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1. INTRODUCAO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga mucocutanea crénica imunomediada,
relevante para a odontologia pelo seu carater inflamatério e potencial de malignizacao
(ROOPASHREE et al., 2010). Pode afetar pele, unhas, couro cabeludo e mucosas,
sendo a cavidade oral, frequentemente, o Unico sitio acometido, especialmente
mucosa jugal, lingua e gengiva (ROTARU et al.,, 2020; ALRASHDAN et al., 2016;
ROOPASHREE et al., 2010). O LPO predomina, especialmente, mulheres de meia-
idade (GUMRU et al., 2013; ROOPASHREE et al., 2010) e sua etiologia & multifatorial,
incluindo fatores genéticos, metabdlicos e imunolégicos, com patogénese mediada
por linfocitos T que destroem queratinécitos basais e mantém inflamacgao crénica
(ROTARU et al., 2020; ALRASHDAN et al., 2016). Clinicamente, apresenta formas
brancas (reticular, papular e em placa) e vermelhas (erosiva, atréfica e bolhosa),
sendo a reticular a mais comum e assintomatica, enquanto as formas erosiva e
atrofica apresentam maior risco de malignizagdo e comprometem a qualidade de vida
(ROOPASHREE et al., 2010; ROTARU et al., 2020; GUMRU et al., 2013;
WARNAKULASURIYA et al., 2020). Histopatologicamente, o LPO exibe degeneracgéo
hidropica da camada basal, infiltrado linfocitario em faixa, corpos de Civatte,
hiperqueratose, acantose e cristas epiteliais em “dente de serra”, com predominio de
linfécitos T CD8+ na interface epitélio-conjuntivo (FERNANDEZ-GONZALEZ et al.,
2011; ROOPASHREE et al., 2010; SUGERMAN et al., 2002).

As lesbes liquenoides orais (LLOs), por sua vez, constituem um grupo de
alteragdes que mimetizam clinica e histopatologicamente o liquen plano oral (LPO),
porém com etiologias distintas e geralmente identificaveis. Essas causas incluem o
uso de determinados medicamentos, contato com materiais odontolégicos, como a
amalgama de prata, ouro, niquel, cobalto e mercurio, além de substancias presentes
em alimentos e em produtos de higiene bucal (Cobos-Fuentes et al., 2009;
ALRASHDAN et al., 2016). Também podem surgir em contextos especificos, como na
doenca do enxerto contra o hospedeiro (GVHD) pds-transplante alogénico de medula
0ssea, ou associadas a doencgas sistémicas, como o lupus eritematoso e a estomatite
ulcerativa cronica (ROTARU et al., 2020). Esta revisdo narrativa da literatura foi
conduzida com o objetivo de comparar carateristicas clinicas e histopatoldgicas entre
o0LPOeasLLOs

2. METODOLOGIA

Para tanto, realizou-se uma busca em bases de dados eletrénicas, incluindo
PubMed, SciELO, Scopus e Web of Science, utilizando os descritores: “oral lichen
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planus”, “oral lichenoid lesions”, “drug-induced lichenoid reactions”, “contact lichenoid
reactions” e “oral mucosal disease”. Foram incluidos artigos publicados em inglés,
sem restricdo de ano de publicagdo, abrangendo estudos retrospectivos e
transversais que abordassem, obrigatoriamente, aspectos clinicos e histopatologicos
para distingdo entre as duas condi¢gées. Quanto ao delineamento, foram aceitos
estudos clinicos, caso-controle, de coorte ou revisdes sistematicas, desde que
contassem com amostra minima de 10 pacientes por grupo. Estudos duplicados,
trabalhos sem acesso ao texto completo e publicagbes sem a presenga de grupos
comparativos foram excluidos. A selecao dos artigos envolveu a leitura dos titulos e
resumos, seguida da analise integral do conteudo relevante para o tema. Para
obtencao dos resultados foram analisados 30 artigos, dos quais 9 foram incluidos e
21 foram excluidos. Os resultados obtidos foram organizados de forma descritiva.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos: autor, tipo de estudo e populagao.

Autor Estudo Populagao analisada
AMINZADEH et al., 2013 R 232 (LPO: 187, LLO: 45)
MRAVAK-STIPETIC et al., 2014 R 106 (LPO: 92, LLO: 14)
BUEXM et al., 2023 R 72 (LPO: 38, LLO: 34)
JUNEJA et al., 2006 T 45 (LPO: 20, LLO: 20, C: 5)
T
R

REDDY et al., 2012 70 (LPO: 30, LLO: 30, C: 10)
ZAINULLIN et al., 2025 35 (LPO: 30, LLO: 5)

JAHANSHAHI; AMINZADEH, 2010 R/T 46 (LPO: 23, LLO: 23)
ARAVIND et al., 2021 R 30 A (LPO: 15, LLO: 15)
YAMANAKA et al., 2018 T 56 (LPO: 30, LLO: 26)

Abreviagdes: R — estudo retrospectivo; T — estudo transversal; LPO — liquen plano
oral; LLO - lesdo liquenoide oral; C — controles; A — amostras de tecido.

Quanto as caracteristicas clinicas, o LPO ocorre predominantemente na
mucosa jugal posterior, de forma bilateral, afetando principalmente mulheres, com
idade média de 46,2 anos. Ja nas LLOs, observa-se maior envolvimento dos labios,
também com predominio feminino e idade média semelhante (AMINZADEH et al.,
2013). No LPO, as lesbes sado geralmente bilaterais e simétricas, apresentando-se
como papulas ou estrias brancas, enquanto nas LLOs tendem a ser unilaterais,
assimétricas e associadas a fatores locais, como contato com restauracbes de
amalgama ou uso de medicamentos (MRAVAK-STIPETIC et al., 2014). O LPO e as
LLOs podem se apresentar em diferentes formas clinicas dentro das lesdes brancas
e vermelhas, o que exige métodos diagndsticos complementares, como a
imunofluorescéncia direta, para aumentar a precisao diagnéstica (ZAINULLIN et al.,
2025; YAMANAKA et al., 2018).

Do ponto de vista histopatolégico, tanto o LPO quanto as LLOs compartilham
caracteristicas comuns, mas existem diferengas que auxiliam na distincdo. No LPO,
observa-se infiltrado linfocitario em faixa junto a junc¢ao epitélio-conjuntivo, cristas
epiteliais em formato de serra, espagos de Max Joseph e corpos de Civatte, além de
degeneragao hidrépica da camada basal. J& nas LLOs, predominam infiltrados
inflamatdrios mais profundos e mistos, com presenca de eosindfilos, neutrofilos e
plasmdcitos e, frequentemente, presenca de displasia epitelial (AMINZADEH et al.,
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2013; BUEXM et al., 2023; ZAINULLIN et al., 2025). O LPO tende a apresentar maior
numero de mastécitos integros e degranulados em menor proporgédo, além de
membrana basal espessada e positiva para acido periédico de Schiff. Nas LLOs, por
outro lado, predomina maior propor¢do de mastocitos degranulados, localizados em
regides mais profundas do tecido conjuntivo, associados ao aumento de eosindfilos e
de capilares e uma membrana basal mais fina (JUNEJA et al., 2006; REDDY et al.,
2012; JAHANSHAHI; AMINZADEH, 2010; ARAVIND et al., 2021). A positividade linear
para fibrinogénio na membrana basal por imunofluorescéncia direta € maior no LPO
do que nas LLOs, auxiliando na diferenciacdo (YAMANAKA et al., 2018).

A anamnese detalhada € essencial na distincdo entre essas entidades,
especialmente quando ha associagao com medicamentos ou restauragdes metalicas.
Diversos farmacos tém sido implicados nas LLOs, como anti-hipertensivos, dapsona,
hipoglicemiantes orais, anti-inflamatérios nao esteroidais, penicilamina, fenotiazinas,
antimalaricos, sulfonilureias, sais de ouro e medicamentos antirretrovirais utilizados
no tratamento da infecgao por HIV (ALRASHDAN et al., 2016). O manejo terapéutico
pode variar conforme o diagndstico final, sendo os corticosteroides tépicos a principal
abordagem no tratamento do LPO (ISMAIL et al., 2007). Ja nas LLOs, a retirada do
agente causador constitui a principal conduta, podendo resultar na remissdo completa
das lesdes, reforgando a importancia da correlagao clinica (ALRASHDAN et al., 2016).

4. CONCLUSOES

Assim, a literatura indica que a diferenciacgao clinica entre LPO e LLOs baseia-
se principalmente em simetria, distribuicdo, localizagcdo e fatores desencadeantes,
mas essas caracteristicas isoladas nao sao suficientes, exigindo associagao com os
dados obtidos na anamnese, métodos histopatoldgicos e imunofluorescéncia direta
para maior acuracia diagnodstica. Contudo, reforca-se a necessidade do
aprimoramento dos critérios diagnosticos para as LLOs.
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