Clinica e tratamento do Liquen Plano Oral da gengiva.
Estudo retrospetivo
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O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenga inflamatdria crénica autoimune, de etiologia desconhecida, com uma prevaléncia elevada: 1,85% *; 2,7% 2; 3,4% 3

Pode apresentar-se sob diferentes formas clinicas e em diversas localizagdes na cavidade oral: lesdes brancas normalmente assintomaticas (lesdes reticulares ou em placa) e/ou lesdes
vermelhas, normalmente associadas a sintomas (lesbes erosivas, eritematosas ou ulcerativas)*

Quando as lesdes vermelhas de LPO afetam a gengiva — LPO-G eritematoso / erosivo / ulcerativo (LPO-G E/E/U)) podem colocar problemas de diagnéstico diferencial, sobretudo com
algumas patologias periodontais.

A natureza crdnica e autoimune desta doenga ndo permite um tratamento definitivo, a sua terapéutica com agentes imunossupressores / imunomoduladores (como os esterdides) visa
controlar os mecanismos patogénicos subjacentes a doenca, aplicando-se assim em doentes sintomaticos>”.

Ob'|eti : Avaliar e descrever as caracteristicas clinicas do Liquen Plano Oral eritematoso / erosivo / ulcerativo das gengivas em 91 doentes, dentro de um grupo de 263 doentes com
Liquen Plano, identificados num estudo de prevaléncia numa clinica dentaria em Portugal (9595 doentes), comparando os dados com a bibliografia internacional.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo, observacional, transversal e comparativo por avaliagdo de 9595 fichas clinicas, do periodo de 2005-2016, onde foram identificados
1698 doentes com patologia da mucosa oral, entre os quais 263 doentes com LPO. O LPO com envolvimento da gengiva foi diagnosticado em 99 casos.
Efetuou-se a andlise estatistica descritiva e inferencial (teste do qui-quadrado, nivel de significancia 5%).

Resultados:
O LPO (msetay) U TRATAMENTO
Corresponde a 2,7% da populagdo geral do consultério (263 de 9595), com 71,5% Na primeira consulta: (n=s3,tro-ce/e/0)
pertencendo ao género feminino (n=188), 28,5% ao género masculino (n=75) e com idades * 67% dos doentes apresentaram sintomas:
compreendidas entre os 23 e os 100 anos (com uma média de 63 anos). desconforto / dor ligeira / dor grave ou problemas estéticos;
O LPO envolvendo a gengiva: * Iniciaram terapéutica imunossupressora:
* Afetou 99 doentes (37,6% da populagdo com LPO), sendo 80 mulheres (80,8%) e 19 Topica (Grupo T=29)
homens (19,2%); Topica associada a sistémica (Grupo T+S = 27)

A forma eritematosa / erosiva / ulcerativa (“gengivite descamativa”- LPO-G E/E/U): Consulta de Reavaliacdo: (n-ss

* Foi diagnosticada em 91 destes doentes (34,6% da populagdo de LPO e 91,9% da * Grupo T=24 e Grupo T+S = 24;
populagdo com LPO-G); ¢ Tempo médio entre 12 consulta — Reavaliagdo: 4 semanas (dependendo da necessidade);
* 84,6% afetou o género feminino e a média de idades foi de 64 anos; ¢ Resultados do tratamento:
* Em 46,2% apresentou distribuicdo bimaxilar e em 71,4% de forma bilateral; 83% assintomdticos ou com melhorias (Grupo T: 79% e Grupo T+S: 88%);
* Os sintomas, quando presentes, variaram de desconforto a dor grave, associados 54% do Grupo T suspenderam assim o tratamento, passando a reavaliagdes periddicas.

tendencialmente as lesGes vermelhas;

» Coexistiu com outras localizagdes intraorais de LPO em 91,2%, nas formas reticular (n=
52), em placa (n=32) e erosivas / ulcerativas (n= 47);

* Em 9% da populagdo estudada as lesdes gengivais foram a Unica manifestagdo da
doenga;

* Nenhum dos doentes com LPO-G desenvolveu cancro oral durante o periodo de estudo.

1 |
Populagdo total: 9595 doentes '
N2 de patologias orais: 1698 (15,5%)
n total (%)| n Masc (%) | n Fem (%) Idade
Liquen Plano Oral (LPO) 263 (2,7) | 75 (28,5)* |188(71,5)* |23 - 100 (63) ‘

LPO eritematoso / erosivo / ulcerativo das
gengivas (LPO-G E/E/U)

TABELA 1: * Diferengas estatisti igni parap<a0,05 Figuras 1-4: Aspeto clinico de 4 dos 99 doentes observados com LPO-G.

1(34,6) | 14 (15,4)* | 77 (84,6)* | 24 -89 (64)

Discussao:

A prevaléncia de LPO na nossa populagio é de 2,7%. Em estudos recentes fora da Europa existem taxas de 0,98%, 0,8% e 0,8% (111213), Estes estudos, no entanto, apresentam critérios de
diagnésticos diferentes (com 55 anos de registos 11, por exemplo) ou grupos etérios ndo tipicos da doenca (desde 1 ano de idade (1?), por exemplo). O dnico grande estudo epidemioldgico
europeu sobre lesdes orais é de 1976 e refere prevaléncia de 1,85% para o LPO (Tony Axéll — Suécia (V).

A prevaléncia de LPO-G E/E/U no nosso estudo é relativamente semelhante a encontrada por Mignona e col ), sendo muito superior as referidas por outros autores (7). Este facto pode-se
dever a diferente classificagdo desta entidade que vai desde lesdes atroficas a erosivas / ulcerativas até casos s6 de eritema sem sintomatologia.

Os resultados do nosso estudo comparando com estudos publicados apresentam-se nas Tabelas abaixo (Tabelas 2 e 3).

Relativamente aos resultados do tratamento (Tabela 3), é de referir que ndo existe nenhum Estudo Controlado Randomizado publicado nesta area que compare corticoides topicos com a
associagdo corticoides topicos e sistémicos utilizando a mesma metodologia, impedindo assim a comparagdo direta de resultados.

Autor PO 1dade LPOocalizado
Data Publicagfio Método n)

Fem- Masc% (raclo) Min — Méx (Média) nasgengivas (LPO-G)

Mignogna MD e col. ® -¢ EEAEd
g poo g J Clin Periodontol Exame Clinico % - 40% (2,1: © 36,14% LPO-G E/E/U (“Gengivite Descamativa”)
‘ sem outras localizages
Radochova Ve col. ® , ,
2t ':éalx ecol J Clin Exp Dent Estudo Retrospetivo 2,2% (2, MO (i i 2 Dl e )

Tl
Budimir v e col Med Oral Patol Oral Cir Bucal Estudo Retrospetivo /5% 26,5% (2, 19-94(67,1) 19,7%LP0-G

Bermejo-Fenoll A e col.

Oral Oncology Estudo Retrospetivo 7%+ (56,4)

2009
TABELA 2: Resultados do nosso estudo comparando com estudos publicados — prevaléncia.
Autor LPO % Fem- masc Gruposde estudo

o Publicagio Métododeestudo i (T=t8pko, S=slstémico)

Resultados dotratamento

M. Carbone e col. 14 R P Estudo Clinico prospetivo LPO E/E/U -20,4% GrupoT: 23

a 0 . 657 )
2003 comparativo 49 60 anos Grupo'S + T (T apés): 26 Remissdo dos sintomas: Grupo T: 69,7% e Grupo T+S: 68,

i 8- 59,2 i i g T: 66% r : 68%
AmitK. e col. 15 1. Oral Pathology & Medicine A — LPO E/E/U 40,8- 59, GrupoT: 24 Melhoria dos sintomas: Grupo T: 66% e Grupo S: 68%

2003 49 39 anos Grupo S: 25 Remissdo dos sintomas: Grupo T: 50% e Grupo S: 52%

TABELA 3: Resultados do nosso estudo comparando com estudos publicados ~ tratamento.

Conclusao: O LPO afeta entre 1,85-3,4% da populagdo ocidental e maioritariamente mulheres (no nosso estudo 2,7% e 71,5% respetivamente).

Cerca de 35% dos nossos doentes com esta patologia apresentam formas eritematosas / erosivas / ulcerativas das gengivas (numa proporg¢do mulher-homem de 3:1).
Adicionalmente, 9% na nossa populagdo ndo apresentou LPO em nenhuma outra localizacdo além das gengivas, dificultando o diagnéstico diferencial. A sua distingdo da
gengivite por placa bacteriana é indispensavel, visto que o LPO, quando necessario, é sempre tratado com imunossupressores, ao contrario da situagdo anteriormente
referida.

Relativamente ao tratamento imunossupressor, este foi necessdrio para os casos sintomdticos, 7 em cada 10 doentes, recorrendo-se, dependendo da necessidade
clinica, a imunossupressores topicos ou a associagdo topicos + sistémicos, sendo que ap6s um periodo médio de 2 meses (min: 2 semanas — max: 20 meses) todos os
doentes estavam assintomaticos e sem necessidade de medicagdo imunossupressora (n=45), sem diferencas estatisticamente significativas (p<0,05) entre o tratamento
tdpico e o tratamento tdpico + sistémico.
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