cHuc Liquen Plano Oral vs Carcinoma Espinho Celular -
¢ i desafio clinico a propésito de um caso
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Introdugéo

O liquen plano, é uma patologia crénica inflamatéria de causa desconhecida, com atingimento cutdneo e mucoso. O liquen plano oral, é um subtipo que afeta a
mucosa oral, atinge adultos de meia idade, entre 50-60 anos. A sua apresentagdo varia de padréo reticular, em placas, erosées e ulceragdes. A forma reticular é
normalmente assintomatica, no entanto os outros padrdes, sobretudo erosivo e ulceroso, sdo dolorosos. E necessaria a correta abordagem, com biépsia quando
necessario, e acompanhamento clinico pois, apesar de ndo bem esclarecido, ha risco de transformagdo maligna.

Descrigcdo do Caso Clinico
11/01/2018 - Doente do género masculino de 61 anos, recorreu ao servico urgéncia do CHUC por “llcera dolorosa do bordo direito lingua, com 2

semanas de evolugdo”. Referiu trauma oclusal hd 4 meses, com resolucéo.
Negou sinais e sintomas sistémicos. Sem antecedentes pessoais, medicagao habitual ou alergias conhecidas, ndo fumador, consumo moderado &lcool.

Exame Objectivo: padrdo reticular na lingua, com estrias de Wickman associado a Ulceras bilaterais nos bordos da lingua, a maior a direita, dolorosa.
Observou-se ainda um padrdo em placa bilateral da mucosa jugal, clinicamente muito sugestivo de liquen plano oral. (Imagens 1- 4)
Feita ameloplastia de dente 47, medicado com betametasona gotas e efetuado controlo em 2 semanas.

24/01/2018 — Consulta controlo — doente com melhoria ligeira da dor, mas com persisténcia das leses, pelo que foi feita bidpsia incisional da lesdo em
placa da mucosa jugal direita. Manteve medicacdo betametasona gotas e marcado controlo 1 més.

28/02/2018 — Resultado histologia — “retalho mucoso com hiperplasia verrucosa, hipergranulose e espessa camada ortoqueratética. Nao ha displasia ou
inflamacdo.”

Quadro mantido, com dor ligeira na Ulcera bordo direito lingua. Mantém betametasona em gotas e acrescenta-se creme de propionato de clobetasol
na Ulcera.

26/03/2018 — Consulta controlo — Feita ameloplastia e reconstrugdo com amalgama de dente e 47, para evitar focos traumaticos.

26/04/2018 - Consulta controlo -Mantém sintomas apesar de remog&o de focos traumaticos e medicagdo, pelo que é realizada bidpsia incisional de
lesdo do bordo direito da lingua .

21/05/2018 - Resultado histologia — “Carcinoma epidermdide moderadamente diferenciado, do bordo lateral direito da lingua com 0,7 e que infiltra
0,4cm, desenvolvido no contexto de displasia de alto grau.”

24/05/2018 — Encaminhamento ao IPO Coimbra - foi estadiado como um Tc2NOMO, pedida TC que revelou “sem qualquer alteragdo na lingua; (...) No
espago paratraqueal direito vemos mdltiplas formacdes adenopiticas, provavelmente metastaticas. Sem metastizagdo pulmonar.”

19/07/2018 - Avaliagdo pneumologia — por leses encontradas em TC, foi realizada broncofibroscopia com bidpsias, com resultado final de “Sem
aspecto de metéstase de carcinoma. Sugestivo de histiocitose sinusoidal”

03/10/2018 — Submetido a cirurgia - realizado esvaziamento cervical selectivo niveis I/II/lll + glossectomia marginal direita + glossectomia marginal
esquerda, com o estadiamento patolégico a direita de Carcinoma espinho celular do bordo lingua TIN1TMO e histologia a direita e esquerda compativel
com liquen plano oral.

30/10/2018 — Decisdo Terapéutica — proposta radioterapia adjuvante, doente recusou pelo que ficou em seguimento clinico e imagiolégico apertado.

02/09/2019 - Consulta controlo — 11 meses pds operatdrio. Sem sinais de recidiva. (Imagens 5-8)

Concluséo

Este caso representa um desafio
diagnéstico com que um
Estomatologista se pode deparar
no servigo de urgéncia e consulta. E
importante  um alto grau de
suspeita e avaliagdo clinica neste
tipo de doentes. A primeira
hipétese  diagndstica ndo  se
confirmou, reforcando aqui a
importancia de biopsar
precocemente lesdes sem resposta
clinica. A dificuldade diagndstica de
lesdes erosivas de liquen plano oral
estdo bem patentes neste caso,
bem como a alta suspeita e
persisténcia necessarias para o
diagndstico precoce de carcinoma
espinho celular associado a liquen
plano oral.
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Imagem 5 - 8 — Observagdo 02/09/2019 — 11 meses pds operatdrio
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