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1 INTRODUCAO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatéria cronica e
imunomediada, associada a resposta citotdxica dos linfécitos T contra os
queratindcitos basais. A etiologia ndo esta totalmente esclarecida. Fatores
genéticos, farmacoldgicos, infeciosos, traumaticos e psicoldgicos poderao
contribuir para o aparecimento ou agravamento das lesées. [1-3]

As lesbes predominam na mucosa jugal e nas margens linguais,
frequentemente com distribuigéo bilateral. As variantes erosiva e ulcerativa
causam mais frequentemente dor, ardor e limitagao alimentar e podem
mimetizar lesdes displasicas ou neoplasicas. [1-3]

2 APRESENTACOES CLINICAS

Reticular

Estrias de Wickham brancas, rendilhadas e habitualmente bilaterais.
E a variante mais frequente e pode ser assintomatica.

Eritematosa ou atrofica

Eritema e adelgacamento epitelial, por vezes sob a forma de
gengivite descamativa. Pode causar ardor e hipersensibilidade.

Erosiva ou ulcerativa

Perda da integridade epitelial, erosdo ou ulceracéo dolorosa. Exige
diagnéstico diferencial com lesdes potencialmente malignas.

3 CASO CLINICO

» Doente: mulher de 70 anos, referenciada por dor na cavidade oral com
seis meses de evolucao, temporalmente associada a endoscopia
digestiva alta.

Exame objetivo: lesdo ulcerada unica, com 5 x 2 mm, na transi¢ao entre
o bordo lateral e o ventre da hemilingua esquerda.

Restante avaliagao: sem outras lesdes intraorais, adenopatias cervicais
ou perda ponderal.

Diagnostico diferencial: ulcera traumatica crénica, displasia epitelial e
carcinoma espinocelular.

Abordagem diagnostica: bidpsia excisional devido a persisténcia,
morfologia e localizagao da lesao.

MENSAGEM CENTRAL

A auséncia de estrias de Wickham nao exclui

LPO. Uma ulcera lingual persistente exige bidpsia
e correlacao clinico-histopatoldgica.
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Fig. 1 - Lesao ulcerada no bordo lateral e ventre da hemilingua esquerda.

4 ANATOMIA PATOLOGICA

Epitélio: mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado com
acantose irregular, hiperqueratose paraqueratotica e espongiose associada a
exocitose de linfocitos.

Tecido conjuntivo: infiltrado inflamatério linfoplasmocitario moderado em
banda subepitelial.

Alteracao focal: ulceracédo do epitélio.

Concluséo: alteracbes morfoldgicas compativeis com liquen plano.

5 DISCUSSAO

A lesado ulcerada Unica e persistente, sem estrias de Wickham nem padrao
bilateral, constituiu uma apresentacéo atipica. A localizacdo lingual e a
evolucao prolongada justificaram uma investigacao dirigida.

A sobreposigao clinica com ulcera traumatica, displasia epitelial e carcinoma
espinocelular tornou indispensavel a avaliacao histopatoldgica. A acantose
irregular, a hiperqueratose paraqueratotica, a exocitose linfocitaria e o
infiltrado linfoplasmocitario em banda sustentaram o diagndstico. A ulceracao
focal correlacionou-se com a apresentacao dolorosa.

O LPO integra o grupo das doencas orais potencialmente malignas. Embora
0 risco absoluto seja baixo, a vigilancia prolongada permite reconhecer
recorréncia, induragao, alteracao morfolégica ou auséncia de cicatrizacao e
indicar nova biépsia quando necessario. [2,4]

6 CONCLUSAO

Uma leséo ulcerada persistente e isolada pode corresponder a uma variante
de LPO, mesmo sem o padrao reticular ou bilateral tipico. A bidpsia de
lesbes persistentes, a correlacio clinico-histopatolégica e o
acompanhamento prolongado sdo essenciais para um diagnostico rigoroso e
para a detecdo precoce de alteracdes suspeitas.
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