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RESUMO
O Liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatéria cronica, caracterizada por uma resposta
imune com agressao ao epitélio de revestimento, principalmente na camada basal. Por tratar-se
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de uma doenca de etiopatogenia complexa, o LPO é comumente tratado com agentes anti-infla-
matorios e corticosteroides topicos, que buscam atenuar sinais e sintomas. Diante do exposto,
este trabalho objetivou realizar uma reviséo de literatura sobre o LPO, suas manifestagées clini-
cas e opgdes terapéuticas. Foi realizada a busca eletronica de publicacdes nas bases de dados
Google Scholar, Pubmed e SciELO, utilizando os seguintes descritores: “liquen plano’, “cavidade
oral” e “estomatologia’, e o operador booleano “AND”". Em seguida, foi realizada analise a partir
da leitura criteriosa dos artigos, realizou-se entdo a selecéo de 60 trabalhos. Apés o emprego
dos critérios de elegibilidade, 29 artigos foram selecionados para o presente estudo. Os estudos
demonstraram que o LPO possui etiologia indeterminada, tornando importante um amplo co-
nhecimento de suas manifestacdes clinicas para melhor diagndstico. Além dos corticosteroides,
novas modalidades terapéuticas tém sido sugeridas e trazido bons resultados, como a lasertera-
pia de baixa poténcia. Ademais, é importante para o cirurgido-dentista reconhecer suas diversas
opgcodes terapéuticas a fim de diminuir o agravo das lesdes orais, visto que, a depender do quadro
imunolégico do paciente, poderdo ocorrer remissdes espontaneas.

ABSTRACT
Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disease, characterized by an immune response
with aggression to the lining epithelium, mainly in the basal layer. Since it is a disease of complex eti-
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opathogenesis, OLP is commonly treated with anti-inflammatory agents and topical corticosteroids,
which seek to decrease signs and symptoms. Thus, this study performed a literature review abour
OLP, its clinical manifestations and therapeutic options. The electronic search for publications in the
Google Scholar, Pubmed and SciELO databases was performed, using the following descriptors: “li-
chen planus’; “oral cavity” and “stomatology’; and the Boolean operator "AND". Then, an analysis
was performed based on the careful reading of the articles, and then 60 articles were selected. After
using the eligibility criteria, 29 articles were selected for the present study. Studies have shown that
OLP has an undetermined etiology, making it important to have a broad knowledge of its clinical
manifestations for a better diagnosis. In addition to corticosteroids, new therapeutic modalities have
been suggested and brought good results, such as low-level laser therapy. In addition, it is important
for the dentists to recognize their various therapeutic options to reduce the worsening of oral lesions,
since, depending on the patient’s immune status, spontaneous remissions may occur.
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podendo acometer diversas regides anatdomicas, como a

INTRODUCAO

Oliquenplano (LP) é umadoencaimunologicamente
mediada desencadeada pela agao dos linfocitos T, em
que ha uma resposta imune com agressdo ao epitélio de
revestimento, principalmente na camada basal'. Esta condicao
apresenta etiologia ainda nao totalmente determinada?
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cavidade oral, genitalia, couro cabeludo, glande do pénis,
e conjuntiva3. Esta condicao possui forte predilecdo pelo
sexo feminino, acometendo duas vezes mais as mulheres
em relagdo aos homens* ocorrendo preferencialmente em
pacientes acima de 40 anos de idade®. Questiona-se ainda,
que o0 aumento no nimero de casos de LP esteja associado
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a uma maior prevaléncia de doencgas como diabetes tipo | e
a hepatite C na populacédo geral®.

Na cavidade oral, o LP afeta principalmente a mucosa
jugal, lingua e gengiva apresentando comumente multiplas
lesdes bilaterais simétricas. Esta condicdo apresenta diferentes
variantes clinicas: reticular, papular, placa, erosivo/atréfico,
ulcerativo e bolhoso. Sendo as formas reticular, papular e
erosivas as mais comuns. Sintomas como prurido, queimacédo
e sensacao dolorosa estdo particularmente presentes no tipo
erosivo/atrofico®.

O diagnostico do liquen plano oral (LP) comumente
deve ser feito por meio de exame clinico e histoldgico®. Por
sua vez, em lesbes reticulares classicas, é possivel realizar
o diagndstico com base somente na aparéncia clinica®.
As apresentacdes clinicas desta condicao variam muito,
podendo, em alguns casos, apresentar um inicio silencioso e
passar despercebido ao exame®.

Vale ressaltar que, lesbes erosivas persistentes ou
aquelas que ndo cicatrizam, apresentam possibilidade de
transformacdo maligna em carcinoma de células escamosas’.

PubMed

“Lichen Planus®
and “Stomatology”
(2.868)

“Lichen Planus”
and “oral cavity”

(2.536)

“Lichen Planus”
and “oral cavity”
(13.300)

Google Scholar

Diante do exposto, o presente artigo objetivou realizar uma
revisao de literatura sobre o LPO, suas manifestacdes clinicas e
opgoes terapéuticas.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma pesquisa bibliogréfica desenvolvida
a partir da analise criteriosa de artigos, que foram lidos,
selecionados e interpretados a partir da busca eletronica de
publicacées nas bases de dados Google Scholar e SciELO
utilizando-se as seguintes palavras-chave, “Liquen plano’,
“Estomatologia”e“Cavidade oral’, usando o operador booleano
“AND". Foram adotados como critérios de inclusdo dos estudos:
a) artigo sobre liquen plano oral, que tratasse sobre os aspectos
clinicos e terapéuticos, b) artigo divulgado no periodo de
janeiro de 2010 a maio de 2020. Foram excluidos artigos que
nao estivessem nas linguas portuguesa, espanhola ou inglesa.
Segundo os critérios de inclusao e exclusao, realizou-se entao
a selecao de 60 trabalhos. Apos analise, 31 foram excluidos e,
ao final, 29 artigos foram selecionados para o presente estudo.

SciELO

“Lichen Planus” “Lichen Planus”
and “oral cavity” and “Stomatology”
(07) (02)

“Lichen Planus”
and “Stomatology”
(2.250)

Artigos dentro dos critérios
de inclusao e exclusao
(60)

Artigos excluidos
(31)

Artigos incluidos
(29)

Figura 1 - Fluxograma do processo de busca e selecdo de artigos.
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REVISAO DE LITERATURA

Aspectos relacionados a etiologia do Liquen plano oral

O LPO é uma condicdo inflamatéria de etiologia
desconhecida, mediada principalmente por linfécitos T
citotoxicos que induzem a apoptose de células epiteliais,
conduzindo a uma inflamagdo crénica, comum em pessoas
geneticamente predispostas e ligada a presenca de diferentes
antigenos de histocompatibilidade®.

Quando comparado aos homens, as mulheres acima
de 50 anos sao mais acometidas pelo LPO, pois estas sdo mais
propensas aos fatores predisponentes desta condi¢do, como,
doencas imunologicamente mediadas e estresse emocional'.

As causas que iniciam e/ ou perpetuam o LPO (com
ou sem lesOes de pele) séo em sua maioria desconhecidas®. No
entanto, a grande maioria das manifestagdes na cavidade oral
estdo ligadas ao fenébmeno de Koebner em que a ocorréncia
da lesdo estd associada a fatores locais irritantes como bordas
cortantes de restauragdes ou dentes, produtos de bactérias do
biofilme e calculo dentério, dentre outros’.

Sua denominacgdo e descricao foram apresentadas
pelo médico inglés Erasmus Wilson em 1866. Além de tudo,
ele orientou que sua etiologia poderia ser resultante de
“tensdes nervosas” Louis-Frédéric Wickham adicionou a
definicdo da leséo, “stries et punctuations grisatres” (estrias e
pontos acinzentados), nominados, posteriormente, estrias de
Wickham, em 1895 ©.

Aspectos clinicos do Liquen plano oral

As lesdes de LPO sdo quase sempre bilaterais e
simétricas, de forma que, lesdes unilaterais sao raras e atipicas.
Os locais mais acometidos sdo: mucosa jugal, gengiva, dorso
da lingua, mucosa labial e vermelhdo do labio™. Sendo a
mucosa da gengiva livre e inserida acometida com frequéncia,
exibindo descamacéo epitelial, eritema, erosdes e/ou lesdes
vesiculo-bolhosas, produzindo, assim, um padrdo de reacdo
chamado gengivite descamativa cronica''.

O LPO pode adotar diferentes formas clinicas, que
podem se apresentar sozinhas ou combinadas. Cada uma
delas tem caracteristicas especificas e suas manifestacoes
geralmente persistem por anos, alternando entre periodos de
laténcia e periodos de exacerbacdo’ Estas lesdes orais podem
ser bolhosas, em placa, papular, reticular, erosiva/ulcerativa ou
atrofica, sendo as formas atrofica e erosiva/ulcerativa, as mais
apontadas como lesées com maior potencial de transformagéao
maligna?. As diferentes formas podem se apresentar
simultaneamente e a morfologia clinica predominante pode
mudar ao longo do tempo em um mesmo doente™.

Segundo Gonzélezetal.?, dos varios subtipos clinicos
0 bolhoso é o de mais rara apari¢do na boca. Sendo visto como
pequenas vesiculas ou bolhas que variam em tamanho de
alguns milimetros a vérios centimetros de diametro'> muitas
vezes sao acompanhados de sensacdo de queimacgao e dor. As
bolhas sao resultado da liquefagao e vacuolizagdo da camada
epitelial basal e é comumente observada na mucosa bucal®.
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Quando aumentam de tamanho tendem a ruptura, gerando
areas com erosao superficial e com a periferia circundada por
estrias finas e queratinizadas®.

A variante em forma de placa apresenta
irreqularidades esbranquicadas e homogéneas que se
assemelham a leucoplasia, ocorrendo, principalmente no dorso
dalingua e na mucosa jugal™. J4 o LPO papular, é caracterizado
por uma pdpula violdcea brilhante, plana, achatada, muito
pruriginosa, que comumente acomete a pele, rodeadas
perifericamente por finas estrias de Wickham, finos pontos
esbranquicados ou linhas rendadas, podendo ser vistos na
superficie de papulas bem desenvolvidas, semelhantemente
ao LP cutaneo extragenital'.

A forma reticular é a mais comum na cavidade oral,
caracterizada pela presenca de linhas brancas entrelacadas
(estrias de Wickham) que acometem a mucosa jugal
posterior bilateralmente, geralmente cercadas por uma
borda eritematosa®. Esta alteracdo na mucosa normalmente
é assintomatica e costuma ser a Unica manifestacdo da forma
reticular do LPO, apresentando-se em localizagbes como o
dorso e borda lateral da lingua, gengiva e palato®'®, podendo,
no entanto, ndo ser evidente em alguns locais, como o dorso
da lingua, onde as lesdes geralmente se apresentam como
placas leucoplasicas'®.

O subtipo erosivo/ulcerativo é mais significativo,
pois apresenta lesdes sintomaticas. Clinicamente, observa-
se ulceracdo irregular central coberta ou ndo por placa de
fibrina ou pseudomembrana. A lesdo costuma ser circundada
por finas estrias radiantes queratinizadas ou rendilhadas®.
O potencial de malignidade do liquen plano, particularmente
na forma erosiva, ainda nao esta resolvida. As evidéncias mais
concretas do potencial maligno séo observadas em estudos
de acompanhamento a longo prazo e incidéncia retrospectiva
dos pacientes; no entanto, o assunto ainda permanece
muito controverso®.

A forma de LPO denominada atréfico/eritematoso
caracteriza-se pela presenca de lesdes vermelhas difusas e
pode se assemelhar a combinagao de duas formas clinicas,
como a presenca de estrias brancas caracteristicas do tipo
reticular cercada por uma d&rea eritematosa'. Essas lesdes
resultam em diferentes graus de desconforto e quase nunca
sofrem remissdo espontanea, podendo levar a confusao
com outras doengas vesiculo-bolhosas, que compartilham
caracteristicas clinicas semelhantes'.

As lesdes consideradas atrdficas e erosivas afetam
a gengiva e, normalmente, apresentam um quadro clinico
padrdao conhecido como “gengivite descamativa cronica”
(GDC). No entanto, GDC é um processo nao especifico que
pode aparecer em outras doencas mucocutaneas, alguns dos
quais sdo muito relevantes, como penfigoide das membranas
mucosas e pénfigo vulgar'2 Estes, por sua vez, ocorrem como
lesdes eritematosas e nao sdo associados a nenhuma estria
branca. Isso pode ajudar na clinica durante o diagnéstico
diferencial com as formas erosivas e atréficas de LPO, que
geralmente mostram forma reticular concomitante’®.

O diagnéstico do LPO é feito, normalmente, por
meio do exame clinico e histolégico. No entanto, em lesdes
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classicas (estrias brancas bilaterais em mucosa jugal), é possivel
realizar o diagndstico com base, apenas, na aparéncia clinica®.

O diagnéstico diferencial é realizado levando em
consideracdo as caracteristicas clinicas: se é reticular, incluir
a candidiase hipertrofica cronica, as queimaduras quimicas,
a leucoplasia, a hiperqueratose, o lupus eritematoso e nevo
esponjoso branco; se o padrédo é atrofico ou erosivo, deve-se
diferenciar do pénfigo vulgar, penfigoide benigno mucoso,
eritroplasia ou eritroleucoplasia, tornando necessaria a
realizacdo de uma bidpsia e estudo histopatolégico para o
diagnéstico definitivo™.

Por vezes, hd a necessidade da realizagdo de
exames complementares, entre eles, o mais importante é
a imunofluorescéncia direta, que auxilia nos casos dificeis
de lesdées bolhosas de LPO que podem se assemelhar a
outras doengas .

A complicagao mais importante desta doenca é sua
discutida e controversa transformacdo maligna. O principal
problema dos estudos que avaliam o potencial para
transformacao maligna de LP é a falta de critérios universais
e especificos para o diagnoéstico da doenca. A maioria dos
casos de transformagao maligna descrita na literatura exibiu
graus variaveis de atipia epitelial no momento do diagndstico
inicial e, portanto, deve ser diagnosticado como uma entidade
histopatoldgica distinta, ou seja, displasia liquendide.
O préprio processo inflamatério originado do tabaco e alcool
pode causar alteracdes celulares semelhantes as encontradas
nas células epiteliais displasicas, podendo dificultar a
diferenciacao da displasia liquendide. O diagndstico de LPO
deve ser baseado em critérios bem definidos, tendo em vista
as dificuldades discutidas®.

Possibilidades terapéuticas

A primeira etapa a ser estabelecida para o
tratamento é a eliminacdo de fatores traumaticos préximos
a lesdo, tais como, restauracdes em excesso ou metalicas,
superficies dsperas ou préteses mal adaptadas. Um histérico do
uso de drogas/ medicamentos deve ser obtido para identificar
as causas das reacdes liquenoides, pois a remocdo do agente
ofensivo, quando possivel, pode ajudar na regressdo da lesdo.
Um programa de higiene bucal ideal deve ser instituido em
pacientes com doenca gengival®.

Corticoesteroides topicos e sistémicos formam o
pilar da terapia para controlar sinais e sintomas do LPO", pois
modulam a resposta inflamatéria e imunolégica*. O tempo
e a dosagem sao determinados pelo estado do paciente,
gravidade de doenca e respostas de tratamentos anteriores'.

Dentre os corticosteroides tépicos de média
ou elevada poténcia mais utilizados estdo: triancinolona
acetonida, acetonida,
betametasona e mais recentemente, os corticosteroides

fluocinolona dipropionato  de
halogenados como o clobetasol. A maior desvantagem no uso
de corticosteroides tépicos é a sua falta de adesdo a mucosa
por um periodo suficiente de tempo’@.

Os corticosteroides sistémicos sdo, portanto,
geralmente reservados para casos em que abordagens com
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corticoides topicos falharam ou para casos generalizados
quando a pele, es6fago ou couro cabeludo também estdo
envolvidos'.

Em alguns casos, a adicdo de antifingicos ao
tratamento potencializa os resultados clinicos. Pois, o uso por
periodo extenso de esteroides topicos pode levar a evolucdo
de candidiase secundaria que requer terapia antifungica'.
Nesse caso, o antifungico é instituido principalmente
com corticosteroides para prevenir ou tratar a infeccao
por candida?'.

A laserterapia de baixa poténcia também pode
ser utilizada como terapia alternativa, no caso de pacientes
que ndo respondem a corticosteroides tépicos, agindo como
paliativo da dor '®. Embora, ressalta-se a necessidade de mais
estudos a fim de assegurar a seguranca e o protocolo ideal no
uso do laser de baixa poténcia nesses pacientes.

DISCUSSAO

O LPO é uma doenga inflamatéria cronica
imunologicamente mediada?, cuja etiologia é indeterminada
e existem varias razoes pelas quais uma pessoa a desenvolve'.
Afeta principalmente individuos do sexo feminino entre 50 e
60 anos de idade®, tendo em vista que as mulheres estdo mais
propensas a fatores predisponentes da doenca'. No entanto,
observa-se a ocorréncia em criangas cada vez mais frequente'.

Em relacdo a pacientes pediatricos, embora o LP
ocorra geralmente de forma esporadica, ha uma forma familiar
rara mais prevalente na populacdo pediatrica que varia de 1
a 4,3%. Nestes casos, o LP geralmente ocorre em uma idade
mais precoce e com uma maior gravidade nas caracteristicas
clinicas®.

Em relacdo aos aspectos histopatoldgicos, o LP
apresenta hiperqueratose (ortoqueratose ou paraqueratose),
que sdo vistos clinicamente como papulas, estrias ou placas,
além de atrofia ou ulceracdo epitelial, o que corresponde
clinicamente a éreas avermelhadas. No tecido conjuntivo,
observa-se uma faixa escura bem definida composta de
células inflamatorias, especialmente linfocitos e histidcitos em
um padrdo denso, band-like. A presenca de degeneracédo da
camada basal, corpos de Civatte e cristas epiteliais em forma
de“dentes de serra” podem estar presentes®'s,

Assim, além da importancia do diagndstico
definitivo do LPO por causa de implicagbes para o manejo
terapéutico, o acompanhamento do caso deve ser frequente
e bidpsias adicionais, por vezes, precisam ser feitas para
monitoracao e detecgdo precoce de sinais de transformacgao
de malignidade3.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) classifica o
LPO como uma desordem potencialmente maligna. Acredita-
se que a inflamacdo crdnica esteja associada com vdrios tipos
de cancer, e LPO como uma condigao inflamatéria crénica foi
sugerida por alguns autores para representar um modelo oral
para tal associacao'.

Segundo Gonzélez-Moles e colaboradores®, o
aumento do risco de transformacdo maligna esté associado a
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lesdes erosivas e/ou atréficas, enquanto lesdes exclusivamente
reticulares nao apresentaram risco. Dessa forma, tem sido
sugerido que os esforcos de acompanhamento devem se
concentrar em lesdes atrdficas-erosivas (vermelhas) em
vez de lesdes reticulares (brancas). No que diz respeito a
localizacao das lesoes, a lingua foi apontada como o sitio
com um risco significativamente maior de transformacao
maligna em comparagao com outros sitios orais e foi a area
mais frequente afetada pelo cancer em decorréncia do LPO.
Consequentemente, lesdes atréficas-erosivas na lingua séo de
particular preocupagao.

Giuliani et al.?>, realizaram uma revisao sistematica
como o objetivo de avaliar a taxa de transformacdo maligna
do LPO e seus fatores de risco; e se lesdes liquenoides
orais (LLO) tém ou ndo um comportamento diferente. Nos
resultados, verificou-se que noventa e dois de 6559 pacientes
desenvolveram carcinoma oral de células escamosas, com
uma transformacao maligna (TM) geral de 1,40% (1,37% para
LPO e 2,43% para LLO), TM anual de 0,20%. O sexo feminino,
as formas clinicas com areas eritematosas e lesdes localizadas
na lingua podem estar relacionados a um aumento do risco de
transformacgéo. Os autores concluiram que tanto o LPO como
LLO apresentam potencial de transformacao maligna, e que o
ultimo apresentou uma taxa de TM ligeiramente mais alta.

Desse modo, tem sido sugerido um rastreamento
regular para cancer bucal em pacientes com LPO'. Protocolos
de acompanhamento que variam a cada 2 meses, para
monitoramento no minimo anual e, favoravelmente, duas a
quatro revisdes, dependendo dos sinais e sintomas. Caso as
alteracdes sejam notadas em visitas de acompanhamento,
devem ser realizadas bidpsias e os intervalos de
acompanhamento, encurtados'”.

Ha ainda a necessidade de realizar-se o diagndstico
diferencial que inclui reagdes liquenoides a drogas ou
materiais dentdrios, leucoplasia, lUpus eritematoso e doenca
do enxerto versus hospedeiro em pacientes transplantados
de medula 6ssea. O quadro de gengivite descamativa também
pode ser confundido com outras doengas, como pénfigo,
penfigoide, dermatite herpetiforme ou doenga linear IgA;
portanto, exames complementares sdo de fundamental
importancia para o diagnoéstico e exclusdo de malignidade de
todos os casos®.

Ao contrario do liquen plano cutaneo, que, na
maioria dos casos, evolui por surtos de curta duracdo que
quase sempre respondem bem ao tratamento ou mesmo
involuem apods alguns meses, o LPO caracteriza-se pela
cronicidade, persisténcia e rebeldia terapéutica'®. Assim, alguns
tratamentos sdo propostos na literatura apenas como agentes
paliativos da sintomatologia do LPO, que sao relativamente
bem-sucedidos, porém de efeitos temporarios, ja que, ndo
determinam a cura da doenca*. Dentre eles, destacam-se, os
corticosteroides, aloe vera, laserterapia e uma nova alternativa
que sdo os probidticos.

Os corticoides sao amplamente usados no
tratamento do LPO sintomatico por reduzirem a dor e a
inflamacao, e tém se mostrado como uma alternativa eficaz
e confiavel de tratamento?, sendo o Propionato de Clobetasol
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um dos mais utilizados. Sua aplicacdo a 0,05% recebe os
mesmos resultados do laser de diodo de 680 nm na reducéo
da sintomatologia clinica, mas o laser consegue maior eficacia
tanto no final do tratamento quanto em 60-90 dias. Em relagao
ao numero de recorréncias, parece nao haver diferencas
significativas entre as duas terapias®.

Ali e Wahbi* realizaram uma revisao e meta-
analise com objetivo de avaliar o efeito da aloe vera no alivio
da dor e/ou melhora clinica em pacientes com liquen plano
oral sintomético. Foram utilizados cinco ensaios clinicos e
dois relatos de casos, avaliando aloe vera versus placebo
ou corticosteroides para o tratamento do liquen plano oral.
Dos estudos incluidos, ha evidéncias fracas de que aloe vera
é mais eficiente do que o placebo e tem efeito comparavel
ao da triancinolona acetonida. As meta-analises mostram
heterogeneidade e revelam que aloe e vera é inferior ao
controle geral. Os autores concluem o estudo evidenciando
que embora corticosteroides ainda sejam o padrao-ouro,
aloe vera mostra resultados promissores, especialmente sem
efeitos adversos em comparacao com varios efeitos adversos
de corticosteroides.

A terapia com Laser de Baixa Poténcia (LBP) foi
proposta como uma estratégia alternativa para o tratamento
do LPO. O principio da aplicacdo do LBP é baseado
principalmente em seus efeitos bioestimuladores. Uma
revisdo sistemdtica que incluiu cinco trabalhos, utilizando
comprimento de onda do laser, poténcia, tamanho do spot e
duracdo de exposicao que variou entre 630-970 nm, 10-3000
mW, 0,2-1,0 cm e 6-480 s, respectivamente, demonstrou que
o LBP foi eficaz no tratamento de LPO em pacientes adultos.
Trés estudos mostraram melhorias significativamente maiores
com o uso topico de corticosteroides em comparacéao aao LBP,
enquanto um estudo mostrou melhora significativa com o LBP.
Outro estudo mostrou resultados comparaveis entre LBP e
aplicacao de corticosteroide?, conforme Akram et al.

Isso sugere que o LBP é uma estratégia potencial de
tratamento para o manejo do LPO em contraste com a terapia
tradicional com corticoesteroides. Contudo, é importante
interpretar esses achados com cautela devido a uma série de
fatores. As evidéncias sugerem que, a frequéncia de aplicacédo
do laser também influencia na eficacia da terapia. Portanto,
pode-se supor que pelo menos 12 aplicagdes de laser devem
ser suficientes, no entanto, é dificil contemplar este protocolo
em ambientes clinicos. Os autores afirmam ainda, que ha um
numero limitado de estudos que abordaram a questao em
foco, tornando dificil determinar um limite de quantas vezes o
LBP ja deve ser aplicado para alcancar resultados favoraveis no
tratamento de LPO%.

Uma nova conduta terapéutica foi proposta por Han
etal.?®, afim de seruma alternativa ao tratamento convencional.
Ela é baseada no emprego de probidticos, que consistem
em muitos géneros de bactérias, como Bifidobacterium e
Lactobacillus, definidos como “microrganismos vivos, que
quando administrados em quantidades adequadas conferem
um beneficio a saude do hospedeiro”. Estes sao capazes de
modular a resposta imune de uma maneira especifica da cepa.
Agindo assim, com efeito anti-inflamatério e imunomodulador
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e ainda melhorando problemas psicolégicos. O estudo conclui
que é extremamente provavel que os probidticos possam
ser usados como uma terapia potencial suplementar para
tratamento do LPO. Embora os efeitos adversos comuns dos
probidticos sejam sintomas gastrointestinais, sepse, fungemia
e isquemia gastrointestinal, a maioria das evidéncias atuais
sugerem que os probidticos ndo sdo téxicos.

Por fim, vale ressaltar que de acordo com Alves
et al.?%, ao avaliar o estado emocional de pacientes com LPO
erosivo, observou que estes apresentavam ansiedade e
depressdo. Um impacto negativo da desordem na qualidade de
vida gerando comprometimento do aspecto fisico, vitalidade,
saude mental, e dominios de aspectos sociais. Assim, além de
tratamentos tradicionais, pacientes com LPO requerem apoio
psicoldgico, pois apresentam niveis mais elevados de estresse,
ansiedade e depressdo do que outros grupos de pacientes.
Avaliacdo e atendimento multidisciplinar desses pacientes sdo
importantes, pois o estresse pode ser um gatilho relevante de
LPO e tem um forte impacto na exacerbagao da doenca.

Apesar das diversas opgdes terapéuticas, sua
remissdo espontanea é pouco comum e atualmente ndo ha
um tratamento especifico para o liquen plano oral, devido a
sua etiopatogenia multifatorial®.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos artigos analisados, foi possivel observar
que a etiopatogenia do LPO é complexa, apresentando varias
formas de apresentacdo clinica. Assim, para uma melhor conduta
de tratamento, é fundamental que o cirurgido dentista conheca
as suas diversas formas de manifestagdes e possibilidades
terapéuticas, a fim de proporcionar a melhor terapia para
os pacientes com LPO. Além dos corticoesteroides, novas
modalidades terapéuticas tém sido sugeridas e trazido bons
resultados, como a laserterapia de baixa poténcia.
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