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LQUEN PLANO ORAL: DESCRICAO DE CASOS CLiNICOS
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i) INTRODUCAO®

| - o Liquen Plano (LP) é uma doenca inflamatdria crénica que afecta a pele e membranas mucosas;
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o LP oral (LPO) € um subtipo de LP cuja prevaléncia varia entre 1-3% sendo mais comum em adultos de meia-idade (50-60 anos) e raro em criancas. Ao contrario do que acontece com o LP cutaneo, mais
frequente n sexo masculino, esta efermidade apresenta maior incidéncia no sexo feminino (60%); Todas as etnias podem ser afectadas;
a patogenese nao esta completamente compreendida, no entanto, acredita-se que esteja envolvida reaccao citotoxica imunomediada contra células epiteliais.

factores desencadeantes sao desconhecidos;

existem 3 subtipos de LPO: A) reticular; B) erosivo; C) eritematoso (atréfico): mais do que um subtipo pode estar presente no mesmo doente;

lesOes podem ser sintomaticas ou assintomaticas, usualmente, sao bilaterais e apresentam uma distribuicao simétrica. A regiao posterior do vestibulo € o local mais commumente envolvido no subtipo reticular.
Para além da mucosa oral outras superficies mucosas podem ser afectadas o que pode resultar em grande impoténcia funcional.

- a forma reticular & frequentemente assintomatica, contrariamente, as restantes formas que sao tipicamente sintomaticas caracterizando-se por presenca de dor, “ardéncia bucal”, edema, irritacaoo e

sangramento da mucosa por trauma minor.

- 0 diagnostico de LPO é comumente efectuado baseado numa revisao da historia clinica e achados histologicos.Imunofluorescéncia directa pode ser util. DD com doengas vesico-bolhosas auto-imunes.
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2) DESCRICAO DE CASO CLINICO
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CASO CLINICO N°1.

D.L.C, sexo masculino, 43 anos, com antecedentes de gastrite H.Pylori +, fumador 20UMA,
encaminhado para Consulta Externa de Estomatologia em 2016 por leucoplasia da cavidade oral,
dispersa, com grande atingimento lingual, com 3 anos de evolucao.

Doente referia dor intensa que melhorava com o consumo de alimentos frios, ardéncia bucal,
sensacao de edema da lingua e hemorragias frequentes aquando da higienizacao oral. Medicado
pelo MGF com fluconazol oral e nistatina tépica sem melhoria.

Ao Exame Objectivo apresentava lesoes leucoplasicas dispersas por toda a lingua e face
vestibular do labio inferior, com areas de ulceracao e cicatrizacao.

Em Abril de 2017, realizou bidpsias incisionais das les6es da cavidade oral cujo resultado
histologico fol compativel com LP Erosivo.

Medicado incialmente com prednisolona topica com boa resposta sintomatica. Em Julho de 2018
por exacerbac¢ao do quadro clinico foi medicado com Lepicortinolo oral SOS, Betametasona topica
em SOS, Omeprazol SOS, e Nimesulida SOS, encontrando-se actualmente assintomaticoe com §
as lesoes estaveis. J
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Fig.1- LPO erosivo (Julho de 2018)

3) DISCUSSAO E CONCLUSOES
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/ - 0 LPO é uma doenca cronica caracterizando-se por periodos de exacerbacao e remissao;

diagndstico diferencial é desafiante;

o tratamento € implementado com o objectivo de reduzir a sintomatologia e melhorar a qualidade

de vida;
doentes com LPO reticular assintomatico nao necessitam tratamento;-

em casos de LPO sintomatico para além de medidas conservadoras devera ser considerarada

terapéutica farmacoloégica de 12, 22 e 3° linha.

terapéuticas alternativas estao a ser propostas, no entanto, estudos serao necessarios para avaliar a

sua eficacia;

magnitude do potencial de malignizacao do LPO é controverso variando entre 0.4 e 5.6%,

sendo mais comum na forma erosiva.
follow-up : 6-12M ;

\ - SEMPRE que existir suspeita de malignizacao a lesao devera ser biopsada
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CASO CLINICO N°2:

J.1.5.B. sexo masculino, 46 anos, com antecedentes de Vitiligo seguido em Dermatologia de onde
foi encaminhado em 2013 para Consulta Externa de Estomatologia por lesoes leucoplasicas na
cavidade oral, assintomaticas, com 8 meses de evolucao associadas a zonas peladas localizadas
ao couro cabeludo, mento e antebraco direito.

Ao Exame Objectivo apresentava lesoes leucoplasicas de aspecto reticular na mucosa jugal
esquerda e direita, simétricas e zonas peladas (com disposicao em placa) no couro cabeludo,
mento e antebraco direito.

Realizou em 2013 bidpsia incisional de lesoes da cavidade oral que foram compativeis com LP.
Medicado desde entao com Betametasona topica SOS, mantendo-se assintomatico.

As lesoes orais e cutdneas encontram-se actualmente estaveis.
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Fig.2- Lesao de LPO cutaneo no antebraco direito; lesdes de LPO subtipo reticular

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (+comuns)

Leucoedema Candidiase oro-faringea

Leuco/eritroplaquia CakC

Reaccao liquenoide Doencas bolhosas Al

Doenca do enxerto Vs Hospedeiro Sifilis

Leucoplasia pilosa Estomatite aftosa

Condiloma oral Nevus esponjoso

TERAPEUTICA

Terapeutica conservadora +

propionato de clobetasol (0.05%), fluocinonida (0.05%), propionato de betametasona
(0.05%), acetonido de triancinolona (0.1%)

pimecrolimus (1%) tacrolimus (0.1%),_ciclosporina (5mL de solu¢ao 100mg/mL) e/
ou injeccao intra-lesional de corticoides (acetonido de triancinolona 0.5 ML de
solucao 40mg/mL OU betametasona)

administracao ORAL de prednisolona (1mg/kg/dia) ou outros agentes
Imunomodeladores




