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Resumo

O liguén plano oral é uma doenca mucocutanea, de curso cronico, responsavel por destruir a camada basal do epitélio
e, quando ndo controlada, predispdes a malignizacdo. Apesar da sua etiologia incerta, o estresse e a ansiedade tém
sido frequentemente evidenciados como fatores promotores para essa patologia. Dessa forma, esse estudo tem por
objetivo relatar um caso de um paciente masculino com Liquen plano oral (LPO) associado a fatores psicogénicos.
Paciente do género masculino, leucoderma, 32 anos, procurou atendimento odontolégico com a queixa principal de
que apresentava uma mancha branca na lingua, que ardia ao se alimentar, e duragdo de um ano. Durante a anamnese, 0
paciente relatou ndo possuir habitos nocivos e nem fazer uso de medicagdes controladas, todavia apresentava historico
de estresse e ansiedade devido a recente alteracdo na dindmica de sua vida pessoal. Ao exame fisico intraoral foram
observadas les6es brancas na regido lateral da lingua e regido de trigono retromolar direitas. As hipoteses clinicas de
leucoplasia e liquen plano foram sugeridas e uma bidpsia incisional foi realizada, sendo a pega cirurgica encaminhada
para analise histopatolégica. Os achados microscopicos evidenciaram hiperceratose, acantose, corpos de Civatte e um
infiltrado inflamatério crénico contendo linf6citos, macrofagos e plasmdcitos, levando ao diagndstico final de LPO.
Ademais, o paciente foi orientado a buscar apoio psicoldgico profissional. O paciente foi acompanhado por um
periodo de 2 meses e, durante o seu retorno, foi observada recuperagdo tecidual, sem sintomatologia ou recidiva.
Portanto, fatores psicogénicos, como estresse e ansiedade, podem exercer influéncia negativa referente a exacerbagdo
e surgimento do liquen plano oral.

Palavras-chave: Liquen plano bucal; Leucoplasia oral; Angustia psicolégica; Manifestacdes bucais.

Abstract

Oral lichen planus is a chronic mucocutaneous disease responsible for destroying the basal layer of the epithelium
and, when not controlled, predisposing to malignancy. Despite its uncertain etiology, stress and anxiety have often
been highlighted as promoting factors for this pathology. Thus, this study aims to report a case of a male patient with
oral lichen planus (OLP) associated with psychogenic factors. Male patient, leucoderma, 32 years old, sought dental
care with the main complaint that he had a white spot on his tongue, which burned when eating, and lasted for one
year. During the anamnesis, the patient reported not having harmful habits or using controlled medications, however,
he had a history of stress and anxiety due to the recent change in the dynamics of his personal life. On intraoral
physical examination, white lesions were observed in the lateral region of the tongue and in the region of the right
retromolar triangle. The clinical hypotheses of leukoplakia and lichen planus were suggested and an incisional biopsy
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was performed, and the surgical specimen was sent for histopathological analysis. Microscopic findings showed
hyperkeratosis, acanthosis, Civatte bodies and a chronic inflammatory infiltrate containing lymphocytes, macrophages
and plasma cells, leading to the final diagnosis of OLP. In addition, the patient was instructed to seek professional
psychological support. The patient was followed up for a period of 2 months and, during his return, tissue recovery
was observed, without symptoms or recurrence. Therefore, psychogenic factors, such as stress and anxiety, can have a
negative influence on the exacerbation and appearance of oral lichen planus.

Keywords: Oral lichen planus; Oral leukoplakia; Psychological distress; Oral manifestations.

Resumen

El liquen plano oral es una enfermedad mucocutanea crdnica responsable de destruir la capa basal del epitelio vy,
cuando no se controla, predispone a la malignidad. A pesar de su etiologia incierta, el estrés y la ansiedad a menudo se
han destacado como factores promotores de esta patologia. Asi, este estudio tiene como objetivo reportar un caso de
un paciente masculino con liquen plano oral (LPO) asociado a factores psicdgenos. Paciente de sexo masculino,
leucoderma, de 32 afios de edad, acudi6 al dentista con el principal sintoma de que presentaba una mancha blanca en
la lengua, que le quemaba al comer y se prolongaba por un afio. Durante la anamnesis, el paciente refirié no tener
habitos nocivos ni utilizar medicamentos controlados, sin embargo, tenia antecedentes de estrés y ansiedad por el
cambio reciente en la dinamica de su vida personal. En el examen fisico intraoral se observaron lesiones blancas en la
region lateral de la lengua y en la region del triangulo retromolar derecho. Se sugirieron las hip6tesis clinicas de
leucoplasia y liquen plano, se realiz6 biopsia incisional y se envid la pieza quirdrgica para analisis histopatolégico.
Los hallazgos microscopicos mostraron hiperqueratosis, acantosis, cuerpos de Civatte y un infiltrado inflamatorio
crénico conteniendo linfocitos, macréfagos y células plasmaticas, lo que llevé al diagnostico definitivo de LPO.
Ademas, se le indicé al paciente que buscara apoyo psicolégico profesional. El paciente fue seguido por un periodo de
2 meses y, durante su regreso, se observé recuperacion de tejido, sin sintomas ni recurrencia. Por tanto, factores
psicdgenos, como el estrés y la ansiedad, pueden influir negativamente en la exacerbacion y aparicién del liquen plano
oral.

Palabras clave: Liquen plano oral; Leucoplasia oral; Estrés emocional; Manifestaciones estomatolégicas.

1. Introducéo

O liguen plano oral (LPO) é uma doenga mucocutanea, de curso cronico, responsvel por destruir a camada basal do
epitélio e, quando ndo controlada, predispGe a malignizacdo (Volkweis et al., 2015; Vilanova et al., 2012). Podendo se
expressar desde as formas papular, em placa, bolhosa e reticular as formas mais preocupantes, como a atrofica ou erosiva,
necessita de atengéo especial, uma vez que apresenta caracteristicas especificas (Werneck et al., 2016; Shirauna, 2014).

Com predisposicdo a se manifestar em mucosa jugal, lingua e gengiva, 0 LPO pode vir acompanhado pela sensacéo
de rugosidade, prurido e glossopirose (Robledo-Sierra et al., 2018) e, para isso, a corticoterapia é considerada o tratamento de
escolha, podendo variar de administracéo, tépico ou sistémico, a depender da gravidade da lesdo (Schenkel et al., 2017). Nesse
sentido, torna-se imprescindivel o diagnéstico diferencial do LPO com outras lesGes semelhantes da cavidade oral, como a
reacdo liquendide (RLO), a fim de determinar um tratamento especifico e adequado (Riga-Neto et al., 2013).

Infelizmente, a sua etiologia ainda é incerta, entretanto, evidéncias mostram que se trata de uma doenca autoimune
relacionada a apoptose das células basais do epitélio oral e mediada pelas células T (Sugerman et al., 2002). Associado a isso,
0 estresse e a ansiedade tém sido frequentemente evidenciados como fatores promotores para essa patologia. (Kurago, 2016;
Boorghani et al., 2010).

Dessa forma, a partir do momento em que hd um desequilibrio emocional, alteragdes na homeostase sistémica
ocorrem, afetando diretamente a imunidade por meio da estimulagdo de processos inflamatérios (Fitzpatrick et al., 2014;
Tomaz et al., 2015). Assim, o uso de medicagdes, como benzodiazepinicos ou triciclicos, pode ser recomendado para o
tratamento de doencas psicogénicas, a fim de controlar a frequéncia de manifestagdes e recidivas do LPO (Mezzari et al., 2015;
Pokupec, et al., 2009; Aguiar et al., 2011; Medwar Matheus, 2012).Visto posto, esse estudo tem por objetivo relatar um caso

clinico de LPO reticular associado a fatores psicogénicos, com enfoque no seu diagndstico e tratamento.
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2. Metodologia

Este estudo possui carater observacional, qualitativo, descritivo, do tipo relato de caso (Pereira et al., 2018), no qual foi
investigado um caso clinico de LPO reticular associado aos fatores de psicogénicos de estresse e ansiedade.

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas - UFAL (Parecer
4.297.866.), obedecendo a Resolucdo n.° 466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa e em consonancia com a
Declaracdo de Helsinki.

Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) abordando os aspectos éticos, esclarecimentos sobre riscos,
beneficios e progndsticos foi fornecido ao paciente e 0 mesmo autorizou a realizagdo do procedimento mediante assinatura de
tal documento.

3. Relato de Caso

Paciente do género masculino, leucoderma, 32 anos, compareceu a Clinica de Estomatologia da Universidade Federal
de Alagoas - FOUFAL, com a queixa principal de que apresentava uma mancha branca na lingua, que ardia ao se alimentar, e
duracdo de um ano.

Durante a anamnese, o paciente relatou se consultar com médicos e dentistas anteriores e apenas a hipotese
diagndstica fungica foi suspeita, a partir disso, antifingicos foram prescritos e melhora na higiene oral foi orientada, entretanto,
ndo houve sucesso na resolucdo do caso. Ademais, 0 paciente ndo apresentava habitos nocivos, ndo era usuario de
medicamentos e ndo apresentava restauragdes dentarias em contato com as regides de acometimento, motivos que, por ventura,
explicassem o aparecimento dessas reagdes liquendides, todavia apresentava historico de estresse e ansiedade devido a recente
alteracdo na dindmica de sua vida pessoal.

Dessa forma, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado (Biaggio et al., 1979) e a Escala de Rastreamento populacional
para depressao (Silveira et al., 1998) foram aplicados a fim de obter o score de ansiedade e categoriza-lo. Apés avaliagéo, o
paciente pontuou 59 pontos, sendo categorizado como ansiedade de grau elevada.

Ao exame fisico intraoral foram observadas lesdes brancas na regido lateral direta da lingua (Figura 1A) e regido de
trigono retromolar direita (1B). Associado a isso, ao exame extraoral, os linfonodos submandibulares bilaterais apresentavam-

se palpaveis, moveis, de consisténcia lisa e fibroelastica, com auséncia de dor.

Figura 1: (A) Lesdo em borda lateral direita da lingua; (B) Les&o reticular em regido de trigono retromolar direita.

Fonte: Autores.
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Na Figura 1A, é interessante observar a presenca de uma placa branca, plana, de contornos irregulares, superficie
rugosa, em formato de rendilhado e medindo 3,5cm, na borda lateral direita da lingua, que vinha acompanhada de
sintomatologia dolorosa. Ja na Figura 1B, a regido do trigono retromolar direita foi acometida por uma lesdo também branca,
plana, de contornos irregulares e formato rendilhado, entretanto, apresentava superficie lisa e ndo acompanhava sintomatologia
dolorosa. As hipéteses clinicas de leucoplasia e liquen plano foram sugeridas, e a realizagcdo de uma bidpsia incisional foi

realizada (Figura 2). A peca cirdrgica foi enviada para exame histopatolégico.

Figura 2: Bidpsia incisional da lesdo na borda lateral direita da lingua.

Fonte: Autores.

Nesse caso apresentado, a anlise histopatoldgica revelou hiperceratose, acantose, corpos de Civatte, como também a
lamina prdpria subjacente exibindo infiltrado inflamatério crénico contendo linfécitos, macrofagos e plasmoécitos. Dessa
forma, esses achados foram condizentes com o diagnostico final de Liquen Plano Oral.

Apos procedimento cirdrgico, o paciente foi encaminhado a um psicélogo, a fim de controlar os fatores psicogénicos
de estresse e ansiedade, e orientado a evitar o consumo de alimentos 4cidos e condimentados, principalmente em fases
sintométicas. O mesmo foi acompanhado por um periodo de 2 meses e, durante o seu retorno, foi observada recuperacdo
tecidual no local da lesdo lingual, sem sintomatologia e recidivas (Figura 3A). Além disso, no mesmo periodo, houve também

cicatrizagdo da lesdo em regido de Trigono retromolar direita (Figura 3B).

Figura 3: (A) Pds-operatorio de 2 meses; (B) Regresséo da lesdo reticular em regido de trigono retromolar direita.
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Fonte: Autores.

4. Discussao

As lesdes bucais associadas a psicogénese baseadas na realidade integral do homem, que relaciona o fisico ao
psiquico, evidencia uma relacdo de exacerbacao nas lesdes bucais ao estresse, dando énfase ao liquen plano como uma doenca
4
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de particular interesse para o cirurgido dentista, uma vez o estresse psicoldgico e as modificagdes psiquiatricas podem alterar
as funcBes imunoldgicas. Os métodos curativos atualmente utilizados para o tratamento do liquen plano da mucosa bucal
apresentam resultados pouco satisfatdrios, sendo fundamentalmente relevante para o éxito do tratamento, a consolidacéo
emocional do paciente (Hampf et al., 1987).

Os sinais clinicos relacionados a sintomatologia podem ser resultantes ou intensificados por condi¢cdes emocionais do
paciente, como a ansiedade e a depressdo, visto que fatores estressores podem ser responsaveis por respostas autoimunes, 0s
quais tém sido considerados como fatores contribuintes para o agravamento do LPO (Chaudhary, 2004). Estudos apontam que
transtorno de ansiedade e depresséo se mostram mais acentuados em pacientes com LPO (Vallejo, Huerta et al., 2001).

Estudos sugerem que existe uma veemente correspondéncia entre os individuos portadores de LPO com um elevado
grau de depressdo, ansiedade e estresse, 0 que se porta de uma essencial relevancia a recognicdo de tal estado emocional na
pratica clinica do profissional para um apropriado aconselhamento de tratamento e acompanhamento dos pacientes (Lundqvist
et al., 2006).

Fatores como problemas financeiros, trabalhistas, familiares e morte em membros da familia podem desencadear
transtornos emocionais, 0s quais também sdo observados em pacientes portadores de LPO. Concluindo que estresse esta
estreitamente alusivo ao LPO, sugerindo dessa forma um fulcro psicolégico aos pacientes associadas a tratamentos
convencionais para liquen plano oral (Hirota, 2007). A convergéncia de fatores estressores, que permitiram validar o paciente
como portador de ansiedade, foram primariamente uma anamnese arguitiva a qual além de portar informacbes de praxe,
continha também uma arguicdo voltada & busca de fatores relacionados a niveis de estresse, ansiedade e depressdo portando
também de um exame clinico visual minucioso. Conectando os resultados obtidos com tais procedimentos foi possivel concluir
que o paciente portava um grau elevado no estado de ansiedade, sugerindo assim, uma correlagéo dos fatores psicogénicos com
uma maior intensificacdo nas manifestac6es das lesdes de LPO, sendo tais decorrentes da a¢éo autoimune do sistema de defesa
do individuo, visto que os cursos das respostas autoimunes podem ser acionados ou acelerados por fatores estressores,
exacerbando dessa forma as lesdes de LPO j& preexistentes no individuo. Ademais, o paciente ainda salientou mudancgas na
rotina de vida, emigrando de uma cidade para outra com a finalidade de prestar cuidados a um familiar doente, podendo ser
este o fator acionador de tais repercussdes clinicas.

O aspecto histopatolégico caracteristico do LPO é a vacuolizacdo da camada basal acompanhada por infiltrado
linfocitario disposto em faixa superficial, junto a alteragbes das camadas c6rnea como hiperceratose, ortoceratose ou
paraceratose, na camada granulosa ocorre hipergranulose por vezes em cunha, ceratindcitosapoptéticos chamados de corpos de
Civatte e alteragbes da membrana basal como fragmentacdo e espessamento (Eisenberg, 2000). No caso apresentado, 0
resultado do histopatolégico foi condizente com o diagnoéstico de LPO, acompanhado dos seguintes achados: Hiperceratose,
acantose, corpos de Civatte, como também a lamina propria subjacente exibindo infiltrado inflamat6rio crbnico contendo
linf6citos, macréfagos e plasmocitos.

A etiopatogenia ainda € incerta, ndo existe um padréo a respeito dos aspectos histopatoldgicos da apresentacéo oral, e
0 prognostico é considerado reservado, visto a inexisténcia de cura para a doenga. As pesquisas apontam a imunidade mediada
por células como mecanismo causador do dano aos ceratincitos, com base na presenga predominante de infiltrado linfocitario
nos locais das lesdes. A analise do sangue periférico de individuos com LPO proporcionou verificar diferengas na quantidade
de células do sistema imunologico com relagdo aos niveis normais, correspondendo com a possibilidade de haver
autoimunidade no LPO (Navas-Alfaro et al., 2003; Charazinska-Carewicz et al., 2008).

Razdes psiquicas ndo sé podem desencadear o processo de desenvolvimento do LPO para os predispostos as lesdes,
como acentuar, transformando lesdes reticulares assintomaticas em erosivas e sintométicas (Rodstrom et al. , 2001; Chiappelli,
1997).
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O liguen plano oral é uma patologia que apresenta um considerado desafio para sua identificacdo pelo profissional da
salide, como o cirurgido-dentista, em especial o estomatologista e o patologista. Essa peculiaridade se da, principalmente, pela
auséncia de consenso clinico-histopatoldgico ao longo dos anos, fato observado em trabalhos previamente publicados, no qual
muitas lesdes sofriam transformacdo maligna, sem haver uma concordancia com a lesdo inicial, se liquen plano oral ou reacao
liqguenoides (Van der Meij et al., 2003).

Mesmo aquelas lesbes de liquen plano que ndo apresentem sintomatologia devem ser monitoradas, visto que existem
indicios de que essas sdo lesbes sdo passiveis de malignizacdo (Huber, 2004). Partindo do principio dessa malignizacdo, sua
causa ainda ndo esta muito esclarecida na literatura, devido ao relato inadequado dos casos, entretanto estudos mostram uma
percentagem de malignizacdo que varia de 0% a 10%, sendo a forma erosiva mais suscetivel do que a forma reticular
(Silverman et al., 1985; Hirota, 2007). As configuragdes incomuns atrofica, erosiva, em placa e as lesdes localizadas na lingua
apresentaram considerado risco de transformacdo maligna. Corroborando a importancia do diagnoéstico preciso e do
acompanhamento em longo prazo dos pacientes com LPO (Souza et al., 2005).

O tratamento do LPO n&o estabelece a cura da patologia, sendo agregado apenas a atenuacao dos sinais e sintomas. E
comparativamente satisfatdrio, porém de efeitos efémeros. Lesdes reticulares assintomaticas ordinariamente demandam apenas
acompanhamento, enquanto o tratamento das formas atrdfica e ulcerada se reserva ao alivio dos sintomas e eliminagdo das
Ulceras com proposito de reduzir o risco de malignizacdo (Chan et al., 1999; Eisen et al., 2005).

Dessa maneira a abordagem terapéutica para a patologia tem por finalidade o alivio dos sintomas, partindo do
pressuposto que tais lesbes ndo admitem cura. Conseguinte a medicacdo de escolha baseia-se na administracdo de
corticosteréide, o qual tem capacidade de modulara resposta inflamatdria e imunolégica. Entretanto, no presente caso ndo
houve a administracdo medicamentosa, visto que as lesdes regrediram no periodo de 2 meses, havendo a remissdo dos
sintomas nesse periodo devido a estabilizacdo do estado psiquico e emocional do paciente.

Estratégias abordadas nas medidas intervencionais do paciente podem configurar uma melhora nos sinais e sintomas do
paciente sem intervir diretamente na lesdo, estratégias essas como, por exemplo, a adocdo de exercicio de relaxamento para
aliviar a ansiedade tem permitido vivenciar um feedback bastante relevante, bem como a adesdo de técnicas terapéuticas como
ioga, meditacdo, acupuntura e shiatsu. As pessoas que adotam tais técnicas tém narrado uma sensa¢do de maior bem-estar e,
consequentemente, percebido melhoras significativas em sua sadde fisica (Silva, 2011).

O tratamento antidepressivo concerne-se em compreender de maneira integralizada, levando em consideracdo o ser
humano em todas as suas prerrogativas, sejam estas incluidas nas esferas bioldgicas, psicolégicas e sociais. Por conseguinte, a
terapia deve abranger todas essas dimensdes e langar mao da utilizacdo de estratégias conjuntas como psicoterapia, mudancgas
no estilo de vida e a terapia farmacoldgica (Thornhillet al., 2006).

Atualmente, tem-se vivenciado o avango no tratamento farmacolégico dos transtornos da ansiedade recomendado pelo
médico, adotando alternativas como os benzodiazepinicos (BZD), todavia com a introducdo da buspirona, esta € a primeira de
uma classe de ansioliticos, sendo as Azapironas o Unico farmaco dessa classe disponivel no Brasil, o leque de medicamentos

eficazes no transtorno de ansiedade vem sendo ampliado no percorrer dos anos (Andreatini et al., 2001)-

5. Concluséao

Apesar da incerteza da etiopatogenia da LPO, fatores psicogénicos, como estresse e ansiedade, possuem grande

influéncia na manifestacdo dessa lesdo. Entretanto, mais estudos sobre essa tematica devem ser realizados.
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