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potencialmente malignas.

INTRODUCAO

O Liquen Plano (LP) ¢ uma doenga inflamatéria cronica, imunomediada, que pode afetar
a mucosa oral, quando ¢ chamado de Liquen Plano Oral (LPO). A Organizagao Mundial
de Saude o define como uma doenga inflamatdria cronica, de etiologia desconhecida, com
caracteristicas de remissoes ¢ exacerbagdes, exibindo lesdes brancas reticulares,
acompanhadas ou ndo de lesdes atroficas, erosivas, ulcerativas e/ou areas do tipo placa.
As lesdes sdo frequentemente bilaterais e simétricas. A apresentacdo clinica mais
frequente ¢ a reticular, assintomatica, sendo caracterizada pela presenga de estrias
esbranquicadas, acometendo preferencialmente a mucosa jugal, bilateralmente
(Carrozzo; Thorpe, 2009). A forma erosiva tem maior importancia clinica, devido a
sintomatologia, que pode interferir no funcionamento do sistema estomatognatico
(Scully; Carrozzo, 2008), além dos casos de transformagdo maligna desta forma clinica.
O diagnostico do LPO deve ser baseado em critérios clinicos e histopatoldgicos
(Warnakulasuriya et al., 2021). As lesdes liquendides orais (LLOs) fazem diagndstico
diferencial com o LPO e apresentam-se clinicamente como com estrias brancas, linhas
brancas lineares ou anulares, sob a forma papular, placa, vermelhas ou erosiva, de forma
assimétrica, exibindo uma distribui¢ao unilateral em comparagcdo com o LPO. A principal
distingdo entre entre as LLO e o LPO ¢ a etiologia (Kamath ef al., 2015). As LLO podem
estar relacionadas a uma variedade de medicamentos, ou ter um agente etioldgico nao
classificado. As LLOs foram incluidas como uma DOPM na ultima classificagado da OMS
(Warnakulasuriya et al., 2021). Assim, considerando a dificuldade do seu diagnostico
diferencial com o LPO e a escassez de estudos sobre o tema, este plano de trabalho tem
por objetivo tragar o perfil clinico e patoldgico de individuos diagnosticados com LPO e
LLOs.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo epidemiologico observacional, descritivo, realizado por meio da
revisdo de prontuarios clinicos e laudos histolégicos dos individuos com LPO e LLO
atendidos no Centro de Referéncias de Lesoes Bucais da Universidade Estadual de Feira



de Santana no periodo de 2015 a 2024. Foram incluidos no estudo todos os individuos
com diagnosticos tanto clinico, quanto histopatoldgico de LPO e LLO, de ambos os sexos.
Foi utilizado, para a coleta de dados, uma ficha que abrangia informagdes sobre: varidveis
sociodemogréficas; condi¢do de satde; habitos de vida e dados clinicos referentes a lesdo.
Os dados obtidos foi inicialmente analisados de forma descritiva, apos, foi
realizado o Teste Exato de Fisher para avaliar a associagdo entre formas clinicas
com as variaveis sexo e localizagdo anatomica. O nivel de significancia utilizado foi
de 5%, em que p=o0,05 é considerado significante. A andlise foi realizada com o
auxilio do programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences na versio
17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA).

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

Foram diagnosticados 19 casos de LPO e 5 casos de LLOs no periodo de 9 anos (2015 a
2024) dos 954 laudos analisados pelo CRLB/UEFS. Em relagdo ao perfil
sociodemografico (Tabela 1), observou-se que a maioria dos individuos com LPO eram
do sexo feminino (78,9%), maior que 40 anos (78,9%), escolaridade com nivel médio
(42,1%), sem companheiro (52,6%), ndo brancos (81,2%) e com trabalho informal
(52,6%), esses achados corroboram a literatura em relagdo a maior prevaléncia em
pessoas do sexo feminino, no entanto, desacorda em relacdo a varidvel cor da pele. Em
relacdo a LLOs, observou-se totalidade dos casos no sexo feminino (100%), e maior
prevaléncia em individuos de até 40 anos (80%), sem companheiro (80%), ndo brancos
(75%) e que nao trabalham (50%).

Tabela 1- Frequéncia (n) e percentual (%) do perfil sociodemografico dos individuos
com LPO e LLOs atendidos no CRLB/UEFS no periodo de 2015 a 2024

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

Sexo

Feminino 15 78,9 05 100,0

Masculino 04 21,1 00 0,0
Faixa etaria

Até 40 anos 04 21,1 04 80,0

Maior que 40 anos 15 78,9 01 20,0
Escolaridade

Analfabeto 06 31,6 00 0,0

Fundamental 04 21,1 00 0,0

Médio 08 42,1 01 100,0

Superior 01 5,3 00 0,0
Estado civil

Com companheiro 09 47,4 01 20,0

Sem companheiro 10 52,6 04 80,0
Cor da pele

Branca 03 18,8 01 25,0

Nao branca 13 81,2 03 75,0
Ocupacio

Aposentado 03 15,8 00 0,0

CLT 02 10,5 01 25,0

Informal 10 52,6 01 25,0

Nao trabalha 03 15,8 02 50,0

Servidor publico 01 5,3 00 0,0

Fonte: proprio autor.



Analisando os individuos com LPO em relagdo as condi¢des de satde (Tabela 2),
observou-se que 64,4% possuiam doencas sistémicas e utilizavam medicag¢des, havia um
maior nimero de ndo fumantes (44,4%) e ex-fumantes (38,9%), e maior nimero de ndo
etilistas (50%) e ex-etilistas (33,3%). Outrossim, acerca dos individuos com LLOs, 80%
ndo possuiam doencas e usavam medicagdes. No entanto, ao comparar os resultados em
relacdo aos habitos de vida dos individuos com LPO e LLOs ¢ observada semelhanc¢a nos
resultados, visto que a maioria também nao fuma (80%) e ndo sdo etilistas (60%).

Tabela 2 - Frequéncia (n) e percentual (%) das condigdes de saude e habitos de vida dos
individuos com LPO e LLOs atendidos no CRLB/UEFS no periodo de 2015 a 2024

Liquen Plano (N = 19) Lesoes Liquenoides (N= 05)

Variaveis n % n %
Possui doencas

Nao 06 31,6 04 80,0

Sim 13 64,4 01 20,0
Usa medicacoes

Nao 06 31,6 04 80,0

Sim 13 64,4 01 20,0

Habito de Fumar

Nao 08 44 4 04 80,0

Sim 03 16,7 01 20,0

Parou 07 38,9 00 0,0
Habito etilista

Nao 09 50,0 03 60,0

Sim 03 16,7 02 40,0

Parou 06 33,3 00 0,0

Fonte: proprio autor.

Para o diagnostico de LPO, a categoria “outras” (Tabela 3) foi a mais frequente (47,7%),
o mesmo se deu para o diagnostico das LLOs. Em relagdo a localizagdo anatdmica mais
frequente, no LPO foi a de mucosa jugal (63,2%) e nas LLOs 40% em mucosa jugal e
40% em “outras”. Referente a cor da lesdo, no LPO a maioria era esbranquicada (78,9%),
por fim, em relagdo ao diagnostico histopatoldgico na analise referente ao LPO, a maioria
foi diagnosticada com LPO (68,4%) e em relacdo as LLOs, a totalidade dos individuos
foram diagnosticados com mucosite liquendide. Destaca-se que 100% dos individuos
realizaram a bidpsia.

Tabela 3 - Frequéncia (n) e percentual (%) das lesdes de LPO e LLOs em relagao ao
diagndstico clinico, localizagdo anatdmica, cor da lesdo e diagnostico histopatologico
dos individuos atendidos no CRLB/UEFS no periodo de 2015 a 2024

Liquen Plano (N=19) Lesoes Liquendides (N= 05)

Variaveis n % n %

Diagnéstico clinico

LPO 06 31,6 00 0,0

Leucoplasia 02 10,5 01 20,0

Liquen plano reticular 02 10,5 00 0,0

Outras 09 47,4 04 80,0
Localiza¢ao anatomica

Mucosa jugal 12 63,2 02 40,0

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



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

Esbranquicada 15 78.9 02 40,0
Outras 04 21,1 03 60,0
Diagnostico
histopatolégico
LPO 13 68,4 00 0,0
Mucosite liquenodide 04 21,1 05 100,0
Outras 02 10,5 00 0,0

Fonte: proprio autor.

Em suma, salienta-se a importancia e necessidade de mais estudos utilizando uma
populagdo maior para analise mais precisa e acurada do perfil dos portadores de LPO e
de LLOs.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que o LPO afeta principalmente mulheres com mais de 40 anos,
com escolaridade média, sem companheiro e com emprego informal, enquanto as LLOs
sda0 mais comuns em individuos mais jovens e sem doencas sistémicas. Ambos 0s
grupos t€ém em comum a auséncia de tabagismo e consumo de alcool. Clinicamente, a
maioria dos casos de LPO e LLOs foram classificados como "outras" lesdes, com a
mucosa jugal sendo a localiza¢ao mais frequente. Todos os casos foram confirmados
por bidpsia. Os dados indicam a necessidade de estudos adicionais com amostras
maiores para uma analise mais detalhada dos perfis e das implicagdes para o tratamento.
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