Liquen plano oral (LPO) erosivo envolvendo a gengiva —
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O Liquen plano oral (LPO) é uma doenca autoimune comum da mucosa oral (prevaléncia entre 0,1% e 4% (1)), com manifestacdes clinicas e localizacdes diversas. As manifestacdes gengivais
nas formas eritematosa, atrofica, erosiva ou ulcerativa (também chamadas de “gengivite descamativa” - GD do LPO) podem colocar problemas de diagnostico diferencial, sobretudo com
situacoes da periodontologia, para além de condicionarem as abordagens terapéuticas.

Individualizar e caracterizar o Liqguen plano eritematoso/erosivo/ulcerativo da gengiva através de 63 casos com esta variante, dentro do grupo de 178 doentes com LPO,
identificados num estudo de prevaléncia numa clinica dentaria em Portugal (11 300 doentes), comparando os dados com a bibliografia internacional.

Estudo retrospetivo, observacional, transversal e comparativo por avaliacao de 11300 fichas clinicas, do periodo de 2005-2015, onde foram identificados

1194 doentes com patologia da mucosa oral, entre os quais 178 doentes com LPO. O LPO com envolvimento da gengiva foi diagnosticado em 67 casos.
Efetuou-se a analise estatistica descritiva e inferencial (teste do qui-quadrado, nivel de significancia 5%).

Ver tabela ao lado
O LPO:
e Corresponde a 1,6% da populacao geral do consultorio (11300 doentes), com 75% Resultados
pertencendo ao género feminino (n=133), 25% ao género masculino (n=45) e com idades

compreendidas entre os 18 e 0s 92 anos (com uma média de 57,8 anos). Populacao total: 11 300 doentes N2 de patologias orais: 1194 (10,6%)
O LPO envolvendo a gengiva:
* Afetou 67 doentes (38% da populacdao com LPO), sendo 84% mulheres e 16% homens, com n total (%) nMasc (%)  nFem (%) Idade
idades entre os 21 e 0s 83 anos (média de 58,9 anos). 18 - 92
| N | Liguen Plano Oral (LPO) 178 (1,6) 45 (25,0)* 133 (75,0)* (57.8)
A forma eritematosa/erosiva/ulcerativa (“gengivite descamativa” - GD): ’
* Foi diagnosticada em 63 destes doentes (35,4% da populacao de LPO); LPO eritmatoso/ulcerativo/erosivo das 63 (35,4) 8 (12.7)* 55 (87.3)* 21 - 83
 Afetou ambos os maxilares em 41,3% dos casos e foi bilateral em cerca de 75%; gengivas (LPO E/U/E-G) ' ' ' (60,0)

 Coexistiu com outras localizacdoes intraorais de LPO em 87,3% (55 casos), nas formas
reticular (n= 33), em placa (n= 22) e erosivas/ulcerativas (n= 38), isto significa que 12,7%
dos casos de GD do LPO nao se acompanham de LPO em outras localizacoes.

* Diferencas estatisticamente significativas para p > a 0.05

Figuras 1, 2 e 3. Aspeto clinico de 3 dos 63 doentes observados.

A prevaléncia de LPO na nossa populacdo é de 1,6%. Em estudos recentes fora da Europa existem taxas de 0,98%, 0,8% e 0,8% (234, Estes estudos, no entanto, apresentam critérios de
diagndstico diferentes (com 55 anos de registos (2), por exemplo) ou grupos etarios nao tipicos da doenca (desde 1 ano de idade ), por exemplo). O Unico grande estudo epidemioldgico
europeu sobre lesdes orais é de 1976 e refere prevaléncia de 1,85% para o LPO (Tony Axéll — Suécia ®)).

A prevaléncia de GD — LPO no nosso estudo é relativamente semelhante a encontrada por Mignona e col ¢}, sendo muito superior as referidas por outros autores (7.8, Este fato pode dever-
se a diferente classificacao desta entidade que vai desde lesoes atroficas a erosivas/ulcerativas até casos so de eritema sem sintomatologia.

Os resultados do nosso estudo comparando com estudos publicados apresentam-se na tabela abaixo.

38% LPO-G
Estudo Retrospetivo 75% - 25% (3:1) 18-92 (57,8) 35,4% LPO E/U/E-G** (“Gengivite Descamativa”)
12,7% LPO E/U/E-G** sem outras localiza¢cdes

48% LPO-G
J Clin Periodontol Exame Clinico 60% - 40% (2,1:1) 36,14% LPO E/U/E-G** (“Gengivite Descamativa”)
15% LPO E/U/E-G** sem outras localizacoes

Henriques |, Cardoso |, Montenegro R e col.
2015 (comunicacao cientifica)

Mignogna MD ©
2005

Radochova V e col. /
2014

Budimir V e col. 8 Med Oral Patol Oral
2014 Cir Bucal

J Clin Exp Dent Estudo Retrospetivo 67,8%-32,2% (2,1:1) 20,9 -85 (55,2) 12,9% LPO E/U/E-G** (“Gengivite Descamativa”)

Estudo Retrospetivo 73,5% - 26,5% (2,8:1) 19-94 (67, 12) 19,7% LPO-G

Bermejo-Fenoll A e col. 2
2009

** Liquen plano oral eritmatoso/ulcerativo/erosivo localizado na gengiva.

Oral Oncology Estudo Retrospetivo 76,7% - 23,3% (3,3:1) (56,35) Nao Refere

O LPO afeta entre 1-3% da populacao ocidental e maioritariamente mulheres (no nosso estudo 1,6% e 85% respetivamente). Cerca de 35% dos nossos doentes com esta

patologia apresentam formas eritematosas/erosivas/ulcerativas das gengivas (com uma proporcao mulher-homem de 3:1). Adicionalmente, na nossa populacdo, 12,7% das GD nao
apresentam LPO em nenhuma outra localizacao, dificultando o diagnodstico clinico e histologico da situacao. O diagnostico diferencial com situacoes da area da Periodontologia (gengivite
por placa bacteriana/periodontite) é indispensavel, visto que o LPO, quando necessario, € sempre tratado com imunossupressores, ao contrario das situacoes referidas anteriormente. Este
diagnostico complica-se pois os doentes com GD LPO sintomatico tém grandes dificuldades na manutencao de uma boa higiene oral, com a consequente gengivite por placa bacteriana a
mascarar o quadro clinico e a tornar mais complexo o tratamento integrado. Se considerarmos o eventual e discutivel caracter de lesao potencialmente maligna do LPO, um correcto
diagnostico torna-se ainda mais fundamental.
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