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INTRODUÇÃO 
 

O líquen plano oral (LPO) é uma inflamação crônica do epitélio escamoso 
estratificado de etiologia desconhecida, mas provavelmente auto-imune mediada por 
células T como sugere Scully e Carozzo (2007). Rödströmet al. (2003) e Gandolfoet al. 
(2003) sugerem que a inflamação pode ser de natureza pré-maligna, entretanto este é 
ainda um fator controverso. 

Gandolfoet al. (2003) avaliaram em um estudo que incluiu 402 indivíduos com 
LPOa taxa de transformação maligna e identificaram que o risco de desenvolvimento de 
câncer nesta amostra era significativamente maior quando comparadocom risco de 
desenvolvimento de câncer oral em populações sem lesão na cavidade bucal. 
Rödströmet al. (2003) em uma avaliação de 1028 suecos com LPO também 
encontraram uma taxa de transformação maligna significativamente maior do que a 
observada na população geral do país, uma evidência, segundo os autores da maior 
probabilidade de indivíduos com esta inflamação desenvolverem câncer. Estudos desta 
natureza são escassos na literatura e a despeito destes resultados Souza et al. (2005) 
pondera que não há dados suficientes acerca de um consenso do potencial maligno 
destas lesões.  

Neste contexto, o teste de micronúcleo tem sido utilizadono biomonitoramentode 
lesões pré-malignas em diferentes epitélios (CERQUEIRA et al., 1998; CASARTELLI 
et al., 2000; LEAL-GARZA et al., 2002). Micronúcleos são corpúsculos 
citoplasmáticos, feulgen positivos e com diâmetro entre 1/3 e 1/6 do núcleo, formados 
de cromossomos inteiros que não foram incorporados ao núcleo devido a falha no fuso 
ou fragmento de cromossomo decorrente de sua quebra. Deste modo refletem a ação de 
agentes clastogênicos e/ou aneugênicos e podem, segundo Bonassi et al. (2003), ser 
considerados marcadores de carcinogênese. 

Considerando portanto a falta de consenso do natureza pré-maligna do LPO, a 
importância da avaliação genotóxica das lesões com potencial para transformação 
maligna e eficácia do teste de micronúcleo, o objetivo deste estudo foi identificar a 
ocorrência micronúcleo em indivíduos com LPO para avaliar os riscos desta lesão 
evoluir para o câncer. 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
AMOSTRA  

A amostra foi constituída por vinte indivíduos distribuídos em dois grupos: 
Grupo I: dez indivíduos com diagnóstico clínico e histopatológico de LPO; 
Grupo II: dez indivíduos sem lesão oral. 
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Objetivando caracterizar esta amostra, todos os indivíduos foram entrevistados 
com aplicação de um questionárioe submetidos a avaliação oral realizada por um 
cirurgião dentista. 
 
TESTE DE MICRONÚCLEO 

Com auxílio de uma escova endocervicalcélulas da mucosa oral foram coletadas. 
Nos indivíduos do Grupo I foram coletadas células evidentemente de mucosa sem lesão 
e naqueles do Grupo II foram coletadas células da mucosa sem lesão e com lesão. 

O material foi coletado foi transferido, por esfregaço, para lâmina de 
microscopia estéril contendo duas gotas de soro fisiológico (NaCl 0,9%). Após secagem 
à temperatura ambiente as lâmina foram submersas em solução de metanol/ácido 
acético (3:1) por trinta minutos para fixação do material biológico que após 24h de 
secagem a temperatura ambiente foi com o reativo de Shift e contra-corado com 
fastgreen. 

A análise citogenética em microscopia óptica foi realizada em teste cego com 
relação aos dados do questionário.Foram analisadas 2.000 células e adotados os critérios 
de identificação de micronúcleo descritos por Sartoet al. (1987) e Tolbertet al. (1992). 
 
ANÁLISE ESTATÍSTICA 

O teste condicional para comparação de proporções em situações de eventos 
raros (BRAGANÇA-PEREIRA, 1991) foi utilizado para análise estatística da 
ocorrência de micronúcleo entre os grupos.  
 
ASPECTOS ÉTICOS 

O projeto tem aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 
Estadual de Feira de Santana (protocolo nº 059/2006). 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 

O potencial pré-maligno do LPO é controverso. Segundo Rajentheranet al., 

(1999) nos estudos que avaliam a frequência de transformação maligna destas lesões as 
taxas variam entre 0% a 5,6%. A doença é afeta geralmente indivíduos entre 40 e 70 
anos de idade (RANDAZZO et al., 2005; SCULLY e CAROZZO, 2007), estando de 
acordo com esses dados a média de idade das pessoas que compuseram a amostra deste 
estudo (tabela I). 

Na tabela I pode-se observar que as características dos indivíduos da amostra 
deste estudo foram similares, uma vez buscou-se parear a amostra para que outros 
fatores como idade e estilo de vida não interferissem nos resultados referentes a 
ocorrência de micronúcleo. É importante no entanto ressaltar que a higiene bucal dos 
indivíduos do grupo I foi em geral inferior, o que pode também ter contribuído para o 
desenvolvimento do LPO. 
 
Tabela I – Características da amostra 

Grupo 
Características 

I II 

Média de idade 52,3±10 50,2±11 
Sexo   

Homem 6 6 
Mulher 4 4 

Hábito de fumar   
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Não fumantes 8 8 
Fumantes 2 2 

Hábito de beber   
Consumidores 7 7 

Não-Consumidores 3 3 
Higiene bucal   

Boa 3 8 
Regular 5 12 
Péssima 2 0 

 
Nos indivíduos do grupo I as lesões identificadas foram dos tipos reticular, 

erosivo e em placa na mucosa jugal e língua, resultado com os dados de Scully e 
Carozzo (2007). Segundo este autores o LPO pode afetar quaisquer regiões da boca, 
entretanto é mais comum na língua, gengiva e mucosa labial. 

A análise estatística revelou que a ocorrência de micronúcleo observada na 
mucosa com lesão dos indivíduos do grupo I foi significativamente maior em relação a 
frequência deste marcador em células da mucosa sem lesão destes próprios indivíduos e 
daqueles do grupo II. Não foi identificada diferença estatística entre a ocorrência de 
micronúcleo na mucosa normal dos indivíduos com lesão (grupo I) e mucosa bucal dos 
indivíduos normais (grupo II). Estes dados referentes à ocorrência de micronúcleo são 
apresentados na tabela II. 
 
Tabela II –  Dados referentes à ocorrência de micronúcleos entre os grupos 

Grupo MN #cels χ
2 Partições do χ2; p; G.L.=1 

IMucosa com  LPO. 13 20.000 
13,3333 
G.L.= 2 
p< 0,05 

IMucosa com  LPO x IMucosasemlesão; χ2= 8,0667, p < 
0,05 

IMucosasemlesão 2 20.000 IMucosa com  LPO x II; χ2 = 6,2500, p <0,05 

II 3 20.000 IMucosasemlesão.xII; χ2= 0,2000, p > 0,20 

Legenda: MN= Micronúcleo, #cels= total de células 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Estudos com objetivo de avaliar a ocorrência de micronúcleo tem sido escassos. 

Buajeebet al. (2007; 2008) avaliaram a frequência deste endpointem 22 indivíduos com 
diagnóstico clínico e histopatológico de LPO atrófico ou erosivo, e em 22 indivíduos 
sem lesão oral. Estes autores também identificaram frequência significativamente maior 
de células micronucleadas nas lesões de líquen plano quando comparadas àquelas 
obtidas tanto da mucosa normal dos indivíduos sem lesão, quanto das regiões de 
mucosa normal dos indivíduos com lesão.A maior ocorrência de micronúcleo foi 
identificada por muitos autores em diversas lesões sabidamente pré-malignas 
(CERQUEIRA et al., 1998; CASARTELLI et al., 2000; LEAL-GARZA et al., 2002).  

Os resultados do presente estudo corroboram aqueles que referiram maiores 
taxas de transformação maligna em indivíduos com LPO (RÖDSTRÖMet al., 2003; 
GANDOLFO et al., 2003). Assim, considerando as condições de realização do estudo, 
os resultados sugerem que o LPO é uma lesão potencialmente pré-maligna. 
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