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Introducéo

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doencga inflamatoria cronica, imunomediada, que acomete a mucosa oral e
representa uma das condi¢cdes mais relevantes na estomatologia clinica, ndo apenas por sua prevaléncia, mas
também pelo impacto funcional, sintomatoldgico e potencial de transformacao maligna. Apesar de amplamente
estudado, sua etiopatogénese ainda ndo esta completamente elucidada, sendo considerada multifatorial, com forte
participagdo de mecanismos imunoldgicos mediados por linfocitos T citotéxicos CD8+, que promovem apoptose
dos queratindcitos da camada basal do epitélio (OLIVEIRA et al., 2022).

Do ponto de vista molecular, esse processo envolve a ativacdo de células apresentadoras de antigeno e a
subsequente liberagéo de citocinas pré-inflamatorias, como interferon-gama, interleucina-2 e fator de necrose
tumoral alfa (TNF-), além da expressdo aumentada de moléculas de ades&o e metaloproteinases da matriz. Esses
mediadores contribuem para a degradacdo da membrana basal e perpetuagcdo da resposta inflamatoria,
estabelecendo um microambiente favoravel a cronicidade da lesé@o. Adicionalmente, alteragdes na resposta imune
inata e adaptativa, bem como o estresse oxidativo, tém sido implicados na manutencao do processo inflamatorio,
sugerindo que o LPO resulta de uma interagcdo complexa entre fatores imunolégicos, genéticos e ambientais.

Do ponto de vista histopatologico, o LPO apresenta caracteristicas classicas, como degeneracédo hidrépica da
camada basal, presenca de corpos de Civatte e infiltrado inflamatério linfocitario denso em faixa na interface
epitélio-conjuntiva. No entanto, a sobreposicao de caracteristicas com outras lesées liquenoides pode dificultar o
diagndstico, tornando essencial a correlagéo clinico-patolégica. Nesse contexto, destaca-se a importancia do
diagndstico diferencial com condi¢8es como lUpus eritematoso, reacdes liquenoides induzidas por farmacos ou
materiais restauradores, leucoplasias e candidiase crdnica, especialmente em apresenta¢des atipicas ou
unilaterais (NEVILLE et al., 2021).

Clinicamente, o LPO apresenta comportamento crénico, com periodos de remissdo e exacerbacéo,
frequentemente influenciados por fatores desencadeantes, como estresse emocional, alteracées hormonais,
doencas sistémicas e uso de medicamentos. Essa variabilidade clinica refor¢a o carater dindmico da doenca e
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evidencia a necessidade de abordagem individualizada. As FERWESEEE®s clinicas incluem diferentes formas,
como reticular, erosiva, atréfica, papular, em placa e bolhosa. A forma reticular € a mais comum e geralmente
assintomatica, caracterizada por estrias de Wickham, enquanto as formas erosiva e atréfica apresentam maior
relevancia clinica devido a dor intensa e ao impacto significativo na qualidade de vida (REGEZI; SCIUBBA;
JORDAN, 2021; OLIVEIRA et al., 2022).
Do ponto de vista epidemiolégico, o LPO apresenta prevaléncia estimada entre 0,5% e 2% da populagdo mundial,
com maior acometimento em mulheres entre a quarta e sexta décadas de vida (SILVA et al., 2023). No entanto,
variacdes regionais e metodoldgicas dificultam a padronizagdo desses dados, 0 que evidencia uma lacuna
importante na literatura quanto a real magnitude da doenca.
Um dos aspectos mais discutidos na literatura refere-se ao potencial de transformag¢do maligna do LPO,
especialmente nas formas erosivas e atroficas. Embora a taxa de malignizacao seja considerada baixa, sua
classificacdo como desordem potencialmente maligna pela Organiza¢do Mundial da Saude imp&e a necessidade
de acompanhamento clinico rigoroso. Entretanto, ainda existem controvérsias quanto aos critérios diagnosticos
utilizados nos estudos, uma vez que muitos casos de carcinoma associados podem representar, na realidade,
lesdes liquenoides displasicas previamente existentes, o que levanta questionamentos sobre a real taxa de
transformacédo e a necessidade de critérios diagnésticos mais rigorosos.
O manejo terapéutico do LPO permanece desafiador, uma vez que nao existe tratamento curativo, sendo as
abordagens voltadas para o controle sintomético e reducdo da atividade inflamatéria. Os corticosteroides tépicos
sao considerados primeira linha terapéutica, podendo ser associados a imunomoduladores, antifingicos e
medidas de suporte. No entanto, a resposta terapéutica é variavel, e recidivas sdo frequentes, especialmente
guando fatores desencadeantes ndao sdo adequadamente controlados. Além disso, o uso prolongado de
corticosteroides pode estar associado a efeitos adversos, o que refor¢a a necessidade de monitoramento continuo
e de estratégias terapéuticas individualizadas.
Nesse contexto, a atuacao do cirurgido-dentista € fundamental nao apenas no diagndstico e tratamento, mas
também no acompanhamento longitudinal desses pacientes, com énfase na educacdo em saudde, controle de
fatores irritativos locais e monitoramento de possiveis alteragfes displasicas.
Dessa forma, o Liquen Plano Oral configura-se como uma condi¢do de grande relevancia clinica e cientifica, cujo
manejo exige abordagem critica, baseada em evidéncias e centrada no paciente. A compreenséo aprofundada de
seus mecanismos fisiopatoldgicos, variabilidade clinica e potenciais complicacbes é essencial para o
estabelecimento de condutas seguras e eficazes, bem como para a reducéo de riscos associados a sua evolucéo.

Obijetivo

Este estudo tem como objetivo relatar um caso clinico de Liquen Plano Oral com manifestagfes extensas e
sintomatologia exacerbada, destacando os aspectos clinicos, o raciocinio diagnéstico, a abordagem terapéutica
instituida e a importancia do manejo multidisciplinar e do acompanhamento longitudinal na evolucado da doenca.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, desenvolvido a partir do atendimento de uma
paciente do sexo feminino, 52 anos de idade, atendida em clinica odontologica. A paciente apresentou como
gueixa principal sensacédo intensa de ardéncia e hipersensibilidade na mucosa oral, associada a presenca de
lesbes persistentes em diferentes regides da cavidade bucal.

A anamnese foi realizada de forma detalhada, contemplando histérico médico, uso de medicamentos, presenca de
comorbidades e evolucdo dos sinais e sintomas. A paciente relatou diagndstico prévio de hipertenséo arterial
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sistémica, gastrite e neuropatia em nervo ciatico, fazendo /SE"EOMHME® e losartana e pregabalina, além de
histérico recente de quadro respiratdrio compativel com infeccdo viral, com uso de multiplas medicacdes.
O exame clinico intraoral foi conduzido de forma sistematizada, sob ilumina¢@o adequada, utilizando espelho
clinico e gaze estéril, permitindo inspecao e palpacao das estruturas da cavidade oral. Foram observadas placas e
estrias eshranquicadas em mucosa jugal, palato duro, mucosa labial, vermelh&o labial e dorso de lingua,
compativeis com estrias de Wickham. Adicionalmente, identificaram-se areas de despapilacao lingual, regifes
erosivas em mucosa alveolar e gengiva, além de sintomatologia dolorosa a manipulacgéo.
O exame extraoral evidenciou lesdes cutaneas hiperpigmentadas em antebraco e alteragdes ungueais, sugerindo
possivel acometimento sistémico associado. Diante dos achados clinicos, estabeleceu-se a hipdtese diagnéstica
de Liquen Plano Oral, sendo instituida conduta terapéutica inicial com corticosteroide tépico (propionato de
clobetasol associado a nistatina), administrado por via topica a cada 6 horas.
Como medidas adjuvantes, foram realizadas orienta¢g6es quanto a higiene oral, incluindo substituicdo da escova
dental por modelo de cerdas ultramacias e troca do dentifricio por formulagéo infantil com flGor, visando reducéo
de agentes irritativos locais. Foram solicitados exames laboratoriais complementares, incluindo hemograma
completo, VHS, ferro sérico, ferritina, saturacéo de transferrina, vitamina B12, acido félico, FAN, anti-DNA e anti-
HCV, com o objetivo de investigar condi¢des sistémicas associadas e auxiliar no diagndstico diferencial.
O acompanhamento clinico foi realizado de forma longitudinal, com reavaliagfes periddicas para monitoramento
da evolugdo das lesdes e resposta terapéutica.

Resultados e Discussédo

A paciente do sexo feminino, 52 anos, apresentou quadro clinico caracterizado por dor intensa, sensacédo de
ardéncia e hipersensibilidade difusa da mucosa oral, com repercussao funcional significativa, especialmente
durante a alimentacdo e a higieniza¢&o oral. Ao exame clinico intraoral, foram observadas placas e estrias
esbranquicadas compativeis com estrias de Wickham, distribuidas de forma multifocal em mucosa jugal bilateral,
palato duro, mucosa labial, vermelhdo labial e dorso lingual. Adicionalmente, identificaram-se areas de
despapilagdo de papilas filiformes na lingua, além de regides erosivas em mucosa alveolar e gengiva, associadas
a sintomatologia dolorosa a manipulagéo.

Esses achados sdo compativeis com o diagndstico clinico de Liquen Plano Oral (LPO), com apresentagdo mista,
envolvendo predominantemente as formas reticular e erosiva. A literatura descreve que a forma reticular, embora
mais frequente, costuma ser assintomatica, enquanto as formas erosiva e atrofica estdo associadas a maior
morbidade, com dor, ardéncia e comprometimento funcional, impactando diretamente a qualidade de vida dos
pacientes (OLIVEIRA et al., 2022; REGEZI; SCIUBBA; JORDAN, 2021). Nesse contexto, o quadro apresentado
pela paciente reforca a relevancia clinica das formas sintoméaticas do LPO, que exigem intervencao terapéutica
mais ativa.

A presenca concomitante de manifestacdes extraorais, como lesdes cutaneas hiperpigmentadas em antebraco e
alteracbes ungueais (fragilidade e alteracdo estrutural), reforca o carater sistémico da doenca, sendo compativel
com apresentacdes classicas do liquen plano mucocutaneo. Esses achados corroboram o entendimento de que o
LPO néo deve ser avaliado isoladamente como uma condi¢éo restrita a cavidade oral, mas sim como parte de um
espectro de manifestacdes imunomediadas que podem acometer diferentes tecidos epiteliais.

Do ponto de vista etiopatogénico, o caso sugere possivel associagdo com fatores desencadeantes sistémicos,
considerando o relato de episédio infeccioso prévio compativel com quadro viral, associado ao uso de mdultiplos
medicamentos. Estudos recentes indicam que infec¢des virais, alteragdes imunolégicas sistémicas e determinados
farmacos podem atuar como gatilhos para o desenvolvimento ou exacerbacdo do LPO, promovendo desregulacdo

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



% CONAO
SSumMMmIT

[nspirando Valores
da resposta imune celular e ativacéo de linfocitos T citotoxicoS"eomrerguertinocitos da camada basal (SILVA et
al., 2023).
Outro aspecto relevante observado foi a intensidade da sintomatologia relatada, que em determinados momentos
se mostrou desproporcional aos achados clinicos visiveis, sugerindo possivel componente neuropatico associado.
Essa caracteristica é descrita na literatura em casos de LPO sintomatico, especialmente nas formas erosivas,
podendo haver sobreposicdo com quadros de dor crénica ou sensacdo de queimagao persistente, o que reforca a
complexidade do manejo clinico desses pacientes.
A conduta terapéutica instituida baseou-se no uso de corticosteroide topico de alta poténcia (propionato de
clobetasol associado a nistatina), administrado em intervalos regulares. Essa abordagem esta em consonancia
com as recomendacfes atuais, sendo considerada a primeira linha de tratamento para o controle dos sintomas do
LPO, devido a sua eficacia na modulagdo da resposta inflamatéria e na reducdo da sintomatologia dolorosa
(NEVILLE et al., 2021). A associa¢do com antifingico justifica-se pela prevencdo de candidiase secundaria, uma
vez que o uso prolongado de corticosteroides tépicos pode predispor ao crescimento fingico oportunista na
mucosa oral.
Além da terapia medicamentosa, foram implementadas medidas adjuvantes fundamentais, incluindo a substituicao
da escova dental por modelo de cerdas ultramacias e a troca do dentifricio por formulacdo menos abrasiva e com
menor potencial irritativo. Essas interveng¢des visam minimizar traumas mecénicos e quimicos locais, que podem
atuar como fatores perpetuadores da inflamacéo, contribuindo para a manutencdo ou agravamento das lesdes. A
literatura destaca a importancia dessas medidas no controle do LPO, especialmente em pacientes com formas
sintomaticas.
A solicitacdo de exames laboratoriais complementares, incluindo avaliacdo hematoldgica, marcadores
inflamatorios, perfil de ferro e vitaminas, além de testes imunoldgicos, mostrou-se pertinente para investigacéo de
possiveis condi¢des sistémicas associadas e exclusdo de diagndésticos diferenciais. Deficiéncias nutricionais,
alteracdes imunoldgicas e doencas sistémicas podem atuar como fatores modificadores da resposta inflamatoria,
influenciando a evolucéo clinica do LPO.
A evolucao clinica da paciente, com melhora progressiva dos sintomas ap@s instituicdo da terapia, reforca a
eficacia do manejo adotado. No entanto, € importante destacar que o LPO apresenta carater crénico, recorrente e
sem cura definitiva, exigindo acompanhamento clinico continuo e individualizado. A variabilidade na resposta
terapéutica entre os pacientes reforca a necessidade de estratégias personalizadas, que considerem tanto os
aspectos clinicos quanto os fatores sistémicos e psicossociais envolvidos.
Adicionalmente, o potencial de transformac&o maligna do LPO, embora considerado baixo, especialmente nas
formas erosivas e atréficas, exige vigilancia clinica rigorosa. Alteracdes como ulcerag@es persistentes, mudancas
no padrdo das lesGes ou crescimento progressivo devem ser cuidadosamente monitoradas, sendo indicativa a
realizacdo de bidpsia em casos suspeitos.
Dessa forma, o presente caso evidencia a complexidade do Liquen Plano Oral, destacando a necessidade de
diagnostico clinico criterioso, abordagem terapéutica individualizada e acompanhamento longitudinal,
considerando ndo apenas os aspectos locais, mas também a influéncia de fatores sistémicos na evolucédo da
doenca.

Concluséo

O presente caso evidencia a complexidade clinica do Liquen Plano Oral, especialmente em apresentacdes
sintomaticas e multifocais, que impactam significativamente a qualidade de vida do paciente. A associacéo entre
manifestacdes intraorais e extraorais reforca o carater sistémico e imunomediado da doenca, destacando a
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importancia de uma avaliagdo clinica abrangente e criteriosa. ' ———
A abordagem terapéutica instituida, baseada no uso de corticosteroide tépico associado a medidas adjuvantes,
mostrou-se eficaz na reducéo da sintomatologia e no controle do processo inflamatério. No entanto, devido ao
carater cronico, recidivante e potencialmente maligno do Liquen Plano Oral, torna-se indispensavel o
acompanhamento clinico periédico e individualizado.
Dessa forma, o caso ressalta o papel fundamental do cirurgido-dentista no diagnéstico precoce, no manejo
adequado e no monitoramento continuo da doenca, contribuindo para a prevencédo de complicacbes e para a
melhora da qualidade de vida do paciente.
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