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INTRODUCAO

O liquen plano (LP) ¢ uma doenga mucocutidnea inflamatoria cronica, de natureza
autoimune e etiologia desconhecida, que pode acometer a mucosa oral, quando ¢
chamado de liquen plano oral (LPO) (Gonzéalez-Moles e Ramos-Garcia, 2024). As lesoes
geralmente apresentam-se num padrao reticular bilateral, principalmente na mucosa
jugal, lingua e gengiva (Carrozzo et al., 2019). O LPO apresenta uma prevaléncia global
de 1,01% (Gonzales-Moles et al., 2021)e ¢ considerada uma desordem oral
potencialmente maligna (DOPM) (Warnakulasuriya et al., 2021).Sua taxa de
transformagdo maligna ¢ de 1,43%, maior do que a encontrada em estudos prévios, e
ainda assim subestimada devido principalmente, a utilizacdo de critérios diagnosticos
inadequados e da baixa qualidade metodologica dos estudos sobre o tema (Gonzales-
Moles e Ramos-Garcia, 2024). As lesdes liquendides orais (LLOs) sao distarbios que nao
apresentam quadro clinico e/ou histopatologico considerados tipicos, mas que
sao compativeis com LPO, como lesdes unilaterais ou reagdes inflamatorias de
contato com substancias exogenas (Warnakulasuriya et al., 2021). Essas tem obtido maior
importancia clinica pois estudos sugerem que seu potencial de transformacao maligna
seja semelhante ao de LPO (Gonzales-Moles et al., 2019). Assim, considerando a
importancia dessas doengas, classificadas como DOPMs, este plano de trabalho teve por
finalidade tracar o perfil epidemiologico, clinico e patolégico de individuos
diagnosticados com LPO e LLOs no Centro de Referéncia em Lesdes Bucais da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CRLB-UEFS), entre 2015 e 2024.

MATERIAL E METODOS OU METODOLOGIA (ou equivalente)

Tratou-se de um estudo epidemiolédgico observacional, descritivo, que foi conduzido por
meio da revisdo de prontudrios clinicos e laudos histologicos dos individuos com LPO e
LLO, no CRLB/UEFS no periodo de 2015 a 2024. Para a coleta dos dados foi utilizada
uma ficha contendo informagdes sobre: variaveis sociodemograficas; condi¢do de saude;
habitos de vida e dados clinicos referentes a lesdo.



RESULTADOS E/OU DISCUSSAO (ou Anilise e discussio dos resultados)

Foram diagnosticados 19 casos de Liquen Plano Oral (LPO) e 5 casos de Lesdes
Liquenoides Orais (LLOs), através do exame histopatoldgico, no periodo de 2015 a 2024,
representando 2,5% dos diagndsticos dados via exame histopatologico no CRLB-UEFS.
A maioria dos individuos diagnosticados era do sexo feminino (83,3%), de cor ndo branca
(80,0%), com idade maior que 40 anos (66,7%). Dessa forma, os achados do presente
estudo encontram-se de acordo com a literatura (Kadhum et al. 2024).

A andlise das outras variaveis sociodemograficas demonstra que 65,2% dos investigados
eram ocupacionalmente ativos, 58,3% ndo tinham companheiro, e apenas 1 individuo
apresentava ensino superior, ou seja, condi¢des que podem ser permeadas por estresse e
ansiedade que sdo associadas ao desenvolvimento do liquen plano (Hong et al. 2023).

Tabela 1- Frequéncia (n) e percentual (%) das caracteristicas sociodemograficas dos individuos
com liquen plano e lesdes liquenodides orais, atendidos no CRLB-UEFS, no periodo de 2015-

2024
Variaveis n %

Sexo

Feminino 20 83,3

Masculino 04 16,7
Faixa etaria

Até 40 anos 08 33,3

Maior que 40 anos 16 66,7
Escolaridade

Analfabeto 06 25,0

Fundamental 04 16,7

Médio 13 54,2

Superior 01 4,2
Estado civil

Com companheiro 10 41,7

Sem companheiro 14 58,3
Cor da pele

Branca 04 20,0

Nao branca 16 80,0
Ocupacio

Ativos 15 47,8

Inativos 08 21,7

Fonte: proprio autor

Quanto as condigdes sistémicas e estilo de vida dos individuos, 41,7% dos investigados
apresentavam alguma doenga sistémica (sendo as mais comuns a hipertensao e diabetes)
e 0 habito de fumar estava ausente na maior parte da populacdo (52,2%), assim como o
habito etilista. Ademais, ¢ valido destacar que a etiologia das LLO’s esta associada a uso
de determinados medicamentos (Hasan et. al, 2019), porém, dentre os pacientes
diagnosticados com LLOs, apenas 1 relatou fazer uso de medicamento, sendo esse um
corticosteroide, o qual ndo tem relagdo como o desenvolvimento de LLO’s, dessa forma,
¢ importante destacar a possivel associagdo das lesdes com o contato de materiais
restauradores como amalgama, resinas compostas, cobalto e ouro.



Tabela 2- Frequéncia (n) e percentual (%) das condi¢cdes sistémicas, de satde e de estilo de vida
dos individuos com LPO e LLOs, atendidos no CRLB-UEFS, no periodo de 2015-2024

Variaveis n %
Possui doengas
Nao 10 41,7
Sim 14 58,3
Usa medicagoes
Niao 10 41,7
Sim 14 58,3
Fuma
Nao 12 52,2
Sim 04 17,4
Parou 07 30,4
Bebi
Niao 12 52,2
Sim 05 21,7
Parou 06 26,1

Fonte: proprio autor.

Quanto aos pacientes diagnosticados com LPO, a forma clinica da doenga mais observada
foi a reticular estando presente em 79% dos casos (Tabela 3), estando os achados do
presente estudo de acordo com a literatura (Carrozzo; Thorpe, 2009).

Tabela 3 - Frequéncia (n) e percentual (%) das lesdes de liquen plano oral, segundo
apresentacao clinica dos individuos atendidos no CRLB-UEFS, periodo de 2015-2024

Apresentacio clinica n %

Reticular 15 79,0
Erosivo 2 10,5
Em placa 2 10,5

Fonte: proprio autor.

Ademais, a localizagdo mais frequente das lesdes foi a de mucosa jugal, prevalecendo a
cor esbranquicada, por vezes acompanhada de areas eritematosas (Tabela 4). Carrozo e
Thorpe (2009) e Cheng (2016), apresentam resultados semelhantes em suas pesquisas.

Tabela 4 - Frequéncia (n) e percentual (%) das lesdes de liquen plano e lesoes liquenoides orais,
segundo localizac¢do anatomica e cor da lesdo dos individuos atendidos no CRLB-UEFS,
periodo de 2015-2024

Liquen Plano (N = Lesoes Liquenodides (N= 05)
19)
Variaveis n % n %

Localizacao anatomica

Mucosa jugal 12 63,2 02 40,0

Borda lateral da lingua 05 26,3 01 20,0

Outras 02 10,5 02 40,0
Cor da lesao

Esbranquicada 15 78,9 02 40,0

Outras 04 21,1 03 60,0

Fonte: proprio autor.



Por fim, ¢ valido destacar que, apesar de estar de acordo com a literatura, o presente
estudo contou com limitagdes principalmente quanto ao tamanho da amostra de
individuos com lesdes liquenoides. Assim, destaca-se que sao necessarios estudos
prospectivos utilizando uma populagdo maior para delineamento mais preciso do perfil
dos portadores dessas patologias.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Conclusio)

Os resultados encontrados na pesquisa mostram uma baixa prevaléncia de liquen plano e
lesdes liquenoides orais na populacao estudada, de acordo com a literatura, apresentando
uma predominancia de casos de liquen plano oral em mulheres de meia idade, em
individuos ndo brancos, sem companheiros e ocupacionalmente ativos, com lesdes
principalmente reticulares localizadas em mucosa jugal. Além disso, a maioria ndo
apresentava doencas sistémicas, nem fumavam ou consumiam bebidas alcodlicas e entre
os diagnosticados com lesdes liquenoides orais, apenas um fazia uso de medicamentos,
destacando a possibilidade das lesdes estarem associadas ao contato com materiais
restauradores. Por fim, evidencia-se a importancia de conhecer o perfil dos portadores
destas desordens orais potencialmente malignas para implementagdo de medidas de
diagnostico, tratamento e proservagdo mais adequadas.
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