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Introducao

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatoria mucocutanea crdnica, cujas formas clinicas mais frequentes incluem as variantes reticulada, atrofica e erosiva, sendo esta
ultima frequentemente associada a dor, impacto funcional e refratariedade ao tratamento convencional. O LPO é classificado pela OMS como uma lesao com potencial, embora raro,
de malignizagao e transformagao em carcinoma pavimentocelular oral (CPC). O risco € maior em doentes com lesoes erosivas persistentes, multifocais, e com alteragoes displasicas
confirmadas histologicamente.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, 71 anos, com antecedentes de liquen plano oral, cutaneo e vulvar com cerca de 20 anos de evolucdo, em seguimento por dermatologia, sem
resposta a multiplos ciclos de corticoterapia topica. Foi referenciada a consulta de Estomatologia por lesdes erosivas generalizadas em toda a cavidade oral.

A avaliacao inicial por Estomatologia incluiu uma biépsia incisional a
lesOes da lingua e mucosa jugal, cujo resultado anatomo-patologico revelou
focos de displasia ligeira, hiperqueratose paraqueratotica e focos de
espongiose com agregados de linfocitos intraepiteliais, aspetos que
poderiam corresponder a displasia liquenoide. Face a este resultado,
optou-se por submeter a doente a ressecdo da lesbes com margens
alargadas, sob anestesia geral.

Fig | e 2 — Lesoes com o diagnostico de displasia liquenoide

Apesar de uma melhoria significativa nos 2 meses pds-operatorios,
verificou-se recorréncia de lesOes erosivas bem, sem resposta a
corticoterapia oral e topica, e 0o aparecimento de novas lesdes exofiticas.

Manteve-se vigilancia, com a realizacdo de multiplas bidpsias, e ap6s quase
2 anos de seguimento, nova bidpsia confirmou CPC bem diferenciado
microinvasor.

Realizou TC com contraste, evidenciando-se alguma impregnacdao mucosa
tendencionalmente difusa sem definicdao de lesdes nodulares propriamente
ditas, o que pressupunha alguma tendéncia displasica/neoplasica
multicéntrica.

Fig 3 — Lesao com o |° diagnéstico histoldgico de CPC  Fig 4 — Pos glossectomia parcial direita e radioterapia
adjuvante

Apés dois anos, apesar de um seguimento clinico e imagioldgico rigoroso, a
doente voltou com queixas de uma lesao ulcerada na face dorsal da lingua a
direita, ulcerada, endurecida e dolorosa, e disfonia de novo, com cerca de 1
més de evolucao.

A anadlise histologica demonstrou CPC moderadamente diferenciado
invasivo.

A TC com contraste evidenciou area de ulceracio mucosa centrada ao
bordo direito da lingua até a area de transi¢ao para a base lingual, com uma
area de 2,5cm de maior e uma profundidade maxima de 1,7cm (T3). Sem
adenomegalias cervicais (NO).

Fig 5 — Nova lesdo ulcerada com o diagnostico Fig 6 e 7—TC com contraste evidenciando a extensio da
de CPC moderadamente diferenciado lesao da lingua

Cerca de 18 meses depois, apresentou quadro de disfagia progressiva, dor faringea e abaulamento do palato mole. Uma nova TC revelou massa volumosa retrofaringea, com
marcada agressividade locorregional, com infiltracdo do espaco carotideo, encarcerando a carétida interna, do espaco pré-vertebral, e focos destrutivos da charneira
cranio-vertebral. A lesdo foi considerada irressecavel, foi instituida alimentagdo por PEG e radioterapia paliativa. A doente faleceu um més apos o diagnostico da recidiva.

Fig 8-13 —TC com contraste evidenciado a extensao da nova lesao, considerada irressecavel

Discussao e conclusoes

Este caso evidencia a evolugdo insidiosa e a transformacdo maligna multifocal do liquen plano oral, ilustrando a sua complexidade diagndstica, terapéutica e progndstica. A
detecdo precoce da transformacao maligna continua a constituir um desafio clinico, reforcando a necessidade de vigilancia multidisciplinar prolongada, individualizada e
rigorosa em contexto multidisciplinar.
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