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INTRODUÇÃO 

O líquen plano (LP) é uma doença inflamatória crônica, de caráter imunológico, cuja 

prevalência varia de 0,02 % a 2,0% na população geral (FERNÁNDEZ-GONZÁLEZ et al., 

2010; YUN WU et al., 2010). A lesão pode ocorrer na pele e/ou mucosas e quando acomete a 

mucosa da boca é chamado de líquen plano bucal (LPB).  

  A doença acomete principalmente indivíduos entre a quarta e quinta décadas de vida, 

sendo mais freqüente em mulheres (RIBEIRO et al., 2010). 

       A etiopatogenia do LPB é controversa, apesar de diversos fatores como vírus, estresse, 

condições e doenças sistêmicas terem sido associados a doença (SOUZA, 2008; JUSTI, 2009; 

YU ZHOU et al., 2010).  

As manifestações clínicas do LPB são variadas e incluem as formas reticular, erosiva, 

bolha, placa, papular e atrófica. A lesão pode afetar diferentes localizações anatômicas e 

expressar-se simultaneamente sob mais de uma forma clínica, o que em muitas situações pode 

dificultar o diagnóstico (HOLMSTRUP, 2010; YUN WU et al., 2010; ERGUN et al., 2011). 

Para o diagnóstico do LPB é necessário a combinação de dados da anamnese, dos 

aspectos clínicos e histopatológicos e em muitas situações realizar a biópsia para o 

diagnóstico diferencial como outras lesões (MACHADO et al., 2004). 

O protocolo de tratamento do LPB depende da forma clínica da doença e envolve 

especialmente acompanhamento sistemático, orientações quanto a dieta, utilização de 

corticosteróides tópicos e/ou sistêmicos e redução de fatores de risco que possam contribuir 

para a transformação maligna destas lesões (DANIELLI et al., 2010).  Apesar do LPB ter sido 

classificado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como uma lesão potencialmente 

maligna, o seu potencial de transformação tem se apresentado bastante variável e controverso 

na literatura (FERNÁNDEZ-GONZÁLEZ et al., 2010). 

Tendo em vista o LPB ser uma doença de grande interesse médico e odontológico  

(WOJNAROWSKA, 2010),  especialmente pelo seu controverso potencial de malignização e 

pela possibilidade de acompanhar estas lesões, a fim de prevenir o câncer bucal; o objetivo 

principal deste estudo foi realizar um levantamento clínico-patológico dos casos de LPB 

diagnosticados no Centro de Referência de Lesões Bucais (CRLB), do Núcleo de Câncer Oral 

(NUCAO),  da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS), de modo a melhor 

compreender o perfil epidemiológico dos casos diagnosticados. 
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MATERIAL E MÉTODO 

A população do estudo foi constituída de 112 indivíduos adultos, de ambos os sexos, 

com diagnóstico clínico/histopatológico LPB. Informações sobre variáveis sócio-

demográficas, características clínicas, localização topográfica e possíveis fatores de risco para 

a doença foram levantados dos prontuários do CRLB/NUCAO/UEFS no período de 1998 a 

2010. Para inclusão, todos os casos deveriam ter sido submetidos a exame clínico minucioso e 

possuir diagnóstico clínico/histopatológico da doença realizado mediante critérios bem 

estabelecidos, envolvendo a combinação de dados da anamnese, clínicos e histopatológicos. 

As peças cirúrgicas obtidas dos procedimentos de biópsia deveriam ter sido processadas 

histologicamente e analisadas através de microscopia óptica.  Os dados levantados foram 

registrados em formulário específico e posteriormente tabulados no Software Statistical 

Package for the Social Sciences (SPSS), versão 17.0. Foi realizada a análise descritiva dos 

dados. A pesquisa foi previamente aprovada por um Comitê de Ética em Pesquisa da UEFS, 

segundo o protocolo 087/2008 (CAAE 0086.059.000-08) e realizada mediante o 

consentimento livre e esclarecido dos indivíduos. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

O LPB não possui cura sendo necessário instituir um protocolo de tratamento e 

acompanhamento adequado para os pacientes (DANIELLI et al., 2010). No presente estudo, 

dos indivíduos que faziam uso de medicamentos para controle da doença, os corticosteróides 

tópicos eram os mais freqüentemente utilizados para as lesões sintomáticas, estando estes 

achados de acordo com outros estudos (FERNÁNDEZ-GONZÁLEZ et al., 2010; YUN WU 

et al., 2010). 

Alguns estudos indicam uma associação entre LPB e uma subseqüente transformação 

maligna (YAACOB et al., 2002; GANDOLFO et al., 2004). No entanto, não há consenso na 

literatura quanto ao percentual desta transformação, que tem variado de 0 -10% (EDWARDS; 

KELSCH 2002; YAACOB et al., 2002).   

 

Distribuição de n e % de LPB de acordo com as variáveis estudadas, Feira de Santana, 2010. 

 
  

n 

LPB 

  

  

           % VARIÁVEIS 

SEXO                                     

   Masculino 31 

 

27,7 

Femino 81 

 

72,3 

IDADE * 

   ≤ 40                                    42 

 

38,                                              

> 40 68 

 

61,8 

ESCOLARIDADE** 

   Alfabetizados 10 

 

10,1 

Baixo nível escolar 37 

 

37,4 

Alto nível escolar 52 

 

52,5 

OCUPAÇÃO*** 

   Ativos 95 

 

91,3 

Inativos 09 

 

8,7 

 

COR DA PELE**** 
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* para 02 pesquisados, não há informação. ** para 13 pesquisados, não há informação. 

*** para 08 pesquisados, não há informação. **** para 19 pesquisados, não há informação. 

***** para 29 pesquisados, não há informação. 

 

CONCLUSÃO 

Os casos de LPB ocorreram principalmente em mulheres com idade a partir da 4ª década 

de vida. O maior percentual de indivíduos acometidos apresentava escolaridade satisfatória e 

eram ocupacionalmente ativos. A forma clínica predominante foi a erosiva localizada 

frequentemente na língua, sendo os corticosteróides tópicos a medicação de escolha para o 

controle sintomático dessas lesões.  Das condições sistêmicas estudadas relacionadas ao LPB, 

a menopausa apresentou-se como uma das mais freqüentes. Os indivíduos diagnosticados com 

a doença neste estudo devem permanecer sob acompanhamento periódico, especialmente 

porque a forma erosiva mais freqüente encontrada é a que apresenta o maior risco de 

transformação maligna. 
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Não Branco 69 

 

74,2 

Branco 24 

 

25,8 

FORMA CLÍNICA DO LPB***** 

   Reticular 23 

 

27,7 

Erosivo 32 

 

38,6 

Atrófico 1 

 

1,2 

Placa  27    32,5 
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