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RESUMO

O líquen plano é a mais comum das doenças dermatológicas com manifestações bucais, acometendo de 0,02 a 1,2% da 
população. Devido a essa elevada prevalência, o presente trabalho tem por objetivo traçar um perfil dos pacientes aco-
metidos pelo líquen plano oral, a partir dos casos pertencentes aos arquivos da Patologia Cirúrgica da FOSJC – UNESP 
no período de 1974 a 2003.
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INTRODUÇÃO

O líquen plano é uma doença auto-imune relativa-
mente freqüente, com prevalência estimada entre 0,02 
e 1,2% na população geral (DUFFLEY et al.4, 1996), 
sendo a mais comum das doenças dermatológicas com 
manifestações bucais (DORTA et al.3, 2000).

Neville et al.8 (1995) classificam o líquen plano 
oral (LPO) em dois tipos principais: reticular e erosivo. 
Sendo que o tipo reticular é o mais freqüentemente 
observado e se caracteriza pelo desenvolvimento de 
linhas esbranquiçadas que se entrecruzam assumin-
do um aspecto de rede conhecida como estrias de 
Wickham, acometendo, em geral, a mucosa jugal 
bilateralmente. No entanto é comum, o acometimento 
de outros locais da cavidade bucal, incluindo a semi-
mucosa labial. Por outro lado, o tipo erosivo apresenta 

um comportamento ulcerativo, sintomático, com áreas 
atróficas e eritematosas.

O tratamento do LPO limita-se apenas ao alívio 
dos sintomas, não existindo uma conduta totalmente 
satisfatória e definitiva (SCULLY et al.12, 1998; RE-
GEZI & SCIUBBA11, 1999). Contudo, os pacientes 
com LPO devem ser examinados dois a quatro vezes 
por ano e questionados sobre as eventuais mudanças 
nas características ou nos sintomas das lesões. Esta 
preocupação se deve ao seu possível potencial de ma-
lignização. Alguns autores relataram o desenvolvimen-
to do carcinoma epidermóide em locais previamente 
acometidos pelo LPO (VAN DER MEIJ et al.7, 1999; 
EISEN5, 2002).

Considerando a elevada prevalência desta doença 
e sua possível correlação com carcinoma epidermóide 
é fundamental que o cirurgião-dentista reconheça as 
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suas principais características clínicas e saiba a ne-
cessidade de se acompanhar o paciente a longo prazo. 
Pensando assim, o presente trabalho tem por objetivo 
traçar o perfil dos pacientes acometidos pelo LPO, a 
partir dos dados pertencentes aos arquivos da Patologia 
Cirúrgica da FOSJC – UNESP no período de 1974 a 
2003, contribuindo desta maneira com o diagnóstico 
precoce da doença. 

MATERIAS E MÉTODOS

Foram avaliados todos os casos de LPO per-
tencentes aos arquivos da Patologia Cirúrgica da 
Faculdade de Odontologia de São José dos Campos 
– FOSJC – UNESP no período de 1974 a 2003. Ini-
cialmente coletaram-se os dados referentes ao sexo, 
raça e idade dos pacientes, além da localização da 
lesão. A seguir, os dados obtidos foram tabulados e 
comparados.

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO

No período de 1974 a 2003, foram diagnosticados 
79 casos de LPO pelo serviço de Patologia Cirúrgica 
da Faculdade de Odontologia de São José dos Campos 
– UNESP, com uma média de 2,64 casos por ano. 
Observou-se, no entanto, que a média anual de casos 
entre 1974 e 1994 foi de 0,81, número bem inferior ao 
observado entre 1995 e 2003, 6,87 (Figura 1).

O acréscimo no número de casos diagnosticados 
a partir de 1994 pode ser explicado tanto por um au-
mento na demanda de pacientes atendidos pelo serviço 
de Patologia Cirúrgica da Faculdade de Odontologia 
de São José dos Campos – UNESP, quanto por uma 
maior capacitação profissional no que se refere ao 
diagnóstico desta doença. Outros fatores também 
podem estar relacionados a este acréscimo, todavia 
faltam dados que nos permitam chegar a uma con-
clusão definitiva.

FIGURA 1 – Distribuição do número de casos diagnosticados por triênio

Atualmente questiona-se que o aumento no nú-
mero de casos de LPO esteja associado a uma maior 
prevalência de doenças como o diabetes tipo I e a 
hepatite C na população geral. Pretou-Amerikanous 
et al.10 (1998) observaram que a prevalência do LPO 
em pacientes com diabetes tipo I foi significativamente 
maior, quando comparada à prevalência em pacientes 
com diabetes tipo II e em pacientes do grupo controle. 
Já a relação do LPO com a hepatite C tem sido des-
crita em pacientes do sul da Europa, principalmente 
da região do mediterrâneo há quase duas décadas 
(AYALA et al.2, 1986).

Quanto ao sexo e a raça dos pacientes acome-
tidos pela doença, observamos que dos 79 casos 
levantados, 62 acometeram mulheres, sendo que 
a maioria, 80,64%, era da raça branca. Os homens 
representaram 21,52% dos casos, no entanto, no 
sexo masculino também pudemos observar uma 
maior predileção da doença pela raça branca, 64,7%. 
Considerando ambos os sexos, a raça negra foi 
responsável por 15,19% dos casos e a amarela por 
1,26% (Figura 2).

A elevada prevalência do LPO no sexo feminino 
talvez se justifique por uma maior susceptibilidade das 
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mulheres ao estresse emocional. Nossa experiência no 
atendimento de pacientes acometidos pelo LPO nos 
mostrou haver uma forte relação entre os períodos 
de exacerbação da doença e os níveis de ansiedade. 
Entretanto, Allen et al.1 (1986), após aplicarem ques-
tionários para identificar a ansiedade ou o estresse 
emocional de pacientes com LPO comparados com 
grupo controle, não encontraram diferenças signi-
ficativas entre os dois grupos, o que contradiz essa 
relação.

Quanto à predileção do LPO pela raça branca, 
pouco se sabe. Acredita-se, no entanto, que esteja 
associada a fatores gênicos. Kofoed et al.6 (1985) no-
taram casos de história familiar em que se observou 

um aumento na expressão das moléculas de histo-
compatibilidade HLA-3 e HLA-5. Estudos futuros 
talvez possam elucidar o papel destas moléculas no 
desenvolvimento da doença.

Em nosso levantamento verificamos uma maior ocor-
rência do LPO entre a quarta e a sexta décadas de vida, 
totalizando 54,43% dos casos. Por outro lado, notamos 
que a distribuição do número de casos por faixa etária foi 
bem mais ampla, abrangendo desde a segunda até a oitava 
década de vida, sendo a média de idade no momento do 
diagnóstico de 42,74 anos. Vale ressaltar que 17,72% dos 
pacientes tinham menos de trinta anos, sugerindo um 
aumento no número de casos entre os adulto-jovens em 
relação ao que se menciona na literatura (Figura 3).

FIGURA 2 – Número de casos de acordo com sexo e raça

FIGURA 3 – Distribuição dos casos por faixa etária
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No que se refere à localização, 60,76% das lesões 
acometeram a mucosa jugal, tornando-a o principal 
sítio da doença. A gengiva e a língua corresponderam 
respectivamente a 16,46 e 13,92% dos casos. Lesões 
em outras localizações que não as citadas foram 
raras, não ultrapassando em nosso estudo 8,86%. 

Acreditamos que a predileção do LPO pela mucosa 
jugal se deva tanto a espessura do epitélio quanto ao 
seu grau de queratinização, pois possibilitam que as 
alterações histopatológicas observadas no LPO se 
reflitam clinicamente com mais facilidade do que em 
outras mucosas (Figura 4).

FIGURA 4 – Número de casos por localização

Frente ao exposto, verificamos que os dados 
obtidos em nosso levantamento corroboram com os 
mencionados na literatura (NEVILLE et al.8, 1995; 
REGEZI & SCIUBBA11, 1999; EISEN5, 2002) e, 
embora, não nos permitam opinar conclusivamente 
a respeito do potencial de malignização do LPO, 
eles nos permitem afirmar que o perfil dos pacientes 
acometidos por essa doença é bem diferente daquele 
observado em pacientes com carcinoma epidermóide. 
Em outras palavras, enquanto o LPO apresenta maior 
prevalência entre mulheres brancas em torno dos 
quarenta anos, o carcinoma epidermóide acomete 
preferencialmente homens brancos na faixa etária 
de cinqüenta a setenta anos (PARISE JÚNIOR14, 
2000).

CONCLUSÃO

Conhecer o perfil do paciente acometido por deter-
minada doença, não nos permite confirmar ou excluir 
qualquer uma das hipóteses diagnósticas, entretanto, tal 
conhecimento nos orienta de forma decisiva no processo 
de diagnóstico. Levando em conta o grande número de 
doenças a serem consideras frente a suspeita de LPO, 
toda e qualquer informação torna-se imprescindível.

Acrescido ao fato de que LPO é uma doença crôni-
ca relativamente freqüente na população, seu possível 
potencial de malignização aumenta a responsabilidade 
do cirurgião-dentista em ter plena noção dos aspectos 
clínicos e histopatológicos dessa doença, possibilitan-
do não só um diagnóstico correto como também uma 
proservação adequada do paciente.
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ABSTRACT

Lichen planus is the more common lesion among dermatologic diseases with oral clinical manifestations, accounting 
between 0,02 to 1,2 per cent of the whole population. Due to high index of prevalence observed in this disease, the main 
concern of this paper was has to establish oral lichen planus profile in that group. All available data with histological 
diagnosis of oral lichen planus, in the period from 1974 up to 2003, belonging to the Surgical Pathology files, were 
retrieved and analyzed.
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