,38%) e diabetes mellitus (3,84%). A prevaléncia
de hipertensdo arterial e diabetes mellitus em individuos com
LPB tém sido observada em alguns estudos, porém a influéncia
que estas alteracgoes sistémicas exercem na etiologia e no cur-
so clinico da doenca ainda néo foi esclarecida.”

Alguns individuos podem experimentar reagdes ou lesoes
liquendides orais (LLO) que sdo, clinica e/ou microscopicamen-
te, semelhantes ao LPB. Estas sdo assim chamadas pois as cau-
sas mais comuns destas reagdes sdo drogas e contato com
materiais restauradores.’® Os medicamentos mais comumen-
te associados a esse tipo de lesdo sdo os anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes orais, anti-inflamatérios ndo-esteréides, an-
tiartriticos, drogas psicoativas, antiparasitarios e antimicro-
bianos.?>?” O material dentario mais frequentemente envolvi-
do com as LLO é o amalgama, devido ao alto teor de mercurio
presente em sua composi¢do.?®?? Clinicamente, diferem do
LPB por serem geralmente unilaterais,?” aparecerem em sitios
considerados infrequentes para o LPB, como o palato, e pelo
fato de estarem localizadas préximas ao agente causal, quan-
do se tratar de reacdo alérgica por contato.>??

Portanto, o diagndstico do LPB deve ser estabelecido com
base na histéria da doenca, nas caracteristicas clinicas e no
exame histopatoldgico, podendo ser realizada imunofluores-
céncia para os casos ndo conclusivos. A presenca de lesdes
orais tipicas e de lesdes de pele, muitas vezes, pode ser su-
ficiente para determinar o diagnédstico clinico de LPB.! No
entanto, a realizacdo de bidpsia é necesséria para diferenciar
os casos da doenga de outras lesoes orais brancas ou ulcera-
tivas crénicas, incluindo queratoses reativas, candidose cré-
nica hiperplésica, displasia epitelial e lipus eritematoso
discéide, além de excluir a presenca de displasias ou indicios
de malignidade.>!!

A forma clinica da doenca mais observada foi a reticular,
por vezes envolvendo mais de um sitio anatémico, estando este
achado de acordo com outros estudos.>1?418 Na maioria dos
casos esta forma clinica ndo provoca sintomas e se apresenta



REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC

.2020;61(4):175-180 179

geralmente de forma bilateral em regido posterior de mucosa
jugal sob a forma de um rendilhado de estrias brancas que se
entrecruzam, conhecidas como estrias de Wickham. No entan-
to, esses achados contrapdem os de Bermejo-Fenoll et al.** e
Glmri,?* que encontraram uma predominéncia da forma ero-
siva, a segunda mais frequente do nosso estudo. Barbosa et al.??
acreditam que devido as lesOes erosivas serem sintomaticas,
ha uma maior procura dos individuos com esta forma clinica
aos servicos de saude para o controle dos sintomas.

Com relagdo a localizacdo da lesdo, a mucosa jugal foi a
mais acometida (66,60%) corroborando com os dados da lite-
ratura.”»'%18-20.26 De acordo com alguns autores, esta localiza-
¢do anatémica é a de maior frequéncia para o LPB reticular.”'8
Para Souza & Rosa® a predile¢do por essa regido é devido a
influéncia do grau de ceratinizacdo e espessura epitelial tor-
nando a lesdo mais visivel clinicamente em comparacao a
outras regides da mucosa oral.

No presente estudo, nao houve diferenca entre a apresen-
tagdo clinica e a variavel género e, tampouco com a localizacdo
anatémica. De maneira similar, Budimir et al.'® analisaram
retrospetivamente 563 pacientes, sendo estes, maioritaria-
mente mulheres (73,50%), acometidas principalmente pelo LPB
reticular (64,80%) em mucosa jugal (82,40%), entretanto, ndo
encontrou diferenca estatistica significante ao comparar o gé-
nero com essas duas variaveis.

Apesar dos diversos estudos a respeito do LPB, sua etiolo-
gia segue desconhecida e patogénese incerta.’>! Desta forma,
o manejo do LPB é considerado um desafio,’ e objetiva, sobre-
tudo, a redugdo da inflamacao e consequente alivio dos sinto-
mas.?? Dentre as terapias tdpicas ja propostas estdo os corti-
costerdides, inibidores da calcineurina, ciclosporina, retinéides
e rapamicina; e as sistémicas envolvem o uso de corticosterdi-
des, imunomoduladores, antimicrobianos, retindides, mesala-
mina, curcumindides e agentes bioldgicos.?*3* Nesse contexto,
com os avangos na biologia molecular, o uso de agentes biolé-
gicos vem crescendo e com resultados promissores, entretan-
to, estudos mais robustos sdo necessarios.>3

Por se tratar de um estudo descritivo, as varidveis analisa-
das nao permitem inferir causalidade. Entretanto, os resulta-
dos do presente estudo reiteram a importéncia de analisar a
histéria da doenca, suas caracteristicas clinicas e histopatolé-
gicas para o diagnéstico conclusivo do LPB. Ademais, contri-
buem para um melhor entendimento do perfil clinico-
-epidemiolégico dos individuos, auxiliando os profissionais do
CRLB-UEFS e de outros Servicos no desenvolvimento de estra-
tégias e agOes destinadas ao diagndstico e tratamento desta
lesdo. Entretanto, para um melhor esclarecimento dos fatores
etiolégicos relacionados ao LPB novos estudos longitudinais
devem ser realizados.

Conclusoes

A maioria dos individuos com LPB diagnosticados no CRLB
era mulher, com idade superior a 40 anos, de cor preta ou par-
da, escolaridade no ensino fundamental e ocupacionalmente
ativos, ndo sendo fumadores nem consumindo bebidas al-
codlicas. Clinicamente, a forma reticular foi a predominante e
com localizacdo em mucosa jugal.
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