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Liquen plano bucal - acompanhamento longitudinal de uma série de casos
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INTRODUCAO:

O liquen plano (LP) é uma doenga mucocutéanea que acomete a mucosa bucal, podendo ocorrer em individuos de ambos
0s géneros, mas com predominancia pelo feminino. Das formas clinicas possiveis, destacam-se a reticular e a erosiva,
possuindo esta um potencial de cancerizacdo. A etiologia do LP ainda é desconhecida, prevalecendo na literatura a
hip6tese de que seja uma enfermidade com origem auto-imune. O diagnéstico do LP é realizado por meio de biépsia e/ou
exame clinico das lesdes cutaneas ou bucais. A biopsia incisional das lesfes frequentemente € necessaria para se afastar
a hipétese de outras doencas ulcerativas ou erosivas. O tratamento para a doenca geralmente é através da utilizacéo de
corticoesteroides, aplicacéo de laser de baixa intensidade e controle do estresse emocional. O presente trabalho objetiva
acompanhar longitudinalmente, durante um ano, 12 portadores de LPB previamente diagnosticados e tratados nas clinicas
da Faculdade de Odontologia da UPF.

METODOLOGIA:

Trata-se de estudo clinico longitudinal observacional num grupo de 12 portadores de LP bucal previamente tratados nas
clinicas da FO/UPF no ano de 2010, e que ja faziam parte de estudo previamente aprovado pelo CEP/UPF (n°050/2009).
Na presente pesquisa, continuagdo do projeto referido anteriormente, tais pacientes foram submetidos a duas revistes
periddicas semestrais dos exames anamnésico e fisico intrabucal, realizadas em outubro de 2013 e maio de 2014. Tais
revisBes foram de periodicidade semestral (12 e 22 consultas). Se em alguma das revisfes as lesdes bucais apresentassem
sinais de cancerizacao, 0s respectivos pacientes seriam submetidos a biépsias incisionais intrabucais para
acompanhamento histopatoldgico. Foi realizada também uma comparacao da situacao das lesfes bucais (presenca ou
auséncia; aumento ou diminuicdo de tamanho; sintomatologia ou ndo) com as enfermidades sistémicas do paciente. Os
resultados obtidos foram analisados por estatistica descritiva de frequéncia.



RESULTADOS E DISCUSSOES:

Dos 12 pacientes estudados todos eram leucodermas, 4 (33,34%) pertenciam ao sexo masculino e 8 (66,66%) ao feminino.
Todos apresentaram lesdes clinica e histopatologicamente compativeis com LP bucal reticular, em placa ou erosivo e ja
haviam sido submetidos em 2010 a bidpsia incisional para confirmacao do diagnéstico de LP bucal. Notou-se que nos dois
exames semestrais realizados, os 12 pacientes reavaliados apresentaram a mesma situacao clinica das lesdes observadas
no inicio do estudo. Todavia, apenas trés pacientes (25%) fazem atualmente uso de bochechos esporadicos com
dexametasona elixir, sendo que em 2010 sete pacientes realizavam; notou-se ainda que, atualmente, apenas um paciente
(8,34%) relata realizar laserterapia de baixa intensidade semanalmente nas lesées, ao passo que em 2010 dois pacientes
realizavam tal tratamento. Os demais pacientes ndo estdo utilizando outro meio de tratamento para a doenga. Os 12
pacientes estudados apresentavam idades entre 26 e 87 anos. No entanto, ndo foi notada relacdo com o avanco da idade e
a presenca da doenca. Na presente avaliagdo, dos 12 pacientes analisados, 5 (41,66%) sofriam de diabetes e 5 (41,66%)
de hipertenséo. Estudos prévios sugeriram que pacientes com LP apresentam diabetes melittus mais frequentemente do
que a populacdo em geral (LOWE et al., 1976). No presente estudo, apesar de uma parcela significativa dos pacientes
apresentarem diabetes e hipertenséo, nem todos os portadores de LP bucal apresentaram enfermidades/condi¢cdes
sistémicas. Assim, pode-se afirmar que ndo houve associacdo entre a presenca de doencas sistémicas e a variacdo do
quadro dos casos de LP bucal ao longo do tempo. Nota-se que os 12 pacientes estudados relatam perceber uma
exacerbacéo das lesdes de LP bucal quando se agrava o quadro de nervosismo/ansiedade. Tal achado vem se somar aos
de Dorta et al. (2000), que afirmam que o fator psicossomatico estd entre os que mais concorrem para a ocorréncia de LP
bucal.

CONCLUSAO:

ApOs realizados os dois exames propostos no presente estudo, nota-se que no periodo de acompanhamento estipulado
nao houve modificacdes clinicamente perceptiveis nas lesdes de LPB e que o estresse emocional pode influenciar no curso
da enfermidade.
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