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RESUMO

Dermatoses sdo as afeccdes que acometem a pele sem, no entanto, se limitar ao acometimento
cutaneo, podendo envolver também as mucosas, inclusive a oral. Considerando a associagédo
das lesdes cutneas com lesdes da mucosa oral, é de suma importancia que tais dermatoses
sejam bem conhecidas na pratica odontoldgica e dermatoldgica. As dermatoses que mais
frequentemente se manifestam na boca e pele séo liquen plano (LP), lupus eritematoso
sistémico (LES), lupus eritematoso cutaneo (LEC), eritema multiforme (EM), pénfigo vulgar
(PV) e penfigoide cicatricial (PC). Objetivos: esse estudo teve como objetivos avaliar lestes
orais e cutaneas, descrever o perfil demografico e comportamental e identificar os tratamentos
e impressOes de pacientes com as dermatoses anteriormente citadas, verificar se eles tiveram
sua cavidade bucal avaliada pelo dermatologista e se alteracdes cutaneas foram investigadas
pelo cirurgido-dentista, identificar a relacdo entre varidveis demogréaficas e comportamentais
com o liquen plano oral (LPO), identificar lesbes cutaneas de pacientes com LPO e avaliar o
impacto do LPO na qualidade de vida. Metodologia: tratou-se de um estudo analitico,
transversal, documental e observacional. Foram considerados 0s pacientes atendidos nos
ultimos 10 anos (2005 a 2015), na clinica de estomatologia do curso de odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes), com diagnostico histologico de LP,
LES, LEC, EM, PV e PC. A partir do levantamento dos dados foram identificados 59
pacientes com LP, PV, LES e PC, ndo sendo encontradas as demais dermatoses pesquisadas.
A amostra foi constituida por 59 individuos cujos prontuarios foram revisados e 43 individuos
gue compareceram para avaliacdo. As informacgdes foram compiladas em um banco de dados,
utilizando o programa estatistico Statistical Package for the Science (SPSS®), versdo 19.0.
Resultados: a partir dos dados obtidos, foram construidos trés artigos: “Avaliacdo de
pacientes com dermatose cutanea e oral em um servigo de estomatologia”; “Liquen plano
oral: varidveis demografica, comportamentais e dermatoses associadas”; e “Impacto do liquen
plano oral nas dimensdes fisica e psicossocial dos pacientes”. ConclusGes: esse estudo
permitiu concluir que, considerando as dermatoses de acometimento cutaneo e oral, o LPO é
o diagndstico mais prevalente, com destaque para o subtipo reticular. As lesdes genitais do LP
sdo geralmente assintomaticas. Os pacientes sdo, na maioria das vezes, mulheres adultas e
pardas e a maioria tem ou teve habito etilista. Esses pacientes chegam ao servigo de
estomatologia encaminhados por um cirurgido-dentista. Para a maioria o tratamento proposto
é ndo medicamentoso e os demais sdo tratados principalmente com corticoide topico. A
impressdo quanto ao tratamento costuma ser positiva nos casos de LPO e PV e negativa nos
casos de PC e LES. A realizacdo do exame oral em consultas dermatolégicas e abordagem das
questdes cutaneas nas consultas odontoldgicas ndo tém ocorrido. Em relacdo ao LP pode-se
concluir que ser mulher, ou consumir bebida alcodlica ou ter fumado aumenta a chance de
ocorréncia da lesdo oral. Nos casos de acometimento oral pelo LP pode haver também
acometimento cutaneo por outras dermatoses. Conclui-se ainda que as lesdes de liquen plano
oral tém impacto nas dimensoes fisica e psicossocial dos pacientes.

Palavras-chave: Diagnostico Bucal. Manifestacfes Bucais. Liquen Plano. Dermatologia.



ABSTRACT

Skin diseases are the diseases that affect the skin without, however, be limited to the skin
condition also may involve mucous membranes, including the oral. Considering the
association of skin lesions with oral lesions is of paramount importance that such skin
diseases are well known in the dental and dermatological practice. Dermatoses most often
manifest themselves in the mouth and skin are lichen planus (LP), systemic lupus
erythematosus (SLE), cutaneous lupus erythematosus (CLE), erythema multiforme (EM),
pemphigus vulgaris (PV) and scarring pemphigoid (SP). Objectives: This study aimed to
evaluate oral and skin lesions, describe the demographic and behavioral profile and identify
treatments and patient impressions with dermatoses previously mentioned, check if they had
their oral cavity evaluated by a dermatologist and skin investigated by dentist, identify the
relationship between demographic and behavioral variables with oral lichen planus (OLP),
identify skin lesions of patients with OLP and assess the impact of OLP in quality of life.
Methodology: This was an analytical, cross, documentary and observational study. The
patients treated were considered in the past 10 years (2005-2015), the dental clinic of
dentistry students at the State University of Montes Claros (Unimontes), with histological
diagnosis of LP, SLE, CLE, EM, PV and SP. From the survey data were identified 59 patients
with LP, PV, SLE and SP, the other surveyed dermatoses not being found. The sample
consisted of 59 individuals whose records were reviewed and 43 individuals who attended for
evaluation. The information was compiled into a database, using the Statistical Package for
Science (SPSS) version 19.0. Results: From the data obtained, were built three articles,
"Evaluation of patients with cutaneous and oral dermatosis in a dental service"; "Oral lichen
planus: demographic variables, behavioral and associated dermatoses™; and "Impact of oral
lichen planus in the physical and psychosocial dimensions of patients.” Conclusions: This
study found that, considering the dermatoses of cutaneous and oral involvement, the OLP is
the most prevalent diagnosis, especially the reticular subtype. LP genital lesions are usually
asymptomatic. Patients are most often, adult and brown women and most have or have had
alcohol consumption. These patients come to the dental service referred by a dentist. For
most the proposed treatment is not medicated and the rest are mainly treated with topical
corticosteroids. The impression as to treatment is usually positive in cases of OLP and PV
and negative in the case of SP and SLE. The completion of the oral examination in
dermatological consultations and addressing skin issues in dental consultations have not
taken place. Regarding the LP can be concluded queser woman, or consume alcohol or have
smoked increases the chance of occurrence of oral lesions. In cases of oral involvement by LP
can also be skin involvement by other dermatoses. We conclude also that of oral lichen planus
lesions have an impact on physical and psychosocial dimensions of patients.

Keywords: Oral Diagnosis. Oral Manifestations. Lichen Planus. Dermatology.
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

1.1 Dermatoses com manifestacdes cutaneas e manifestacfes orais

Dermatoses sdo conceitualmente as afec¢des que acometem a pele, podendo envolver também
as mucosas do corpo, inclusive a mucosa oral (GONCALVES; CRUZ; BEZERRA JUNIOR,
2009; HEBEL CAVALCANTI et al., 2004). As condigBes que acometem pele e mucosa s&0
denominadas doengas mucocutaneas (BABU et al., 2014).

Do ponto de vista embrioldgico e histologico, a mucosa oral muito se assemelha a pele, apesar
da cavidade oral ser submetida a um ambiente mais complexo e inconstante (HOWELL,
1964). Esta cavidade poderia muito bem ser pensada como uma janela para o corpo, porque
manifestacGes orais muitas vezes sdo sinais visiveis de alteracbes ou doencas além da boca
(GUPTA; JAWANDA, 2015; MEHROTRA et al., 2010). Para alguns autores, ela € tida como
um espelho do corpo, uma sentinela ou um sistema de alerta precoce (MEHROTRA et al.,
2010).

Alteracdes na mucosa oral muitas vezes sinalizam para o diagndstico dermatolégico com mais
clareza que a propria lesdo da pele (HOWELL, 1964). De uma forma geral, o envolvimento
da mucosa oral pode preceder, ser concomitante ou suceder o aparecimento de lesfes cutaneas
(BABU et al., 2014; HOLSEN; JOHANNESSEN, 2006; MEHROTRA et al., 2010;
SULIMAN et al., 2011).

Considerando a frequente associacdo das lesGes cutaneas com as lesdes da mucosa oral, € de
suma importancia que tais dermatoses sejam bem conhecidas tanto na pratica odontolégica
quanto na dermatologica. Uma visdo ampla e multidisciplinar dessas condigdes favorece um
diagnostico mais precoce, 0 que garante uma abordagem terapéutica mais efetiva, com

consequente melhora do prognostico (BABU et al., 2014).

Das doencas dermatoldgicas, as que mais frequentemente se manifestam com lesdes na pele e

na mucosa oral sdo liquen plano (LP), lapus eritematoso sistémico (LES), lGpus eritematoso
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cutaneo (LEC), eritema multiforme (EM), pénfigo vulgar (PV) e os penfigoides (PG)
(GONCALVES; CRUZ; BEZERRA JUNIOR, 2009; HEBEL CAVALCANTI et al., 2004).

1.2 Liquen plano

LP é uma doenca mucocutanea inflamatdria cronica, de carater autoimune, que afeta mais
frequentemente adultos de meia-idade. Quando acomete a pele é denominado liquen plano
cuténeo (LPC) e quando acomete as membranas mucosas é denominado liquen plano mucoso
(LPM) (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).

O LPC é classificado de acordo com a configuragdo ou morfologia da lesdo em liquen plano
papular, hipertrofico, vesicular, actinico, anular, atrofico, linear, folicular ou pilar, pigmentar
e pigmentar inverso e, de acordo com o sitio de acometimento, pode ser palmoplantar,
ungueal e de couro cabeludo. O LPM pode ser oral, genital, esofageano, ocular e laringeo
(Quadro 1) (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).

Quadro 1: Classificacdo do liquen plano quanto a morfologia e localizacdo das lesdes.

Liquen plano
Liquen plano cutaneo Liquen plano mucoso
Morfologia Localizacao Localizacdo
Papular Palmoplantar Oral
Hipertréfico Ungueal Genital
Vesicular Couro cabeludo Esofagiano
Actinico Ocular
Anular Laringeo
Atréfico
Linear
Pigmentar

Pigmentar inverso

Folicular

Fonte: GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014,

Nota: modificado.
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O LP foi descrito pela primeira vez em 1869 por Wilson, que o definiu como um distarbio
inflamatorio do epitélio escamoso estratificado, de etiologia desconhecida (WILSON, 1869).
As lesbes papulares apresentam, sobre a sua superficie, marcacdes hoje conhecidas como
estrias de Wickham, descritas pela primeira vez por Weyl em 1885 (WEYL, 1885). Somente
em 1895, Wickham descreveu essas estrias como caracteristicas do LP (WICKHAM, 1895).
Em 1909, Darier correlacionou a presenca das estrias de Wickham com a hipergranulose, que
€ 0 aumento da espessura da camada granulosa em andlise histopatoldgica (DARIER, 1909).
Foi, em 1914, denominado liquen rubro planus ou psoriase liqguen (STELWAGON, 1914).
Em 1937, Guogerot e Burnier descreveram o acometimento de mucosas pelo LP. Coexistindo
lesBes em mucosa oral, no colo do Utero e estbmago, denominaram o quadro como liquen
plano plurimucosal (GOUGEROT; BURNIER, 1937). Em 1989, revisando 19 pacientes
afetados, Pelisse descreveu a sindrome vulvo-vaginal-gengival, uma forma erosiva do LP de
acometimento mucoso (PELISSE, 1989).

1.2.1 Epidemiologia

A taxa de prevaléncia exata do LP é desconhecida, pois os estudos epidemioldgicos nem
sempre sdo claros na definicdo dos critérios diagndsticos e a metodologia ndo é uniforme
(GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). Além disso, a variedade de apresentacdes clinicas e 0
fato de o liquen plano oral (LPO) ser muitas vezes assintomatico tornam a doenca um
problema de salde subdiagnosticado (SCHLOSSER, 2010). No entanto, a prevaléncia
estimada gira em torno de 0,22% a 5% em todo o mundo e afeta adultos de meia-idade, de
ambos 0s sexos (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014; OMAL et al.,, 2012). Nao ha
predilecdo por sexo, quando se considera 0 acometimento cutaneo isolado ou associado ao
LPO. Entretanto, considerando pacientes com lesdes exclusivamente orais, as mulheres séo

significativamente mais acometidas (OMAL et al., 2012).

1.2.2 Quadro clinico

1.2.2.1 Liquen plano cutaneo
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O liquen plano papular é a forma clinica classica de apresentagio do LPC. E caracterizado por
papulas achatadas de cor roxa, brilhantes e por vezes mostra uma depressao central (Figura 1).
Pode ser observada ainda uma descamacéo fina e transparente aderida a superficie da leséo,
assim como pode apresentar linhas, pontos esbranquicados ou estrias em rede referidas como
estrias de Wickham, em lesdes mais desenvolvidas (GOROUHI et al., 2009). De uma maneira
geral observa-se uma predilecdo pelo acometimento de superficies flexoras (GOROUHI,
DAVARI; FAZEL, 2014).

Figura 1: Liquen plano cutaneo papular.

Fonte: disponivel em: <http://www.emmanuelfranca.com.br/liquen-plano/>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O liquen plano hipertréfico € caracterizado pela formacdo de uma placa espessa e pruriginosa,
cuja coloracdo varia do vermelho acastanhado ao roxo acinzentado, com acentuagdo das
papilas foliculares, atribuindo uma aparéncia rochosa ou pétrea a pele afetada (WELSH;
SKVARKA; ALLEN, 2006). Acomete preferencialmente os membros inferiores (Figura 2)
(GOROUHI et al., 2009), havendo uma predilecdo pela porcdo anterior das pernas, seguida
pelos tornozelos e articulagbes interfalangianas. Ao redor da lesdo principal, péapulas
poligonais podem ser observadas (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).


http://www.emmanuelfranca.com.br/liquen-plano/

17

Figura 2: Liquen plano cutaneo hipertrofico e liquen plano ungueal.

Fonte: disponivel em: <http://wwuw.revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=479>. Acesso em: 20 mar., 2016.

No subtipo vesicular ou bolhoso, em consequéncia da degeneracdo hidropica das células
basais, surgem bolhas dentro das papulas ou placas do LP (Figura 3) (GOROUHI et al., 2009;
WILLSTEED et al, 1991). De uma maneira geral observa-se uma predilecdo pelo
acometimento dos pés (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).

Figura 3: Liquen plano cutaneo bolhoso.

Fonte: disponivel em: <http://www.dermis.net/dermisroot/pt/33518/image.htm>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O liquen plano actinico é uma variante rara do LPC, sendo que a lesdo se desenvolve na pele
exposta a luz e se caracteriza por manchas ou placas arredondadas com um centro

hiperpigmentado rodeado por um halo hipopigmentado. E mais prevalente em populagdes


http://www.revista.hupe.uerj.br/detalhe_artigo.asp?id=479
http://www.dermis.net/dermisroot/pt/33518/image.htm

18

indigenas da Africa, em individuos do Oriente Médio e alguns casos foram relatados em
caucasianos (SANTOS-JUANES et al., 2010). Como acomete areas expostas ao sol,
geralmente é encontrado na face, no colo e no dorso das maos (GOROUHI; DAVARI,
FAZEL, 2014).

O liquen plano anular é uma forma incomum de liquen que classicamente acomete a genitélia
masculina, além da axila, virilha e extremidades (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014;
REICH; NGUYEN; JAMES, 2004). As papulas assumem uma forma circular com borda
elevada e centro mais claro (Figura 4) (GOROUHI et al., 2009). Contrariando o padréo
pruriginoso do LP, a variante anular é geralmente assintomatica, especialmente quando ocorre
em area genital (BADRI et al., 2011; REICH; NGUYEN; JAMES, 2004).

Figura 4: Liquen plano cutaneo anular.

Fonte: disponivel em: <http://www.dermis.net/bilder/CD051/550px/img0085.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O liquen plano atréfico é o desfecho clinico do liquen plano anular crénico ou do liquen plano
hipertréfico com lesbes atrdficas (Figura 5) (LI et al., 2010). O diagndstico pode ser dificil, a
menos que o liquen plano papular classico esteja presente em outros sitios no mesmo
individuo. A localizacdo também pode ser Gtil no levantamento da hipdtese diagndstica, uma
vez que ocorre em areas geralmente afetadas pelas variantes anular e hipertréfica. O uso
prolongado de corticoides tépicos de alta poténcia podem predispor o paciente a desenvolver
lesBes atroficas (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).


http://www.dermis.net/bilder/CD051/550px/img0085.jpg
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Fonte: disponivel em: <http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0051.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.

A variante linear se refere ao LP disposto na direcdo das linhas de Blaschko, que séo as linhas
de desenvolvimento cutaneo embriogénicas (Figura 6) (GOROUHI et al., 2009; HOROWITZ
et al., 2013; KABBASH et al., 2002). Representa menos de 0,2% dos casos de LP e o padréo
linear pode ocorrer simplesmente a partir de trauma, caracterizando um fendémeno de
Koebner. No entanto, a lesdo do liquen plano linear verdadeiro € mais extensa e segue as
linhas de Blaschko (KABBASH et al., 2002).

Figura 6: Liquen plano cutaneo linear.

Fonte: disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000800139>.
Acesso em: 20 mar., 2016.

O liquen plano pigmentar deve ser considerado no espectro de doencas liquenoides como uma
variante do LP. E geralmente encontrado em individuos de pele mais escura, 0 rosto e pescoco

sdo os locais mais comumente afetados e a coloragdo das lesGes varia do ardodsia cinza ao


http://www.dermis.net/bilder/CD055/550px/img0051.jpg
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0365-05962013000800139
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preto acastanhado (KANWAR et al., 2003). J& o liquen plano pigmentar invertido é um
subtipo raro de LP, caracterizado por maculas hipercrémicas assintomaticas ou levemente
pruriginosas, medindo de milimetros a centimetros de didmetro, com bordas bem definidas,
afetando areas intertriginosas, mais comumente as axilas e a virilha de pacientes de pele clara
(Figura 7) (BARROS et al., 2013).

Figura 7: Liquen plano cutaneo pigmentar (A) e pigmentar invertido (B).

ING

Fonte:A - disponivel em: <www.panafrican-med-journal.com/images-in-
medicine/Viewlmage.php?Imageld=792#.VxK8wzArLIU>. Acesso em: 20 mar., 2016. B - disponivel em:
<www.scielo.br/pdf/abd/v88n6s1/0365-0596-abd-88-06-s1-0146.pdf>. Acesso em: 20 mar., 2016.

A forma cléssica do liquen plano folicular, também conhecido como liquen plano pilar, é
caracterizada por papulas hiperceratéticas pontuais envolvendo os foliculos pilosos, cujos
oOstios se tornam irregulares com uma borda de coloragdo roxa, clinicamente descrita como
eritema violaceo perifolicular (Figura 8). O local mais frequentemente afetado é o vértice do
couro cabeludo, podendo envolver outras parte da cabeca (ASSOULY; REYGAGNE, 2009;
GOROUHI et al., 2009). O liquen plano folicular tem predilecdo pelo sexo feminino
(ASSOULY; REYGAGNE, 2009). A alopécia fibrosante de padrdo difuso é outra forma de
liquen plano folicular, mas nesse caso a regido centroparietal do couro cabeludo é a &rea mais
acometida (ZINKERNAGEL; MED; TRUEB, 2000). Ja na alopecia fibrosante frontal, outra
forma de apresentacdo do liquen plano folicular, o padrdo é analogo ao padrdo da alopecia
androgenética masculina com predominéncia do acometimento frontal. Como caracteristicas
adicionais em relacdo a alopecia androgenética, a alopecia fibrosante frontal € cicatricial e
possui um padrdo liquenoide & histologia. E mais comumente encontrada em mulheres pos
menopausadas e frequentemente se associa ao liquen plano folicular na sobrancelha
(KOSSARD; LEE; WILKINSON, 1997). Ainda como variante rara do liquen plano folicular,

ha a Sindrome de Graham Little-Piccardi-Lassueur, mais comum em mulheres e caracterizada


http://www.panafrican-med-journal.com/images-in-medicine/ViewImage.php?ImageId=792#.VxK8wzArLIU
http://www.panafrican-med-journal.com/images-in-medicine/ViewImage.php?ImageId=792#.VxK8wzArLIU
http://www.scielo.br/pdf/abd/v88n6s1/0365-0596-abd-88-06-s1-0146.pdf
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pela triade: papulas foliculares sobre o corpo ou couro cabeludo, ou ambos, alopecia
cicatricial irregular em couro cabeludo e alopecia reversivel em axilas e regido pubiana (PAI
etal., 2011).

Fonte: disponivel em: <http://3.bp.blogspot.com/-USVRA2pDATY/Vg4SwyOhu_I/A
AAAAAAAVVCc/h7cIEpPGFbQ/s1600/LichenPlanopilaris75.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.

Considerando os sitios de acometimento do LP, o envolvimento palmoplantar é raro, mas,
guando ocorre, apresenta-se sob duas formas clinicas principais: a eritematosa irregular, que é
a mais comum, e a forma hiperceratdtica em placas, que apresenta bordas bem definidas. A
forma eritematosa se manifesta com lesdes multiplas, geralmente mais de dez, de distribuicao
bilateral simétrica, muito pruriginosa, sem o envolvimento das pontas dos dedos. Maléolo e
arco plantar interno séo os locais mais afetados (SANCHEZ-PEREZ et al., 2000).

O liquen plano ungueal afeta cerca de 10 % dos pacientes com diagnostico de LP. Pode ser
uma doenca grave quando leva a destruicdo da lamina ungueal e esse comportamento
agressivo torna ainda mais importante a precocidade do diagndstico (NAKAMURA et al.,
2013). A ocorréncia de LP é rara em criancas (SHARMA; MAHESHWARI, 1999) mas,
guando ocorre, frequentemente é ungueal (TOSTI et al., 2001). Do ponto de vista clinico, o
liguen plano ungueal pode ter trés apresentacfes, com caracteristicas especificas quanto a
evolucdo e desfecho: o liquen plano ungueal tipico, a distrofia das 20 unhas e a atrofia
idiopatica das unhas. Os critérios clinicos para o diagndstico de liquen plano ungueal tipico
sdo lamina ungueal fina ou atrofiada com estrias longitudinais e fissuras, com ou sem
formacdo do pterigio (Figura 2). A distrofia das 20 unhas (traquioniquia) caracteriza-se por

rugosidade na superficie da lamina ungueal, causada por estriacdes longitudinais excessiva. E


http://3.bp.blogspot.com/-U5VRA2pD4TY/Vg4Swy0hu_I/A%20AAAAAAAVVc/h7cJEpPGFbQ/s1600/LichenPlanopilaris75.jpg
http://3.bp.blogspot.com/-U5VRA2pD4TY/Vg4Swy0hu_I/A%20AAAAAAAVVc/h7cJEpPGFbQ/s1600/LichenPlanopilaris75.jpg
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uma condicdo benigna, uma vez que ndo deixa cicatrizes. J& o diagnéstico de atrofia
idiopética das unhas baseia-se na presenca de atrofia de vérias unhas, com ou sem pterigio,

podendo a lamina ungueal estar ausente (TOSTI et al., 2001).

Ainda considerando a localizagdo, h& o liquen plano de couro cabeludo, principal sitio de
acometimento do liquen plano folicular ou pilar, cujas caracteristicas foram anteriormente
descritas (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).

1.2.2.2 Liquen plano mucoso

O LPM acomete mais comumente a mucosa oral, seguido por ordem decrescente de
ocorréncia pela mucosa genital, esofégica, ocular e laringea, além de relatos de acometimento
da uretra e do meato acustico externo (EISEN, 1999; SCHLOSSER, 2010; SIMONETTA,
BURNS; GUO, 2015).

1.2.2.2.1 Liquen plano oral

O LPO e uma doenga inflamatdria cronica que afeta a membrana mucosa da cavidade oral.
Trata-se de uma das doengas mucosas mais frequentemente encontradas pelos cirurgides-
dentistas (LAVANYA et al., 2011). A prevaléncia € maior entre as mulheres brancas com
idade entre 40 e 60 anos (OMAL et al., 2012). Estudos de revisdo indicam uma prevaléncia de
LPO em 1,27% da populacdo, sendo 0,96% entre os homens e 1,57% entre as mulheres
(MCCARTAN; HEALY, 2008). As lesbes orais podem estar associadas as cutaneas, sendo
geralmente as orais as primeiras a surgirem. Os locais mais acometidos na boca sdo mucosa
jugal, lingua, labios, gengiva e assoalho da boca (GUPTA; JAWANDA, 2015; SCHLOSSER,
2010).

Clinicamente, o LPO pode se apresentar em 6 subtipos: reticular, erosivo, atréfico, papular,
em placa e bolhoso (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014; KATTA, 2000).
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O subtipo reticular é a forma clinica mais comum do LPO. Apresenta comportamento
benigno, é geralmente assintoméatico e se manifesta como linhas ou estrias brancas
entrelacadas formando redes que caracterizam o chamado padrdo em estrias de Wickham
(Figura 9). Na maioria dos casos, envolve de forma simétrica e bilateral a regido posterior da
mucosa jugal (GUPTA; JAWANDA, 2015; KATTA, 2000). Em termos de frequéncia, apos a
mucosa jugal, os locais mais acometidos sdo as faces laterais e dorso da lingua, seguidos pela
gengiva e labios (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). Por ser assintomatico, muitas vezes
ndo requer tratamento (SHARMA; SAIMBI; KOIRALA, 2008).

Figura 9: Liquen plano oral reticular.

Fonte: disponivel em: <http://www.uv.es/derma/CLindex/CLliquen/CLliqu37.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O subtipo erosivo € comumente sintomatico, muito doloroso, podendo, em casos mais
extremos, levar a méa nutricdo e desidratacdo por dificuldade de ingestdo. Caracteriza-se pela
formacdo de Ulceras rodeadas por estrias finas e queratinizadas, com aparéncia de rede
(Figura 10). E comum, como complicacéo, evoluir com infecgdo secundaria por Candida
albicans (KATTA, 2000; SHARMA; SAIMBI; KOIRALA, 2008). Quanto a localizagdo, é
mais comumente observado na mucosa jugal e nas por¢des laterais e ventral da lingua
(GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). De modo ainda controverso, é apontado em alguns
estudos como um subtipo de LPO pre-maligno, podendo evoluir para carcinoma de células
escamosas. Apesar da controvérsia, € relevante que médicos e cirurgides-dentistas mantenham
um alto indice de suspeicdo para todas as lesdes liquendides intraorais, acompanhando
periodicamente, em especial, os pacientes com liquen plano oral erosivo (CANTO et al.,
2010; OMAL etal., 2012; SCHLOSSER, 2010; SHARMA,; SAIMBI; KOIRALA, 2008).


http://www.uv.es/derma/CLindex/CLliquen/CLliqu37.jpg
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Figura 10: Liquen plano oral erosivo.

Fonte: Anjos E. B., 2016 (arquivo pessoal)

No subtipo atréfico, apresentacdo ndo rara do LPO, hd uma associacdo do padrdo estriado,
com estrias brancas rendilhadas e o padréo eritematoso, com areas de eritema e atrofia (Figura
11) (ANDREASEN, 1968; GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). Esse subtipo é mais
encontrado em quadros de LP mais antigos, sendo mais prevalente em individuos acima de 60
anos de idade. A forma atr6fica comumente evolui de maneira instavel, alternando quadros de
remiss@es e recidivas (THORN et al., 1988). Quanto a localizacdo, geralmente é observada na
gengiva inserida (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).

Figura 11: Liquen plano oral atrofico.

Fonte: disponivel em: <https://www.openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img
=PMC3366201_DRP2012-365230.001&req=4>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O subtipo papular é visto, principalmente, na fase inicial de acometimento da mucosa oral
pelo LP, podendo evoluir para cura ou para os demais subtipos (THORN et al., 1988).


https://www.openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3366201_DRP2012-365230.001&req=4
https://www.openi.nlm.nih.gov/detailedresult.php?img=PMC3366201_DRP2012-365230.001&req=4
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Apresenta-se como pequenas papulas brancas com estrias em sua periferia (Figura 12). Trata-
se de uma forma raramente observada, possivelmente por ser assintomatica e transitoria
(ANDREASEN, 1968).

Figura 12: Liquen plano oral papular.

Fonte: disponivel em: <http://www.e-ijd.org/viewimage.asp?img=
IndianJDermatol_2015_60_3_222 156315_f5.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.

O liquen plano em placa apresenta-se como manchas grandes, irregulares e esbranquicadas, as
quais acometem a mucosa oral, com distribicdo homogénea, muito semelhantes a leucoplasia.
As areas mais acometidas séo o dorso da lingua e a mucosa jugal (Figura 13) (ANDREASEN,
1968). Apresenta uma evolucdo constante, sem periodos de remissdo espontanea e tem uma

incidéncia significativamente maior entre os tabagistas (THORN et al., 1988).

Figura 13: Liquen plano oral em placa.

Fonte: disponivel em: <http://www.e-ijd.org/viewimage.asp?img=
IndianJDermatol_2015 60_3 222 156315 f4.jpg>. Acesso em: 20 mar., 2016.


http://www.e-ijd.org/viewimage.asp?img=IndianJDermatol_2015_60_3_222_156315_f5.jpg
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O liquen plano oral bolhoso é a forma clinica mais rara do LPO. Clinicamente exibe bolhas
que, progressivamente, aumentam em tamanho até a ruptura, deixando a superficie mucosa
dolorosa (Figura 14). O sinal de Nikolsky pode ser positivo (GUPTA; JAWANDA, 2015) e
geralmente € observado na regido posterior e inferior da mucosa jugal (GOROUHI,;
DAVARI; FAZEL, 2014).

Figura 14: Liquen plano oral bolhoso.

Fonte: disponivel em: <http://www.rdhmag.com/articles/print/volume-35

fissue-5/columns/lichen-planus-pemphigoides.html>. Acesso em: 20 mar., 2016.

1.2.2.2.2 Liquen plano genital

O liquen plano vulvovaginal tem padrdo semelhante ao LPO, apresentando-se como uma
condicdo de natureza crobnica, cujo diagnostico muitas vezes ndo e feito corretamente
(GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014; MACHIN; MCCONNELL; ADAMS, 2010;
MCPHERSON; COOPER, 2010). Das mulheres com diagndstico de LPC, 50% tém
envolvimento vulvovaginal e podem ter uma evolucdo rapidamente progressiva com alta
morbidade, uma vez que o comprometimento vulvovaginal pode levar a sintomas angustiantes
como dor vulvar, ardor, prurido, sangramento po6s-coito, corrimento vaginal persistente e
abundante e disdria, sintomas muitas vezes incorretamente atribuidos a candidiase persistente.
Nas formas mais agressivas, pode haver distorcdo da anatomia genital por estenose ou
obliteracdo vaginal, resultando em perda da funcdo sexual e consequente comprometimento
da qualidade de vida da paciente (COOPER; WOJNAROWSKA, 2006; HELGESEN et al.,
2010; MACHIN; MCCONNELL; ADAMS, 2010). Quanto a localizacdo, pode haver
acometimento dos pequenos e grandes labios, do introito vaginal, clitéris e vagina


http://www.rdhmag.com/articles/print/volume-35/issue-5/columns/lichen-planus-pemphigoides.html
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(GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). Classicamente o liquen plano vulvovaginal pode se
apresentar em trés formas clinicas distintas: 1- forma papuloescamosa, caraceterizada por
pequenas papulas pruriginosas envolvendo a pele queratinizada da vulva, podendo se extenter
a regido perianal, 2- forma hipertrofica, mais rara, tem aparéncia semelhante ao carcinoma
epidermoide vulvar, apresentando lesdes hipertroficas de aspecto &spero, podendo acometer a
regido do perineo e perianal, 3- forma erosiva, caracterizada por erosfes eritematosas
brilhantes com estrias brancas ou uma borda branca estriada, compativel com as estrias de
Wickham (Figura 15). E a forma mais sintomatica podendo apresentar destruicio da
arquitetura genital, com perda dos pequenos labios e clitoris, além de estreitamento do intrdito
vagina. A ulceracdo do epitélio promove sangramento, producdo de secrecdo e ardéncia
vaginal (HELGESEN et al., 2010; MACHIN; MCCONNELL; ADAMS, 2010). A média de
idade de inicio dos sintomas fica entre os 50 e 60 anos (COOPER; WOJNAROWSKA, 2006;
HELGESEN et al., 2010). O diagnostico do liquen plano vulvovaginal é baseado nos achados
clinicos, especialmente quando ha envolvimento da mucosa oral ou da pele. No entanto, a
biopsia se faz necessaria em caso de duvida quanto ao diagnostico ou na suspeicdo de
malignidade, especialmente nos casos da forma ulcerada (MACHIN; MCCONNELL,;
ADAMS, 2010; MCPHERSON; COOPER, 2010; SIMPSON et al., 2013).

Figura 15: Liquen plano vulvar erosivo com estrias.

Fonte: disponivel em: <http://pt.slideshare.net/tarigms/benign-vulvar-disorders-march-2012-ghatage>. Acesso
em: 20 mar., 2016.

O acometimento genital pelo LP pode afetar também o homem e nesse caso se apresenta
como mdltiplas papulas violaceas no corpo do pénis ou lesdes anulares na glande, essas lesdes

na glande correspondem ao ja descrito liquen plano anular. Contrariando o padréo pruriginoso


http://pt.slideshare.net/tarigms/benign-vulvar-disorders-march-2012-ghatage
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do LP, a variante anular é geralmente assintomaética, especialmente quando ocorre em area
genital (BADRI et al., 2011; REICH; NGUYEN; JAMES, 2004).

1.2.2.2.3 Liquen plano esofagico

O acometimento esofagico € uma rara manifestacio mucosa do LP. Tem uma maior
incidéncia em mulheres de meia idade e, quanto a sintomatologia, ha disfagia e odinofagia.
Tendo como base apenas a sintomatologia, é frequentemente diagnosticado, de forma erronea,
como esofagite ou doenca do refluxo gastroesofagico. Por haver um potencial de
malignizacdo, esses pacientes devem ser endoscopicamente acompanhados de forma rotineira
(FOX; LIGHTDALE; GROSSMAN, 2011; KATZKA et al., 2010). A por¢do mais acometida
do esdfago é o terco proximal, seguida pelos casos de acometimento proximal e distal
simultaneamente e com menor frequéncia observam-se o0s casos de acometimento distal
isolado. Vale ressaltar que nos casos de envolvimento distal isolado ha com frequéncia o
envolvimento de outras mucosas (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). A avaliagdo
endoscépica demonstra uma vasta gama de achados que incluem descamacdo, palidez,
eritema, espessamento e ulceracdes superficiais na mucosa esofageana. Em alguns casos
observam-se estenoses que variam em comprimento e localizacdo, comprometendo com mais
frequéncia o terco proximal do es6fago. Na avaliacdo de pacientes de meia-idade, com
restricdes e estenoses esofagicas proximais, particularmente em mulheres, os médicos devem
considerar o diagndstico de LP, mesmo na auséncia de manifestacBes extra esoféagicas
(KATZKA et al., 2010).

1.2.2.2.4 Liquen plano ocular

O LP em sua forma ocular é raro (ROZAS MUNOZ et al., 2011; SANLI et al., 2012). Quando
ocorre, costuma acometer a conjuntiva, a cornea e/ou as palpebras (ROZAS MUNOZ et al.,
2011). O comprometimento conjuntival pode levar a cicatrizes graves, sendo fundamental
realizar uma adequada investigagdo para distingui-lo de outras doencgas autoimunes, tais como
o penfigoide cicatricial (PC) (THORNE et al., 2003). A conjuntivite cicatricial pelo LP ¢
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clinicamente indistiquivel de outras causas (ROZAS MUNOZ et al., 2011; THORNE et al.,
2003). Sendo assim, para o correto diagnostico, € impressindivel a realizacdo de bidpsia
conjuntival (PAKRAVAN, 2006). Além da conjuntivite cicatricial, 0 comprometimento
ocular pelo LP pode levar a ceratouveites, ceratoconjuntivite seca, erosdes epiteliais
puntiformes e defeitos epiteliais que podem evoluir com ulceragdo ndo infecciosa da cdornea
(SANLI et al., 2012). Outro sitio ocular de acometimento pelo LP é a pélpebra. O
acometimento exclusivo da palpebra é uma condicdo muito rara. Nesses casos pode ser
confundida com as dermatoses mais comuns que ocorrem na regiao palpebral, como dermatite
de contato, dermatite seborréica e dermatite atopica (VERMA, 2006). Nos casos mais
classicos, as lesdes de liquen plano palpebral apresentam-se como lesGes eritematosas e
papulares (ITIN; BUECHNER; RUFLI, 1995).

O LP também tem sido apontato como causador do bloqueio canalicular lacrimal. Dada a
forte associagdo entre o LP mucocutaneo erosivo e a ocorréncia de sequelas cicatriciais, é
esperado que a inflamacdo ocular possa levar a estenose do canal lacrimal. Acredita-se que
essa complicacdo tenha sido subnotificada entre os pacientes com LP e que uma historia e
exame oftalmoldgico do ducto lacrimal devam ser realizados especialmente em pacientes que
apresentem o subtipo erosivo do LPC (WEBBER, 2012). Em funcdo das alteracbes da
superficie ocular com diminuicdo da producdo de lagrima, parece razoavel considerar o
diagnostico de LP em pacientes com sinais e sintomas da doenca do olho seco (SANLI et al.,
2012).

1.2.2.2.5 Liquen plano laringeo

Considerando ainda o diagnostico de LPM, ha relatos de acometimento da laringe (SHAIKH
et al., 2010). E uma forma rara e nos casos relatados, a rouquidéo é frequente, sendo assim, o
liguen plano laringeo deve ser considerado como diagndstico diferencial de rouquidédo
crénica. O diagnostico é histoldgico e, quando confirmado, deve ser rotineiramente

acomapanhado devido ao risco de malignizagdo (RENNIE et al., 2011).
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1.2.3 Diagnéstico

Considerando o LPC, o diagnostico é alcancado com base na aparéncia clinica tipica das
lesbes. A bidpsia é necessaria quando ha outras hipdteses como diagnosticos diferencias
(KATTA, 2000).

A avaliacdo histoldgica revela achados caracteristicos de um infiltrado linfocitico em faixa na
juncdo dermoepidérmica e degeneracdo vacuolar das células da camada basal. Alteractes
epidérmicas incluem hiperceratose, hipergranulose em cunha com alongamento dos cones
interpapilares, vista como acantose irregular, levando a uma aparéncia de “dentes de serra”
(CHHABRA et al., 2014; KATTA, 2000). Multiplas células apoptéticas ou corpos coloide-
hialinos sdo vistos na juncdo dermoepidérmica, conhecidos como corpos de Civatte. Esses
achados representam queratindcitos necroticos e medem cerca de 20 micrometros de
diametro. Outras doengas nas quais 0s corpos de Civatte podem ser encontrados incluem as
dermatites de interface, como IUpus eritematoso discdide, doenca do enxerto contra o
hospedeiro (DECH) e ceratoses inflamadas, como a ceratose actinica liquenoide (CHHABRA
et al., 2014; FITZPATRICK, 2011). Outras alteracdes possivelmente encontradas a histologia
incluem incontinéncia pigmentar e bolha sub-epidérmica (CHHABRA et al., 2014).

O diagnostico do LPO pode ser feito a partir das caracteristicas clinicas se forem
suficientemente tipicas, especialmente se houver outras lesdes compativeis com o diagostico
em outros sitios, contudo, a bidpsia é sempre recomendada tanto para confirmar o diagndstico

quanto para excluir displasias e malignidades (CANTO et al., 2010).

Nos casos em que as caracteristicas clinicas e histopatologicas ndo forem especificas ou nos
casos em que houver sobreposicdo de caracteriscas de outras doengas, como por exemplo o
lUpus eritematoso discoide, indica-se a imunofluorescéncia direta (ELLIS, 1967). Essa técnica
evidencia, nos tecidos com LP, numerosas células apoptéticas na juncdo dermoepidérmica —
corpos de Civatte, que se coram com imunoglobulina M (IgM) e, ocasionalmente,
imunoglobulina G (1gG), imunoglobulina A(IgA) e complemento 3 (C3), ndo havendo
correlagdo entre a positividade dos imunorreagentes e a variante clinica ou gravidade da
doenca. A deposicdo desordenada de fibrinogénio na juncdo dermoepidérmica também é
caracteristica (CHHABRA et al., 2014).
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Tecnicamente pode ser um desafio biopsiar o tecido oral lesionado, especialmente quando a
forma do LP ¢ erosiva. E importante obter uma cunha eliptica da mucosa que se estende para
além da area afetada, evitando assim destacar, do tecido conjuntivo subjacente, a camada
epitelial superficial (EDWARDS; KELSCH, 2002).

Vale ressaltar que, diante de um laudo anatomopatoldgico discordante do quadro clinico, pode
ser prudente executar outra biopsia. Essa conduta é valida, especialmente, em casos de lesdes
isoladas e em locais onde o risco de desenvolvimento do carcinoma de células escamosas for
maior, tais como as superficies laterais e ventral da lingua e o assoalho da boca (EDWARDS;
KELSCH, 2002).

1.2.4 Patogénese

LP é uma doenca mucocutanea inflamatoria crénica de carater autoimune, estando envolvidos
nesse processo os linfocitos T citotoxicos (TC) e auxiliares, as células Natural Killer e células
de Langerhans (DISSEMOND, 2004). Trata-se de um processo essencialmente celular, ndo
sendo demonstradas alteracBes consistentes em imunoglobulinas, assumindo, a imunidade
humoral, um papel secundario na imunopatogénese (FITZPATRICK, 2011). O ponto central
da patogénese esta na ativacdo das células T, em especial os linfocitos TC (DISSEMOND,
2004; 1IJIMA et al., 2003).

A interacdo epitélio-linfocito pode ser dividida em trés estagios principais: reconhecimento de
antigeno, ativacdo do linfocito e apoptose do ceratindcito (FITZPATRICK, 2011). Quanto ao
reconhecimento de antigeno, a maioria das células T no infiltrado inflamatério do LP, tanto
no epitelio lesionado quanto no adjacente aos ceratindcitos basais danificados, é ativada por
linfocitos TC. Estas células T lesionais reconhecem um antigeno associado ao complexo de
histocompatibilidade maior classe | nos ceratindcitos lesionais (SUGERMAN, P B et al.,
2000a). O papel das celulas T auxiliares na patogénese do LP n&o esta totalmente esclarecido,
mas parecem auxiliar na propagacéo dos linfocitos TC pela cooperacgéo celular e liberacdo de
citocinas (FITZPATRICK, 2011).
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O préximo passo no processo imunopatogénico do LP, ap6s o reconhecimento do antigeno, é
a ativacdo dos linfocitos TC, passando por uma expansdo clonal no tecido lesionado
(SCHILLER et al., 2000). A partir dai, citocinas pré e antinflamatorias sdo geradas de forma
concomitante, havendo, inicialmente, tanto um padréo de resposta de linfocitos T auxiliares 1
(Th1) como T auxiliares 2 (Th2). Os principais mediadores liberados nesse processo sdo as
interleucinas 2, 4 e 10, o interferon gama, o fator de necrose tumoral o e o fator de
crescimento transformador 1, sendo o comportamento clinico do liquen determinado pelo
balanco entre as propor¢des de mediadores que definem uma resposta de ativacdo ou inibicéo
linfocitica (SIMARK-MATTSSON et al., 1999). Os ceratindcitos também participam de
forma ativa nesse processo de resposta imunoldgica, produzindo interleucina 1B, 4 e 6, fator
estimulador de col6nias de granuldcitos-macréfagos e fator de necrose tumoral o
(THORNHILL, 2001). Possivelmente a predisposicdao genética pode direcionar o balango
imune na diregdo da resposta Th1l resultando em dano tecidual (DISSEMOND, 2004).

O resultado final do padrdo de resposta imunolédgica Thl leva a apoptose de queratindcitos,
especialmente os que compdem a camada basal (THORNHILL, 2001). Entre os possiveis
mecanismos estdo: (1) a acdo do fator de necrose tumoral o secretado por células T ligando-se
a receptores de superficie dos queratindcitos (SUGERMAN, P B et al., 2000b), (2) acdo direta
da célula T através do ligante Fas do linfocito T ao Fas do queratindcito (LEI et al., 2010), (3)
secrecdo de granzina B entra no queratindcito através de poros de membrana formados pela
perforina (SANTORO et al., 2004). Esses mecanismos, através da cascata da capase, resultam

em apoptose de queratindcitos (KATTA, 2000).

Em individuos susceptiveis, a apresentacdo cronica de antigenos pelos queratindcitos basais
pode perpetuar a condi¢do, mantendo o dano imune mediado por células T diretamente sobre
esses queratindcitos (THORNHILL, 2001).

1.2.5 Etiologia

O LP ¢é uma doenca de definigdo etioldgica complexa e ainda pautada por muitas davidas
(DISSEMOND, 2004). Apontam-se como possiveis agentes causais ou desencadeadores as
alteracdes genéticas e/ou a acéo de fatores ambientais (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).
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O relato de casos familiares de LP sugere uma possivel predisposi¢do genética (BERMEJO-
FENOLL; LOPEZ-JORNET, 2006). O polimorfismo genético de diferentes marcadores de
human leukocyte antigen (HLA) tem sido associado com a ocorréncia de LP e, a causalidade
desses polimorfismos, embora pouco clara, suporta a hipétese de formacéo de autoantigenos.
Os polimorfismos cujas associa¢cbes com LP se demonstraram mais prevalentes foram HLA-
A3, HLA-DR1, HLADRB1x0101, HLA-DQ1 e HLA-DQB1%x0201 (GOROUHI; DAVARI,
FAZEL, 2014).

Na relacdo de fatores ambientais ou condi¢Bes possivelmente associadas ao LP, podem ser
incluidos: stress, ansiedade, dislipidemia, hipertenséo, diabetes, uso de medicamentos, uso de
vacina contra hepatite B e infeccdo pelo virus da hepatite C (HCV), além de outras infeccdes
virais (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014; TARAKJI et al., 2014). Acrescentando-se a
essa relacdo a DECH, o uso de restauracdes dentarias com amalgama e as controversas
associacOes do tabagismo e do etilismo com a ocorréncia de LPO (NICO; FERNANDES;
LOURENCO, 2011).

Considerando o LPO, é valido lembrar que existem varias lesées que se assemelham clinica e
histologicamente a ele. Estas lesbes sdo amplamente referidas como reagdes liquenoides ou
lesbes liquenoides. As reacdes liquenoides incluem hipersensibilidade de contato para
materiais dentarios, lesGes liquenoides induzidas por drogas e reacdes liquenoides na DECH
cronica (SHIRASUNA, 2014).

A relacdo entre os fatores psicoldgicos e a acorréncia do LP ainda ndo esta bem estabelecida,
sendo questionado se as alteracBes psiquicas estdo envolvidas na génese ou se sdo
consequentes a presenca de lesbes cronicas e dolorosas, considerando especialmente o LPO
(NICO; FERNANDES; LOURENCO, 2011; VALLEJO et al., 2001). De uma maneira geral,
hd uma tendéncia em afirmar que as alteracbes psiquicas estdo relacionadas com
desenvolvimento das lesbes (GOROUHI; DAVARI;, FAZEL, 2014; MANOLACHE;
SECELEANU-PETRESCU; BENEA, 2008).

Fatores de risco cardiovasculares séo aqueles que elevam a chance de um individuo apresentar
um acidente cardiovascular, dentre os quais podemos citar a dislipidemia, o diabetes mellitus,

a hipertensdo arterial e a sindrome metabdlica, que apresenta como critérios diagnosticos a
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obesidade abdominal, a hipertrigliceridemia, a baixa de High Density Lipoprotein (HDL)
colesterol, a hipertensdo e o diabetes mellitus (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2013). A relacdo dos fatores de risco cardiovasculares com o LP tem sido
estudada e atualmente é controversa (BAYKAL et al., 2015). De acordo Arias-Santiago, a
dislipidemia é condicéo relacionada ao LP e o diabetes mellitus, hipertensdo e a obesidade
abdominal ndo tém relagdo com a dermatose. Esse autor recomenda o rastreamento dos niveis
séricos de lipides, em homens e mulheres com LP, objetivando a deteccdo e tratamento
precoce da dislipidemia, com reducdo do risco cardiovascular desses individuos (ARIAS-
SANTIAGO et al.,, 2011). Por outro lado, Baykal afirma haver relacdo entre o LP e a
hipertensdo arterial e o diabetes mellitus e nega associacdo da dermatose com a dislipidemia
(BAYKAL et al., 2015).

Quanto a associacao entre uso de medicamentos e o desenvolvimento do LP, observa-se que
as erupgdes liquenoides sdo reagfes que podem ocorrer apOs €exposicdo a VArios
medicamentos. Estas erup¢es podem apresentar uma aparéncia cutanea e histologica idéntica
a do LP idiopatico. Ha uma lista exaustiva de possiveis agentes medicamentosos relacionados
ao padrdo liquenoide, e nessa destacam-se ouro, antimaléricos, penicilamina, diuréticos, beta-
bloqueadores, anti-inflamatorios néo esteroides, quinidina e inibidores da enzima conversora
de angiotensina. O intervalo entre a administracdo do medicamento e o desenvolvimento das
lesGes € normalmente de alguns meses, podendo variar de 10 dias a varios anos (HALEVY;
SHAI, 1993). Em muitos casos a simples interrup¢do do uso da droga propicia a evolucéo
espontdnea para cura em algumas semanas. Em outros casos € necessario lancar mao de
terapia sistémica para resolucdo do quadro. Infelizmente, ndo h& teste disponivel para
confirmar a causalidade de uma medicacdo especifica. Se o paciente esta tomando uma
medicacdo potencialmente causadora de reacdo liquenoide, essa deve ser interrompida sempre
que possivel (KATTA, 2000).

A vacinacdo contra hepatite B apresenta alguns efeitos adversos e um deles é o
desenvolvimento do LPO (TARAKIJI et al., 2014). A proteina sensibilizante S, constituinte da
vacina, tem epitopos comuns aos queratindcitos. O sistema imunoldgico reconhece o0s
epitopos dos queratindcitos, que sdo similares ou idénticos ao da proteina S, e induza
apoptose desses queratindcitos resultando na lesdo de LP (DRAGO; REBORA, 2002).
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Quanto a infeccdo pelo HCV, com base em estudo de metanalise que associou dados de 64
estudos caso controle, pode-se afirmar que ela estd potencialmente relacionada com o LP,
tendo os pacientes com LP 5,58 vezes mais chances de infec¢do pelo HCV em comparagédo
com o grupo controle (IC 95%: 3,72 - 8,38, p < 0,05) (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014).
Embora os mecanismos fisiopatologicos que justiguem a infeccdo pelo HCV e o
desenvolvimento do LP sejam desconhecidos, alguns autores especulam que a infeccdo a
longo prazo possa conduzir a uma resposta imunoldgica aberrante que culmine no
desenvolvimento da lesdo cutanea e/ou mucosa (SANCHEZ-PEREZ et al., 1996). Assim
sendo, seria plausivel a pesquisa de infeccdo por HCV e avaliagdo das condigdes hepéaticas em
pacientes com LP (KATTA, 2000; NICO; FERNANDES; LOURENGCO, 2011).

Considerando outras infeccdes virais, o papiloma virus humano (HPV) € apresentado, em
estudo de revisdo sistematica, como agente relacionado ao LPO, podendo-se afirmar que ha
uma associagdo causal potencialmente importante entre 0 HPV e o LP (SYRJANEN et al.,
2011). Ressalta-se uma possivel associacdo entre essa infeccdo viral e a evolucdo do LPO
para carcinoma, discutindo-se ainda a possibilidade da administracdo de drogas
imunossupressoras no tratamento do LPO estar associada ao aumento da replicacdo viral
podendo, teoricamente, melhorar o liquen em oposi¢do ao aumento do risco de acometimento
pelo cancer (GORSKY M.; EPSTEIN J.B., 2011). Em estudo desenvolvido com 40 pacientes
iranianos com LPO, observou-se que as lesdes displasicas tiveram uma prevaléncia de HPV
mais elevada do que lesbes ndo displasicas de LP e que o HPV-16 é mais frequentemente
presente em lesBes de LPO displésicas (JALOULI et al., 2015).

Ainda considerando as infec¢fes virais relacionadas ao LP, de forma rara, mas ndo menos
importante, temos a varicela zoster, com 18 casos encontrados na literatura, até 0 momento.
Trata-se do surgimento de lesdes de LP sobre o local e apds a ocorréncia de herpes zoster. A
patogénese precisa da relagédo entre as doencas ndo é bem conhecida, embora a persisténcia de
proteinas virais possa ser responsavel por uma reacdo de hipersensibilidade que levaria ao LP
(LORA; COTA; KANITAKIS, 2014).

Especificamente em relacdo ao LP oral, vale ressaltar as lesdes orais da DECH, que
histoldgica e clinicamente sdo idénticas as lesGes orais do LP idiopatico. Na DECH os
linfocitos T dos doadores atacam os antigenos teciduais do complexo de histocompatibilidade
menor da célula do hospedeiro (SILVA; BOUZAS; FILGUEIRA, 2005).
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Outro fator associado a manifestacdo do LPO tem sido o uso de restauracGes dentérias que
contém prata, mercdrio metélico ou mercudrio amoniacal. Fisiopatologicamente hd uma reacao
de contato alérgica aos compostos de mercurio que resulta no surgimento de lesdes orais
liqguenoides indistiquiveis do LPO idiopatico. A hipdtese de reacdo liquenoide é reforcada
especialmente quando ha proximidade topografica entre as lesGes e as restauragGes de
améalgama. Nesses casos, a substituicdo parcial ou completa das restauracdes de amalgama
por restauracoes plasticas (livres de metal) levard a uma melhora significativa em quase todos
0s pacientes (ISMAIL et al., 2007).

Quando o paciente apresenta liquen plano extraoral, a substituicdo da restauracdo de
amalgama ndo parece refletir em melhora das lesdes orais. Sendo assim, sugere-se que a
substituicdo seja recomendada a todos os pacientes com lesdes orais liquenoides sintomaticas
associadas as restauracdes de amalgama, desde que ndo haja LPC associado (DUNSCHE et
al., 2003).

O tabagismo estd relacionado a muitas condi¢bes patologicas, e as substancias quimicas
liberadas pelo cigarro afetam, em primeiro lugar, a cavidade oral. Por isso, é importante
considerar a sua influéncia sobre a mucosa oral, especialmente em relacdo as lesbes orais
potencialmente malignas (KLOSEK et al., 2011; CHANDROTH et al., 2014). Poucos estudos
afirmam uma associacao claramente estabelecida entre o LP e o tabagismo (FITZPATRICK,
2011; GORSKY et al., 2004) e alguns estudos mais antigos até afirmam ndo haver aumento
da prevaléncia do LPO em tabagistas (AXELL; RUNDQUIST, 1987; SILVERMAN JR;;
GORSKY; LOZADA-NUR, 1985). O que parece mais claro ¢ o agravamento do quadro
clinico do liquen pelo habito de fumar (GOROUHI; DAVARI; FAZEL, 2014). Possivelmente
o calor e a irritacdo causados pelo tabaco agravam a sintomatologia das lesdes orais
(GORSKY et al., 2004) e, além disso, o tabagismo tem um papel relevante na progressao de
microalteragBes vasculares em tecidos ja lesionados pelo LP. E recomendavel aconselhar os
pacientes a cessarem 0 tabagismo e acompanha-los de forma regular, a fim de néo
negligenciar sinais de lesdo cancerigena (FARHI; DUPIN, 2010; KLOSEK et al., 2011),
apesar de ser ainda questionavel o papel do tabaco como agente de malignizacao destas lesdes
(GORSKY M.; EPSTEIN J.B., 2011).

O etilismo, assim como o tabagismo, € um habito nocivo associado ao desenvolvimento de

lesbes em mucosa oral (CHANDROTH et al., 2014), sendo plausivel recomendar para
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pacientes com LPO a interrup¢do do consumo do &lcool (FARHI; DUPIN, 2010). Mantendo
as controvérsias referentes ao tabagismo, o consumo de alcool também ndo esta claramente
definido como agente de malignizacdo das lesbes de LPO (GORSKY M.; EPSTEIN J.B.,
2011; SCULLY etal., 1998).

Uma lista de doencas autoimunes possivelmente relacionadas ao LP (GOROUHI; DAVARI,
FAZEL, 2014) inclui PV (LEE; HUR; YOUN, 1987), pénfigo paraneoplasico (STEVENS et
al.,, 1993), dermatite herpetiforme (BOLOGA; VAIDA, 1971), penfigoide bolhoso
(COLLINS; DOWLING, 1982), dermatite atépica (WALTON et al., 2010), psoriase
(OHSHIMA; SHIRAI; ASAHINA, 2011), vitiligo (SARDANA et al., 2002), morféa
(MELATO et al., 2000), dermatomiosite (AL-NAJJAR; REILLY; HARRINGTON, 1985),
liquen esclero-atrofico (SAWAMURA et al., 1998), lGpus eritematoso cutaneo (INALOZ et
al., 2001; LOSPINOSO et al., 2013), Sindrome de Sjogren (BERMEJO-FENOLL; LOPEZ-
JORNET, 1991) esclerose multipla (SEPIC et al., 2010) e hipotireoidismo (SIPONEN et al.,
2010).

1.2.6 Prognostico

O LPC, na maioria dos casos, evolui em surtos de curta duracdo que quase sempre respondem
bem ao tratamento ou mesmo involuem apds alguns meses. Por outro lado o LPO caracteriza-
se pela cronicidade, persisténcia e rebeldia terapéutica (NICO; FERNANDES; LOURENCO,
2011). O tempo médio de duracdo do LPO ¢é cinco anos, sendo que a variante reticular tem um
prognoéstico melhor que a erosiva, a qual ndo apresenta cura espontanea (FITZPATRICK,
2011). Considerando o liquen cutaneo, a forma hipertrofica é a mais resistente seguindo um
curso prolongado, sem remisséo (BOYD; NELDNER, 1991). O liquen plano pilar também
tem um progndstico ruim, uma vez que ha pouco potencial de retomada do crescimento do
cabelo apos inflamacdo e destrui¢do folicular, podendo levar & alopecia cicatricial atrofica
(D.A;; HM.; S.A., 1992)

A transformacdo maligna do LPO continua a ser uma questdo muito controversa, sendo objeto
de debate na literatura. Alguns autores tém sugerido que apenas lesdes liquenoides

displéasicas, e ndo o LP idiopatico, podem evoluir para lesdes malignas (ISMAIL; KUMAR,;
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ZAIN, 2007). Contrariamente a essa sugestdo, muitos casos de carcinoma de células
escamosas oral foram relatados em pacientes com LPO prévio sem displasia epitelial. Além
disso, tém sido relatados varios eventos incluindo displasia multifocal e/ou subsequentemente
carcinoma oral de células escamosas em pacientes com LPO, sugerindo a possibilidade de
cancerizacdo da lesdo do liquen (SHIRASUNA, 2014). As formas que mais comumente se
relacionam ao cancer sdo a erosiva e a atrofica (SUGERMAN, P B et al., 2000a) e as
localizagbes mais comuns sdo a lingua, a gengiva e a mucosa jugal (SILVERMAN JR.;
GORSKY; LOZADA-NUR, 1985).

Pesquisas genéticas relacionadas a carcinogénese tentam esclarecer essa controvérsia
indicando que lesdes ndo displasicas apresentam frequéncia diminuida da perda de
heterozigotos (principais locais de supressdo tumoral) quando comparadas a displasia epitelial
e & hiperplasia epitelial. A medida que a displasia progride e o carcinoma se desenvolve, a
frequéncia da perda de heterozigotos aumenta. Esses achados sugerem que o LPO néo
displasico € uma condicdo com perfil molecular e etiopatogénico diferente da leséo displasica.
Em contraste, o LPO com displasia exibe alta frequéncia de perda de heterozigotos, sendo
similar ao que € visto na displasia oral. Portanto, o LP sem displasia e lesGes displasicas
liguenoides sdo entidades totalmente diferentes. A displasia aparenta ser uma condi¢do
independente do LP e representa um fator de risco de progressdo para carcinoma de células
escamosas (EPSTEIN et al., 2003).

1.2.7 Tratamento

Considerando o LPM, o tratamento deve ser direcionado principalmente para a reducdo da
duracdo e gravidade dos surtos sintomaticos (SAHEBJAMEE; ARBABI-KALATI, 2005).
Para o LPO, como medidas gerais, 0 acompanhamento odontoldgico profissional regular e
boa higienizacgdo oral séo essenciais (FITZPATRICK, 2011). A substituicdo de restauragdes
dentais em amalgama ou ouro por restauracdes plasticas (livres de metal) € frequentemente
benéfica em pacientes com reacOes liquenoides orais. Lesdes cronicas na mucosa bucal em
contato com metal ou outros sensibilizadores de contato frequentemente curam-se
espontaneamente ap0s substituicdo (SCHLOSSER, 2010; WONG; FREEMAN, 2003).
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A terapia de primeira linha para o LPM é a aplicacdo topica de esteroides, especialmente
considerando as lesdes ativas. De uma maneira geral, para doenca da mucosa oral 0 uso topico
fornece uma opcéo de distribuicdo do medicamento de forma mais orientada e eficiente do
que o uso sistémico. As principais vantagens de distribuicdo local de farmacos incluem (1) a
reducdo dos efeitos secundarios sistémicos, (2) a distribuicdo mais eficiente com uma
quantidade menor de medicamento, reduzindo perdas e desperdicios e (3) a distribuicdo
direcionada do farmaco para o local doente com mais facilidade, reduzindo assim os efeitos
secundarios (SAHEBJAMEE; ARBABI-KALATI, 2005). E indicado o uso de materiais
oclusivos quando objetiva-se tratar membranas mucosas, como por exemplo a orobase e o gel
adesivo, pois eles podem proporcionar protecdo e contato sustentado do tecido com o
corticoide, além de aliviar o desconforto associado as lesdes erosivas. A fluocinonida em gel
adesivo ou base, a fluocinolona acetonida a 0,1% e o propionato de clobetasol a 0,05% em
orobase apresentam bons resultados. Devem ser aplicados a cada 4 ou 6 horas, podendo
apresentar como complicacdo a infeccdo secundéria por Candida albicans, sendo assim
recomendado o uso de antifangicos topicos (FITZPATRICK, 2011). Outra formulacéo topica
comumente utilizada e com bons resultados, em casos de lesdo oral, é a solucdo para
bochecho, considerando os corticoides de alta poténcia (NICO; FERNANDES; LOURENCO,
2011).

Outra via de administracdo do corticoide é a oral, sendo recomendada uma dose de 30 a 80
mg por dia de prednisona, a ser gradativamente reduzida, apresentando boas respostas em
casos de LPO e vulvovaginal. Pode ser usado isoladamente ou associado ao tratamento topico
(FITZPATRICK, 2011).

H&, como alternativa, outros agentes tdpicos recomendados em casos resistentes a
corticoterapia, como retinoides, ciclosporina e tacrolimus (SAHEBJAMEE; ARBABI-
KALATI, 2005). A exciséao cirurgica, crioterapia, laser de CO2 e laser Nd:YAG também tém
sido utilizados no tratamento do LPO. Em geral, a remocdo cirurgica € reservada para lesées
de alto risco confirmadas por bidpsia prévia. Uma nova opgdo de tratamento tem sido a
fototerapia, método que usa a radiacdo ultravioleta A (UVA) com comprimentos de onda que
vao desde 320 a 400 nm, ap0s a ingestdo ou aplicacdo topica de psoraleno, caractarizando o
chamado método PUVA (FITZPATRICK, 2011).
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Em casos mais resistentes, h4 ainda como opcdo o uso da dapsona, do micofenolato mofetil,
enoxeparina e afalizumab (LAVANYA et al., 2011). De forma empirica, cita-se ainda o
relaxamento, meditacdo e hipnose como medidas de impacto positivo sobre muitas doencas
cutaneas, ajudando a reduzir e reequilibrar a resposta inflamatoria (GUPTA; JAWANDA,
2015).

De uma maneira geral, alcancar a cura, especialmente quando se trata da variante erosiva,
representa um desconcertante desafio terapéutico. E, apesar de inumeras opc¢les de
tratamento, convive-se ainda com muitas falhas (SAHEBJAMEE; ARBABI-KALAT]I, 2005).

Considerando o LPC, o tratamento se baseia no uso de corticoide, por via topica e/ou
sistémica, priorizando o uso topico, especialmente nos casos de doenca limitada. Recomenda-
se 0 uso de corticoides mais potentes como o clobetasol, com ou sem oclus&o. Por via oral séo
utilizadas doses superiores a 20 mg/dia de prednisona, variando de 30 a 80 mg/dia por 4 a 6
semanas, com subsequente diminuicdo gradual durante 4 a 6 semanas. Ha ainda o emprego do
corticoide intralesional — triancinolona (5-10 mg/ml), utilizado para tratamento do LPM, LPC
e principalmente o ungueal, com injecdo na prega ungueal proximal a cada 4 semanas. A
aplicacdo intralesional esti bem indicada também nos casos de liquen plano hipertréfico, com
doses maiores (10-20 mg/ml) (FITZPATRICK, 2011).

Ainda como opcdes de primeira linha para o tratamento do LPC, ha os imunomoduladores
topicos como o tacrolimus, utilizado em criangas a partir de 2 anos de idade na concentracdo
de 0,03%, 2 vezes ao dia por até 3 semanas e a partir de 16 anos na concentracao de 0,1%, 2
vezes ao dia, até melhora do quadro. Relata-se ainda o uso de retinoides orais como o
etretinato, acitretina e isotretinoina. Como segunda linha ha ciclosporina, dapsona,
hidroxicloroquina, azatioprina e micofenolato mofetil. Para as formas generalizadas e
refratarias, pode-se langar méo do interferon alfa2b, da ciclofosfamida ou do metotrexato
(FITZPATRICK, 2011).

1.3 Pénfigo vulgar

O termo pénfigo refere-se a um grupo de doengas bolhosas autoimunes da pele e mucosas,

que tem em comum bolhas intraepidérmicas acantoliticas a histologia e,
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imunopatologicamente, apresentam IgG circulante direcionada contra o0s ceratindcitos
(UDEY; STANLEY, 1999). Desse grupo de doencas fazem parte o PV, o pénfigo foliaceo, o
pénfigo paraneoplasico e o pénfigo por IgA (FITZPATRICK, 2011).

O PV é uma doenca autoimune restrita a pele e & mucosas (BEUTNER; JORDON, 1964).
Apresenta autoanticorpos direcionados contra proteinas de adesdo dos queratindcitos,
causando acantolise (FRANK A. et al.,2014).

Clinicamente, as lesGes cutaneas inicias do PV sdo bolhas flacidas, que podem ocorrer em
qualquer local da superficie cutnea, raramente pruriginosas e geralmente dolorosas. Por
serem bolhas frageis, dificilmente sdo encontradas integras, observando-se comumente
extensas erosdes dolorosas, subsequentes as bolhas rompidas (Figura 16A) (UDEY;
STANLEY, 1999).

As lesBes mucosas geralmente precedem as cutaneas e caracterizam-se por erosdes dolorosas,
sendo a cavidade oral o local mais acometido. Bolhas intactas sdo raras, assim como na lesdo

cutanea, por serem frageis e se romperem facilmente (Figura 16B) (FITZPATRICK, 2011).

Figura 16: Pénfigo vulgar cutéaneo (A) e oral (B).

Fonte A: disponivel em: <http://2.bp.blogspot.com/-YIMjSJEn_g4/U4MIfxhxEZI/AAAAAAAAACO/
TEnSeLceeeQ/s1600/Penfigo+Vulgar+7.jpg>. Acesso em: 02 abr., 2016.B: disponivel em:
<http://www.odontoblogia.com.br/penfigo-vulgar-aspecto-tratamento/>. Acesso em: 02abr., 2016.

Sob microscopia de luz, o PV é caracterizado pela formacdo de bolhas intraepiteliais com
acantélise. As células acantoliticas sdo redondas, com citoplasma eosinofilico e nucleos

picnéticos. A camada basal tem uma Unica camada de células intactas, muitas vezes referida


http://2.bp.blogspot.com/-YlMjSJEn_q4/U4M9fxhxEZI/AAAAAAAAAc0/%207EnSeLceeeQ/s1600/Penfigo+Vulgar+7.jpg
http://2.bp.blogspot.com/-YlMjSJEn_q4/U4M9fxhxEZI/AAAAAAAAAc0/%207EnSeLceeeQ/s1600/Penfigo+Vulgar+7.jpg
http://www.odontoblogia.com.br/penfigo-vulgar-aspecto-tratamento/
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como "lapide". Essa acantdlise pode acompanhar os foliculos pilosos e esse achado
serve como uma caracteristica distintiva de outras doencas acantoliticas. Existem muitas
vezes algumas células inflamatorias no contetdo da bolha, destacando-se os eosindéfilos, além
de um infiltrado inflamatdrio crénico perivascular. A imunofluorescéncia direta demonstra
uma deposicdo intercelular de 1gG e C3 em padréo de trelica (FRANK A. SANTORO, M.D.,
ERIC T. STOOPLER, D.M.D., AND VICTORIA P. WERTH, 2014).

Evidéncias imunoldgicas e clonagem molecular demonstram que as desmogleinas sdo 0s
antigenos dos pénfigos (PAYNE et al., 2004) e localizam-se na superficie celular dos
queratindcitos como parte constituinte da juncdo desmossomica (KARPATI et al., 1993). O
antigeno especifico do pénfigo vulgar é a desmogleina 3, uma vez que, todos os pacientes
com PV possuem anticorpos anti-desmogleina 3, apesar de alguns ainda possuirem anti-
desmogleina 1. Estando a desmogleina 3 presente apenas nas mucosas e a desmogleina 1 na
pele, pacientes com PV com acometimento predominantemente das membranas mucosas
tendem a ter apenas anticorpos anti-desmogleina 3, enquanto aqueles com doenca
mucocutanea geralmente possuem tanto anticorpos anti-desmogleina 1 quanto 3
(CHALLACOMBE et al., 2001). Os anticorpos contra as desmogleinas causam bolhas por
interferirem na funcdo dessas estruturas que Sdo essenciais para a adesdo na juncédo
desmossomal (KOCH et al., 1997).

Antes do advento da corticoterapia, o0 PV era considerado fatal, no entanto, hoje, em
consequéncia do uso de corticoides e imunossupressores, pacientes com PV, observados por
até 10 anos, tém mortalidade de 10% ou menos (HERBST; BYSTRYN, 2000).

Quanto ao tratamento, é consensual a ideia de que todos os pacientes devem ser tratados,
mesmo que o quadro seja clinicamente discreto, uma vez que ele tem alta probabilidade de
generalizacdo com piora do prognostico, quando néo tratado desde o inicio. (SEIDENBAUM,;
DAVID; SANDBANK, 1988).

A corticoterapia por via oral é o tratamento de escolha para o PV e, uma vez controlada a
atividade da doenca, a dosagem deve ser gradualmente reduzida até a mais baixa possivel. A
prednisona é o corticoide de escolha, entretanto, caso haja alguma contraindica¢do ao uso ou
se a indicacdo ndo for efetiva no controle da doenca, 0 paciente deve receber tratamento

adjuvante, usualmente com imunossupressores. Os imunossupressores mais indicados séo a
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azatioprina, o micofenolato mofetil e a ciclofosfamida. Terapias adicionais e inovadoras sdo 0
pulso de metilpredinisolona intravenosa, pulso de ciclofosfamida, uso da gama globulina
como coadjuvante e o Rituximabe (anticorpo monoclonal anti-CD20) (FITZPATRICK,
2011).

1.4 Penfigoide cicatricial

O PC é uma doenca autoimune do grupo das vesicobolhosas e de carater crnico. Afeta
principalmente a populacdo mais velha, atingindo pessoas com idade média de 60 anos. Tem
sido estimado um acometimento de um a cada um milhdo de pessoas por ano (LASKARIS;
SKLAVOUNOU; STRATIGOS, 1982), sendo, portanto, uma dermatose rara. As lesoes
caracteristicas sdo erosivas, comprometendo as membranas mucosas e/ou a pele, evoluindo
com formacao de cicatrizes. Considerando as mucosas, a mais comumente afetada é a oral,
observando-se com mais frequéncia o acometimento da gengiva, da mucosa jugal e do palato
(Figura 17). Essas lesdes na boca geralmente deixam uma cicatriz caracterizada por estriagdes
brancas (FITZPATRICK, 2011). Outro sitio comumente afetado séo os olhos, podendo o PC
ocular tornar-se uma ameaca a visdo (DART, 2005).

Figura 17: Penfigoide cicatricial no palato.

Fonte: disponivel em: <http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term

=Penfigoide+Mucomembranoso+Benigno&lang=3#>. Acesso em: 02 abr., 2016.

Outras mucosas menos comumente afetadas sdo mucosa nasal, faringea, laringea, esoféagica,
genital e retal. Ja 0 acometimento cutaneo é menos frequente que 0 mucoso e, quando ocorre,


http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term%20=Penfigoide+Mucomembranoso+Benigno&lang=3
http://www.lookfordiagnosis.com/mesh_info.php?term%20=Penfigoide+Mucomembranoso+Benigno&lang=3

44

apresenta-se como pequenas bolhas recobertas por crostas, sobre base urticada ou eritematosa.
As areas mais comprometidas sdo couro cabeludo, cabeca, pesco¢o e porcdo superior do
tronco (FITZPATRICK, 2011).

Clinica e histopatologicamente, o penfigoide cicatricial se assemelha a muitas dermatoses
bolhosas autoimunes, ficando seu diagnostico definitivo dependente de estudos
imunopatologicos especializados e/ou microscopia eletronica. Dermatoses que fazem
diagnéstico diferencial com o PC incluem LP, EM, lUpus eritematoso e liquen escleroso
(FITZPATRICK, 2011).

O PC é um distarbio classicamente crénico e progressivo, podendo manter-se limitado a uma
area restrita por anos. S&o raros os relatos de remissdo espontanea e é sua evolucéo do ponto
de vista de extensdo, local envolvido e sintomatologia que determina o tratamento
(FITZPATRICK, 2011).

Quanto ao tratamento, em casos leves, devem ser usados corticoides topicos ou inibidor
topico da calcineurina, como tacrolimus. Nos casos moderados recomenda-se 0 uso da
dapsona e/ou prednisona oral e em casos graves, prednisona oral em doses altas (1mg/kg por
dia) e/ou imunoglobulina intravenosa e/ou azatioprina, ou ciclofosfamida, ou micofenolato
mofetil ou rituximabe (KIRTSCHIG et al., 2002).

1.5 Lapus eritematoso sistémico

O LES é uma doenga autoimune de multiplos 6rgdos, com manifestagdes clinicas variadas e
de etiologia desconhecida. A pele é um dos orgaos alvo mais variavelmente afetados pela
doenca. De acordo com o Colégio Americano de Reumatologia onze critérios sdo utilizados
na definicdo do diagndstico de LES, sendo as lesdes cutaneas responsaveis por quatro desses
onze critérios. Como lesdes especificas, o0 LES apresenta o eritema malar, as erupcles
cutaneas discoides, a fotossensibilidade e as lesbes da mucosa oral. O diagnostico de IUpus
deve ser sempre considerado nos pacientes que sofrem de Ulceras na mucosa oral,
especialmente nos casos de acometimento do palato, que é geralmente afetado nos casos de
LES (UVA etal., 2012).
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Alguns estudos tém mostrado que até 57% das lesbes da mucosa sdo dolorosas, enquanto
outras observacOes anteriores declararam que até 82% das Ulceras orais observadas eram
indolores. Essa disparidade pode ser devido a diferencas no tipo de lesdo: enquanto lesbes
eritematosas sdo tipicamente indolores, lesdes discoides sdo mais frequentemente dolorosas.
Devido a uma proporcao significativa de lesdes orais assintométicas, um exame cuidadoso da
cavidade oral deve ser realizado em todos os pacientes com lupus(UVA et al., 2012). O palato
duro, mucosa jugal, e labio séo os locais mais frequentemente envolvidos (JONSSON et al.,
1984).

Clinicamente as lesdes podem ser de trés tipos: lesfes discoides, lesbes eritematosas e Ulceras
(JONSSON et al., 1984). As lesbes discoides aparecem como areas de eritema sobrepostas
por manchas brancas, podendo haver estrias e telangiectasia na periferia da lesdo (Figura 18)
(SCHIODT, 1984). As lesGes eritematosas sdo frequentemente acompanhadas por edema e
petéquias no palato duro, podendo também se manifestar como areas maculares planas mal
delimitadas (UVA et al., 2012). As Ulceras tendem a ser rasas, normalmente com um a dois
centimetros de didmetro e, em cerca de um terco dos pacientes, podem estender-se para a
faringe (SCHIODT, 1984). N&o existem recomendacOes baseadas em evidéncias para o
tratamento do lGpus oral. Um robusto estudo internacional descobriu que lesGes mucocutaneas
sdo tratadas com mais frequéncia com antimalaricos e esteroides, sendo a azatioprina
reservada para 0s casos mais graves. Talidomida e ciclosporina sdo mais frequentemente
utilizadas como agentes de segunda linha na Europa, enquanto os centros norteamericanos

tendem a preferir o metotrexato (VITALI et al., 1996).

Figura 18: Lesdo oral de lupus eritematoso sistémico.
P

Fonte: disponivel em: <http://www.ricardosgomez.com/casos-clinicos/lupus-eritematoso/>. Acesso em: 02 abr.,
2016.
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Considerando as lesdes orais, 0 atendimento odontoldgico preventivo é uma questdo
importante e o uso de bochechos com clorexidina é recomendado para ajudar a conter a
doenca periodontal e infecgdes. Como tratamento local, o uso de gel impregnado de corticoide
pode ser benéfico e a injecdo intralesional de corticoide pode ser uma op¢do (UVA et al.,
2012).

1.6 Dermatoses orais e seu impacto sobre a qualidade de vida

Saude é classicamente conceituada como um completo estado de bem-estar fisico, mental e
social, sendo portanto simplista entendé-la como, meramente, a auséncia de doenca ou
enfermidade (INTERNATIONAL HEALTH CONFERENCE, 1946). Esse conceito coloca o
viver com qualidade como condigdo essencial para que o individuo possa ser saudavel,

mesmo que nao apresente qualquer alteracio organica (CASTRO; PORTELA; LEAO, 2007).

Quanto ao conceito de qualidade de vida, essencial ao ser saudavel, ha duas tendéncias na
area da saude: uma que define qualidade de vida de forma mais genérica e outra que a
relaciona diretamente a condicdo de satde. Em sua conceituacdo mais genérica, a qualidade
de vida sofre influéncia de estudos sociolégicos, independente de doencas ou agravos
(SEIDL; ZANNON, 2004). Exemplo dessa tendéncia é a conceituacdo que define qualidade
de vida como a percepcdo do individuo sobre a sua posicdo na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive e em relagéo a seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupacdes (KUYKEN et al., 1995).

Por outro lado ha uma tendéncia que relaciona a expressdo qualidade de vida diretamente a
saude e tem sido muito frequente na literatura, considerando os aspectos mais diretamente
relacionados as enfermidades ou as intervengdes em saide (SEIDL; ZANNON, 2004).
Independente da linha, os servigos de saude tém cada vez mais incorporado o conceito de
qualidade de vida nas atividades que desenvolvem, sendo valorizado por equipes profissionais
que cuidam de usuérios acometidos pelas mais diversas condi¢Ges, assim como tem sido

crescente 0 nimero de estudos que abordam esse tema (SEIDL; ZANNON, 2004).
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As doencas orais, cujas prevaléncia e incidéncia sdo altas em todas as regides do mundo, séo
qualificadas como importante problema de saude puablica e, como ocorre com grande parte
das afeccdes, a maior carga de doencas bucais recai sobre as populacdes desfavorecidas e
socialmente marginalizadas. Além disso, o tratamento tradicional das doencas bucais é
geralmente caro em varios paises industrializados e ndo acessivel & maioria da populacdo. De
forma direta 0 impacto severo em termos de dor, sofrimento e comprometimento da funcgéo
reflete sobre a qualidade de vida desse individuo (PETERSEN, 2003).

Estd plenamente aceito e reconhecido pela comunidade odontoldgica que as condi¢cbes de
salde bucal podem causar dor e sofrimento consideraveis, a ponto de interferir nas escolhas
alimentares, na fala, na qualidade do sono, no desenvolvimento de transtornos depressivos e
desfechos psicossociais diversos, influenciando na forma como as pessoas mastigam, sentem
0 sabor dos alimentos, socializam-se, crescem e aproveitam a vida. Com o comprometimento
dessas esferas a condicdo de saude bucal tem inquestionavel influéncia sobre a qualidade de
vida dos individuos. N&o s as doencas orais, mas também a experiéncia do tratamento pode
afetar negativamente a qualidade de vida relacionada a salde bucal. Para avaliar esses
impactos, diferentes instrumentos tém sido desenvolvidos para populacdo pediatrica e adulta
(JOHN; MICHEELIS; BIFFAR, 2005).

O reconhecimento crescente de que a qualidade de vida é um resultado importante do cuidado
dental criou a necessidade de um conjunto de instrumentos para medir a qualidade de vida
relacionada a satde oral (SLADE, 1997). Sendo assim, inumeros indices foram desenvolvidos
com o objetivo de detectar o impacto que aspectos bucais tém na qualidade de vida das
pessoas, medindo explicita e sistematicamente a dimenséo social e psicoldgica da satde bucal
(LOCKER, 1988). Destacam-se o OHIP-49 (Oral Health Impact Profile) (SLADE;
SPENCER, 1994), sua versdo mais curta OHIP-14 (SLADE, 1997), o SIDD (The Social
Impacts of Dental Disease) (AUBREY SHEIHAM, 1997) o GOHAI (GeriatricGeneral Oral
Health Assessment Index) (ATCHISON; DOLAN, 1990), o DIP (The Dental Impact Profile)
(STRAUSS; HUNT, 1993), o DIDL (Dental impact on daily living)(LEAO; SHEIHAM,
1996), o OIDP (Oral Impacts on Daily Performance) (JOHN; MICHEELIS; BIFFAR, 2005),
0 PQL (The prosthetic quality of life) (MONTERO; BRAVO; LOPEZ-VALVERDE, 2011) e
0 QoLIP-10 (Quality of Life with Implant-Prostheses) (PRECIADO et al., 2013).
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O OHIP-49 é um instrumento valido e confidvel para a medigdo detalhada do impacto social
das doencas orais e tem beneficios potenciais para a tomada de decisdes clinicas e em
pesquisa (SLADE; SPENCER, 1994). Ele mensura a percepcdo do individuo quanto ao
impacto negativo decorrente de afeccdes orais no seu bem-estar. Trata-se de um instrumento
que gera informagdes complementares aos indicadores tradicionais de epidemiologia bucal,
fornecendo um perfil mais amplo do impacto da doenca nas populacdes (COSTA; LUIZ;
NADANOVSKY, 2005). E composto por sete dimensdes abordadas por quarenta e nove
itens. E um dos instrumentos mais difundidos na area da odontologia, por ser apoiado em uma
solida base conceitual e empirica, ter propriedades psicométricas conhecidas e ser facilmente
aplicavel (SLADE, 1997). As sete dimensdes abordadas sdo limitacdo funcional, dor fisica,
desconforto psicologico, limitagdo fisica, limitacdo psicologica, limitacdo social e
incapacidade (SILVEIRA, 2014).

Uma versdo curta, o OHIP-14, foi mais tarde desenvolvida com base nas sete dimensdes
conceituais do OHIP-49. Foi traduzido para diversas linguas, inclusive para o portugués do
Brasil. A versdo brasileira apresenta boas propriedades psicométricas, que sdo semelhantes
aqueles do instrumento original (OLIVEIRA; NADANOVSKY, 2005). O OHIP-14 contém
duas questbes para cada dimensdo a ser abordada, com boa distribuicdo de prevaléncia de
questdes individuais, sendo considerado instrumento de boa confiabilidade, validade e
precisdo (SLADE, 1997).

As questdes sdo pontuadas em uma escala tipo Likert, sendo que 0 indica nunca; 1, raramente;
2, as vezes; 3, repetidamente e 4, sempre. O método aditivo pode ser usado para calcular a
pontuacéo total para OHIP 14, assim como o método ponderado. O periodo de tempo a que se
referem as perguntas pode variar de um més a anos, sem haver prejuizo analitico, quando se
reduz o tempo, especialmente em estudos populacionais (SUTINEN et al., 2007). A boa
confiabilidade convergente com uma maior facilidade de analise do OHIP-14 tem o tornado
cada vez mais adequado para pesquisas baseadas em questionarios e para comparacao de
grupos (ROBINSON et al., 2003).

Quanto a aplicacdo dos questionarios que avaliam a qualidade de vida, se esses devem ser
auto aplicados ou nédo, importa enfatizar que ha vantagens e desvantagens nos diferentes

procedimentos de coleta de dados e que a escolha deve ser feita com base no delineamento
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proposto, considerando as caracteristicas dos participantes que compdem a amostra e 0s
objetivos do estudo (SEIDL; ZANNON, 2004).

Considerando que as doencas dermatologicas afetam além da pele, os pelos, as unhas e as
mucosas, sendo a pele e a mucosa oral sitios frequentes de manifestagdes dessas doencas,
justifica-se termos uma avalia¢do regional da ocorréncia e das caracteristicas clinicas dessas
lesGes. Justifica-se ainda uma avaliacdo das variaveis relacionadas a manifestacdo dessas
dermatoses, 0 que pode fundamentar a necessidade de o dermatologista e de o cirurgido-
dentista investigarem a historia e avaliarem a pele e a mucosa oral de seus pacientes, visando
um processo diagndstico precoce e efetivo. E, como se sabe, o diagnostico precoce é
fundamental para melhores respostas terapéuticas com consequente melhor qualidade de vida
do paciente a ser acompanhado, ressaltando-se ainda a importancia da multidisciplinaridade

no diagndstico e manejo dos pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as lesbes orais e cutaneas de pacientes atendidos em uma clinica-escola de

estomatologia.

2.2 Objetivos especificos

Descrever o perfil demogréafico e comportamental dos pacientes que apresentam dermatoses

de acometimento cutaneo e oral.

Identificar a origem do referenciamento dos pacientes que apresentam dermatoses de

acometimento cutaneo e oral.

Identificar os tratamentos propostos aos pacientes que apresentam dermatoses de

acometimento cutaneo e oral e a impressdo desses pacientes em relacdo ao tratamento.
Avaliar se os pacientes, acometidos por dermatoses cutaneas e orais, tiveram sua cavidade
bucal avaliada pelo dermatologista e se alteracfes cutaneas foram investigadas pelo cirurgido-
dentista.

Avaliar a relacdo entre variaveis demogréaficas e comportamentais com o LPO.

Identificar lesbes cutaneas de pacientes com LPO.

Avaliar o impacto do LPO nas dimensGes fisica e psicossocial dos pacientes e relacionar esse

impacto com variaveis demogréaficas e comportamentais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento do estudo

Tratou-se de um estudo analitico, transversal, documental e observacional.

3.2 Objeto do estudo

Para o desenvolvimento do presente estudo foram considerados os pacientes previamente
atendidos na clinica de estomatologia do curso de odontologia da Unimontes, com
diagnostico ja estabelecido de doencas caracterizadas por lesdes orais com possivel
acometimento cutaneo, tais como LP, LES, LEC, EM, PV e PC.

3.3 Amostragem

Foi realizado um levantamento no banco de dados da clinica de estomatologia do curso de
odontologia da Unimontes, buscando quantos e quais foram, nos Gltimos 10 anos (2005 a
2015), os pacientes com lesdao oral de LP, LEC, LES, EM, PV e PC com diagnostico
histologico firmado. Foram excluidos do estudo os pacientes que estavam em uso de

corticoide oral ou imunomodulador antes do diagndstico.

A partir desse levantamento, foram identificados 59 pacientes com LP, PV, LES e PC, ndo
sendo encontradas as demais dermatoses pesquisadas. Os prontuarios desses 59 pacientes
foram revisados e todos convidados, por telefone, para uma reavaliagcdo clinica. Dos 59
convidados, 43 compareceram. Sendo assim, a amostra cujos prontuarios foram revisados foi
constituida por 59 individuos e a amostra cujos pacientes foram entrevistados e avaliados foi

constituida por 43 individuos.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram registrados em formulario desenvolvido para a coleta das informacgdes
(APENDICE A), sendo essas, num primeiro momento, coletadas dos prontuérios e, num
segundo momento, coletadas através de entrevista e exame clinico odontoldgico e

dermatoldgico.

Os dados obtidos dos prontuarios foram nome, contato telefénico, sexo, idade no primeiro
atendimento, cidade de residéncia, zona rural ou urbana, habitos relacionados ao tabagismo e
etilismo, diagnostico histopatoldgico da lesdo oral, assim como localizacdo, padréo clinico,
sintomatologia e subtipos diagnosticos dessas lesfes, além do tratamento proposto antes e
apos a confirmacdo anatomopatoldgica. Os dados obtidos na entrevista e avaliagdo clinica
foram escolaridade, cor, origem do referenciamento a clinica de estomatologia, localizagédo
das lesdes extraorais, padrdo clinico e sintomatologia dessas, impressdo dos pacientes quanto
ao tratamento proposto para as lesdes orais, além do levantamento das informac@es referentes
a realizacdo prévia do exame oral pelo dermatologista e do exame cutaneo pelo cirurgido-

dentista.

Para as variaveis sociodemograficas foram obedecidos os seguintes critérios:

Sexo: foi categorizado em masculino e feminino.

Idade: foi categorizada nas faixas etarias de 20 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos
Ou mais.

Residéncia: foi categorizada em morador de Montes Claros e morador de outra cidade do
norte de Minas.

Area: foi categorizada em zona urbana e zona rural.

Escolaridade: foi categorizada em analfabeto, ensino fundamental (englobando aqueles com
ensino fundamental completo e incompleto), ensino médio (englobando os individuos com
ensino médio completo e incompleto) e ensino superior (englobando os individuos com
ensino superior completo, ensino superior incompleto, pés-graduacdo completa ou
incompleta).

Cor: foi categorizada em branca, amarela, parda e negra.

Para as variaveis comportamentais foram obedecidos os seguintes critérios:
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Tabagismo: foi categorizado em individuo que nunca fumou, ex-tabagista e tabagista. O
grupo tabagista englobou os que fumavam todos os dias e os que fumavam ocasionalmente.

Etilismo: foi categorizado em individuo que nunca bebeu, ex-etilista e etilista. O grupo etilista
englobou o0s que consumiam bebida alcoodlica diariamente e 0s que consumiam

ocasionalmente.

Em relacdo a impressdo do paciente quanto ao tratamento proposto para a lesdo oral, foi
considerada positiva quando o mesmo relatou cura ou reducdo da sintomatologia e/ou
extensdo da lesdo e negativa quando houve piora do quadro quanto a sintomatologia e/ou

extensdo da lesdo, ou quando essa se manteve inalterada.

Foi realizado um estudo piloto com levantamento dos dados de cinco prontuérios e avaliacéo
clinica de trés pacientes com o objetivo de conhecer o processo de coleta dos dados em
relacdo ao perfil dos individuos analisados, além de verificar o tempo gasto para essa coleta e

conhecer a aplicabilidade e possiveis falhas do instrumento de coleta.

Os dados foram levantados de marco a setembro de 2015. Todos os dados foram coletados
pelo mesmo pesquisador e, como o local de coleta foi uma clinica-escola, observou-se um
padrdo de anamnese, descricao clinica e informacGes quanto a propedéutica e terapéutica, que
permitiu de forma contundente o enquadramento das informacgfes dos prontuarios ao

formuléario de coleta.

A entrevista e 0 exame clinico cutaneo foram realizados pelo pesquisador, dermatologista,
acompanhado por uma auxiliar técnica, baseando-se em inspecdo e, quando necessario,
palpacdo das lesdes. Esse exame foi realizado em consultério anexo a clinica de
estomatologia na Unimontes, a luz artificial branca, com o auxilio de lanterna, lupa, luz de
Wood, dermatoscopio, utilizando-se, quando necessario, luva de procedimento e gaze. Os
parametros referentes as lesdes cutaneas investigadas foram queixa principal, histérico da
doenca, caracteristicas clinicas da lesdo, localizagdo, tamanho e cor. O auto relato da condigdo
cutanea também foi verificado perguntando-se ao paciente sobre tempo de evolucéo, dor,
prurido, alteracdo de sensibilidade e sangramento. Havia a proposta de, nos casos em que se
verificasse a necessidade de investigacdo diagndstica complementar, as lesbes seriam
submetidas a biopsia. No entanto todos os diagnosticos puderam ser feitos com base nas

informacdes clinicas. Os dados obtidos foram transferidos para o instrumento de coleta de
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dados de forma objetiva indicando o diagnostico clinico, localizacdo da les&o, padréo clinico
da leséo e sintomatologia.

As lesbes de pele e da mucosa oral encontradas durante a pesquisa foram fotografadas com

uma camera digital (Camera Canon com lente macro 105 e flash circular).

Além da avaliacdo sociodemografica e clinica, os pacientes foram submetidos a uma
entrevista para avaliacdo do impacto da lesdo oral nas suas dimensdes fisicas e psicossociais.

O instrumento utilizado nessa avalia¢éo foi o questionario validado OHIP-14 (ANEXO A).

3.5 Anélise dos dados

Os dados foram compilados e estruturados em um banco de dados, utilizando o programa

estatistico Statistical Package for the Science (SPSS®), versdo 19.0.

No artigo “Avaliacdo de pacientes com dermatose cutdnea e oral em um servico de
estomatologia”, a analise realizada foi descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia
(absoluta e relativa) e, em relacdo a varidvel idade, foi também realizada uma analise pelas

medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padréo).

No artigo “Liquen plano oral: variaveis demogréaficas, comportamentais e dermatoses
associadas”, em relag@o as varidveis categdricas, foi realizada uma anélise descritiva por meio
da distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa) e para a anélise do intervalo de tempo entre
acometimento oral e extraoral, nos casos de liquen plano, foi realizada uma anélise pelas
medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo). Foi ainda estimada a
prevaléncia do diagnéstico de liquen plano segundo as variaveis demogréaficas e
comportamentais bem como a associa¢do dessas variaveis pelo odds ratio (OR) com seus

respectivos intervalos de confianca (IC 95%), estimados através de regressao logistica.

No artigo “Oral lichen planus impact on patient’s physical and psychosocial dimensions”, foi

realizada uma analise descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia de todas as variaveis
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categoricas e em relacdo a variavel idade, que é numérica, foram também utilizadas medidas
de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padréo). Utilizando o teste qui quadrado foi
ainda analisada a associacdo entre o impacto total do liquen nas dimensdes fisica e

psicossocial dos pacientes considerando as variaveis, género, idade, tabagismo e etilismo.

3.6 Aspectos éticos

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Unimontes, através do parecer de nimero 984.544 de 13 de margo de
2015 (ANEXO B).

A todos os participantes foram esclarecidos os objetivos, metodologia, justificativa,
beneficios, desconfortos e riscos, além da garantia de confidencialidade das informacdes
através do consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa (APENDICE B),

sendo a coleta de dados iniciada somente apds a assinatura desse documento pelo participante.

A avaliacdo dermatoldgica foi realizada em ambiente reservado, sendo oferecido local para
troca da roupa por um avental fornecido pelo pesquisador, visando garantir o conforto e a

privacidade dos pacientes que podiam, a qualquer momento, desistir de participar da pesquisa.

Foi também garantida toda a privacidade e confidencialidade dos dados extraidos dos

prontudrios. As informacdes foram utilizadas exclusivamente para fins cientificos.

Foram devidamente observadas e respeitadas as rotinas de trabalho da clinica de
estomatologia do curso de odontologia da Unimontes para que ndo houvesse prejuizo do fluxo

do servico.

Vale ressaltar ainda que aos pacientes foram oferecidas as indica¢des de tratamento de suas

doencas tanto cutaneas quanto orais.
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4 PRODUTOS CIENTIFICOS

4.1 Avaliacéo de pacientes com dermatose cutanea e oral em um servico de estomatologia.

Artigo, produto da dissertacdo, a ser apresentado ao periddico Anais Brasileiros de

Dermatologia (ISSN 1806-4841, Qualis B2 nas areas de Saude Coletiva e Odontologia)
publicacdo oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia.

4.2 Liquen plano oral: variaveis demograficas, comportamentais e dermatoses associadas.

Artigo, produto da dissertacdo, a ser apresentado ao periddico International Journal of
Dermatology (ISSN 1365-4632, Qualis B2 nas areas de Medicina | e Odontologia) publicacdo

oficial da Sociedade Internacional de Dermatologia Tropical.

4.3 Oral lichen planus impact on patient’s physical and psychosocial dimensions.

Artigo, produto da dissertacao, a ser apresentado ao periédico Community Dentistry and Oral
Epidemiology (ISSN 0301-5661, Qualis A2 nas areas Interdisciplinar e Saude Coletiva e Al

em Odontologia).
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4.1 Artigo 1
AVALIACAO DE PACIENTES COM DERMATOSE CUTANEA E ORAL EM UM
SERVICO DE ESTOMATOLOGIA

EVALUATION OF PATIENTS WITH SKIN AND ORAL DERMATOSES IN A SERVICE
STOMATOLOGY

Evandro Barbosa dos Anjos (Anjos)!, Jamile Pereira Dias dos Anjos (Anjos)?, Gabriela
Pereira Dias (Dias)?, Edimilson Martins de Freitas (Freitas)’, Marise Fagundes Silveira
(Silveira)®, Luis Antonio Nogueira dos Santos (Santos)®.

Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) — Mestrado em Cuidado Primario em

Saude.

1 Mestrando em Cuidado Primario em Saulde, professor do curso de medicina das Faculdades Unidas do Norte
de Minas (Funorte) e da Unimontes, departamento de Salide Mental e Coletiva.

2 Medica graduada na Funorte.

3 Médica graduada na Unimontes.

4 Doutorando em Ciéncias da Salde, professor do curso de odontologia da Unimontes.

5 Doutora, professora do mestrado em cuidado priméario em salde da Unimontes e professora vinculada ao
departamento de Ciéncias Exatas e Tecnologia da Unimontes.

6 Doutor, professor do mestrado em cuidado primario em satde e do curso de odontologia da Unimontes.
Montes Claros, Minas Gerais, Brasil.

Autor correspondente: Evandro Barbosa dos Anjos. Avenida Ruy Braga, Vila Mauricéia, Universidade Estadual
de Montes Claros — CCBS departamento de salde mental e coletiva — CEP 39.401-089, Montes Claros, Minas
Gerais, Brasil. Telefone: (38) 3229-8282, E-mail: evandro.dosanjos@yahoo.com (Mestrado em Cuidado
Primério em Salde)

Resumo

Fundamentos: As dermatoses que mais se manifestam na pele e mucosa oral séo liquen plano,
lUpus eritematoso sistémico, lUpus eritematoso cutaneo, eritema multiforme, pénfigo vulgar e
penfigoide cicatricial. Objetivos: Avaliar lesdes orais e cutaneas de pacientes com essas
dermatoses, descrever o perfil demografico e comportamental dos mesmos e verificar se
tiveram sua cavidade bucal avaliada pelo dermatologista e a pele investigada pelo cirurgido-
dentista. Métodos: Estudo descritivo, transversal, documental e observacional. Foram
identificados 59 pacientes com liquen plano, pénfigo vulgar, lapus eritematoso sistémico e
penfigoide cicatricial. Resultados: A idade variou de 21 a 76 anos, a maioria era mulher e
66,1% etilistas ou ex-etilistas. Liquen plano oral foi o diagndstico mais frequente, mas casos
de penfigoide cicatricial (8,5%), pénfigo vulgar (3,4%) e lupus eritematoso sistémico (1,7%)
também foram encontrados. Considerando o liquen plano, a mucosa jugal foi o local mais
acometido (80,4%), a maioria era assintomatica (54,9%) e o subtipo reticular, 0 mais comum
(43,1%). Entre pacientes com liquen plano oral 11,8% apresentaram lesdes extraorais, e essas
ocorreram principalmente no corpo do pénis. A maioria (93%) informou que sua pele nunca
foi abordada pelo cirurgido-dentista, assim como a maioria (83,7%) nunca teve a cavidade
oral avaliada pelo dermatologista. Conclusdo: Nesse contexto o liquen plano oral é o
diagnostico mais prevalente, com destaque para o subtipo reticular. Os pacientes sdo, na
maioria das vezes, mulheres adultas que tem ou tiveram habito etilista. A realizacdo do exame
oral em consultas dermatolégicas e abordagem das questdes cutaneas nas consultas
odontoldgicas ndo tém ocorrido.

Palavras-chave: Diagnostico Bucal. Manifestages Bucais. Liquen Plano. Dermatologia.
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Abstract

Background: The dermatoses more manifest in the skin and oral mucosa are lichen planus,
systemic lupus erythematosus, cutaneous lupus erythematosus, erythema multiforme,
pemphigus vulgaris and pemphigoid scar. Objectives: To evaluate oral and cutaneous lesions
of patients with these dermatoses, describe the demographic and behavioral profile of them
and see if they had their oral cavity evaluated by a dermatologist and skin investigated by the
dentist. Methods: A descriptive, cross-sectional, observational and documentary. We
identified 59 patients with lichen planus, pemphigus vulgaris, systemic lupus erythematosus
and cicatricial pemphigoid. Results: The age ranged from 21 to 76 years, most were women
and 66.1% consumed alcohol or former drinkers. Oral lichen planus was the most frequent
diagnosis, but of cicatricial pemphigoid (8.5%), pemphigus vulgaris (3.4%) and systemic
lupus erythematosus (1.7%) were also found. Considering the lichen planus, the buccal
mucosa was the most affected site (80.4%), most were asymptomatic (54.9%) and reticular
subtype, the most common (43.1%). Among patients with oral lichen planus 11.8% had
extraoral lesions, and these were mainly in the body of the penis. Most (93%) reported that
their skin has never been addressed by the dentist, and the majority (83.7%) never had oral
cavity evaluated by a dermatologist. Conclusion: In this surrounding context oral lichen
planus is the most prevalent diagnosis, especially the reticular subtype. Patients are most
often, adult women who have or have had alcohol consumption. The completion of the oral
examination in dermatological consultations and addressing skin issues in dental
consultations have not taken place.

Keywords: Oral Diagnosis. Oral Manifestations. Lichen Planus. Dermatology.
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1 Introdugéo

Dermatoses sdo afeccdes que acometem a pele sem, no entanto, se limitar ao acometimento
do tegumento cutaneo, podendo envolver também as mucosas do corpo, inclusive a mucosa

oral 2

Essas condigdes que acometem pele e mucosa sdo denominadas doengas
mucocuténeas °.

Do ponto de vista embrioldgico e histologico a mucosa oral muito se assemelha a pele.
Contudo, a cavidade oral é submetida a um ambiente mais complexo e inconstante *. Para
alguns autores ela € tida como um espelho do corpo, uma sentinela ou sistema de alerta

precoce °. De uma forma geral o envolvimento da mucosa oral pode preceder, ser

concomitante ou suceder o aparecimento de lesdes cutaneas >°°.

Das dermatoses, as que mais se manifestam com lesdes na pele e na mucosa oral,
concomitantemente, sdo liquen plano (LP), pénfigo vulgar (PV), penfigoide cicatricial (PC),
lUpus eritematoso sistémico (LES), IUpus eritematoso cutaneo (LEC) e o eritema multiforme
(EM) 12,

O LP é uma doenca inflamatoria crénica que afeta mais frequentemente adultos de meia idade
"8 Clinicamente as lesdes podem acometer a pele e as mucosas, sendo definido,
respectivamente, como liquen plano cutaneo (LPC) e liquen plano mucoso (LPM). O subtipo
cutdneo € classificado de acordo com a morfologia da lesdo como liquen plano papular,
hipertréfico, vesicular, actinico, anular, atréfico, linear, folicular ou pilar, pigmentar e
pigmentar inverso, e de acordo com o sitio de acometimento pode ser palmoplantar, ungueal e
do couro cabeludo. O subtipo mucoso pode ser oral, genital, esofageano, ocular e laringeo .
O liquen plano oral (LPO) é uma das patologias mucosas mais frequentemente encontradas
por cirurgides-dentistas °. Clinicamente pode se apresentar em 6 subtipos: reticular, erosivo,
atréfico, papular, em placa e bolhoso "%,

Considerando o LPC, o diagnostico é alcangado com base na aparéncia clinica tipica das
lesBes, sendo a bidpsia necessaria diante da suspeita de outras hipéteses diagnésticas . O
diagnostico do LPO pode ser feito a partir das caracteristicas clinicas, se forem
suficientemente tipicas, especialmente se houver lesdes compativeis com o diagdstico em
outros sitios, mas a bidpsia é sempre recomendada tanto para confirmar o diagnostico quanto
para excluir displasias e malignidades ***.

O tratamento do LPC baseia-se no uso de corticoides, priorizando o uso topico, especialmente

nos casos de lesdes pouco extensas **. Em relacdo a manifestacdo oral o tratamento é
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direcionado para a reducdo da duracéo e gravidade dos surtos *°. Como medidas gerais, o
acompanhamento odontolégico regular e uma boa higienizacéo oral sdo essenciais **.

O PV é uma doenca autoimune da pele e das mucosas ‘°. Apresenta autoanticorpos contra
proteinas de adesdo dos queratindcitos causando acantdlise. Clinicamente ha bolhas e erosdes

17

orais e cuténeas Por serem bolhas frageis, dificilmente sdo encontradas integras,

18 No estabelecimento do

observando-se comumente erosdes extensas e dolorosas
diagnostico, além dos achados clinicos, a bidpsia do tecido, imunofluorescéncia direta e
indireta e ensaios imunoenzimaticos podem ser utilizados *’. O uso do corticoide via oral é o
tratamento de escolha e, uma vez controlada a atividade da doenca, esse deve ter sua dosagem
gradualmente reduzida até a dose mais baixa possivel **.

O PC é uma doenca autoimune do grupo das vesicobolhosas. Afeta individuos com idade
média de 60 anos. Tem sido estimado um acometimento de uma a cada um milhdo de pessoas
por ano *°, sendo, portanto, uma dermatose rara. As lesdes sdo erosivas, comprometendo as

membranas mucosas e/ou a pele e evoluindo com formagdo de cicatrizes

. Quanto ao
tratamento, os casos leves devem ser tratados com corticoide topico ou inibidor tépico da
calcineurina. Nos casos moderados recomenda-se 0 uso da dapsona e/ou prednisona oral e nos
casos graves, prednisona oral em doses altas (1mg/kg por dia) .

O LES é uma doenga autoimune de multiplos 6rgdos com manifestacdes clinicas variadas e
etiologia desconhecida. A pele é um dos 6rgdos mais afetados. De acordo com o Colégio
Americano de Reumatologia onze critérios sdo utilizados para o diagnostico de LES, sendo as
lesGes cutaneas responsaveis por quatro desses. Como lesbes especificas o LES apresenta o
eritema malar, as erupgdes cutaneas discoides, a fotossensibilidade e as lesbes da mucosa oral.
O diagnostico deve ser sempre considerado nos pacientes que sofrem de Glceras na mucosa
oral, especialmente nos casos de acometimento do palato, que é geralmente afetado. Devido a
uma proporcao significativa de lesGes orais assintomaticas, um exame cuidadoso da cavidade
oral em todos os pacientes com I(pus deve ser realizado .

N&o existem recomendacdes baseadas em evidéncias para o tratamento do lapus oral. Um
robusto estudo internacional indica que lesdes mucocutaneas sao tratadas com mais
frequéncia com antimalaricos e esteroides, sendo a azatioprina reservada para 0s casos mais
graves. Talidomida e ciclosporina sdo mais frequentemente utilizadas como agentes de
segunda linha na Europa, enquanto os norteamericanos tendem a preferir o metotrexato .
Medicamentos anti-hansénicos tais como dapsona e clofazimina tém se mostrado eficazes 3.
O atendimento odontoldgico preventivo é uma questdo importante sendo o uso de bochechos

com clorexidina recomendado para ajudar a conter a doenca periodontal e infec¢cbes. Como
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tratamento local o uso de gel impregnado de corticoide pode ser benéfico e a injecdo
intralesional de corticoides uma opgao 2.

O presente estudo objetiva avaliar lesdes orais e cutaneas de pacientes com LP, PV, PC, LES,
LEC e 0 EM atendidos em uma clinica de estomatologia, descrever o perfil demografico e
comportamental desses pacientes, identificar a origem do referenciamento, identificar os
tratamentos propostos e a impressdo em relacdo a esses tratamentos, além de detectar se 0s
pacientes tiveram sua cavidade oral examinada pelo dermatologista e se alteracdes cutaneas
foram investigadas pelo cirurgido-dentista.

Considerando que a pele e mucosa oral séo focos frequentes de manifestacdes das dermatoses
relatadas, justifica-se termos uma avaliacdo regional da ocorréncia e das caracteristicas
clinicas de tais doencas, além de uma avaliacdo das variaveis relacionadas a manifestacéo das
mesmas. Esse estudo pode fundamentar a necessidade de o dermatologista e do cirurgido-
dentista investigarem a historia e avaliarem a pele e a mucosa oral de seus pacientes, visando
um processo diagnostico efetivo e precoce. Esta analise ressalta, ainda, a importancia da

multidisciplinaridade no diagndstico e manejo dos pacientes.

2 Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, documental e observacional. Para
desenvolvimento do mesmo foram considerados os pacientes previamente atendidos na
clinica de estomatologia do curso de odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) — Minas Gerais. Os pacientes apresentavam diagnostico histopatologico de
dermatoses caracterizadas por lesdes orais com possivel acometimento cutaneo. Foi realizado
um levantamento no banco de dados do servigo buscando os pacientes com lesdo oral de LP,
LEC, LES, EM, PV e PC com diagndstico histoldgico realizado nos ultimos 10 anos (2005 a
2015). Foram excluidos do estudo os pacientes que estavam em uso de corticoide oral ou
imunomodulador no momento do diagndstico.

Foram identificados 59 pacientes com LP, PV, LES e PC, ndo sendo encontradas as demais
dermatoses pesquisadas. Os prontudrios desses 59 pacientes foram revisados e todos
convidados, por telefone, para uma reavaliagdo clinica. A amostra cujos prontuarios foram
revisados foi constituida por 59 individuos e a amostra cujos pacientes foram entrevistados e

avaliados foi constituida por 43 individuos.
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Os dados foram registrados em formulério desenvolvido para a coleta das informacdes, sendo
num primeiro momento obtidos dos prontudrios e, posteriormente, através de entrevista e
exame clinico.

Dos prontuarios foram extraidos nome, contato telefonico, sexo, idade, cidade de residéncia,
se morador de zona urbana ou rural, habitos relacionados ao tabagismo e etilismo, diagnostico
histopatoldgico da lesdo oral, localizagdo, padrdo clinico, sintomatologia e subtipos
diagnosticos das lesGes, além do tratamento proposto antes e apds a confirmacao
anatomopatologica. Os dados obtidos na entrevista e avaliacdo clinica foram escolaridade,
cor, origem do referenciamento a clinica de estomatologia, impressdo dos pacientes quanto ao
tratamento proposto para as lesdes orais, localizacdo, padrdo clinico e sintomatologia das
lesBes extraorais e levantamento das informacdes referentes a realizacdo prévia do exame oral
pelo dermatologista e do exame cutaneo pelo cirurgido-dentista.

O exame clinico cutaneo foi realizado pelo pesquisador, dermatologista, acompanhado por
uma auxiliar técnica, baseando-se em inspecdo e, quando necessaria, palpacdo das lesGes.
Esse exame foi realizado em consultorio anexo a clinica de estomatologia, a luz artificial
branca, com o auxilio de lanterna, lupa, luz de Wood e dermatoscépio, utilizando-se, quando
necessario, luva de procedimento e gaze. Os pardmetros referentes as lesdes cuténeas
investigadas foram queixa principal, histérico da doenca, tempo de evolucdo, caracteristicas
clinicas da lesdo, localizacdo, tamanho, cor e sintomatologia. Havia a proposta de realizacéo
de bidpsia cutdnea nos casos necessarios, no entanto, todos os diagnosticos puderam ser feitos
com base nas informacdes clinicas. Em relacdo a impressao do paciente quanto ao tratamento
da lesdo oral, foi considerada positiva quando o mesmo relatou cura ou reducdo da
sintomatologia e/ou extensdo da lesdo e foi considerada negativa quando houve piora quanto a
sintomatologia e/ou extensdo da lesdo, ou quando essa manteve-se inalterada.

Os dados foram compilados e estruturados em um banco de dados utilizando o programa
estatistico Statistical Package for the Science (SPSS®), versdo 19.0. A andlise realizada foi
descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia (absoluta e relativa) e em relacéo a variavel
idade foi também realizada uma analise pelas medidas de tendéncia central e dispersdo (média
e desvio-padréo).

O estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Unimontes, através do parecer de niumero 984.544 de 13 de marc¢o de 2015.

A coleta foi iniciada somente ap0Os a assinatura do consentimento livre e esclarecido, pelo
participante. A avaliacdo dermatoldgica foi realizada em ambiente reservado, sendo oferecido

local para troca da roupa por um avental, visando garantir a privacidade dos pacientes que
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podiam a qualquer momento desistir de participar da pesquisa. Foi também garantida a
confidencialidade dos dados extraidos dos prontuarios.

Foram oferecidas aos pacientes as indicacdes de tratamento de suas dermatoses.

3 Resultados

Em relacdo ao sexo, a maior parte da amostra estudada foi composta por mulheres (74,6%),
apresentando uma proporcao aproximada de 3:1; a faixa etaria variou de 21 a 76 anos (média
47,76 anos +/- 14,16), ndo havendo predominio de acometimento de grupo etario especifico.
Os 59 pacientes residiam no Norte do Estado de Minas Gerais, sendo 49,2% na cidade de
Montes Claros e 50,8% em cidades vizinhas. A maioria residia em zona urbana (propor¢éao
aproximada de 2,5:1). Quanto aos habitos nocivos 37,3% da amostra era tabagista ou ex-
tabagista e 66,1% era etilista ou ex-etilista, sendo que um paciente ndo informou seu habito
em relacdo ao consumo de alcool e tabaco.

Dos 59 prontuérios analisados, 43 pacientes compareceram para entrevista e avaliacao clinica.
Desses, a maioria (74,4%) possuia ensino fundamental e/ou médio e (74,4%) declarou-se de
cor parda. Em relacdo a origem do referenciamento, 88,4% dos pacientes chegaram até o
servico de estomatologia encaminhados por um cirurgido-dentista, 4,7% por médico e 7,0%
foram espontaneamente (tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes da clinica de estomatologia, da Universidade Estadual
de Montes Claros, com dermatose cutaneaoral, segundo varidveis demogréficas,
comportamentais e origem do referenciamento.

Variavel n %
Sexo Feminino 44 74,6
Masculino 15 25,4
Faixa etaria 20 a 39 anos 17 28,8
40 a 49 anos 16 27,1
50 a 59 anos 13 22,0
60 anos ou mais 13 22,0
Procedéncia Montes Claros 29 49,2
Outra cidade do
Norte de Minas 30 508
Area Urbana 42 71,2
Rural 17 28,8
Tabagismo Nunca fumou 36 61,0
Ex-tabagista 19 32,2
Tabagista 03 51

Nao informou 01 1,7
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Etilismo Nunca bebeu 19 32,2
Ex-etilista 16 27,1
Etilista 23 39,0
Néo informou 01 1,7
Escolaridade* Analfabeto 03 7,0
Fundamental 19 44,2
Médio 13 30,2
Superior 08 18,6
Cor* Branca 08 18,6
Amarela 00 0,0
Parda 32 74,4
Negra 03 7,0
Referenciamento  Cirurgido-dentista 38 88,4
(origem)* Médico 02 4,7
Espontaneo 03 7,0
Total 59 100

*Dados obtidos em entrevista e exame clinico — compareceram 43 pacientes.

Do total de pacientes considerados (n = 59), em relacdo ao diagndstico anatomopatologico da
lesdo oral, a grande maioria (86,4%) era acometida por LP. Os demais diagnosticos
encontrados foram PC (8,5%), PV (3,4%) e LES (1,7%) (gréfico 1).

Grafico 1 — Diagnoésticos de lesdes orais identificadas em pacientes com dermatose
cutaneaoral, atendidos na clinica de estomatologia da Universidade Estadual de Montes
Claros.

goo 3% LT%
,27/0

M Liquen plano (51)

M Penfigoide cicatricial (5)

1 Pénfigo vulgar (2)

B Lupus eritemaso sistémico (1)

Em relacéo as lesdes orais, nos pacientes com LP a mucosa jugal foi o local mais acometido
(80,4%) em seguida a lingua (47,1%) e o padrdo de lesdo mais comum a mancha branca,
observada em 49,0% dos casos, em seguida a estria, presente em 43,1%. A maioria foi
assintomatica (54,9%) e nos sintomaticos a dor foi a principal queixa (25,5%), os tipos

clinicos mais encontrados foram o liquen plano reticular (43,1%) e o liquen plano em placa
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(31,4%). Considerando os cinco casos de PC, o local mais acometido foi a mucosa jugal

(80,0%), sem predominio de um padréo de lesdo, a maioria (60,0%) era assintomética e 0s

sintomaticos informaram dor e sangramento. Foram encontrados dois casos de PV e ambos

tinham acometimento da gengiva, um apresentou também lesdo na mucosa jugal e o outro,

além da gengiva, tinha lesdes labiais. Em relacdo aos sintomas, os dois apresentaram

sangramento. Observou-se ainda um caso de LES, com diagnéstico confirmado pela

reumatologia, com lesdes em mucosa oral, de padrdo ulcerado, acometendo a mucosa jugal,

lingua, gengiva e assoalho da boca, sendo a dor o unico sintoma (tabela 2).

Tabela 2 — Localizacdo, padrdo clinico, sintomatologia e subtipos diagnosticos das lesdes
orais de pacientes com dermatose cutineaoral, atendidos na clinica de estomatologia da
Universidade Estadual de Montes Claros.

Variavel Liquen Plano  Penfigoide Pénfigo Vulgar LES
n (%) n (%) n (%) n (%)
Local* Mucosa jugal 41 (80,4) 04 (80,0) 01 (50,0) 01 (100,0)
Lingua 24 (47,1) 02 (40,0) 00 (0,0) 01 (100,0)
Vestibulo 02 (3,9) 02 (40,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Léabio 08 (15,7) 01 (20,0) 01 (50,0) 00 (0,0)
Gengiva 08 (15,7) 02 (40,0) 02 (100,0) 01 (100,0)
Palato 05 (9,8) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Assoalho da boca 04 (7,8) 00 (0,0) 00 (0,0) 01 (100,0)
Padrdo* Estria 22 (43,1) 01 (20,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Mancha branca 25 (49,0) 01 (20,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Eritema 19 (37,3) 01 (20,0) 01 (50,0) 00 (0,0)
Ulcera 09 (17,6) 00 (0,0) 01 (50,0) 01 (100,0)
Atrofia 01 (2,0) 01 (20,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Papula 01(2,0) 01 (20,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Leucoplasia 07 (13,7) 00 (0,0) 01 (50,0) 00 (0,0)
Placa 16 (31,4) 00 (0,0) 01 (50,0) 00 (0,0)
Bolha 04 (7,8) 01 (20,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Crosta 01 (50,0) 00 (0,0)
Sinal/sintoma* Dor 13 (25,5) 01 (20,0) 00 (0,0) 01 (100,0)
Ardor 09 (17,6) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Sangramento 02 (3,9) 01 (20,0) 02 (100,0) 00 (0,0)
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Aspereza 01 (2,0) 00 (0,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Assintomatico 28 (54,9) 03 (60,0) 00 (0,0) 00 (0,0)
Diagnostico Liquen plano reticular 22 (43,1)
Clinico Liquen plano em 16 (31,4)
placa
Liquen plano erosivo 09 (17,6)
Liquen plano bolhoso 03 (5,9)
Liquen plano atrofico 01 (2,0)
Total 51 (100,) 05 (100,0) 02 (100,0) 01 (100,0)

*Um mesmo paciente pode apresentar mais de local acometido, padrdo e sintoma.

Lesdes extraorais ndo foram encontradas nos pacientes com PC, PV e LES. Ja entre os

acometidos por LPO (n = 51) 06 pacientes (11,8%) apresentaram lesbes extraorais. O liquen

plano extraoral ocorreu no corpo do pénis em 03 pacientes (50,0%), sendo que 01 (16,7%)

apresentou lesdo também na glande; a mucosa vulvar foi acometida em 02 pacientes (33,3%)

e a axila e virilha em 01 (16,7%). Dos 06 pacientes, 03 (50%) eram assintomaticos, e 03

(50,0%) apresentavam prurido, sendo para 02 pacientes (33,3%) um sintoma leve e para 01

(16,7%), o que apresentava acometimento de axila e virilha, um sintoma intenso (tabela 3).

Tabela 3 — Localizacdo, padrdo clinico e sintomatologia do liquen plano extraoral em
pacientes com liquen plano oral, atendidos na clinica de estomatologia da Universidade

Estadual de Montes Claros.

Variavel n %
Local Corpo do pénis 03 50,0
Glande* 01 16,7
Mucosa vulvar 02 33,3
Axilas e virilha 01 16,7
Padréo Placas poligonais violaceas 05 83,3
Placas anulares violaceas 01 16,7
Sintoma  Prurido leve 02 33,3
Prurido intenso** 01 16,7
Assintomatico 03 50,0
Total 06 100,0

*0 paciente que apresentou lesdo em glande também apresentou lesdo no corpo do pénis.

**Paciente com lesdo em axilas e virilha.



67

Os tratamentos propostos para as lesdes orais e impressdo dos pacientes quanto a esses

tratamentos estdo descritos a sequir (tabela 4).

Tabela 4 — Distribuicdo dos pacientes com dermatose cutaneaoral, atendidos na clinica de
estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros, de acordo com o diagndstico oral

anatomopatoldgico, tratamento proposto e impressao apos o tratamento.

Variavel Liquen Plano Penfigoide Pénfigo Vulgar LES
n (%) n (%) n (%) n (%)
Tratamento antes do  Conservador* 33 (64,7) 03 (60,0) 00 01 (100,0)
diagndstico Nistatina suspensdo 10 (19,6) 00 00 00
anatomopatol6gico**  Clobetasol solugdo 05 (9,8) 02 (40,0) 01 (50,0) 00
Miconazol gel 02 (3,2) 00 00 00
Triancinolona orobase 01 (2,0) 00 01 (50,0) 00
Gel orobase 01 (2,0) 00 00 00
Tratamento Conservador* 28 (54,9) 03 (60,0) 00 00
apos o diagnostico Clobetasol solucéo 15 (24,9) 01 (20,0) 00 01 (100,0)
anatomopatolégico**  Triancinolona orobase 03 (5,9) 01 (20,0) 01 (50,0) 00
Nistatina suspenséo 01 (2,0) 00 01 (50,0) 00
Prednisona oral 03 (5,9) 00 00 00
Cetoconazol oral 01 (2,0) 00 00 00
Impressao pos Positiva 21 (56,8) 00 02 (100,0) 00
tratamento*** Negativa 16 (43,2) 03 (100,0) 00 01 (100,0)
Total 51 (100,0) 05 (100,0) 02 (100,0) 01 (100,0)

*Acompanhamento sem prescri¢cdo medicamentosa.

**Q total ultrapassa 100%, uma vez que alguns pacientes usaram mais de uma medicagéo.

*** Dados obtidos em reavaliacdo = 43 pacientes.

Dos 43 pacientes entrevistados 93% informaram que suas condi¢fes cutaneas nunca foram

abordadas pelo cirurgido-dentista e 83,7% informaram que nunca tiveram a cavidade oral

avaliada em consultas dermatologicas. Dois pacientes ndo puderam responder em relagédo a

consulta dermatoldgica, pois ndo haviam, até o0 momento da entrevista, sido avaliados por um

dermatologista (grafico 2).
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Gréafico 2 — Distribuicdo dos pacientes com dermatose cutaneaoral, atendidos na clinica de
estomatologia da Universidade Estadual de Montes Claros, de acordo com a realizagdo do
exame oral pelo dermatologista e do exame cutaneo pelo cirurgido-dentista.*

93%

EN3o HESim

Pele examinada pelo cirurgido- Boca examinada pelo
dentista dermatologista**

*Dados obtidos em entrevista, na qual 16 pacientes faltaram, sendo o n=43.

**Do total de 43 pacientes, 02 (4,7%) nunca foram ao dermatologista.

4 Discussao

Das doencas dermatoldgicas que acometem a mucosa oral o LP é a mais comum 2%

, COMO
confirmado pelos resultados encontrados nesse estudo, em que 86,4% dos pacientes tinham
LPO. Foram encontrados ainda os diagnosticos de LES, PV e PC, com menor prevaléncia em
relacdo ao LP, coincidindo com estudos que apontam que outras dermatoses menos
frequentes, mas relevantes nesse contexto, seriam LES, LEC, EM, PV e os penfigoides 2%,

Considerando as dermatoses que lesam a mucosa oral e podem se manifestar na pele, em
relacdo ao sexo, é substancialmente mais comum o acometimento das mulheres . Esta
maior prevaléncia nas mulheres fica ainda mais clara ao se considerar o LPO ?*%. Nesse
estudo a propor¢do de acometimento feminino foi de 3:1 em relacdo ao masculino, sendo
grande parte da amostra (84,6%) composta por pacientes com LPO. Para alguns autores a
elevada prevaléncia de acometimento do sexo feminino se justifica por uma maior
suscetibilidade das mulheres ao stress emocional %, observando-se uma forte relagdo entre a
exacerbacdo da doenca e os niveis de ansiedade 2. Em contraposic&o a essa teoria, outros

estudos questionam a associagdo do estado emocional com o LPO, indagando se as alteracoes
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psiquicas estariam envolvidas na génese ou se seriam consequentes & presenca de lesdes
dolorosas cronicas 2%,

A idade dos pacientes variou de 21 a 76 anos (média 47,76 anos +/- 14,16), observando-se
que apenas adultos foram afetados. Esse achado aproxima-se de estudos que avaliaram as
lesOes orais em pacientes com dermatoses e apontaram uma media de idade em torno de 37

anos %%

e, considerando o LPO, é concordante também com estudo que o aponta como uma
patologia rara em criancas. As razdes para a raridade do acometimento infantil ndo séo
conhecidas, mas esse pode ser atribuido a uma menor exposi¢do das criangcas aos fatores
envolvidos na patogénese da doenca, como drogas, vacina para hepatite B, infeccdes virais e
tabagismo %,

Os pacientes residiam no Norte do Estado de Minas Gerais, sendo 49,2% na cidade de Montes
Claros e 50,8% em cidades vizinhas, ndo havendo até o momento estudos que abordem a
avaliacdo de pacientes com dermatoses cutanea e oral nessa populacdo. A maioria residia em
zona urbana (proporcdo aproximada de 2,5:1). Quanto aos habitos nocivos, grande parte
nunca fumou (61%), concordante com a populacdo estudada por Suliman; e em relacdo ao
consumo de alcool, 66,1% eram etilistas ou ex-etilistas, divergindo do estudo de Suliman, no
qual a maioria das pacientes analisados nunca consumiu alcool °. Quanto & cor, as dermatoses

mucocutaneas parecem ter maior predilecdo pelos brancos 2

, especialmente quando se
considera o diagndstico de LPO %. No presente estudo, grande parte dos pacientes se declarou
pardo (74,4%) e 18,6% de cor branca. E vélido ressaltar que os estudos que consideram a raca
branca como mais prevalente ndo apontam a possibilidade de o individuo se denominar pardo,
estando as possibilidades de etnia limitadas as racas branca, amarela ou negra, e no presente
estudo o individuo poderia se declarar branco, amarelo, pardo ou negro.

Em relacdo a origem do referenciamento, a grande maioria (88,4%) chegou até o servigo de
estomatologia encaminhada por um cirurgido-dentista, e 4,7% foram referenciados por
médicos. Provavelmente a alta prevaléncia de referenciamento da odontologia se deve ao fato
de serem pacientes com lesdo em mucosa oral. No entanto pbde-se observar que
ocasionalmente esses pacientes procuram a principio o profissional médico.

Quanto as lesdes orais do LP, identificou-se a mucosa jugal como o sitio mais acometido
(80,4%), assim como apontado pela maioria dos estudos “*°?*. A predilecdo pela mucosa
jugal se deve tanto a espessura do seu epitélio quanto ao seu grau de queratinizacdo, pois
esses possibilitam que as alteragdes histopatoldgicas se reflitam clinicamente com mais

facilidade do que em outras mucosas .
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Quanto ao padrdo, as manchas brancas (49,0%) e estrias (43,1%) foram as mais observadas.
Essas lesbes caracterizam o LPO reticulado, subtipo clinico mais encontrado na populacdo
avaliada (43,1%), assim como encontrado em outros estudos 2°**, O LPO reticulado é

frequentemente assintomatico "3

, 0 que justifica 54,9% dos pacientes avaliados néo
apresentarem sintomatologia.

Em relacéo ao PC, trata-se de uma doenca autoimune do grupo das vesicobolhosas, cronica e
rara, estimando-se um acometimento de um a cada um milhdo de pessoas por ano ***°. Apesar
de raro, foi encontrado em 8,5 % dos pacientes avaliados nesse estudo, superando a
prevaléncia de outras dermatoses apontadas como mais frequentes, como o lGpus ou o PV
1224 Esta maior prevaléncia do PC pode ter sido decorrente das limitagdes diagnosticas
enfrentadas pela anatomopatologia, uma vez que clinica e histopatologicamente o PC se
assemelha a muitas outras dermatoses bolhosas autoimunes. O diagnostico definitivo muitas
vezes dependente de estudos imunopatolégicos e/ou microscopia eletrdnica, sendo, nesse
contexto, o LPO um diagnéstico diferencial importante **. Como o presente estudo limitou-se
a andlise histologica em microscopia Optica de ldaminas coradas com hematoxilina e eosina,
alguns casos de PC podem corresponder a outras dermatoses autoimunes, especialmente ao
LP. Nos casos identificados com penfigoide, a maioria foi assintomética, sendo a mucosa
jugal o principal sitio de acometimento, seguindo o comportamento das lesdes de LPO "***.
Em relacéo aos casos de PV, a gengiva foi o principal local afetado, além da mucosa jugal e
labios, contrariando os estudos que apontam a mucosa jugal como sitio de principal
acometimento *. Clinicamente observaram-se eritema, leucoplasia, Glcera e placa, sendo que

estudos indicam as Ulceras como principal forma de apresentacdo .

Quanto a
sintomatologia, o sangramento foi o Unico sintoma relatado, discordando da afirmativa que
indica a dor como principal sintoma da leso oral do PV **.

Foi detectado um caso de LES, diagnosticado pela reumatologia, com lesdes ulceradas na
mucosa jugal, lingua, gengiva e assoalho da boca, sendo a dor o Unico sintoma, o que esta de
acordo com estudos de avaliagdo clinica de lesdes orais em LES 2.

A concomitancia de manifestagdes orais e extraorais da mesma dermatose foi observada
apenas nos casos de LP, sendo que 11,8% dos pacientes que tinham LPO também
apresentaram lesdo na pele, aproximando-se de estudo que avaliou a manifestacdo de lesdes
cutdneas em pacientes com LPO e encontrou uma prevaléncia de 15,9% . Esse mesmo
trabalho detectou que a regido cutdnea mais acometida nos pacientes com LPO € a genital,

assim como no presente estudo, pois 0 acometimento genital ocorreu em 83,3% dos casos.
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Outro autor, contudo, afirma que o0s punhos e antebracos sdo os sitios extraorais mais
frequentemente acometidos .

Considerando ainda esta relacdo do LPO e extraoral, de acordo com um estudo de
prevaléncia, o LPO é mais prevalente que o cutdneo, o que ndo pode ser afirmado pelos
resultados do presente trabalho, pois nele foram avaliados apenas pacientes que ja tinham
diagndstico de lesdo oral. Esse mesmo estudo afirma ainda que o acometimento oral isolado é

mais frequente que o acometimento simultaneo 2

, 0 que estd de acordo com os dados
encontrados em nosso trabalho, segundo o qual 88,2% dos pacientes com LP o tinham apenas
na mucosa oral e 11,8% na regido oral e extraoral simultaneamente.

Em relacdo a sintomatologia, de uma maneira geral o LPC apresenta como sintoma o prurido

11 “ausente nas lesdes genitais **=’

, coincidindo com os resultados encontrados, uma vez que 0
paciente que apresentou lesdo extraoral ndo genital (axila e virilha = 16,7%) queixou intenso
prurido, enquanto os demais (83,3%), que apresentaram lesdo genital, foram assintomaéticos
ou queixaram leve prurido.

Em relacdo ao tratamento, nos casos de LPO, para a maioria ndo foi realizada prescricao de
medicamentos (64,7 % antes e 54,9% ap6s confirmacdo do diagndstico de LP), pois grande
parte dos pacientes era assintomatica. Conduta concordante com a indicagdo de tratamento
conservador para a maioria dos casos de LPO, pois esses geralmente sdo assintomaticos .
Para os que receberam prescricdo medicamentosa, antes da confirmacdo diagnoéstica, a
nistatina suspensdo para bochecho foi o medicamento mais prescrito (19,6%), conduta
justificada pela alta frequéncia com que os casos de LP se complicam com a infeccdo
secundaria por candida ****®. Apés a confirmacio diagndstica destaca-se a prescricdo do
clobetasol bochecho (24,9%) e triancinolona orobase (5,9%) para 0s casos sintomaticos,
concordante com estudos que indicam como terapia de primeira linha para o LPM a aplicacédo
topica de esteroides, especialmente considerando as lesdes ativas *°.

Outra via de administracdo do corticoide é a oral, apresentando boas respostas em casos de
LPO, podendo ser usado isoladamente ou associado ao tratamento tépico **, conduta aplicada
a 5,9% dos casos confirmados de LPO do presente estudo.

Em relacdo a impressdo quanto aos tratamentos, 56,8% dos pacientes com LPO tiveram uma
impressao positiva, enquanto 43,2% tiveram uma impressdo negativa, reforcando a ideia de o
LPO caracteriza-se pela cronicidade, com alguns casos persistentes marcados por rebeldia
terapéutica. Ao contrério do LPC que, na maioria dos casos, evolui em surtos de curta duracdo

que quase sempre respondem bem ao tratamento ou mesmo involuem apés alguns meses, .
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Os casos de PC, a maioria assintomatica (60,0%), ndo foram medicados antes nem ap6s a
confirmacdo diagnéstica, e os que foram, seguindo as recomendacdes da literatura 2°, como
eram casos leves, receberam clobetasol solucdo para bochecho ou triancinolona orobase.
Apesar dessa conduta, todos tiveram uma impressdo negativa em relacdo ao tratamento, pois é
tipico da doenca o padréo de cronicidade e progressao, com raros relatos de remissdo **.

Os pacientes com PV foram tratados antes e ap6s a confirmagdo diagndstica apenas com
corticoide tdpico, e um caso com nistatina suspensao para bochecho, possivelmente pela
evolucdo com infeccdo secundaria por candida em funcdo da imunossupressao. Tal conduta se
respalda em estudo que indica o uso de corticoide topico de alta poténcia para o controle de
lesbes de PV limitadas & mucosa oral *°. No presente estudo, 100% dos pacientes com les&o
oral de PV tiveram uma impressdo positiva em relacdo ao tratamento, reafirmando a eficacia
da conduta proposta.

Né&o ha recomendacdo baseada em evidéncias quanto ao tratamento das lesbes orais do LES.
Em casos mais severos utilizam-se como tratamentos por via oral os antimalaricos, corticoides
ou azatioprina e, como segunda linha, a talidomida e a ciclosporina. Como terapia
complementar cita-se 0 uso topico de corticoide 2!, que foi a proposta terapéutica no caso do
presente estudo. Foi prescrito, apos a confirmagdo diagndstica, o clobetasol solugdo para
bochecho. Na reavaliacdo o paciente declarou ter tido uma impressdo negativa quanto ao
tratamento, considerando que a sintomatologia e a extensdo da lesdo oral pioraram,
possivelmente em funcdo da ndo prescricdo do tratamento oral de primeira linha. Esse caso
deveria ser manejado pela reumatologia, especialidade para a qual o paciente foi
reencaminhado.

Quanto a realizacdo do exame oral em consultas dermatolégicas e abordagem das questdes
cutaneas nas consultas odontoldgicas, a grande maioria dos pacientes relatou nunca ter
vivenciado tal situacdo. Vale lembrar que o presente estudo considerou exclusivamente
pacientes com dermatoses que podem acometer a mucosa oral e a pele. Nesse contexto o
exame dermatoldgico, realizado pelo médico, deveria rotineiramente incluir a avaliacdo da
cavidade bucal assim como o cirurgido-dentista deveria abordar as questdes relacionadas a
pele 2. Possivelmente o cirurgido-dentista enfrenta dificuldades para avaliacdo de algumas
areas do corpo, em especial a regido genital, no entanto direcionar a anamnese nesse sentido
ja traria beneficios.

E importante ressaltar que uma abordagem integral e multidisciplinar certamente corrobora

com um melhor progndstico para esses pacientes °.
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5 Conclustes

De acordo com os resultados obtidos péde-se concluir que:

Considerando as dermatoses de acometimento cutaneo e oral, o LPO € o diagndstico mais
prevalente, com destaque para o subtipo reticular. A mucosa jugal, o sitio mais acometido
prevalecendo 0s casos assintomaticos, assim como nos pacientes com PC. Nos casos de PV,
lesGes sangrantes na gengiva sdo as alteragdes mais encontradas e no paciente com LES, as
ulceras dolorosas.

Nesse contexto, as lesdes extraorais sd0 mais comuns nos pacientes com LP, prevalecendo o
acometimento genital assintomatico.

Os pacientes com lesbes em mucosa oral com possivel acometimento cutaneo sdo, na maioria
das vezes, mulheres adultas e pardas e quanto ao perfil comportamental, a maioria tem ou teve
habito etilista.

Esses pacientes chegam ao servico de estomatologia encaminhados por um cirurgido-dentista.
Para a maioria 0 tratamento proposto € ndo medicamentoso e 0s demais sdo tratados
principalmente com corticoide tdpico. A impressdo quanto ao tratamento proposto costuma
ser positiva nos casos de LPO e PV e negativa nos casos de PC e LES.

O acometimento da mucosa oral e da pele de forma isolada ou simultanea deve ser sempre
considerado em relacdo as dermatoses em questdo, pois uma abordagem integral e
multidisciplinar garante precocidade no processo diagnostico e consequente eficiéncia e
eficacia no manejo. No entanto, tais consideracdes ndo tém sido feitas pelos principais
profissionais que manejam as dermatoses desses pacientes, pois a realizacdo do exame oral
em consultas dermatoldgicas e a abordagem das questdes cutdneas nas consultas
odontoldgicas nunca foram vivenciadas pela grande maioria dos pacientes avaliados.
Justificativas para essa conduta podem ser buscadas em estudos futuros, com possiveis

propostas de intervencao.
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Resumo

Fundamentos: Liquen plano (LP) é uma doenca inflamatdria crénica que afeta a pele e
mucosas. O liquen plano oral (LPO) tem definicdo etioldgica pautada por davidas. Sua
associacdo com o tabagismo e o etilismo é controversa.

Métodos: Estudo analitico, transversal, documental e observacional. Foram considerados 51
pacientes com LPO e 126 controles. Os dados foram analisados pelo Statistical Package for
the Science (SPSS®), versao 19.0.

Resultados: A amostra (casos e controles) foi composta por adultos, com 20 a 90 anos de
idade, a maioria mulheres. Quanto aos habitos nocivos, 66,7% nunca fumou e 52,5% nunca
consumiu bebida alcodlica. As variaveis associadas ao liquen plano oral foram sexo feminino
(OR = 3,46 (1,66 — 7,22), p = 0,001), etilismo (OR = 5,05 (2,24 — 11,42), p = 0,000) e ex-
tabagismo (OR = 2,24 (1,01 — 4,97), p = 0,017). Nos casos de lesdo oral e extraoral
concomitante, a mucosa oral foi o sitio primeiramente acometido. Em 37,8% dos pacientes
que se submeteram a avaliacdo dermatoldgica foram encontradas dermatoses, sendo a mais
frequente o liquen plano extraoral.

Conclusdes: Ser mulher, ou consumir bebida alcodlica ou ter fumado aumenta a chance de
ocorréncia do LPO. Quando o LP tem manifestacdo mucocutanea, a mucosa oral costuma ser
0 sitio de primeiro acometimento. Nos casos de LPO pode haver também acometimento

cutaneo por outras dermatoses, associagcdo que precisa ser melhor investigada.

Palavras-chave: Diagnostico Bucal. Manifestag6es Bucais. Liquen Plano. Dermatologia.
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Abstract

Background: Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease that affects the skin and
mucous membranes. Oral lichen planus (OLP) has etiological definition guided by questions.
His association with smoking and alcohol consumption is controversial.

Methods: Analytical cross-sectional study, documentary and observational. They considered
51 patients with OLP and 126 controls. The data were analyzed using the Statistical Package
for Science (SPSS) version 19.0.

Results: The sample (cases and controls) consisted of adults aged 20 to 90 years old, mostly
women. The harmful habits, 66.7% never smoked and 52.5% never consumed alcohol. The
variables associated with oral lichen planus were female (OR = 3.46 (1.66 to 7.22), p =
0.001), alcohol consumption (OR = 5.05 (2.24 to 11.42), p = 0.000) and former smoking (OR
= 2.24 (1.01 to 4.97), p = 0.017). In cases of oral and extraoral concomitant injury, oral
mucosa was the first affected site. In 37.8% of patients who underwent dermatologic
evaluation we found dermatoses, the most frequent being the lichen extraoral plan.
Conclusions: Being a woman, or consume alcohol or have smoked increases the chance of
occurrence of OLP. When the LP has mucocutaneous manifestations, oral mucosa usually the
first involvement site. In cases of OLP can also be skin involvement by other dermatoses, an

association that needs to be investigated.

Keywords: Oral Diagnosis. Oral Manifestations. Lichen Planus. Dermatology.
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Introducéo

Liqguen plano (LP) € uma doenca inflamatdria cronica que afeta mais frequentemente adultos
de meia idade, podendo acometer a pele e membranas mucosas incluindo a oral, vulvovaginal,
esofageana, laringea e conjuntival™?. Ele foi descrito pela primeira vez em 1869 por Wilson,
que o definiu como distarbio inflamatorio do epitélio escamoso estratificado, de etiologia
desconhecida’.

O liquen plano oral (LPO) é uma das patologias mucosas mais frequentemente encontradas
por cirurgiBes-dentistas. Trata-se de uma doenca autoimune mediada por células T na qual o
agente citotéxico T CD8+ desencadeia a apoptose das células basais do epitélio oral®.

E uma doenca de definicéo etioldgica complexa e atualmente pautada por muitas davidas®. As
alteracdes genéticas e/ou a acdo de fatores ambientais sdo apontadas como possiveis agentes
causais ou desencadeadores™.

Na relacdo de fatores associados ao LP, independente do local acometido, estdo incluidos:
estresse, ansiedade, dislipidemia, hipertenséo arterial, diabetes, uso de alguns medicamentos,
vacinacdo contra hepatite B e infeccdo pelo virus da hepatite C'°. Considerando o LPO,
acrescenta-se a essa relacdo a doenga do enxerto contra o hospedeiro, 0 uso de restauragoes
dentérias de amalgama, o tabagismo e o etilismo, sendo, esses dois ultimos, fatores cuja
associagdo & ocorréncia de LPO é altamente controversa’.

O tabagismo esta relacionado a muitas condi¢cdes patologicas e as substancias quimicas
liberadas pelo cigarro afetam a cavidade oral, em primeiro lugar. Assim, € importante
considerar a sua influéncia sobre a mucosa oral, especialmente em relacdo as lesdes
potencialmente malignas®®. Alguns estudos afirmam haver uma associacdo claramente

13-15

1022 " gutros negam essa associacdo™*°, o que parece

estabelecida entre o LP e o tabagismo
mais claro é o agravamento do quadro clinico do liquen pelo hébito de fumar’. Possivelmente

o calor e a irritagdo causados pelo tabaco agravam a sintomatologia das lesdes orais*? e, além
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disso, sabe-se que o tabagismo tem um papel relevante na progressdao de microalteracfes
vasculares em tecidos ja lesionados pelo LP. E recomendavel aconselhar os pacientes a
cessarem 0 habito tabagista e acompanha-los com revisfes periodicas. O objetivo é nédo
negligenciar nenhum sinal de transformagdo maligna®*®, apesar de ser ainda questionavel o
papel do tabaco como agente de malignizacdo destas lesdes’’ .

O etilismo, assim como o tabagismo, € um habito nocivo associado ao desenvolvimento de
lesdes na mucosa oral®. No entanto, mantendo as controvérsias referentes ao tabagismo, o
consumo de alcool também ndo esta claramente definido como agente relacionado as lesdes
de LPO'"?,

21,22

Considerando as doencas possivelmente associadas ao LP tem-se: alopecia areata” <, pénfigo

vulgar®, pénfigo paraneoplasico®, dermatite herpetiforme®, penfigoide bolhoso® 2,

dermatite  atopica®®, psoriase®, vitiligo®®, morféa®**°, dermatomiosite®, liquen

escleroatréfico®, llpus eritematoso cutaneo®”®, Sindrome de Sjogren®**°, esclerose
multipla* e hipotireoidismo™.
Esse estudo objetivou avaliar a relagdo entre variaveis demogréaficas e comportamentais com a

ocorréncia do LPO, além de identificar lesbes cutaneas de pacientes com LPO e identificar a

relacdo temporal entre o acometimento oral e cutdneo nos casos de LP.

Metodologia

Trata-se de um estudo analitico, transversal, documental e observacional. Para o
desenvolvimento do mesmo foram considerados os pacientes previamente atendidos na
clinica de estomatologia do curso de odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), com diagnostico histologico de LPO.

Para amostragem foi realizado um levantamento no banco de dados da referida clinica,

buscando quantos e quais foram, nos ultimos 10 anos (2005 a 2015), os pacientes com lesdo
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oral de LP. Identificaram-se 51 pacientes com LPO, sendo esse 0 grupo de casos. Para
constituir o grupo controle, do montante de prontuarios da mesma clinica, foram
aleatoriamente selecionados 126 pacientes. Os prontuarios desses 177 (casos e controles)
foram revisados e os dados obtidos registrados em formulario desenvolvido para a coleta das
informacdes. Aqueles com diagnéstico de LP foram convidados para uma avaliagcdo
dermatoldgica, e dos 51 individuos identificados, 37 compareceram.

Os dados obtidos dos prontuarios foram nome, contato telefénico, idade no primeiro
atendimento, sexo, cidade de residéncia e habitos relacionados ao tabagismo e etilismo. Os
dados obtidos na avaliacdo dermatoldgica foram presenca ou auséncia de lesdo dermatoldgica,
localizacdo destas lesGes, padrdo clinico, sintomatologia e diagndstico clinico.

Para as variaveis socio-demograficas obedeceram-se 0s seguintes critérios:

Idade: foi categorizada nas faixas etarias de 20 a 39 anos, 40 a 49 anos, 50 a 59 anos e 60 anos
ou mais.

Sexo: foi categorizado em masculino e feminino.

Cidade de residéncia: foi categorizada em morador de Montes Claros e morador de outra
cidade do norte de Minas.

Para as variaveis comportamentais obedeceram-se 0s seguintes critérios:

Tabagismo: foi categorizado em individuo que nunca fumou, ex-tabagista e tabagista. O
grupo tabagista englobou os que fumavam todos os dias e os que fumavam ocasionalmente.
Etilismo: foi categorizado em individuo que nunca bebeu, ex-etilista e etilista. O grupo etilista
englobou o0s que consumiam bebida alcoodlica diariamente e 0s que consumiam
ocasionalmente.

O exame clinico cutaneo foi realizado pelo pesquisador, dermatologista, acompanhado por
uma auxiliar técnica, baseando-se em inspecdo e, quando necessario, palpacdo das lesdes.

Esse exame foi realizado em consultorio anexo a clinica de estomatologia na Unimontes, a luz
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artificial branca, com o auxilio de lanterna, lupa, luz de Wood e dermatoscopio, utilizando-se,
quando necessario, luva de procedimento e gaze. Os parametros referentes as lesdes cutaneas
investigadas foram queixa principal, histérico da doenca, caracteristicas clinicas da leséo,
localizagdo, tamanho e cor. O auto relato da condi¢do cutanea também foi verificado
perguntando-se ao paciente sobre tempo de evolucéo, dor, prurido, alteracdo de sensibilidade
e sangramento. Havia a proposta de, nos casos em que se verificasse a necessidade de
investigacdo diagndstica complementar, submeter as lesdes a uma avaliacdo
anatomopatoldgica. No entanto, todos os diagnosticos puderam ser feitos com base nas
informac@es clinica. Os dados foram transferidos para o instrumento de coleta, de forma
objetiva, indicando o diagnoéstico clinico, localizacdo da lesdo, padrdo clinico e
sintomatologia.

As informacbes foram compiladas e estruturadas em um banco de dados, utilizando o
programa estatistico Statistical Package for the Science (SPSS®), versdo 19.0.

Para as variaveis categoricas, foi realizada uma andlise descritiva por meio da distribuicdo de
frequéncia (absoluta e relativa) e, para a analise do intervalo de tempo entre acometimento
oral e extraoral, nos casos de LP, foi realizada uma andlise pelas medidas de tendéncia central
e dispersdo (média e desvio-padrdo). Foi ainda estimada a prevaléncia do diagndstico de
liquen plano segundo as varidveis demogréficas e comportamentais, bem como a associagdo
destas variaveis pelo odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianca (1C95%),
estimados através de regresséao logistica.

A coleta de dados foi realizada ap6s aprovagio do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Unimontes, através do parecer de nimero 984.544 de 13 de margo de
2015.

A todos os participantes foram esclarecidos o0s objetivos, metodologia, justificativa,

beneficios, desconfortos e riscos, além da garantia de confidencialidade das informagdes
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através do consentimento livre e esclarecido para participacdo em pesquisa, sendo a coleta de
dados iniciada somente ap6s a assinatura desse documento pelo participante.

A avaliacdo dermatologica foi realizada em ambiente reservado, sendo oferecido local para
troca da roupa por um avental fornecido pelo pesquisador, visando garantir o conforto e a
privacidade dos pacientes que podiam a qualquer momento desistir de participar da pesquisa.
Foi também garantida toda a privacidade e confidencialidade dos dados extraidos dos
prontudrios.

Vale ressaltar ainda que, para os pacientes, foram oferecidas as indicac6es de tratamento de

suas patologias, tanto cutaneas quanto orais, quando necessarias.

Resultados

No presente estudo, 51 individuos (28,8% da amostra) compunham o grupo de casos e 126
(71,2% da amostra) compunham o grupo controle. A mostra total foi formada por individuos
adultos, com idade variando de 20 a 90 anos (média 43,14 anos +/- 14,81). Em relacdo ao
sexo, 56,5% eram mulheres e a maioria dos pacientes (59,9%) morava em Montes Claros.
Quanto aos habitos nocivos, a maioria nunca fumou e nunca consumiu bebida alcodlica
(66,7% e 52,5%, respectivamente), como pode ser observado na Tabela 1.

De acordo com os dados obtidos, as varidveis relacionadas ao LPO, com associacdo
estatisticamente significativa, foram sexo, tabagismo e etilismo. Quando ao sexo, verificou-se
que ser mulher aumenta a chance de manifestacdo do LPO (OR= 3,46 (1,66 — 7,22), p =
0,001), assim como a chance de ter LPO é maior em individuos etilistas (OR = 5,05 (2,24 —
11,42), p = 0,000) e ex-tabagistas (OR = 2,24 (1,01 — 4,97), p = 0,017), como observado na

Tabela 2.

Dos 51 pacientes com LPO, trinta e sete compareceram para a avaliacdo dermatoldgica, e em

14 pacientes (37,8%) foram encontradas lesGes extraorais, sendo a mais frequente o LP.



86

Como quantificado na Tabela 3, além do liquen plano extraoral, foram encontrados casos de
leucodermia gutata, dermatite atdpica, vitiligo, cicatriz atréfica, melasma, eczema numular e

desidrose.

Considerando a ordem cronoldgica do acometimento cutaneo ou oral pelo LP, foi observado
que a maior parte dos pacientes (66,7%) apresentou a mucosa oral como sitio primeiramente
acometido. E o intervalo de tempo decorrido entre o surgimento da lesdo oral e a cutanea

variou de 02 meses a 02 anos (média 11,5 meses +/- 9,29), como especificado na tabela 4.

Discussao

43-4
03 5,

De acordo com a maioria dos estudos que relacionam o género a ocorréncia do LP 0

presente estudo aponta o sexo feminino como variavel estatisticamente relacionada a uma
maior chance de desenvolvimento do LPO, sendo esta chance 3,46 vezes em relagcdo aos

homens. Para alguns autores a elevada prevaléncia dessas lesdes no sexo feminino se justifica

4
I 6

por uma maior suscetibilidade das mulheres ao stress emocional™, observando-se uma forte

relacdo entre a exacerbacdo da doenca e os niveis de ansiedade®’.

O tabagismo esta relacionado a muitas condi¢bes patoldgicas, e as substancias quimicas
liberadas pelo cigarro afetam, em primeiro lugar, a cavidade oral. Por isso, ¢ importante
considerar a sua influéncia sobre essa mucosa, especialmente em relacdo as lesdes orais

potencialmente malignas®®. Poucos estudos apontam uma associacéo claramente estabelecida

10,12

entre o LP e o tabagismo™~“ e alguns trabalhos mais antigos até afirmam ndo haver aumento

da prevaléncia do LPO em tabagistas'**. O presente estudo comprova que 0s ex-tabagistas

apresentam uma maior chance de desenvolvimento de LPO em relacdo aos ndo tabagistas.

12
|

Possivelmente o calor e a irritagdo gerados pelo tabaco lesam a mucosa oral™ e sobre esta

lesdo traumatica desenvolve-se o LP, caracterizando o fendmeno de Koebner'®“8,
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N&o foi possivel afirmar uma associacdo estatisticamente significativa entre o LPO e 0s
tabagistas, provavelmente pelo pequeno nimero de tabagistas em relacdo aos ndo tabagistas,
na amostra estudada.

A associagdo entre o consumo de alcool e o LPO néo foi claramente confirmada em outros

estudos?*

, apesar de ser o etilismo um habito nocivo associado ao desenvolvimento de
lesdes em mucosa oral®. No presente estudo foi verificada uma maior chance de manifestacio
do LPO em individuos etilistas (5,05 vezes em relacdo aos ndo etilistas), sendo plausivel
recomendar a interrupgdo do consumo do &lcool para esses pacientes™.

Das dermatoses encontradas concomitantemente ao LPO, o liquen extraoral foi a mais
comum, concordante com estudo que aponta esta associacéo como frequente™.

Nos casos de concomitancia do acometimento oral e extraoral pelo LP, pode-se observar que
cronologicamente, na maioria dos casos, a mucosa oral foi primariamente acometida,
coincidindo com os estudos que afirmam que quando ha associacdo das lesdes orais do LP as
cutaneas as orais s&0 as primeiras a surgirem>-*%,

Quanto a ocorréncia de outras dermatoses concomitante ao LP, foi detectado um caso de
dermatite atopica, como relatado em outro estudo®® e um caso de vitiligo também ja relatado
em outros estudos®**?*3. As demais dermatoses encontradas: leucodermia gutata, cicatriz
atrofica, melasma, eczema numular e desidrose ndo tém relato anterior de ocorréncia
concomitante ao LP. Vale ressaltar que essa observacgdo se limita a identificacdo da ocorréncia

simultanea das patologias consideradas, ndo havendo, neste estudo, condigdes de anélise da

plausibilidade bioldgica da associacéo entre elas.

Conclusdes
O presente estudo permite concluir que ser mulher, ou consumir bebida alcoodlica ou ter

fumado aumenta a chance de ocorréncia do LPO.
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Pode-se afirmar que quando o LP tem manifestacdo mucocutanea, a mucosa oral costuma ser
0 sitio primariamente afetado.

Conclui-se ainda que nos casos de LPO, além do acometimento cutaneo pelo LP, pode haver
também acometimento cutaneo por outras dermatoses, cuja plausibilidade biologica de

associacdo com o LP precisa ser melhor investigada.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes com liquen plano oral e dos controles segundo variaveis
demograficas e comportamentais.

Variavel n %
Liquen plano oral Ausente 126 71,2
Presente 51 28,8
Sexo Masculino 77 43,5
Feminino 100 56,5
Faixa etaria 20 a 39 anos 76 42,9
40 a 49 anos 47 26,6
50 a 59 anos 27 15,3
60 anos ou mais 27 15,3
Procedéncia Montes Claros 106 59,9
Outra cidade do
71 40,1
Norte de Minas
Tabagismo Nunca fumou 118 66,7
Ex-tabagista 33 18,6
Tabagista 25 14,1
N&o informou 01 0,6
Etilismo Nunca bebeu 93 52,5
Ex-etilista 42 23,7
Etilista 41 23,2
N&o informou 01 0,6
Total 177 100
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Tabela 2 — Prevaléncia do diagnostico de liquen plano oral segundo as variaveis demograficas
e comportamentais.

Variavel Liquen plano oral OR (ICgs59) p
(%) Bruta

Idade 20 a 39 anos 22,4 1 0,228
40 a 49 anos 27,7 1,33 (0,58 - 3,06)
50 a 59 anos 37,0 2,04 (0,79 —5,28)
60 ou mais 40,7 2,38 (0,93 -6,10)

Sexo Masculino 15,6 1 0,001
Feminino 39,0 3,46 (1,66 — 7,22)

Cidade Montes Claros 24,5 1 0,124
Outra cidade do 35,2 1,67 (0,87 — 3,23)
Norte de Minas

Tabagismo N&o Tabagista 27,1 1 0,017
Ex-tabagista 45,5 2,24 (1,01 -4,97)
Tabagista 12,0 0,37 (0,10 - 1,31)

Etilismo Né&o Etilista 17,2 1 0,000
Ex —Etilista 31,0 2,16 (0,93 - 5,03)
Etilista 51,2 5,05 (2,24 — 11,42)




Tabela 3 - Diagnostico de dermatoses em pacientes com liquen plano oral.

Dermatose n (%)
Liquen plano extra-oral 06 42,9
Leucodermia gutata 02 14,3
Dermatite atdpica 01 7,1
Vitiligo 01 7,1
Cicatriz atrofica 01 7,1
Melasma 01 7,1
Eczema numular 01 7,1
Desidrose 01 7,1

Total 14 100,0
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Tabela 4 — Local de primeiro acometimento pelo liquen plano e intervalo de tempo entre

acometimento oral e extraoral (meses).

Sitio n (%) Menor Maior Media Desvio padréo
intervalo intervalo

Mucosa oral 04 66,7 02 24 11,5 9,29

Extra oral 02 333 02 36 19,0 24,04

Total 06 100,0
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Abstract

Objective: Assessing the oral lichen planus (OLP) impact in the of patients’ physical and
psychosocial dimensions and relate this impact to the demographic and behavioral variables.
Methods: This is an analytical and cross-sectional study carried out with 37 patients with OLP
in the dental clinic at the Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) Minas Gerais,
Brazil. The OLP injury physical and psychosocial dimensions impact prevalence in the
patients was investigated through the Oral Health ImpactProfile -14 (OHIP-14) instrument
and the data were compiled and structured in a database using the statistical program
StatisticalPackage for the Science (SPSS®) version 19.0. Results: A psychological
discomfort was the dimension that suffered the most OLP impact (51.4%). Once all
dimensions have been considered jointly, 56.8% of the patients related impact in at least one
dimension. It was also observed that women with OLP suffered more impact (65.5%)
compared to men (25.0%) (p = 0.041). 19.0. Conclusions: The OLP has impact on the
patients’ physical and psychosocial dimensions, especially the psychological discomfort
dimension. Women with OLP suffer more impact on their physical and psychosocial
dimensions than men. Thus, the handling of the OLP cases should consider the psychological
issues that are related to the disease, especially in women’s cases.

Keywords: Oral Manifestations. Lichen Planus. Life Quality.



100

Introduction

The Lichen planus (LP) is a chronic inflammatory disease that most often affects middle-aged
adults, affecting the skin and the mucous membranes including aoral, vulvovaginal,
esophageal and conjunctival laringeae’. The Oral lichen planus (OLP) is one of the most
frequent mucosal disorders encountered by dentists® and has a higher prevalence among white
women aged from 40 to 60°. The most affected places in the mouth are the buccal mucosa, the
tongue, lips, gums and the mouth floor**. Clinically it can be presented in six subtypes:
reticular, erosive, atrophic, papular, plaque and bullous™®. The oral diseases whose prevalence
and incidence are high in all world regions are regarded as an important public health
problem. Directly, the severe impact in terms of pain, suffering and function commitment

reflect on the individuals’ life quality’.

Patients with erosive OLP or generalized skin LP tend to have affected their life quality due to
the pain and discomfort associated with the dermatosis™®.

It is fully accepted and recognized by the dental community that the oral health conditions can
cause considerable pain and suffering, interfering in the food choices, speech, sleep quality,
the development of depressive disorders with different psychosocial outcomes, influencing
the way how people chew, feel the food taste, socialize, grow and enjoy life. With the
commitment of these spheres, the oral health condition becomes an impacting life quality
factor. Not only the oral diseases, but also the experiences with the treatment can negatively

affect the daily activities of affected patients®.

The growing recognition that the life quality is an important outcome of the dental care the
need for a set of instruments to measure the life quality related to the oral health was

created™®.

Thus, numerous instruments have been developed in order to detect the impact that oral
aspects have on the life quality, measuring explicitly and systematically the social and

psychological dimensions of the buccal health**™3,

Noteworthy are the OHIP-49 (Oral Health Impact Profile)™, a shorter version of OHIP-14%°,
the SIDD (The Social Impacts of Dental Disease)'*, the GOHAI (General- Geriatric Oral
Health Assessment Index)™®, the DIP (Dental Impact Profile)®, the DIDL (Dental Impact on
Daily Living)*’, the Oral Health Life Quality Inventory®, the OIDP (Oral Impacts on Daily
Performance)’, the PQL (Prosthetic Life Quality)'® and the QoLIP-10 (Life Quality with
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Implant Prostheses)*®. The OHIP-49 is a valid and reliable instrument for the social impact
detailed measurement of oral diseases and has potential benefits for clinical decision-making
and research®. It measures the individuals’ perception about the negative impact of the oral
diseases on their welfare. It is an instrument that generates complementary information to
traditional indicators of oral epidemiology, providing a broader disease impact profile on
populations®. It consists of seven dimensions addressed by forty nine items. It is one of the
most widespread instruments in the dentistry field, being supported by a strong conceptual
and empirical basis, having known psychometric properties and being easily applicable™. The
seven dimensions are functional limitation, physical pain, psychological distress, physical
limitation, psychological limitation, social limitation and disability**. A short version, OHIP-
14, was later developed based on the seven conceptual OHIP-49 dimensions. It has been
translated into several languages, including Portuguese in Brazil. The Brazilian version has
good psychometric properties, which are similar to those of the original instrument®.The
OHIP-14 contains two questions for each dimension to be addressed, with a good distribution
of the individual issues prevalence being considered an instrument of good reliability, validity

and reliability™ .

The questions are scored on a Likert scale, where 0 indicates never; 1, rarely; 2, sometimes; 3,
4 and repeatedly, always. The additive method can be used to calculate the total score for
OHIP-14 as well as the weighted method. The time period referred to the questions can vary
from 1 month to years, with no analytical injury when reduces the time, especially in the
population studies?. The good reliability associated with a greater receptivity to the OHIP-14
analysis have become increasingly suitable for the research based on questionnaires and
comparison group523. This study aimed to estimate the OLP impact prevalence in the patients’
physical and psychosocial dimensions, and relate this impact with the demographic and

behavioral variables.
Methods

This is an analytical and cross-sectional study. For the development, it was considered the
patients previously treated at the dental clinic of the dentistry course at Universidade Estadual
de Montes Claros (Unimontes), with the OLP anatomic pathological diagnosis. A survey on
this database service was made searching how many and who were the patients with LP oral
lesions, in the last 10 years (2005-2015),. The study excluded the patients who had other



102

injuries or symptoms in the mouth that could interfere with the perception regarding to the
LP.

From this survey, it was identified 51 patients with OLP who were, by phone, invited to
attend the clinic. From those, 37 attended, constituting the studied sample. The prevalence of
the OLP injury impact in the patients’ psychosocial and physical dimensions was investigated
by the OHIP-14 instrument. Composed of 14 items, this instrument evaluates seven different
dimensions, considering the individual's perception regarding to the oral impact conditions in
the physical, psychological and social well-being, in this case, for the last six months. Each
OHIP-14 item has a number of answers distributed on a graduated scale, like a Likert, with
the following dimensions being evaluated: functional limitation, physical pain, psychological
distress, physical limitation, psychological limitations, social limitations and disability 9.11.
The impact prevalence was analyzed as a categorical variable that classified the individuals
into two groups: no impact (2 = sometimes 1 = rarely, 0 = never) and impact (4 = always and
3 = repeatedly). If the individual said impact on at least one item OHIP-14 item it was

considered impact, otherwise it was considered no impact 11.

All data were collected by the same researcher and at the time of the questionnaire
application, the researcher made it clear to the respondent that the oral problem assessed
referred to the LP injury. The data were compiled and structured in a database using the
statistical program StatisticalPackage for the Science (SPSS) 19.0 version. A descriptive
analysis through the frequency distribution of all categorical variables and on the variable age
which is numeric, was carried out, the central tendency and dispersion measures (average and
standard deviation) were also used. Using the chi-square test it was analyzed the association
between the lichen full impact on the patients’ physical and psychosocial dimensions

considering the sex, age, smoking and alcohol consumption variables.

The data collection was performed after the research project approval by the Ethics
Committee of the Unimontes University through the 984 544 number of opinion March 13,
2015. An interview was started only after the signature by the entrant's consent and

enlightened.
Results

The study included 37 patients (74.7% of the urban area). The age ranged from 21 to 69 years

old (average 44.7 years +/- 13.47), and the sample majority were women (78.4%) and
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declared mulatto (73.0%). As for the habits 5.4% were smokers and 48.6% alcoholic.
Regarding education, 8.1% of the sample was illiterate, 70.2% was attending or had
completed the elementary or high school and 21.6% was attending or had completed the

higher education.

Regarding the impact of the LP in the patients’ physical and psychosocial dimensions, the
items 11 and 12 (social limitation dimension) showed the highest frequency of corresponding
responses to no impact (never, rarely and sometimes), and items 5 and 6, which make up the
psychological distress scale, showed the responses highest frequency that indicate impact
(repeatedly and always). Regarding the dimensions, those who had higher impact prevalence
were psychological discomfort (51.4%) and physical pain (21.6%). Once all dimensions have
been considered jointly, 56.8% of the patients reported impact in at least one dimension as
shown in Table 1. As the full lichen impact on the patients’ physical and psychosocial
dimensions, considering the sex, age, smoking and drinking variables, it was observed that
women with OLP suffered more impact (65.5%) than men (25, 0%) (p = 0.041). In relation to
the smoking variables (p = 0.121), alcohol consumption (p = 0.614) and age (p = 0.970) there
were not significantly statistics associated with the OLP impact.

Discussion

This study results point to the psychological discomfort, which includes the items 5 (were you
worried?) and 6 (have you felt stressed?), as the biggest impact on OLP patients. Matching
result with the study that indicated OLP as a significant impact condition on the psychological
discomfort using OHIP 49%. In general, there is no consensus regarding to the relationship
between the psychological factors and the OLP diagnostic being questioned whether psychic
changes are involved in the genesis or are consequential to the presence of chronic painful
lesions®*?*. However, it seems clear that these patients are psychologically affected by the
OLP chronicity concept, and also by the uncertainty about the complications, particularly the
progress to oral cancer, which may justify the concern and stress associated with dermatosis®.
In relation to the social limitations size, including items 11 (have you got angry with others?)
and 12 (have you got difficulty performing daily life activities?), there was a higher frequency
of corresponding responses to no impact, contradicting the study pointing to social limitation
as a significantly dimension affected by OLP®. Regarding the OLP impact on women
psychosocial and physical dimensions, it was observed that they were more affected than
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men. For some authors women have an increased susceptibility to emotional stress®’,

observing a strong relationship between OLP and anxiety levels®.

Considering the total impact, it was observed that the OLP can affect the physical and
psychosocial dimensions of most patients. A result consistent with the author pointing OLP as
a pathology that can seriously affect the patients’ life quality as it has a strong impact on the
social, psychological status and daily activities. This same study states that the life quality in
patients with OLP is reduced and that the measures focused on patients should be considered

in the cases management®.

We conclude that the OLP lesions have an impact on the patients’ physical and psychosocial
dimensions, highlighting the psychological discomfort dimensions and physical pain, which

had a higher prevalence of impact.

Women with OLP suffer more impact on their physical and psychosocial dimensions than

men.

Therefore, the management of OLP cases should include the management of the

psychological issues that are related to the disease, especially in cases of women involvement.
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Table 1 - Frequency of responses to the items of the Oral Health Impact Profile (OHIP-14) in
patients with oral lichen planus, in the dental clinic at the Universidade Estadual de Montes

Claros, Minas Gerais, Brazil.

In the last six months by problems Frequency of responses (%) Impact
with their mouth 0 1 2 3 4 %
Functional limitation 8,1
Item 1. Have you had problems to 919 27 2,7 2,7 0,0
speak a word?
Item 2. Did you feel that the taste of 75,7 13,5 54 0,0 54
the food has gotten worse?
Physical pain 21,6
Item 3. Did you feel pain in your 486 108 324 2,7 54
mouth or on your teeth?
Item 4. Have you felt uncomfortable 40,5 135 270 162 27
to eat some food?
Psychological discomfort 51,4
Item 5. Were you worried? 216 81 24,3 54 405
Item 6. Did you feel stressed? 351 81 216 10,8 243
Physical limitation 8,1
Item 7. Was your food impaired? 838 54 2,7 8,1 0,0
Item 8. Have you had to stop your 83,8 10,8 0,0 5,4 0,0
meals?
@sychological limitation 13,5
Item 9. Have you found it difficult 62,2 8,1 18,9 5,4 54
to relax?
Item 10. Have you felt 62,2 16,2 10,8 2,7 8,1
embarrassed?
Social limitation 54
Item 11. Have you got angry with 919 2,7 2,7 0,0 2,7
other people?
Item 12. Did you have difficulty 89,2 2,7 2,7 2,7 2,7
performing activities of daily life?
Inability 8,1
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Item 13. Have you felt that life in 757 81 8,1 2,7 5,4
general has gotten worse?
2,7 2,7 0,0

Item 14. Were you totally unableto 91,9 2,7

do your daily activities?

Total

56,8

Note: Frequency of responses 0 = never, 1 = rarely, 2 = sometimes, 3 = repeatedly, 4 =

always.
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5 CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos péde-se concluir que:

Considerando as dermatoses de acometimento cutaneo e oral, o LPO é o diagnostico mais
prevalente, com destaque para o subtipo reticular. A mucosa jugal, o sitio mais acometido
prevalecendo 0s casos assintomaticos, assim como nos pacientes com PC. Nos casos de PV,
lesGes sangrantes na gengiva sdo as alteragdes mais encontradas e no paciente com LES, as

Ulceras dolorosas.

Nesse contexto, as lesdes extraorais sao0 mais comuns nos pacientes com LP, prevalecendo o

acometimento genital assintomatico.

Os pacientes com lesdes em mucosa oral com possivel acometimento cutaneo sdo, na maioria
das vezes, mulheres adultas e pardas e quanto ao perfil comportamental, a maioria tem ou teve
habito etilista. Esses pacientes chegam ao servico de estomatologia, geralmente,

encaminhados por um cirurgido-dentista.

Para a maioria o tratamento proposto € ndo medicamentoso e 0s demais sdo tratados
principalmente com corticoide topico. A impressdo quanto ao tratamento costuma ser positiva

nos casos de LPO e PV e negativa nos casos de PC e LES.

De uma maneira geral a realizacdo do exame oral em consultas dermatoldgicas e abordagem

das questdes cutaneas nas consultas odontoldgicas ndo tém sido realizadas.

Especificamente em relacdo ao LP, dermatose mais encontrada nesse estudo, pode-se concluir
que ser mulher, ou consumir bebida alcodlica ou ter fumado aumenta a chance de ocorréncia
da lesdo oral. Pode-se afirmar também que, quando o LP tem manifestacdo mucocuténea, a
mucosa oral costuma ser o sitio de primeiro acometimento. E nos casos de acometimento oral
pelo LP pode haver também acometimento cutaneo por outras dermatoses, como leucodermia
gutata, dermatite atOpica, vitiligo, cicatriz atréfica, melasma, eczema numular e desidrose,

cuja associagdo com o liquen plano ainda ndo tem plausibilidade bioldgica definida.
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Conclui-se ainda que as lesbGes de liquen plano oral tém impacto nas dimensdes fisica e
psicossocial dos pacientes, destacando-se as dimensdes desconforto psicolédgico e dor fisica,
que apresentaram maior prevaléncia de impacto. E as mulheres com liquen plano oral sofrem

mais impacto sobre suas dimensdes fisica e psicossocial que os homens.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O acometimento da mucosa oral e da pele de forma isolada ou simultanea deve sempre ser
considerado em relacéo as dermatoses avaliadas nesse estudo, pois uma abordagem integral e
multidisciplinar garante precocidade no processo diagnostico e consequente eficiéncia e
eficacia no manejo. No entanto, tais consideracBes ndo tém sido feitas pelos principais
profissionais que manejam essas doencas, pois a realizacdo do exame oral em consultas
dermatoldgicas e abordagem das questdes cutaneas nas consultas odontoldgicas nunca foram
vivenciadas pela grande maioria dos pacientes avaliados. Seria esta uma caréncia do processo
de formacdo do cirurgido-dentista, assim como do dermatologista? Ou esses profissionais,
apesar de munidos dos conceitos, ndo consideram relevante a aplicacdo dessas abordagens?
ExplicacBes para essas falhas podem ser buscadas em estudos futuros, com possiveis

propostas de intervencao.

Assim como pode ser abordada, em investigacdes futuras, a plausibilidade bioldgica de
associacdo entre o LP e outras dermatoses, como a dermatite atopica e vitiligo, cuja

associacdo foi relatada nesse e em estudos anteriores.
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Formulario coleta de dados e avaliagdo cutanea-oral

No_ Data:__ [/ / Nome:

Origem do encaminhamento: ( )espontaneo, ( )médico, ( )dentista, ( )outro especificar: Género: M() F ()
Escolaridade: Data de nascimento: Idade: anos
Cidade de procedéncia: Telefone: Raca: ( )branca, ( )parda, ( ) amarela, ( )negra

Tabagismo: ( )todos os dias, ( )as vezes, ( )ex-tabagista, ( )nunca fumou.

Etilista: ( )todos os dias, ( )as vezes, ( )ex-etilista, ( )nunca bebeu.

Ja teve a pele examinada pelo dentista? ( )Sim, ( )N&o. Ja teve a boca examinada pelo dermatologista? ( )Sim, ( )N&o.
Odontologia — Les&o oral

Revisdo do prontuéario:

Diagndstico histolégico: n° da lamina data

Local: ( )mucosa jugal; ( )lingua; ( )lbios; ( )vestibulo; ( ) alvéolos; ( )gengiva; ( )assoalho da boca; ( )outro
Padréo:( )linhas/estrias; ( ) mancha branca; ( )eritema; ( )dlceras; ( )atrofia; ( )papulas; ( )leucoplasia; ( )placa; ( )bolha;

( )descamagdo; ( ) outra

Sintoma: (' )dor; ( )ardor; ( )sangramento; ( )assintomatico.
Subtipo clinico (nos casos de liquen plano): reticular ( ); erosivo ( ); atréfico ( ); papular ( ); placa ( ); bolhoso ( ); outro

Tratamento prescrito antes da confirmago histologica :

Tratamento prescrito ap6s a confirmagao histolégica:

Entrevista:

Impressdo em relacéo ao tratamento:

( )positiva =cura do quadro ou reducéo da sintomatologia e/ou extensao da leséo;
(' )negativa = manutangao ou piora da sintomatologia e/ou extenséo da leséo.
Dermatologia — Leséo extra-oral

Avaliacéo do paciente

Diagnéstico clinico:

Localizacéo: Padréo clinico:

Sintomatologia:




APENDICE B

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PARTICIPAGAO EM
PESQUISA

Titulo da pesquisa: Avaliagdo de pacientes com dermatose cutanea e oral.

Instituicdo promotora: Universidade Estadual de Montes Claros.

Pesquisador responsavel: Evandro Barbosa dos Anjos.

Enderego comercial: Avenida Rui Braga - Vila Mauriceia, Montes Claros - MG, 39401-
089. Telefone: (38) 3229-8282.

Atencgao:

Antes de aceitar participar desta pesquisa, € importante que vocé leia e compreenda a
seguinte explicagio sobre os procedimentos propostos. Esta declaracéo descreve o
objetivo, metodoiogia/procedimentos, beneficios, riscos, desconfortos e precaugdes do
estudo. Também descreve os procedimentos alternativos que estéo disponiveis a vocé
e o seu direito de sair do estudo a qualquer momento. Nenhuma garantia ou promessa
pode ser feita sobre os resultados do estudo.

1- Objetivo: O estudo visa avaliar a frequéncia com que portadores de lesdo em
mucosa oral apresentam lesdes cutdneas da mesma dermatose e descrever
clinicamente estas lesbes, além de avaliar a qualidade de vida destes
pacientes.

2- Metodologia/procedimentos: Sera um estudo analitico, transversal e
observacional no qual os pacientes, previamente atendidos na clinica de
estomatologia do curso odontologia da Universidade Estadual de Montes
Claros (UNIMONTES), com diagnostico de lesGes orais de Liquen Plano,
Lupus, Eritema Multiforme, Pénfigo Vulgar e Penfigdide serdo submetidos a
uma reavaliagdo clinica da mucosa oral e avaliagéo clinica da pele, e quando
necessario para elucidacéo diagnostica, serdo submetidos também & avaliagéo
histopatolégica. O exame clinico sera baseado em inspec&o visual e palpagédo
seguindo os critérios da Organizacéo Mundial da Saude. A avaliagcdo cuténea
serd realizada por dermatologista acompanhado por uma auxiliar técnica e a
oral por dentista, ambas no ambulatério de odontologia da Universidade
Estadual de Montes Claros. A avaliagdo cutdnea ocorrera em ambiente
reservado visando garantir a privacidade do paciente. Os pacientes serdo
submetidos a entrevista para levantamento de dados demograficos e serdo
questionados quanto aos exames prévios realizados por dermatologistas e
dentistas. Para avaliacdo da qualidade de vida serdo aplicados os
questiondrios OHIP 14 e DLQI. A estes pacientes serdo oferecidas as
indicagdes de tratamento de suas patologias cutéaneas e/ou orais. A coleta de
dados deve acontecer de dezembro de 2014 a maio de 2015. O tratamento
estatistico sera realizado utilizando-se o SPSS.

3- Justificativa: As doengas dermatolégicas afetam além da pele, os pelos, as
unhas e as mucosas. O presente estudo justifica-se pela importancia de termos
uma avaliagdo local da incidéncia das patologias que acometem
simuitaneamente peie e mucosa orai, fundamentando a necessidade de o
dermatologista e do cirurgido dentista investigarem a histéria e avaliarem a
mucosa oral e cuténea de seus pacientes. Como se sabe, o diagnéstico
precoce e efetivo € fundamental para melhores respostas terapéuticas com
consequente melhor qualidade de vida do paciente a ser acompanhado.
Ressalta-se ainda a importéncia da multidisciplinaridade no diagnéstico e
manejo dos casos.

4- Beneficios: Considerando os beneficios ao individuo, a cada paciente sera
oferecida uma abordagem diagnéstica e terapéutica de sua condigéo
dermatolégica e oral, e considerando os beneficios & comunidade teremos uma
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levantamento que sustente a relacdo de acometimento da mucosa oral e pele
por uma mesma patologia.

5- Desconfortos e riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de Dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saulde, toda pesquisa envolvendo seres
humanos envolve riscos. Possiveis desconfortos e riscos deste trabalho se
relacionam a realizagdo de um exame clinico por observagdo e palpagéo de
lesbes, além da coleta de biopsia, quando essencial para elucidagdo do
diagnéstico, independente dos objetivos dos estudo. Visando a minimizagéo
deste desconforto serédo seguidas as normas da OMS, garantido a privacidade
do individuo especialmente no que diz respeito aoc exame dermatolégico. Outro
desconforto que eventualmente pode ocorrer, de forma subjetiva, diz respeito
ao tempo despendido para participar da pesquisa e a disponibilizagdo de
informagdes de cunho pessoal.

6- Danos: Caso ocorram, a pesquisa sera interrompida.

7- Metodologia/procedimentos alternativos disponiveis: Ndo se aplica.

8- Confidencialidade das informagdes: As informagdes serdo resguardadas em
absoluto sigilo, somente os dados obtidos serdo utilizados para fins de
pesquisa cientifica.

9- Compensacdof/indenizagdo: N3o estd prevista nenhuma indenizagdo ao
sujeito da pesquisa.

10- Outras informagdes pertinentes: Os resultados do trabalho poderdo ser
divulgados a sociedade através de artigos cientificos, apresentagdo em
congresso, ou qualquer outra via cabivel, garantido o anonimato dos
participantes da pesquisa.

11- Consentimento: Li e entendi as informagdes precedentes. Tive oportunidade
de fazer perguntas e todas as minhas duvidas foram respondidas a contento.
Este formulario esta sendo assinado voluntariamente por mim, indicando meu
consentimento para participar desta pesquisa, até que eu decida o contrario.
Receberei uma copia assinada deste consentimento.

L
Nome do participante Assinatura do participante Data

e o
Nome da testemunha Assinatura da testemunha Data
Evemstng Banbeso e Aayn g ' Lrot/Ls
Nome do coordenador da pesquisa e Assinatufd do/coordenador  Data

da/pesquisa

ENDEREGCO DO PESQUISADOR: Avenida Rui Braga - Vila Mauriceia, Montes Claros
- MG, 39.401-089.
TELEFONE: (38) 3229-8282




ANEXOS

ANEXO A
OHIP-14

(Brazilian version of the short-form of the Oral Health Impact Profile)

Nes dltimes seis meses, por cansa de problemas com
seus dentes, sua boca ou dentadura:
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Perguntas

-
Respostas

— - - -
Nunca Faramente JAs Vezes |Repetidams

Sempre

1 —vocé teve problemas para falar alguma palavra?

2-vocé sentiu que o sabor dos alimentos
tem picrade?

3-vocé sentin dores em sua boca ou nos
zens dentes?

4 —vocé se sentin incomodado ao comer algum
alimento?

5 —wocé ficou preocupada?

6 —vocé se sentiu estressada?

7 —sua alimentagio ficon prejudicada?

8 —vocé teve que parar suas refeigdes?

9 —vocé encontrou dificuldade para relaxar?

10 — vocé se sentin envergonhada?

11 — vocé ficou irritada com outras pessoas?

12-vocé teve difienldade para realizar suas
atividades de vida diarias?

13 — vocé sentin que a vida, em geral, ficon pior?

14 — vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas
atividades didrias?

Pontoacio

Total:

Opgoes de Respostas: Nuaca (0). Raramente (1), As vezes (2).

Eepetidamente (3) e Sempre (4).
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ANEXO B

Plataforma
\C,%ro:l
PARECER CONSUBSTANCIADO DOCEP

DADOS DO PROJETO DEPESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo de pacientes com dermatose cutanea eoral.
Pesquisador: Evandro Barbosa dos Anjos

AreaTematica:
Versao: 1

CAAE: 41873114.2.0000.5146
Instituicdo Proponente: Universidade Estadual de Montes Claros-Unimontes

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DOPARECER

NUumero do Parecer: 984.544

Data da Relatoria: 13/03/2015

Apresentacédo do Projeto:
Trata-se de estudo descritivo, transversal e observacional.

Objetivo da Pesquisa:

Avaliar, nos pacientes atendidos na clinica de estomatologia do curso de odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros, a frequéncia com que portadores de lesdo em mucosa
oral apresentam lesdes cutaneas da mesma dermatose considerando as patologias ja definidas na
literatura como de acometimento cutaneo e bucal frequente.
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: De acordo com a Resolugdo n° 466 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de
Saude, toda pesquisa envolvendo seres humanos envolve riscos. Possiveis desconfortos e
riscos desse trabalho se relacionam a realizacdo de um exame clinico por observacdo e
palpacéo de lesGes, além da coleta de biépsia, quando essencial para elucidacdo do diagndstico.
Visando a minimizacdo desse desconforto serdo seguidas as normas da OMS, garantido a
privacidade do individuo. Outro desconforto que eventualmente pode ocorrer, de forma subjetiva,
diz respeito ao tempo despendido para participar da pesquisa e a disponibilizacdo de
informacgdes de cunho pessoal.

Beneficios: Considerando os beneficios ao individuo, a cada paciente sera oferecida uma
abordagem diagndstica e terapéutica de sua condicdo dermatolégica e oral, e considerando os
beneficios a comunidade teremos um levantamento que sustente a relacdo de acometimento da
mucosa oral e pele por uma mesma patologia.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante uma vez que ir4 descrever o perfil demografico dos pacientes que
apresentam dermatoses cutaneo-orais, e os resultados poderéo trazer melhor qualidade de vida
para essaspessoas.

Consideracfes sobre os Termos de apresentacaoobrigatoria:
Adequados.

Recomendacgdes:
Apresentar relatério final na Plataforma Brasil no icone notifica¢&o.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Aprovado.

Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Considerag@es Finais a critério do CEP:

O comité de ética avaliou o projeto e entende que o mesmo respeita 0s preceitos éticos da
pesquisa envolvendo seres humanos. Sendo assim, somos pela aprova¢cdo do mesmo.

MONTES CLAROS, 13 de Marc¢o de 2015

Assinado por:

SIMONE DE MELO COSTA
(Coordenador)



