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INTRODUCAO:

O Liquen Plano é uma doeng¢a mucocutanea de etiologia incerta que acomete a
mucosa bucal. A relacdo entre o Liquen Plano Bucal (LPB) e a infeccdo pelo Virus da
Hepatite C (VHC) tem sido amplamente estudada. Tal relacdo sugere que o VHC pode
ser um fator etiolégico do LPB. Assim, a andlise de pacientes com LPB e infectados por
VHC, principalmente aqueles tratados com interferon e ribavirina, seria util para
esclarecer a relacdo entre estas doencas. O estudo clinico transversal de De Carli et al.
(2014) sugeriu que o tratamento anti-VHC pode estar relacionado ao aumento da
atividade proliferativa celular da mucosa bucal. Assim, o presente estudo objetivou
avaliar longitudinalmente, ao longo de 5 anos, o potencial proliferativo celular das
lesdes de LPB de pacientes sem VHC por meio do método AgNOR, comparando-o ao
potencial proliferativo celular da mucosa bucal normal de pacientes contaminados por
VHC tratados com interferon e ribavirina.

DESENVOLVIMENTO:

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de
Passo Fundo e pelo Grupo de Pesquisa do Hospital Sdo Vicente de Paulo de Passo
Fundo. Realizou-se um estudo histoquimico longitudinal observacional (método
AgNOR), iniciado em 2011, acerca da mucosa bucal de trés grupos de pacientes,
conforme descrito a seguir: GRUPO 1 — Cinco pacientes VHC+, confirmados por exame
anti-VHC (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay — ELISA) e VHC-RNA, tratados no
Hospital Sdo Vicente de Paulo, sem sinais clinicos de LPB. Neste grupo, todos os
pacientes estavam sob tratamento com interferon e ribavirina por um periodo minimo
de trés meses; GRUPO 2 — Cinco pacientes com LPB reticular, confirmado clinica e
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ado mversal Collection Medlum (UCM). A
em 1 nucleos celulares epiteliais por lesdo. A
] ea |zada utilizando o programa Image Tool® versdo 3.0
(Department of al Diagnostic Science at The University of Texas Health Science
Cent;, San Antonio, Texas, USA), no qual o nucleo de cada célula era “recortado" por

da ferramenta "save selection as" sendo aumentado para melhor visualizagao.
As informagdes de cada caso foram relacionadas entre as duas coletas realizadas (2011
e 2016) pelo teste Tukey HSD (nivel de significancia de 95% - p < 0,05). As NORs dos 15
pacientes foram contadas nos anos de 2011 e 2016 (100 NORs de cada paciente). Em
2011, o numero médio de NORs no grupo de pacientes com LPB (3,30) foi
estatisticamente equivalente aquele dos pacientes do Grupo de Controle (3,12), e
menor do que aquele do grupo de pacientes VHC+ tratados por antivirais (4,08). Ja em
2016, os pacientes com LPB apresentaram a maior média de NORs por nucleo celular
(3,31), estatisticamente maior do que os pacientes do grupo de controle (2,35) e dos
portadores de VHC (1,98). Vale ressaltar que em 2016 os portadores de VHC nao
utilizavam mais os antivirais. Assim, o resultado obtido em 2016 (22 coleta) vem ao
encontro do obtido por Silva Fonseca e Carmo (2001), que afirmaram que o nimero
médio de NORs foi estatisticamente maior em casos de LPB do que em pacientes com
mucosa bucal normal.

CONSIDERAGOE S FINAIS:

O tratamento anti-VHC pode desempenhar um papel na atividade proliferativa celular,
justificando-se estudos longitudinais mais longos e com amostras maiores para
confirmar uma possivel prevaléncia do LPB nos pacientes VHC+ sob tratamento.
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Anexo 1 - Figura 1 — Imagem do nucleo "recortada" e aumentada para contagem das
NORs (setas) (AgNOR, 1000x, arquivo pessoal.
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