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INTRODUCAO

A incidéncia da reacdo liquendide a farmacos é desconhecida. A sua

Tabela 1. Exemplos de farmacos associados a
reagoes liquendides orais

etiologia ndo é totalmente compreendida, sendo apontados como possiveis
fatores intervenientes os queratindcitos, células T e células dendriticas. No

entanto, assume-se uma relagdo causa efeito com a introdugdo de
determinado farmaco e o aparecimento de lesGes, sendo que o intervalo de

Alopurinol
Anfotericina

Inibidores da Enzima de Conversdo da
Angiotensina

tempo até ao aparecimento destas pode variar desde alguns dias até varios
anos. Usualmente afeta a pele, sendo a mucosa oral raramente afetada.

Macroscopicamente pode-se apresentar com lesdes semelhantes ao liquen
plano oral sob a forma reticular ou erosiva. Sdo vérios os farmacos

Antirretrovirais

Anticonvulsivantes (ex: Carbamazepina)

Cetoconazol

associados a presenca de reagdo liquendide oral, alguns destacados na

tabela 1.

DESCRICAO DO CASO CLiNICO

Q 64 anos; AP: HIV, porfiria, depressdo, sindrome de boca ardente
e nevralgia do trigémeo diagnosticados ha 15 anos; MH: Abacavir +
Lamivudina + Raltegravir, Lorazepam 2,5 mg, Paroxetina 20 mg,
Pregabalina 300 mg 2 id, Carbamazepina 200 mg 3 id

Referenciada a consulta de Estomatologia por dor orofacial e
sindrome da boca ardente sem controlo dlgico.
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Dor orofacial bilateral na regido massetérica com
irradiacdo para a regido peri-nasal.

Ardor no palato e rebordo alveolar superior.

EO: Abertura oral > 40mm, retilinea e sem estalidos
ou crepitagdes. Desdentada total superior e parcial
inferior. Leses erosivas no 12 e 22 quadrante e dor a
palpagdo dos musculos da mastigagdo com
identificagdo de multiplos pontos-gatilho.

PLANO Tratamento Conservador para DTM. Remogao
de produtos de higiene oral com SLS (Sodium Lauryl
Sulfate)

Controlo algico.

EO: Mantém lesGes no rebordo alveolar superior,
sem sinal de Nikolsky.

PLANO: Bidpsia. Corticoterapia topica.

ESTUDO ANATOMOPATOLOGICO:

Lesdes de estomatite liquenoide com erosdo e
hiperqueratose (provavel etiologia toxica)

PLANO: Suspensdo da Carbamazepina. Discussdo
multidisciplinar para revisdo terapéutica.

Melhoria das queixas algicas.
EO: Lesdo branca no 12Q, sem outras lesdes
PLANO: Provavel lesdo traumatica

PROPOSTA DE SEGUIMENTO:
Vigilancia para verificagdo da resolugdo do quadro
apos colocagdo de prétese total superior.
Se persisténcia do quadro e/ou da lesdo de aspeto
traumatico do 12Q — Repetir Bidpsia

jy. 4th Edition. Elsevier 2016

Anti-inflamatérios ndo esteroides

Fig 2. Rebordo alveolar 42 consulta

DISCUSSAO E CONCLUSOES:

A co-existéncia de diversas patologias e suas
terapéuticas implicam uma abordagem holistica e
multidisciplinar de cada doente, contribuindo para a
complexidade do diagndstico destas lesGes orais.
Assim, pretende-se salientar a importancia da
discussdo multidisciplinar e da ndo estanquicidade
de um diagndstico. Neste caso, foi possivel
enquadrar a dor orofacial num quadro de Disfungdo
Temporomandibular Miofascial, revendo o
diagnéstico prévio de nevralgia do trigémeo.
Também o diagnéstico de Sindrome da boca ardente
foi colocado em causa por apresentar lesdes na
cavidade oral que foram concordantes com reagdo
liquendide. A suspensdo da Carbamazepina culminou
na melhoria das lesdes orais e da sintomatologia
associada.
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