Liquen plano Erosivo — Caso Clinico
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| Resumo Descrigdo

Introdugdo: O liquen plano é uma doenga muco-cutanea
cronica de etiologia ainda ndo totalmente esclarecida. E
relativamente comum com igual prevaléncia em ambos os
sexos. Existem varios tipos classificativos sendo o tipo
ulcerativo ou erosivo o de maior potencial de
transformagdo maligna. O tratamento vai desde a
aplicagdo de corticoides tdpicos a administragdo sistémica
podendo, nas formas mais graves e resistentes, ponderar
terapéutica alternativa como os imunomodeladores.
Descrigdo: Doente do sexo feminino de 91 anos de idade
que recorreu a urgéncia por lesdes erosivas e atroficas em
toda a lingua e lesdes nos bragos pruriginosas. Foi
realizada biopsia e por suspeita clinica de liquen plano
erosivo foi instituido um tratamento com corticdide tépico e
sistémico com reavaliagdo as duas semanas. O resultado
da bidpsia oral foi inconclusivo mas a da pele revelou um
liqguen plano. Dado a fraca resposta ao tratamento
instituido iniciou-se imunomodelador com ciclosporina
tendo melhoria ligeira das queixas algicas.

Discussdo e conclusdes: Existem formas descritas de
liquen plano com reacgao a distancia ou local exuberante,
chamado fenémeno de Koebner. A diminuigdo do factor
traumatico, com goteira de vacuo de protecg¢do oclusal,
para controlo da reacgdo obteve insucesso por ndo
tolerancia da doente. Apesar de ter iniciado ciclosporina
localmente a doente continua com lesdes menos
exuberantes apenas nos rebordos laterais e com fraca
melhoria clinica com diminuigdo das queixas algicas,
continua em controlo apertado.

Introducao

O liquen plano (LP) é uma doenga muco-cutanea crénica
com mecanismo fisiopatolégico ainda nao totalmente
esclarecido, mas que se pensa que tera um fundo auto-
imune mediado por células T CD8+ infiltrativas a nivel da
epiderme lesando a membrana basal. E relativamente
comum, afectando entre 0.2 a 2% da populag&o, com igual
prevaléncia em ambos os sexos e maior predominancia na
meia-idade. Existem varios tipos classificativos em fungdo
das lesdes, que tipicamente sdo benignas, bilaterais e com
estriado ou reticulado branco caracteristico (Estrias de
Wickham). No entanto existem outras formas de
apresentacdo, sendo o tipo erosivo ou ulcerativo a que
aparenta maior potencial de transformacdo maligna (0-
5,3%). O tipo de les&o esta correlacionada com o equilibrio
cicatrizagdo/  reacgao imunolégica, sendo as
apresentacdes mais froscas um predominio da
cicatrizag&o. As lesdes orais isoladas ocorrem em 25% dos
casos e a coexisténcia de lesdes cutaneas surge em cerca
de metade deles, mas enquanto as manifestagdes orais
sao relativamente persistentes, as lesdes cutaneas tendem
a ter uma histéria natural curta (1 a 2 anos).

O local mais frequente para as lesdes orais séo o dorso da
lingua e mucosa oral sendo que o tipo erosivo pode ainda
apresentar-se como gengivite descamativa.
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Doente do sexo feminino, raga caucasiana,
institucionalizada com 91 anos de idade, com
antecedentes pessoais de deméncia senil, insuficiéncia
cardiaca congestiva e hipoacusia bilateral medicada com
fenobarbital 100 mg 1 id, oxazepam 15 mg 1 id, betahistina
24mg 2 id e magnesona 2 id.

Recorreu ao Servigo de urgéncia por lesdes na cavidade
oral. Ao exame objectivo a doente apresentava nos
rebordos da lingua lesdes em placa, erodidas, bilaterais.
Apresentava ainda lesdes eritematosas multiplas e
pruriginosas a nivel cutaneo nos antebragos. Foi efectuada
biopsia por punch na lingua e instituida terapéutica médica
com corticosterdides topico e sistémico. Na consulta de
controlo (2 semanas) a doente ndo apresentava melhoria
clinica ou sintomatoldgica, o resultado da bidpsia oral foi
inconclusivo mas a da pele revelou um liquen plano. Foi
efectuado goteira de vacuo para protecgdo oclusal e
marcado nova consulta de avaliagdo mantendo tratamento
médico instituido. Apds novo controlo e dado a fraca
resposta ao tratamento instituido foi iniciado tratamento
imunomodelador com ciclosporina formulagdo oral 3 id que
apos reforgo da importéncia da administragdo e método de
administragdo do farmaco a doente apresenta finalmente
melhoria clinica e sintomatolégica estando ainda a cumprir
tratamento por mais 4 semanas.

Figura 3: tratamento apds bochechos com
ciclosporina

Figura 4: apos tratamento com compressa

embebida em ciclosporina (4 semanas)
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Figura 1: Controlo 305 15 dias de uso de
corticosteréides topicoe sistémico.

Figura 2: Controlo aos 15 dias de uso de.
corticostercides tdpico e sistémico.

Nos doentes que apresentam lesdes de liquen plano oral e
cutdnea a terapéutica com costicoesteroides topicos e
sistémicos apresentam melhor resultados. Ainda assim
alguns doentes apresentam lesdes de liquen plano oral
refractarias ao tratamento primario instituido. Existe,
associado as lesdes psoriaticas e de liquen, o Sindrome de
Koebner que se traduz por uma reacgdo local ou a
distancia de novas lesdes ou agravamento das pré-
existentes de forma exuberante. A realizagdo de uma
goteira oclusal no intuito de diminuir o tamanho das lesGes
pode ser considerada, infelizmente, neste caso fracassou
por intolerancia da doente. Actualmente a doente
apresenta melhoria do seu quadro clinico e sintomatolégico
apo6s iniciar ciclosporina 100 mg/ml solugdo oral tépica
numa compressa embebida e depositada nas lesdes por
alguns minutos. As directivas e método de aplicagdo do
tratamento foram primordiais para a boa evolugéo clinica. A
doente mantem-se em tratamento ate perfazer 8 semanas
ja tendo consulta de controlo.

Conclusao

Liquen plano erosivo exuberante refractario ao tratamento
com corticosterdide tdpico e sistémico, com resposta
favoravel a ciclosporina aplicada topicamente através de
uma compressa.
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