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INTRODUGCAO:

O Liquen Plano (LP) é uma doenca cronica inflamatéria mucocutanea que pode
afetar diferentes partes do corpo, inclusive a mucosa oral, sendo, neste caso,
denominada Liquen Plano Bucal (LPB) (MAHBOOBI, 2010; NAGAO E SATA, 2012). As
lesGes de LPB sdo caracteristicamente elevadas, brancas, multiformes, acompanhadas
por areas de erosdo e pigmentacdo e podem ser classificadas clinicamente nas formas
tipica ou atipica (CARLI, 2011; MAHBOOBI, 2010; KUMAR et al., 2013).

O LPB tem sido associado com doencas hepdticas cronicas, particularmente
aquelas que tém Virus Hepatite C (VHC) como possivel etiologia (KUMAR, 2013) e o
fator geografico é a principal justificativa para explicar a relacdo. Se comprovada essa
associacdo, o LPB pode servir como mecanismo para o diagndstico precoce de
infeccdes pelo VHC em pacientes assintomaticos, possibilitando um melhor
tratamento e prognodstico de doentes infectados (CARLI, 2011; MAHBOOBI,
2010).

DESENVOLVIMENTO:

Este estudo epidemioldgico, caracterizado como uma pesquisa longitudinal
observacional objetiva verificar a relacdo das manifestacdes bucais do LP com a
infeccdo pelo Virus da Hepatite C (VHC), bem como a relagdo do tratamento do VHC
como fator agravante para o surgimento do LP bucal.

Foram sujeitos do estudo pacientes portadores de Hepatite C identificados e
nado tratados por terapia antiviral (Grupo |) e pacientes que receberam tratamento
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Na amostra inicial deste projeto apenas uma paciente apresentou lesdes
sugestivas de LPB. A mesma esteve entre os pacientes reavaliados, sendo a Unica a
apresentar a patologia. Deste modo, até o momento, ndo foram encontrados,
longitudinalmente, fatores que indiguem a relacdo entre o LPB e a infeccdo pelo
VHC.

CONSIDERAGOES FINAIS:

Até o momento ndo foram estabelecidos resultados que justifiquem,
longitudinalmente, a relagdo entre LPB e a infec¢do pelo VHC na popula¢do estudada,
sendo necessario o aumento do numero da amostra de pacientes pesquisados.

J4 apébs realizacdo da revisdo de literatura atualizada, conclui-se que os
resultados quanto a relagdo ainda sao contraditorios.
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