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INTRODUCAO

O liquen plano constitui uma doenga de interesse médico e odontol 6gico,
apresentando lesdes cutaneas e bucais. Sua etiologia ainda nédo foi
completamente estabelecida e 0 seu diagndstico envolve muitas controvérsias. O
objetivo deste trabalho foi conhecer aconduta clinica adotada pelos dermatol ogistas
diante dos casos de liquen plano cuténeo e/ou bucal. Um total de 50 dermatol ogistas
de Bauru e regido foram questionados quanto a etiologia, diagndstico, tratamento e
proservacdo do liquen plano, bem como sobre o seu diagnostico diferencial com as
reacdes liquendides e sua possibilidade de transformagdo maligna. Para muitos dos
entrevistados o liquen plano tem origem i diopatica (22,4%) ou psicossomética (21,5%)
e o0 diagndstico é estabelecido por meio de bidpsiadas lesdes cuténeas ou bucais. O
diagnéstico diferencial entreo liquen plano e asreacdesliquendides napele érealizado
pela histériaclinicado paciente por 34,9% dos entrevistados, entretanto, na mucosa
bucal, 46,3% optam pela bidpsia. Para 46% dos dermatol ogistas, o liquen plano ndo
constitui umacondic¢ao cancerizavel e 40% nao realizam a proservacéo dos pacientes
apo6s completaremissdo dossintomas. A partir dosresultados conclui-se que aconduta
clinicaem pacientes com liquen plano é varidvel entre os dermatologistas, inclusive
guanto as lesdes bucais e seu potencial de malignizagdo, o que reforca anecessidade
de umamaior integracdo entre médicos e dentistas visando beneficiar diretamente os
pacientes.

Unitermos: Liquen plano; Reacdo liquendide; Lesdo cancerizavel.

consequéncia, 0s pacientes acometidos acabam por
procurar os cuidadostanto dos dermatol ogi stas como dos

O liguen plano constitui uma doenga mucocutanea
relativamentefrequiente, com preval énciaestimadaentre
0,02% e 1,2% na populacdo em geral4, sendo a mais
comum das doencas dermatol dgicas com manifestactes
bucais.

Sua manifestacdo bucal e/ou cuténea apresenta um
variado espectro de caracteristicas clinicas*1° e, como

dentistas, tornando indispensave aintegracdo entre estas
duas especialidades.

A etiologiado liquen plano ainda ndo foi totalmente
esclarecida, mas tem sido considerado uma doenca
multifatorial mediada por um mecanismo
imunopatol 6gico, envolvendo particularmente os
linfocitos T 720,



DORTA, R.G.; COLACO, C.S,; COSTA,C.G.; OLIVEIRA,D.T.
2 4 Condutamédicaem pacientescom liquen plano cutaneo ebucal

Embora sgja definido pela Organizacdo Mundial da
Salde (OM S)* como umacondic¢do cancerizavel, existe
grande controvérsiaquanto ao potencial de malignizacdo
do liquen plano'#®7811, Em um editorial publicado em
1998, ALLEN! questiona a transformacéo maligna do
liguen plano, sugerindo que um diagndstico precipitado
desta doenca pode ocorrer devido a falta de critérios
microscopicos por parte dos patologistas.

H4, ainda, trabalhos como o de EISENBERG;
KRUTCHKOFF®, 1992, que questionam se o liquen
plano seria realmente uma condi¢do cancerizavel ou
apenas predisporia a mucosa bucal comprometida a
influéncia de outros fatores carcinogénicos externos.

MEIJ et a.*®, em 1999, publicaram uma revisdo de
todos os casos de transformagdo malignade liquen plano
na mucosa bucal existentes na literatura inglesa no
periodo de 1977 a 1999. De 98 malignizacOes
encontradas, apenas 33 (34%) preencheram todos os
critérios e foram consideradas como suficientemente
documentadas. Dos 65 casos excluidos (66%), 20 ndo
estavam adequadamente documentados quanto ao critério
microscopico, um ndo tinha documentagdo clinica ou
microscépica apropriada das lesdes bucais do liquen
plano, 33 ndo apresentavam nem documentacdo clinica,
nem microscopica, quatro foram rejeitados porgque o
controle erade menos de dois anos e outros sete devido
a0 uso de tabaco. Os autores concluiram ser necessario
estabel ecer critérios de diagndstico mais uniformes que
permitam arealizagdo de estudos delongaduracéo e com
protocol os bem definidos paraa coletadasinformagdes.
Enquanto estes critérios ndo forem estabelecidos, a
natureza cancerizavel do liquen plano deve ser
consideradaincerta.

O risco detransformagdo malignatem sido associado
e descrito principalmente em lesbes localizadas na
mucosa bucal?°12228  Em rela¢do ao liquen plano
cutaneo, estudos como o de SIGURGEIRSSON e
LINDELOF% (1991) demonstraram n&o existir um
aumento do risco de malignizacéo destas lesdes apds
analisarem 2071 pacientes com liquen plano cuténeo
durante um periodo médio de 9,9 anos.

Existem ainda alteracBes cuténeas e mucosas com
caracteristicas clinicas e microscépicas semelhantes ao
liquen plano, denominadas de reagBesliquendides®®, que
podem ser desencadeadas por fatores|ocaisou sistémicos
como, por exemplo, medicamentos'®® ou materiais
restauradores metalicos'“®. O diagndstico diferencial
entre liguen plano e reacdo liquendide depende do
estabelecimento de uma relacéo causa-efeito!+20, A
eliminagdo daprovavel causaacompanhadadaregressio
dalesdo confirma o diagndstico de reacdo liquendide'®.

A vastaliteraturaarespeito daetiologia, diagndstico

e tratamento do liguen plano e as diversas controveérsias
nelaexistenteinduzem adiferentes condutas clinicas por
parte dos profissionais médicos e cirurgifes-dentistas
envolvidos na terapia do liquen plano. Assim sendo, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a conduta médicaem
pacientes com liquen plano buca e/ou cutaneo, bem
como conhecer 0 posicionamento destes profissionais
frente a controvérsia sobre o potencial de malignizagédo
destas|esdes.

MATERIAL E METODOS

Um total de 50 dermatol ogistas dacidade de Bauru e
regido formados em diferentes faculdades de Medicina
foram entrevistados pessoalmente e responderam a um
guestionario contendo 19 perguntas sobre a etiologia, 0
diagndstico e o tratamento do liquen plano. A opinido e
a conduta clinica dos dermatologistas sobre a
transformagao maligna dos casos deliquen plano também
foram abordadas no questionario. Os entrevistados ndo
foram identificados. Todos os dados coletados foram
arquivados em um banco de dados e quantificados
percentualmente visando tracar o perfil decondutaclinica
dos dermatol ogistas de Bauru e regido frente aos casos
de liguen plano cuténeo e/ou bucal.

RESULTADOS

A maioriados médicos que participou deste trabal ho
realizou seu curso superior em uma Faculdade de
Medicina publica, estadual ou federa e apenas 28%
destes foram formados em uma Faculdade de Medicina
privada. A especializagdo na &rea dermatoldgica foi
realizadaem Faculdades nacapital e nointerior do estado
de Sdo Paulo e apenas dois dos entrevistados fizeram
SEUS Cursos em outros estados (Rio de Janeiro e Distrito
Federal). Com relag8o ao tempo de atuag@o na area
dermatol6gica, 58% dos entrevistados tinham mais de
um e menos de dez anos; 24% apresentavam mais de
dez e menos de 25 anos; 14% tinham mais de 25 anos e
apenas 4% tinham menos de um ano.

Os principais fatores etioldgicos do liquen plano
citados pel os dermatol ogistasincluiram: fator idiopatico
(22,4%), psicossomético (21,5%), imunol 6gico (14,0%)
eviral (14,0%). Outras associagdes do liquen plano com
diabetes melito, alteracdes infecciosas, anemia,
predisposi¢do genética, aergias, tabagismo e exposi¢cdo
solar também foram citadas e relacionadas com a
etiopatogenia da doenca.

Para 86% dos dermatologistas, os casos de liquen



plano afetam mais comumente a pele, sendo o tipo
papular o mais encontrado na clinica médica segundo
33,3% dos entrevistados. Outras formas de liquen plano
como o hipertréfico, rubro plano, em placa e reticular
também foram citados como os mais freqlentes por
13,7%, 9,8%, 2,0% e 2,0% dos entrevistados,
respectivamente. Embora todos os dermatol ogistas
tenham respondido que examinam também a boca
guando o paciente apresentaliguen plano cuténeo, apenas
14% destes ressaltaram a presenca fregiiente de |esdes
concomitantes na pele e mucosa bucal .

O estabelecimento do diagndstico de liquen plano
pel os dermatol ogistas é realizado por meio de biopsiae/
ou exame clinico das lesdes cutaneas ou bucais (Tabela
1). De todos os entrevistados, 4% relataram néo ter
experiéncia em relagdo ao diagndstico do liquen plano
bucal.

TABELA 1- Meios de diagndstico do liquen plano cutaneo
e bucal utilizados pelos dermatologistas

DIAGNOSTICO DO

LIQUEN PLANO CUTANEO BUCAL
CLiNICO 18% 20%
BIOPSIA 38% 46%
CLINICO + BIOPSIA 32% 20%
CLINICO + EVENTUALMENTE

BIOPSIA 12% 10%

Para 32% dos entrevistados, a biopsia deve ser
realizada quando as lesdes de liquen plano cuténeo
apresentam caracteristicas atipicas e existe davidaquanto
ao diagndstico clinico. A grande maioria dos
entrevistados (70%) prefere realizar abiopsia naregido
da pele quando o paciente apresenta lesdes cutaneas e
ou bucaisdeliguen plano e apenas 4% responderam que
preferem a boca por acreditarem que neste local o
estabelecimento do diagndstico clinico pode ser mais
complicado. A escolha pela regido cutanea para a
realizagdo da biopsia segundo 55% dos entrevistados se
justifica pelamaior facilidade de acesso cirdrgico.

O diagnostico diferencia entreliguen plano ereagéo
liquendide cutanea € estabelecido pela histéria clinica
do paciente (34,9% dos entrevistados), analisando-se
principalmente as caracteristicas clinicas (11,6%) e a
distribuicdo topogréfica das lesdes (12,8%). Apenas
22,1% dos dermatologistas realizam biopsia em casos
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de reages liquendides cutaneas para determinagdo do
diagndstico. Os demais profissionais responderam que
removeriam o agente causal, observariam 0s sintomas
ou verificariam se as lesdes ocorrem em surtos.

Ao contrario da pele, 46,3% dos entrevistados
responderam que realizam a biopsia para diferenciar
liquen plano de reagBes|iquendides nabocae para 20,9%
ahistéria clinica deve ser avaliada para se estabelecer o
diagnostico. Outros 10,4% dos entrevistados o fazem pela
aparénciaclinicadas|esdes e 6% responderam gque nunca
haviam observado lesBes compativeis com reacdo
liquendide localizadas exclusivamente na boca. Alguns
dermatol ogistas responderam que fariam este diagnostico
diferencial utilizando a sorologia e/ou
imunofluorescénciaou eliminando os possivels agentes
causais. Apenas 3,0% dos entrevistados encaminhariam
0 paciente para um estomatol ogista.

Quando questionados sobre o potencial de
malignizacao do liquen plano, 46% dos dermatol ogistas
responderam que ndo o consideram uma condigdo
cancerizavel e para30% dos entrevistados apenas alguns
casos de liquen plano apresentam potencial
carcinogénico. Entretanto, 24% dos médicos consideram
o liquen plano umalesdo que pode sofrer transformagao
maligna (Tabela 2).

TABELA 2- Opinido dos dermatologistas sobre o potencial
de malignizacéo e a conduta clinica relativa a
proservacao apos realizagdo do tratamento dos
casos de liquen plano cutaneo e/ou bucal

LIQUEN PLANO SIM NAO ASVEZES
CONDICAO

CANCERIZAVEL 24% 46% 30%
PROSERVACAO APOS

TRATAMENTO 48% 40% 12%

Apenas as lesbes bucais, principamente o liquen
plano erosivo, sdo consideradas cancerizaveis por 42,3%
dos dermatol ogistas que acreditam nesta possi bilidade e
destes, 44,5% comunicam e orientam o paciente
esclarecendo osriscos de transformagdo maligna. Muitos
dos entrevistados (40,7%) ndo esclarecem o paciente
guanto a estes riscos por acreditarem que esta atitude
pode neurotizar o paciente, especialmente os
cancerofdbicos, enquanto outros (28,6% dos
dermatol ogistas) preferem esperar aregressao dadoenca
com o tratamento.

A grande maioria dos entrevistados (94,0%) relatou
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n&o ter encontrado em sua vivéncia clinica um paciente
com liquen plano que tenha apresentado outra lesdo
maligna. Os 6% dos dermatol ogistas que ja observaram
esta ocorréncia, o fizeram freqlientemente em locais
previamente acometidos por liquen plano.

O acompanhamento clinico e a proservacao apos o
tratamento dos pacientes com liquen plano (Tabela 2) é
semprerealizado por 48% dos profissionais e apenasem
alguns casos por 12% dos entrevistados. Para 40% dos
dermatol ogi stas ndo hé& necessidade de proservagéo dos
pacientes apOs a regressdo das lesdes cuténeas e/ou
bucais.

A corticoterapia continua sendo o tratamento de
escolha para as lesdes de liguen plano cutédneo segundo
49,5% dos dermatol ogi stas entrevistados. Outrasterapias
como 0 uso de antibidticos, de anti-histaminicos, da
crioterapia, da PUVA terapia, da homeopatia, da
talidomida e da psi coterapiatambém foram rel atadas por
alguns profissionais. Para as lesBes bucais, 27,6% dos
profissionais também utilizam a corticoterapia e alguns
relataram outras terapias como o uso de cauterizagdo com
acido tricloracético, de bochechos com uréia e agua
destilada, de derivados davitaminaA edetranguiilizantes
em liquen plano do tipo reticular com lesdes restritas a
mucosa bucal.

DISCUSSAO

O liquen plano tem sido descrito como uma doencga
mucocutaneainflamatdriacréni ca caracterizadapor uma
resposta imunopatol 6gica mediada por células’62,
Muitos aspectos relacionados a sua patogenia ja foram
esclarecidos, todavia sua etiologia ainda desconhecida
continua sendo associada a inumeros fatores
desencadeantes?®®. A postura médica avaliada neste
trabalho, ndo somente em relacdo a etiologia e
diagndstico, mas também ao tratamento e a proservacdo
dos pacientes com liquen plano, provavelmente
corresponde a uma conduta clinica atualizada, pois a
maioria dos nossos entrevistados eram individuos com
menos de dez anos de especializacdo e atuacdo na area
dermatol 6gica.

Nossos resultados demonstraram que para 0s
dermatologistas o liquen plano é uma doenca associada
principalmente a causas idiopéticas ou fatores
psicossomaticos. No entanto, a grande variedade de
fatores etiolégicos citada pelos profissionais
entrevistados, como o fator imunol 6gico (14,0%) eviral
(14,0%), além da associagdo do liguen plano com
doencas infecciosas, diabetes melito, anemia,
predisposi¢do genética, aergias, tabagismo e exposi¢cdo

solar, reflete aindefinicdo observadanaliteratura quanto
aos verdadeiros fatores desencadeantes da doengal® 112,

Quanto ao diagndstico do liquen plano cutaneo, este
€ realizado pela maioria dos profissionais entrevistados
somente por meio de biopsia (38%) ou de suaassociacdo
com o exame clinico (32%). Por outro lado, segundo os
dermatologistas, para as lesbes bucais a biopsia é
necessaria (Tabela 1) ndo somente para estabelecer o
diagndstico, mas principalmente para eliminar outras
possiveis doencas com manifestacdes clinicas que
simulem o liguen plano na mucosa bucal, dentre elas
lesBes cancerizaveis como aleucoplasia, por exempl o',
Esses resultados refor¢cam o principio de que a andlise
microscopicaem lesdes de liquen plano, mesmo naqueles
casostipicos, éimportante, principal mente paradescartar
a possibilidade de ocorréncia de alteragdes celulares
displasicas ou neoplasicas imperceptiveis ao exame
clinico e que poderiam estar associadas a estas |esdes 52,

No entanto, o potencial detransformagdo malignado
liquen plano, especialmente nas lesdes bucais erosivas,
foi altamente discordante entre os profissionais e pareceu
nado ser uma preocupacdo dos dermatol ogistas frente aos
pacientes acometidos pela doenca. 1sso provavel mente
ocorreu porque o risco de malignizacdo do liquen plano
tem sido descrito com frequiéncia nas lesdes bucais e
muito pouco nas lesdes cuténeas, como verificado por
SIGURGEIRSSON; LINDELOF? (1991).

Embora todos os entrevistados relataram examinar
também a boca dos pacientes acometidos pelo liquen
plano cuténeo, apenas 14% destes observaram apresenca
de lesBes concomitantes na pel e e mucosa bucal. Sendo
assim, o que se constatou foi que a conduta médica em
rel acao aos pacientes acometidos pelo liquen plano esta
voltada principal mente paraas|esbes cuténease sebaseia
muito mais no diagndéstico e tratamento do que na
proservacdo e orientagdo do paciente sobre 0 possivel
potencial carcinogénico do liguen plano.

Mesmo tendo sido o liquen plano considerado uma
condicdo cancerizével pela Organizagdo Mundial de
Sande’®, este assunto ainda constitui motivo de ampla
discussdo na literaturat>491113202122 @ - provavel mente,
permanecera sem uma conclusdo definitiva ainda por
varios anos. 1sso se deve, em parte, pela documentacdo
incompleta dos casos relatados e em parte pelafatade
critérios bem definidos para o diagnéstico do liquen
plano®. Como foi demonstrado neste trabalho, a falta
de proservacao dos pacientes pel os dermatol ogistas apds
aremissdo das lesbes de liquen plano, relatada por 40%
dos entrevistados, também constitui um provavel fator
limitante para a soluc&o desta controvérsia.

A grande maioria dos médicos entrevistados relatou
nunca ter presenciado em sua vivéncia clinica um caso



de malignizacdo de liquen plano, o que de fato pode
refletir a realidade, mas por outro lado pode ser a
consequiéncia de uma proservagdo insuficiente, umavez
gue os pacientes, quando acometidos por um tumor
maligno, recorrem a profissionais especializados, como
0 oncol ogistaou mesmo o cirurgido de cabega e pescoco,
geralmente apresentando-se j& em fases avancadas da
doenca.

A conduta clinica relatada pelos dermatol ogistas
evidencia, como serianaturalmente esperado, umamaior
familiaridade com as lesBes cuténeas do liquen plano.
No entanto, torna-se imprescindivel que estes
profissionais reforcem sua atengdo também no exame
da mucosa bucal. Embora 100% dos entrevistados
tenham respondido que examinam também a boca
guando o paciente apresentaliquen plano cutaneo, poucos
verificaram a presenca de lesdes bucais concomitantes,
em discordancia com os indices encontrados na
literatura*222!, Estes resultados podem ter ocorrido
porque, em contraste com a pele, o liquen plano na
mucosa bucal caracteriza-se por uma manifestagdo
cronica de longa duragdo, quase sempre intercal ada por
periodos de exacerbac@o aguda. Além disso, as lesdes
bucais podem apresentar simultaneamente mais de um
fendtipo, mascarando o quadro clinico tipico dadoenca.

O diagnostico diferencia entreliguen plano ereagéo
liquendide namucosabucal para46,3% dos entrevistados
deve ser baseado no exame microscopico. Entretanto,
de acordo com a literatura®415171920 o diagnostico de
reacdo liquendide namucosabucal dependeinicialmente
da identificac8o clinica de uma relag8o causa-efeito,
removendo-se os possivei s fatores eti ol 6gi cos como, por
exemplo, restauragdes dentérias e medicamentos'?18. A
eliminagdo daprovavel causaacompanhadadaregressio
da lesdo confirma o diagnostico de reagdo liquendide.
Microscopicamente, as diferengas entre estas duas
entidades patoldgicas sdo pouco significativas ndo
permitindo estabelecer critérios seguros de
diferenciacdo®****8. Apenas 3,0% dos dermatologistas
relataram que encaminhariam o paciente para um
estomatol ogista em caso de dlvida no estabel ecimento
do diagndstico diferencial entre liquen plano e reagdo
liguendide na mucosa bucal o que confirma a pouca
integrac&o entre os profissionais da &rea de salde.

Finalmente, valeressaltar que os pacientescom liquen
plano sdo portadores de uma doenca com implicagdes
sistémicas e necessitam dos cuidados de uma equipe
integrada que deve incluir prioritariamente
dermatologistas, estomatologistas e patologistas. O
encaminhamento destes pacientes tanto do dentistapara
0 dermatologista, como no sentido contrario deve,
idealmente, tornar-se uma prética fregiente, visando
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desta forma beneficiar diretamente os pacientes.

ABSTRACT

Lichen planusisan important disease for physicians
and dentistssinceit affects mucous membranes and skin.
Its etiology isn't yet completely understood and its
diagnosis involves many controversies. The aim of this
paper wasto assessthedermatologists’ practicesin regard
oral and/or cutaneouslichen planus. Fifty dermatol ogists
from Bauru and it neighboring cities were asked about
the etiology, diagnosis, treatment and follow-up of lichen
planus, aswell asitsdifferential diagnosiswith lichenoid
lesions and its possibility of malignant transformation.
Many practitioners answered that lichen planus is
idiopathicinorigin (22.4%) or hasapsychosomatic cause
(21.5%) and its diagnosis is confirmed by
histopathological analysisof oral and cutaneous|esions.
The differential diagnosis between lichen planus and
lichenoid lesions on skin is mainly based on clinical
history by 34.9% of the practitioners interviewed,
although, in the oral mucosa, 46.3% choose biopsy asa
means of diagnosis. Forty six percent of the
dermatologists do not consider lichen planus as a
precancerous lesion and 40% do not perform follow-up
of patients after complete remission of the symptoms.
From these results we conclude that the clinical practice
toward patients with lichen planus is widely variable
among dermatologists considering oral lesions and its
malignant potential, what reinforces the necessity of a
better integration between physicians and dentists, what
would be of great benefit for the patients.

Uniterms: Lichen planus; Lichenoid reaction;
Premalignant lesion.
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