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Reacdo Liquendide oral: relato de caso

Oral Lichenoid reactions: case report

Reaccion Liquenoide oral- relato de caso

Fernanda Braga Peixoto’, Ana Paula Diniz!, Diana Pimentel de Melo?, Felipe Henrique de Souza Lima'*.

RESUMO

Introducdo: As alteracdes liquendides sdo reacdes patoldgicas que se caracterizam como uma resposta
imunolégica a um agente alergénico como materiais restauradores, medica¢des sistémicas ou alimentos,
podendo ser observadas em pele e em mucosa. Detalhamento do caso: O objetivo do presente estudo é
relatar o caso clinico de uma paciente, CMS, 41 anos diagnosticada com reac¢éo liquendide oral associada a
restauracdes de amélgama dental e a conduta utilizada para o tratamento desta alteracdo. O exame
complementar de escolha é a bidpsia incisional, mas optou-se em substituir a restaura¢do de améalgama para
observar se haveria regresséo da lesdo, sendo uma manobra semiotécnica menos invasiva. Apds o periodo
de trés meses houve cesséo total da leséo e até o presente momento nao houve recidivas. Discusséo: Por
ser diagnostico diferencial de outras lesdes como o liqguen plano, faz-se necessario os exames clinicos
minuciosos para o correto diagndstico e tratamento. A remoc¢éo do agente causal leva & melhora significativa
do quadro.

Palavras-chave: Diagndstico bucal, Diagndstico diferencial, Patologia bucal, Erup¢des liguendides.

ABSTRACT

Introduction: Lichenoid changes are pathological reactions that are characterized as an immune response to
an allergen agent such as restorative materials, systemic medications or foods. may present on the skin and
oral mucosa. Case detailing: The aim of the present study is to report the clinical case of a patient, 41,CMS,
years old diagnosed with oral lichenoid reaction associated with dental amalgam restorations and the conduct
used to treat this change. The complementary exam of choice is the incisional biopsy, but it was chosen to
replace the amalgam restoration to see if there was regression of the lesion, being a less invasive semi-
technical maneuver. After the period of three months, there was complete regression of the lesion and to date
there were no recurrences. Discussion: Because it is a differential diagnosis of other lesions such as lichen
planus, accurate clinical examinations are necessary for the correct diagnosis and treatment. Removal of the
causative agent leads to significant improvement of the pathological condition.

Keywords: Diagnosis oral, Diagnosis differential, Pathology Oral, Lichenoid eruption.

RESUMEN

Introduccién: Los cambios liquenoides son reacciones patolégicas que se caracterizan como una respuesta
inmune a un agente alergénico, como algunos materiales odontologicos de propésito rehabilitador
dental,drogas sistémicas o alimentos. puede presentarse en la piel y la mucosa oral. Detalle del caso: El
objetivo del presente estudio es informar el caso clinico de un paciente de 41 afios, CMS, con el diagndstico
de reaccion liquenoide oral asociada a restauraciones de amalgama dental y el conducto utiliza para el
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tratamiento de esta condicién. El examen complementario de eleccién es la biopsia incisional, pero se eligié
para reemplazar la restauracion de la amalgama para ver si iba a haber regresion de la lesion, siendo una
maniobra técnica menos invasiva. Después del periodo de tres meses, hubo una regresion completa de la
lesion y hasta la fecha no hubo recurrencias. Discusion: Debido a que es un diagnostico diferencial de otras
lesiones, como el liquen plano, se requieren examenes clinicos precisos para el diagndstico y tratamiento
correctos. La eliminacion del agente causal conduce a una mejora significativa de la condicion patoldgica.

Palabras-Clave: Diagnéstico Bucal, Diagndstico diferencial, Patologia bucal, Erupciones liquenoides.

INTRODUCAO

As alteracgdes liquenodides séo reagfes patoldgicas que se caracterizam como uma resposta imunoldgica
a um agente alergénico como materiais restauradores, medicagfes sistémicas ou alimentos. Podem ser
observadas em pele e em mucosa. Possuem caracteristicas clinicas e/ou histoldgica semelhante a outras
lesbes, sendo o liquen plano o diagnéstico diferencial mais comum (NEVILLE et al., 2009; SANTOS et al.,
2017).

A etiologia mais comum das reac¢des liquendides orais (RLOs) sdo as restauracdes de amalgama. O
amalgama é um material restaurador dentario consagrado na odontologia e com fortes evidéncias cientificas
de sucesso clinico, esse material resulta da mistura de mercurio, prata, estanho e cobre que séo metais
responsaveis pela alta resisténcia mastigatéria e durabilidade restauradora desse material. Devido aos
avancos das restauragdes estéticas em resina composta o0 amalgama dental vem caindo em decadéncia,
apesar desse fato, 0 amalgama dental apresenta grande tendéncia a corroséo e em sua composi¢éo ha a
presenca de metais toxicos, a exemplo do mercurio, que em alguns casos podem provocar alteracdes
liguenoides na cavidade oral. Essas alteracdes séo de origem inflamatéria cronica mucocutanea e podem
gerar manifestagbes de irritagdo crbnica através de hipersensibilidade lenta de contato, o que também
junstifica o declinio do uso desse material na odontologia (BERNARDES et al., 2007; BARBOSA et al., 2011,
JARDIM et al., 2013; SANTOS et al., 2017).

As RLOs geralmente sao assintomaticas, mas em alguns casos 0s pacientes relatam coceira (prurido),
sensacio de ardéncia e dor na regido afetada. E uma les&o polimorfa e pode apresentar-se clinicamente
como mancha branca, ulceracdes generalizadas, estriada, eritomatosa, erosiva ou vesiculosa e ocorre
principalmente na mucosa jugal, gengiva e lingua (PRADO et al., 1994; BERNARDES et al., 2007,
BARBOSA et al., 2011; JARDIM et al., 2013; SANTOS et al., 2017).

O diagnéstico se d4 através de achados onde ha caracteristicas clinicas da leséo e a sua relacao direta
com restauracdes de amalgama. Para se confirmar a natureza é feito o exame histopatolégico, neste exame
€ apresentado na maioria das vezes células inflamatérias, prevalecendo as do tipo eosindfilos, neutréfilos,
plasmocitos, linfocitos e outras células de origem inflamatdria crénica, porém esses padrfes celulares sédo
similares a varias doencas e alteracdes inflamatérias da regdo oral, a exemplo principalmente do liquen
plano oral. Desta forma o exame histopatolégico auxilia na diferenciacdo das RLOs e outras lesdes de origem
nao inflamatéria (BERNARDES et al., 2007; SANTOS et al., 2017; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento das RLOs consiste na remoc¢éo do fator de irritacdo, assim a lesdo deve desparecer ou
diminuir, em casos onde hé intensidade dos sintomas, recomenda-se o uso de corticosteroides topicos ou
sistémicos. Em geral, espera-se o desaparecimento clinico completo da lesdo ou o alivio dos sintomas em
breve periodo de tempo, porém em alguns casos a melhora s6 € observada apés um periodo de trés meses
(PRADO et al., 1994; BERNARDES et al., 2007; BARBOSA et al., 2011; JARDIM et al., 2013; WERNECK et
al., 2016; SANTOS et al., 2017).

Diante do exposto, o trabalho tem por objetivo relatar o caso clinico de uma paciente diagnosticada com
reacdo liquendide oral associada a restauracdes de améalgama e o tratamento proposto onde o mesmo
demostrou-se resolutivo para o caso.
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RELATO DE CASO

Paciente CMS, género feminino, 41 anos, leucoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do
Centro Universitario Cesmac, com a queixa principal “Tem uma mancha branca na minha bochecha e sinto
arder”. Na histdria da doenga atual, a paciente relatou que o surgimento dos sintomas foi a cerca de dez
anos e que havia sintomatologia de dor e ardéncia da regido. Quando questionada, a paciente relatou que
nunca teve interesse em descobrir a origem dos sintomas, mas que resolveu procurar tratamento por se
tratar de um sintoma provecto que ndo apresentava melhora mesmo apds tanto tempo de seu aparecimento
e que o receio de ser algum tipo de cancer bucal levou-a buscar tratamento. Na histéria médica a mesma
afirmou ndo ter nenhuma alteragéo sistémica.

Ao exame extra oral, a paciente apresentou-se dentro dos padrées de normalidade, ao exame intrabucal
observou-se na mucosa jugal uma lesdo ulcerada, bilateral, de coloracdo avermelhada, apresentando
estriacdes esbranquicadas que ndo saiam ao raspado, verificou-se que a lesdo estava em intimo contato
com as superficies dos dentes 18, 26 e 27 onde havia a presenca de restauracdes extensas de amalgama
dental que se apresentavam escurecidas e indicativas de grande quantidade de mercurio em sua
composicao. (Imagem 1. A e B).

Imagem 1 - Lesao bilateral (representado por seta A) em intimo contato com a superficie das restauracdes
de amalgama dental.

Fonte: Arquivo CESMAC 2017.

As principais hipéteses diagnosticas foram reacao liquendide oral e liqguen plano. O exame complementar
de escolha é a bidpsia incisional, mas neste caso optou-se em substituir a restauracdo de amalgama para
observar se haveria regresséo da lesdo, sendo uma manobra semiotécnica menos invasiva. Inicialmente foi
realizada a remocao do material restaurador em sesséo Unica e a utilizacdo de um material restaurador
provisorio a base de Oxido de zinco e eugenol (OZE).

Uma semana apés a remocdo de toda a estrutura da restauracdo de amalgama houve reducéo
significativa da lesdo e da ardéncia da regiao (Imagem 2). O material restaurador definitivo de escolha foi a
resina composta do tipo micro-hibrida. A paciente foi acompanhada através de exames clinicos quinzenais
durante um periodo de 3 meses onde apds esse periodo foi possivel observar a cessao total da leséo. Foi
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indicado o retorno da paciente a Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Cesmac, apos o
periodo de 2 anos para o controle de higiene bucal e manutencdo das restauragdes substituidas, assim
também como a observacao de possivel recidiva da lesdo. Ao retorno foi possivel verificar a higienizagao
insatisfatoria de toda a regido oral, presenca de biofilme dental, lesGes de carie, fratura das restauracoes,
dentre outros problemas dentais ocasionados devido a precaria higienizacéo oral deste paciente durante
este periodo. Em relacdo a lesdo confirmou-se cessao total, sem recidivas. A paciente foi instruida e
motivada quanto a higiene oral e encaminhada para o setor da disciplina de Estagio Supervisionado em
Clinica integrada |, onde a paciente estard sob supervisdo e acompanhamento odontoldgico visando a
resolucdo dos problemas dentarios gerados pela higienizagdo oral insatisfatoria. (Imagens 3 e 4).

Imagem 2 - Uma semana apés remogéo do fator
alergénico é observado melhora significativa dos
sinais clinicos da lesao.

Fonte: Arquivo CESMAC 2017

Imagem 3 - O amalgama dental foi substituido por
resina composta.

Fonte: Arquivo CESMAC 2017.
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Imagem 4 - Imagem de 2 anos ap6s o tratamento.
Observa-se na imagem o descuido com a higiene oral
ocasionando a formacao de biofilme dental, cérie e
fraturas das restauragGes. Também ¢é evidente a
cessdo total da lesédo (Representado em seta o local
onde se instalava a Reacao Liquendide Oral).

Fonte: Arquivo CESMAC 2017.

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, a reacao liguendide oral se da através da alergia a medicamentos, alimentos
ou contato da mucosa com metal. No presente caso, 0 contato direto com 0 amalgama desencadeou a
presenca da reacéo liquendide oral (BERNARDES et al., 2007; AMARAL et al., 2009; SANTOS et al., 2017).

As lesbes liquendides relacionadas ao améalgama séo lesdes orais classificadas como relativamente raras
e podem gerar sintomas de ardéncia, prurido (coceira), dor, desconforto na regido e sensacdo de gosto
metélico. Clinicamente se apresenta como &rea ulcerada e/o estriada, geralmente de coloragdo avermelhada
ou esbranquicada. Sendo assim, para a remissao clinica desta lesdo, é necesséaria a substituicdo das
restauracdes de amalgama por restaura¢des com outro material livre de metal. Nesse caso, a paciente relatou
sintomas de ardéncia e havia a presenca de ulcera¢fes e estriagbes esbranquicadas em regido de mucosa
jugal, como forma de tratamento foi adotado um método menos invasivo ao qual preconiza inicialmente a
substituicdo do material restaurador como conduta (BERNARDES et al., 2007; AMARAL et al., 2009;
BARBOSA et al., 2011; JARDIM et al., 2013; SANTOS et al., 2017).

Assim como no caso clinico, a literatura mostra que as RLOs tem predilegdo pelo sexo feminino,
aparecem geralmente entre a segunda e quinta década de vida e sédo frequentemente encontradas em
mucosa jugal, gengiva, borda lateral e ventre de lingua (BERNARDES et al., 2007; AMARAL et al., 2009;
BARBOSA et al.,, 2011; JARDIM et al., 2013; SANTOS et al., 2017).

O diagndstico é baseado em alguns aspectos importantes como: A sintomatologia relatada pelo paciente,
apresentagéo clinica da lesdo e a aproximacdo da regido lesada com restauracdes metélicas. No caso
relatado, o diagnostico foi dado através de uma anamnese cautelosa e achados clinicos caracteristicos da
reacao liqguendide oral associada ao amalgama dental (BARBOSA et al., 2011).
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O tratamento consiste na remocao dos fatores de irritagao local, podendo também ser usada a terapia
medicamentosa com corticosteréides nos casos em que ha sintomatologia intensa. No caso em questao, foi
realizado o tratamento através da remoc&o do amalgama e substituicdo por OZE e posteriormente, resina
composta. Ndo houve a necessidade da utilizacdo de medicagéo para a paciente do caso relatado, pois a
mesma ndo possuia sintomatologia intensa (AMARAL et al., 2009; BARBOSA et al., 2011; JARDIM et al.,
2013; WERNECK et al., 2016; SANTOS et al., 2017).

A presenca de restauracdes de amalgama em contato com a mucosa bucal é um dos fatores que resulta
no aparecimento da reacédo liquendide oral. Por ser diagnéstico diferencial de outras lesdes como o liquen
plano faz-se necessario exames clinicos minuciosos para o correto diagnéstico e tratamento desta lesdo. A
remogao do agente causal leva a melhora significativa do quadro.
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