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Os autores fizeram uma revisdo da literatura sobre displasia liquendide, enfatizando o diagnéstico e o tratamento,
tendo em vista que esta lesdo, muitas vezes, pode vir a ter diagndstico erréneo por se assemelhar ao liquen
plano. Foi ainda descrito um caso clinico de uma paciente de 31 anos de idade que apresentava uma lesdao no

dorso da lingua, sendo submetida a biopsia, através da qual foi constatada displasia liquendide apos exame

histopatoldgico.

UNITERMOS: liquen plano, doencas dermatoldgicas, reacdes liquenoides, displasia liquendide.

INTRODUCAO

As displasias liquendides sé@o leucoplasias
displasicas com infiltrado inflamatorio liquenodide
secundéario que imita um liqguen plano’. O
reconhecimento das caracteristicas clinicas
relacionadas a displasia liquendide é de suma
importéancia para o cirurgido-dentista, baseado no
fato de que estas sdo lesdes cancerizaveis com
caracteristicas clinicas e histopatolégicas,
semelhantes ao liquen plano. O correto diagnéstico
nas fases iniciais da doenga pode possibilitar a
implantacdo de um tratamento adequado e
conseguir o controle da lesédo. Este trabalho tem
como objetivo informar os aspectos clinicos e
histopatoldgicos dessa patologia, assim como

relatar um caso clinico, uma vez que existem

poucos casos documentados na literatura.

REVISTADALITERATURA

A etiologia do liquen plano nédo €
conhecida. E interessante notar que a doenca
raramente € observada em pessoas
despreocupadas, e pessoas hervosas, muito tensas
sdo aquelas em que a condicéo ocorre quase que
invariavelmente. No entanto, existem numerosos
critérios para diagnostico de displasia epitelial e
nem sempre ha uma distingdo nitida entre aquilo
que representa uma displasia leve, uma displasia
moderada e uma displasia acentuada. Os critérios
utilizados para diagndstico de displasia epitelial
incluem: mitoses aumentadas, principalmente
anormais; ceratinizacdo das células isoladas;
pérolas epiteliais na camada espinhosa; alterac6es
na relacdo nucleo/citoplasma; perda da polaridade
e desorientacdo das células; hipercromatismo das

células; hiperplasia basilar®?.
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O liguen plano é uma doenga
mucocutanea que ocorre, usualmente, apos os 30
anos de idade. As lesdes bucais acompanham,
precedem ou sucedem as cutaneas. No entanto,
podem ter localizacdo bucal exclusiva. As
transformacg8es malignas no liquen plano ocorrem
predominantemente nas formas reticulares e
hipertrdficas, ao contrario do que se acreditou ha
algum tempo de que era principalmente nas formas
atroficas e ulceradas. Tal fato possibilita imaginar
que, sendo aquelas formas clinicas da doenca
geralmente assintomaticas, possam permanecer
sem tratamento adequado por um periodo de
tempo bem maior que as outras, o que possibilita
maior tempo de acdo do efeito deletério do estado
psiquico sobre o organismo, sem que seja
identificado e tratado. Essas consideracdes a
respeito de transformag8es malignas de liquen
plano sdo extremamente importantes,
especialmente porque o tratamento da doenga é
apenas sintomatico e fundamentalmente a base
de corticoides. A etiopatogenia da doenca é pouco
conhecida, sendo em muitos casos bastante dificil
0 seu controle e finalmente deve ser proservada
indefinidamente, objetivando detectar
precocemente uma eventual transformacéo
maligna para imediata instituicAo do devido
tratamento®:.

Mesmo ocorrendo mais casos de
carcinomas em pessoas com liquen plano do que
em outros sem essa lesdo, ainda ndo héa evidéncias
para se afirmar que o liquen plano seja pré-
maligno*.

Diversas condi¢8es cutaneas podem imitar
caracteristicas clinicas de liquen plano e deste
modo ser dificil uma distincdo com IlUpus
eritematoso sistémico e discoide, com respostas da

mucosa nao especificas a fatores de injurias locais,
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com alergias ou reacdes de hipersensibilidade a
agentes farmacoldgicos, com respostas enxerto x
hospedeiro em pacientes que tenham passado por
transplantes de ¢rgaos, leucoplasia, candidiase,
pénfigo, penfigdide cicatricial. Porém, a parte destas
condigdes, desordens ameacgadoras, como displasia
liguendide (uma condicdo pré-cancerosa) e
carcinoma de células escamosas podem também
assemelhar-se ao liquen plano (...) um diagnéstico
errdbneo de liquen plano em um caso que
atualmente representa displasia liquendide
irreconhecida € um risco significante, porque, apesar
do liguen plano ser tido como um processo auto-
imune benigno, displasia liquenoide é pré-
cancerosa. Conclui que é improvavel que liquen
plano possua o potencial inerente para mudanca
maligna, € mais provavel que uma condicdo
maligna, surgindo de liquen plano, represente uma
transformacdo maligna oriundo do “impostor
displasico” do liquen plano, a displasia liquenoide
que é pré-cancerosa e compartilha caracteristicas
histopatolégicas em comum com o liquen plano®.

O liquen plano pode estar associado a uma
variedade de desordens sistémicas e drogas
terapéuticas® e é visto mais freqlientemente em
mulheres, mais comumente na mucosa bucal
manifestando-se usualmente na meia idade.
Relatou que a candidiase oral tem sido um achado
comum associado ao liquen plano e ao uso de
antifingicos apropriados, fazendo-se, as vezes,
necessarios?.

As drogas terapéuticas e o virus da hepatite
C podem induzir ou possibilitar uma exacerbacéo
de liquen plano, mas ndo se conhece se esses
agentes influenciam as funcdes dos ceratindcitos
ou do sistema imunoldgico®.

O liquen ©plano ¢é

uma doenca

dermatolégica cronica relativamente comum, que
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afeta a mucosa oral. A maioria dos pacientes é
constituida de adultos de meia - idade. Os
aspectos histopatoldgicos sdo caracteristicos, mas
podem ndo ser especificos, porque outras
condicdes, como as reacdes liquendides a drogas,
também podem mostrar padrées semelhantes. O
diagnéstico pode ser dificultado, se a candidiase
estiver sobreposta as lesdes, porque o
microorganismo pode alterar o padrdo reticular
caracteristico do liquen plano. As amostras das
lesbes liquendides erosivas isoladas,
particularmente aquelas do palato mole,
ventrolaterais da lingua ou assoalho da boca,
devem ser obtidas por bidpsia, para descartar
mudanc¢as de malignidade ou pré-malignas. A
guestdo do potencial de malignidade do liquen
plano, particularmente da forma erosiva, ainda
estd em discuss@o. A maioria dos casos relatados
de transformacdo maligna é escassamente
documentada. Alguns desses casos podem né&o
ter sido de liquens planos verdadeiros, mas, na
verdade, leucoplasias displasicas com um infiltrado
inflamatorio liquendide secundario que imitava o
liquen plano (“displasia liquendide™). Alguns
investigadores dizem que o liquen plano pode ser
mais susceptivel a acdo dos carcinégenos,
resultando em um risco maior de malignidade’.

O liguen plano apresenta-se sob véarias
formas: reticular, papular, placa, atrofico, erosivo
e bolhoso, sendo provavelmente de origem
multifatorial, podendo, as vezes, ser induzido por
drogas ou materiais odontolégicos®.

E uma das doencas dermatoldgicas que
mais acometem a mucosa oral. Mulheres séo mais
afetadas do que os homens, com mais casos
ocorridos na meia-idade. As lesGes no dorso da
lingua aparecem pouco definidas, irregularidades
formadas, ndo palpaveis com placas que sao
dificilmente

distinguidas de leucoplasia

clinicamente?.

RELATO DO CASO

Paciente S.H.S., sexo feminino, 31 anos de

idade, faioderma, residente na cidade de Olinda-
PE, procurou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco—Maxilo—Facial da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco-FOP, queixando-se de uma
alteracdo e ardéncia na lingua.
Durante a anamnese, a paciente relatou que esta
alteracd@o tinha aproximadamente 03 meses de
evolucgdo, sintomatologia dolorosa frequente a qual
era exacerbada na ingestdo de alimentos citricos
e na presenca do calor, apresentando também
perda de peso. Na avaliacao geral da salde,
afirmou ser hipertensa, ndo estando em tratamento
médico. Relatava ser tabagista desde a
adolescéncia.

Ao exame fisico extrabucal, ndo houve
nada digno de nota.

Ao exame fisico intrabucal, observou-se
lesdo (placa) em regido mediana do dorso da lingua
com aproximadamente 35mm x 20mm de tamanho,
bordas irregulares, firme a palpacgdo, aspera, de
coloracdo branca com éarea central hiperemiada,
com presenca de papilas hipertrofiadas de
consisténcia fibrosa com aspecto clinico duvidoso,
(Figura 1) permitindo algumas hipdteses
diagnésticas, como: eritroleucoplasia, liquen plano
erosivo e lingua pilosa.

Diante dos achados clinicos e hipotese
diagnéstica duvidosa, foram solicitados exames
laboratoriais pré-operatérios para realizacdo de
bidpsia para conclusdo diagnéstica.

Bidpsia incisional foi realizada no bloco
cirargico da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco—FOP/UPE, sob anestesia local, sendo
removida parte da regido hiperemiada e branca

da lesdo, além de ser englobado tecido sadio.
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(Figuras 2, 3 e 4). O material foi encaminhado ao
servico de Patologia da mesma instituicdo de
ensino, onde foi obtido diagnostico histopatologico
compativel com Displasia Liquendide. (Figura 5)

Mediante o achado histopatolégico, a
paciente encontra-se em proservagao rigorosa,
tendo em vista se tratar de uma leséo cancerizavel.
A paciente foi orientada quanto a eliminagdo do

habito de fumar e higienizacdo da regiéo.

Fig. 1
Aspecto clinico da leséo

Fig. 2
Biopsia incisional

Fig. 3
Fragmento da lesdo sendo removido
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e
Fig. 4
Parte da lesdo removida

Fig. 5
Histopatoldgico

CONCLUSOES
Ao término desta revisdo literaria, chegamos a

conclusdo de que

as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas da
displasia liguendéide sdo semelhantes ao liquen
Plano;

a displasia liquenoide é uma lesdo cancerizavel;
a candidiase, quando sobreposta ao liquen
plano, pode levar a um falso diagnéstico;

ha controvérsias entre autores quanto ao
aspecto de o liquen plano ser ou ndao
cancerizavel;

o tratamento da displasia liquendide ainda nédo
€ definido, por se tratar de uma lesdo com

poucos casos relatados na literatura.
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The authors did a literature a review about lichenoid dysplasia, focusing the diagnosis and treatment of

this lesion. There are a few reports for on the literature. They also report a clinical case of a 31 years old

woman, who had a lesion involving the lingua, where the diagnose was lichenoid dysplasia after a

histopatologic exam.

UNITERMS: lichen planus, dermatologic diseases, lichenoid reaction, lichenoid dysplasia.
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