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RESUMO
Foi realizado um estudo retrospectivo com o objetivo de verificar o 
perfil epidemiológico dos pacientes com líquen plano bucal, regis-
trados nos arquivos de um Centro de Especialidades Odontológicas 
(CEO), no período de setembro de 2006 a agosto de 2013. Observou-
se a prevalência relacionada entre suas localizações, diferenças entre 
os sexos, doenças sistêmicas associadas, grupos etários e associação 
com o vírus de hepatite C. Foram avaliados os dados obtidos de 1816 
prontuários, dos quais 35 tiveram diagnósticos de líquen plano, aco-
metendo, principalmente, pacientes em uma faixa etária de 50 a 59 
anos. A doença sistêmica associada mais prevalente foi hipertensão 
arterial, em que a população do sexo feminino foi a mais acometida. 
Pode-se observar, em relação ao total de indivíduos estudados, que 
não foi possível determinar uma influência significativa do vírus da 
hepatite C no aparecimento das lesões de líquen plano bucal.
Descritores: líquen plano; diagnóstico; epidemiologia

ABSTRACT
The aim of  this retrospective study is to verify the epidemiological 
profile of  patients with oral lichen planus. It was evaluated the preva-
lence related to their location, and compared with smoking, gender, 
systemic diseases, age groups and association with hepatitis C virus 
registered in the archives of  a Dental Specialty Center (CEO) in the 
period between September 2006 to February 2013. It was evaluated 
the data obtained from medical records of  1816 patients, of  which 
35 was clinical diagnosis lesions of  oral lichen planus, affecting main-
ly patients in an age range from 50 to 59 years. The systemic disease 
more prevalent was arterial hypertension, and the female gender was 
more prevalent. In this study, it was not possible make any compari-
sion of  oral lichen planus and hepatitis C virus.
Descriptors: lichen planus; diagnosis; epidemiology.

INTRODUÇÃO
O Líquen Plano (LP) é uma doença inflamatória crônica mu-

cocutânea de etiologia desconhecida, frequentemente acometendo a 
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região bucal, com distintas, embora não completa-
mente elucidadas, características clínicas e histopa-
tológicas1.

Evidências atuais asseguram que ambas as 
lesões, líquen plano e líquen plano bucal (LPB), 
podem representar uma resposta imunológica me-
diada por células inflamatórias do tipo linfócitos 
T-helper, causando uma degeneração das células 
basais, em resposta a uma mudança antigênica  na 
pele ou mucosa.2,3,4

O LP afeta apenas a pele, o LPB, apenas a mu-
cosa bucal, e ainda podem ocorrer as duas formas, 
afetando tanto a mucosa bucal quanto a pele.5

As lesões bucais são encontradas na mucosa 
jugal, língua, gengiva, no palato mole e nos lábios e 
possuem uma variedade de aparências clínicas.6

Clinicamente, as lesões podem apresentar-se 
em até seis formas: reticular, papular, placa, erosiva, 
atrófica e bolhosa; podendo ocorrer separadas ou 
simultaneamente.7

O LPB afeta de 0,1% até 4% da população 
mundial, sendo uma doença  de meia-idade, sendo 
mais comum entre as mulheres¹. Ocorre em uma 
faixa etária que varia de 30 a 70 anos e acomete a 
população feminina em uma média de 60-65%.8               

Embora o LPB seja geralmente assintomáti-
co, pode causar sintomas variando desde uma leve 
queimação até dores severas interferindo na fala, 
alimentação e deglutição.9

Pacientes com LPB sintomático necessitam de 
terapia e devem ser tratados, se os sintomas forem 
significantes.10 

Considerando-se que o Líquen Plano é uma 
doença crônica, o tratamento é direcionado aos 
sintomas, e as drogas mais efetivas para esse fim 
têm sido os agentes imunossupressores.10

O acompanhamento é essencial para monitorar 
os pacientes de um avanço da lesão ou até mesmo 
de uma possível transformação maligna, já que o 
LPB é considerado uma condição cancerizável pela 
Organização Mundial de Saúde (OMS),5,11 embora 
a incidência de transformações malignas ainda abra 
um amplo espaço para discussões. 

Devido à sua etiologia desconhecida, muito se 
tem pesquisado acerca de um fator que seja desen-
cadeador para tal condição.  

Sugere-se que haja alguma relação com hiper-
tensão, diabetes, ansiedade, entre outras, embora 
ainda não se tenha qualquer comprovação da re-
lação dessas condições com o início ou mesmo a 
evolução do LPB; apenas a hepatite C tem apresen-
tado indícios de que possa estar relacionada com a 
doença.12,13

Este trabalho tem como objetivo realizar um 
estudo retrospectivo dos pacientes atendidos no 
Centro de Especialidades Odontológicas do Gru-
po Hospitalar Conceição de Porto Alegre, acome-
tidos por LPB desde setembro de 2006 até agosto 
de 2013, a fim de estabelecer um perfil para essa 
população e a relação da doença com outras co-
morbidades, como diabetes, hepatite C, hiperten-
são, ansiedade e história médica prévia.  

MATERIAL E MÉTODOS
Este é um estudo retrospectivo descritivo, em 

que a amostra foi selecionada após a revisão de 
1816 prontuários de pacientes que constituíam o 
arquivo da especialidade de Estomatologia em um 
Centro de Especialidades Odontológicas (CEO), a 
partir do início do atendimento da especialidade, 
em setembro de 2006.

Desse universo, 35 pacientes de ambos os se-
xos obtiveram diagnóstico clínico de LPB. O es-
tudo compreende o período de setembro de 2006 
até agosto de 2013, no CEO do Grupo Hospitalar 
Conceição, na cidade de Porto Alegre. O estudo foi 
realizado mediante coleta de dados desses prontu-
ários revisados individualmente. O estudo teve seu 
projeto de pesquisa aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceição, sob 
o nº 007/08, não havendo conflito de interesses.

Todos os pacientes são oriundos da rede de 
atenção primária do Sistema Único de Saúde (SUS), 
não havendo demanda espontânea, ou seja, todos 
os indivíduos se consultaram previamente, em uma 
Unidade Básica de Saúde (UBS) e foram avaliados 
por um cirurgião-dentista ou por um médico que 
realizou o encaminhamento para a especialidade de 
Estomatologia após esse exame inicial, obedecen-
do às recomendações para Referência e Contrarre-
ferência aos CEOs do Ministério da Saúde.14
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Foram coletados, a partir dos registros presen-
tes nos prontuários, os seguintes dados: idade, sexo, 
doenças sistêmicas associadas, tabagismo, localiza-
ção das lesões, tempo de evolução e se o paciente 
era, ou não, portador de hepatite C. Esses dados 
foram anotados em uma ficha específica e depois 
passados para uma planilha no programa Excel.

Em seguida, foram analisados e tratados esta-
tisticamente, em que se realizou uma análise descri-
tiva dos dados, calculando frequência e percentual 
para as variáveis categóricas, enquanto que, para as 
variáveis quantitativas, foi calculada a média e o des-
vio- padrão. Para identificar fatores que estejam as-
sociados com o local do câncer, realizou-se o teste 
ANOVA com comparações múltiplas de Tukey, para 
as variáveis quantitativas e Teste qui-quadrado ou 
Teste Exato de Fisher para as variáveis categóricas. 

Os dados foram analisados no software SPSS 
12.0; e o nível mínimo de significância adotado foi 
de 5%.

RESULTADOS
Durante o período de setembro de 2006 a 

agosto de 2013, totalizaram-se 1816 pacientes di-
ferentes atendidos no CEO do Grupo Hospitalar 
Conceição, dos quais 35 casos (1,68%) correspon-
diam a líquen plano bucal.  Esses dados estão de-
monstrados no gráfico 1.

Observou-se que 30,66% (11) dos indivídu-
os acometidos por LPB eram do sexo masculino 
e 69,44% (24) do feminino, conforme expresso no 
gráfico 2.   

A faixa etária variou dos 40 aos 88 anos, em 
que 45,71% se situavam acima dos 50 anos de ida-
de.  A média foi de 59,5 anos de idade.( Gráfico 3)

Em relação à localização das lesões de LPB, 
a região mais acometida foi a mucosa jugal com 
91,42% (32) (figura1), seguida pela língua 57,14% 
(20) (figura 2), palato duro 8,57% (3), assoalho 
bucal 8,57% (3), comissura labial e lábio superior 
apresentaram, ambos, 5,71% (2), conforme expos-
to no gráfico 4. A soma das localizações é superior 
ao número de pacientes porque alguns desses apre-
sentavam lesões em mais de uma região da boca.

Ao analisar a prevalência de tabagistas, 22,85% 

 Gráfico 1.  Pacientes acometidos por LPB, de acordo 
com o total de prontuários revisados.

 Gráfico 2.  Pacientes acometidos por LPB, de acordo 
com o sexo.

 Gráfico 3.  Pacientes acometidos por LPB, de acordo 
com a faixa etária.

 Gráfico 4.   Pacientes acometidos por LPB, de acordo 
com a localização.
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 Figura 1.  Líquen Plano localizado em mucosa jugal 
no lado direito.

 Figura 2.  Líquen plano localizado em língua.

DISCUSSÃO
No que se refere aos prontuários analisados, 

foi possível constatar que 69,44% dos indivídu-
os acometidos por LPB eram do sexo feminino e 
30,66% do masculino, estabelecendo uma propor-
ção de 2,2:1, respectivamente. Os resultados corre-
lacionam-se com a literatura,7,9,11 que aponta o aco-
metimento da doença, preferencialmente pelo sexo 
feminino e apresenta uma predileção pelas 5a, 6a e 
7a décadas, o que também é visível nesta pesquisa, 
pois considerando-se as idades, 90,36% da amostra 

total situavam-se acima dos 50 anos de idade, cuja 
média foi de 59,5 anos. 

Analisando-se a localização topográfica refe-
rente aos dados registrados no estudo, a região ana-
tômica mais acometida foi a mucosa jugal (91,42%), 
seguida pela língua (57,14%).  

A literatura revela mucosa jugal (figura 1), lín-
gua (figura 2) e gengiva9,15 como sendo as áreas de 
maior ocorrência. 

(8) dos pacientes que desenvolveram LPB eram ta-
bagistas, e 45,71% (16) afirmaram não fumar atu-
almente, mas 8 eram ex-tabagistas (22,85%). Em 
8,57% (3), não havia nenhuma informação registra-
da no prontuário referente a esse dado. 

Considerando a totalidade dos pacientes com 
LPB, 68,57% (24) dos indivíduos relataram alguma 
doença associada, sendo mais recorrente a hiper-
tensão arterial sistêmica com 37,14% (8), seguida 
por diabetes 25,71% (9), de forma que 8,57% (3) 
pacientes apresentaram alteração no nível sérico de 
glicose; a ansiedade teve prevalência de 14,28% (5), 
o acidente vascular cerebral (AVC) foi reportado 
em 5,71% (5) e o colesterol alto com 5,71% (5) dos 
casos. 

Depressão 2,85% (1), hipertireoidismo 2,85% 
(1), estenose mitral 2,85% (1), herpes 2,85% (1), 
fibromialgia 2,85% (1) e a insuficiência renal 2,85% 
(1) estiveram presentes em menor número.

Neste estudo, grande atenção foi dada à pre-
sença de hepatite C e se havia, de certo modo, re-
lação com o aparecimento ou a evolução do LPB,  
foi rotina solicitar o exame anti-HCV para os pa-
cientes. 

Porém, de 35 pacientes com LPB, 60% (21) 
não apresentaram o vírus da hepatite C, 37,14% 
(13) não realizaram o exame solicitado, enquanto 
que apenas um paciente (2,85%) foi diagnosticado 
com a doença. 

De acordo com a amostragem total de pacien-
tes, a relação do HCV com o líquen plano bucal 
não foi estatisticamente significativa (p<0,09).  

Segundo Chainani-Wu,16 as duas principais 
hipóteses ao mecanismo de que o HCV induz ao 
LPB se devem ao fato de que (1) o HCV pode 
se replicar dentro das células do epitélio bucal, 
contribuindo diretamente para o desenvolvimen-
to das lesões de LPB e (2) O HCV é um víru, 
que possui alto grau de mutação. Isso resulta em 
repetidas ativações das células do sistema imu-
nológico, aumentando a probabilidade de reação 
cruzada com tecido do hospedeiro e, portanto, 
aumentando o risco de desenvolvimento de do-
enças autoimunes.  
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Essa relação é que justifica a solicitação do 
exame anti-HCV para os pacientes com líquen 
plano, ao menos enquanto ela não for melhor 
compreendida.     

Além disso, é possível que as lesões de líquen 
plano cutâneo e bucal possam estar relacionadas 
com a terapia realizada com interferon alfa pelos 
pacientes portadores do vírus da hepatite C.17

A associação de HCV com o LPB ainda per-
manece controversa, enquanto que alguns estudos 
realizados na cidade de São Paulo demonstraram 
que a presença de HCV em pacientes com LPB foi 
significativamente maior que no grupo controle,.
Outro estudo realizado no Rio de Janeiro não en-
controu qualquer relação do LPB com infecção por 
HCV18.  

Essa informação corrobora os resultados ob-
tidos neste estudo, em que 22 pacientes realizaram 
o exame anti-HCV e apenas um apresentou ser 
portador do vírus. 

No entanto, a relação dos pacientes avaliados 
para o vírus da hepatite C mostrou-se estatistica-
mente significante quanto à localização das lesões 
(p<0,03).

CONCLUSÕES
De acordo com os dados obtidos, pode-se 

concluir que: 
1.  indivíduos do sexo feminino foram os mais afe-

tados pelo líquen plano bucal;
2.  houve predomínio das 5ª e 6ª décadas de vida.;
3.  a mucosa jugal e a língua foram as localizações 

mais acometidas;
4.  as doenças sistêmicas associadas mais frequen-

temente encontradas foram a hipertensão arte-
rial sistêmica e diabetes;

5.  de acordo com a amostragem total de pacien-
tes, a relação do HCV com o líquen plano bucal 
não foi estatisticamente significativa.
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