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RESUMO

Introducdo: A reacgdo liguendide oral (RLO) é uma alteracdo patolégica, de origem inflamatério-cronica e
muco-cutdnea, que apresenta carater imunolégico determinado através do contato com variadas
substancias exdgenas. Essa reacdo manifesta-se através de reac¢des de hipersensibilidade, na grande
maioria das vezes por materiais odontoldgicos, tendo como fator principal 0 amalgama dental. Relato de
Caso: O presente trabalho relata o caso de uma paciente do sexo feminino que tem 32 anos, feoderma, que
compareceu a clinica queixando-se de dorméncia e dor em uma lesdo na lingua, ha aproximadamente trés
meses e sem motivo aparente. As reacdes liquendides orais tem origem a partir de um episddio de
hipersensibilidade associado a materiais odontolégicos, e apresentam coloragdo branca. Quanto a sua
localizagdo, a reacao liguendide acomete a regido posterior da mucosa jugal, superficie ventral das bordas
laterais da lingua, lingua propriamente dita e gengiva e evidencia a predilecdo da leséo pelo aparecimento
em mulheres. Existe a possibilidade do aparecimento de sintomas, tais como dor e ardéncia. No presente
caso o diagndstico foi realizado associando os critérios clinicos e histopatol6gicos da lesédo e o tratamento
da sintomatologia dolorosa foi prescrito o uso de algumas medicacdes e apds o tratamento sintomatolégico,
foi realizada a troca das restauragbes de amalgama pela resina composta. Conclusao: Sendo assim faz-se
necessario o conhecimento das caracteristicas clinicas e histopatoldgicas das lesdes liquendides orais, para
realizacdo de um diagndstico preciso e determinacéo do tratamento a ser realizado, embora ainda exista
uma caréncia de informacdes quanto a melhor forma de diagnostico.

Palavras-chave: Patologia, Hipersensibilidade, Mucosa Bucal.

ABSTRACT

Introduction: The oral lichenoid reaction (RLO) is a pathological alteration, of inflammatory-chronic origin
and muco-cutaneous, that presents immunological character determined by the contact with various
exogenous substances. This reaction manifests itself through hypersensitivity reactions, most of the time by
dental materials, with dental amalgam as its main factor. Case Report: The present study reports the case of
a female patient who is 32 years old, feoderma, who attended the clinic complaining of humbness and pain
in a lesion on the tongue, for approximately three months and for no apparent reason. Oral lichenoid
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reactions originate from a hypersensitivity episode associated with dental materials, and are white in color.
As for its location, the lichenoid reaction affects the posterior region of the jugal mucosa, the ventral surface
of the lateral borders of the tongue, tongue itself and gingiva and evidences the predilection of the lesion for
appearance in women. There is the possibility of the onset of symptoms, such as pain and burning. In the
present case the diagnosis was made associating the clinical and histopathological criteria of the lesion and
the treatment of the painful symptomatology was prescribed the use of some medications and after the
symptomatic treatment, the amalgam restorations were replaced by the composite resin. Conclusion: Thus,
it is necessary to know the clinical and histopathological features of oral lichenoid lesions, in order to carry
out an accurate diagnosis and determination of the treatment to be performed, although there is still a lack of
information regarding the best form of diagnosis.
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RESUMEN

Introduccion: La reaccion liquendide oral (RLO) es una alteracion patoldgica, de origen inflamatorio-cronico
y muco-cutaneo, que presenta caracter inmunolégico determinado a través del contacto con variadas
sustancias exdgenas. Esta reaccién se manifiesta a través de reacciones de hipersensibilidad, en la gran
mayoria de las veces por materiales odontoldgicos, teniendo como factor principal la amalgama dental.
Relato de Caso: El presente trabajo relata el caso de una paciente femenina que tiene 32 afios, feoderma,
gue asisti6 a la clinica quejandose de adormecimiento y dolor en una lesiéon en la lengua, hace
aproximadamente tres meses y sin motivo aparente. Las reacciones liquendides orales proceden de un
episodio de hipersensibilidad asociado a materiales odontolégicos, y presentan coloracion blanca. En
cuanto a su localizacién, la reaccién liquendide acomete la regién posterior de la mucosa jugal, superficie
ventral de los bordes laterales de la lengua, lengua propiamente dicha y encia y evidencia la predileccién de
la lesion por la aparicion en mujeres. Existe la posibilidad de la aparicion de sintomas, tales como dolor y
ardor. En el presente caso el diagnéstico fue realizado asociando los criterios clinicos e histopatoldgicos de
la lesion y el tratamiento de la sintomatologia dolorosa fue prescrito el uso de algunas medicaciones y
después del tratamiento sintomatologico, se realizd el cambio de las restauraciones de amalgama por la
resina compuesta. Conclusiéon: Por lo tanto, se hace necesario el conocimiento de las caracteristicas
clinicas e histopatolégicas de las lesiones liqguendides orales, para realizar un diagnéstico preciso y
determinacion del tratamiento a realizar, aunque todavia existe una carencia de informaciones como la
mejor forma de diagndstico.

Palabra-clave: Patologia, Hipersensibilidad, Mucosa Bucal.

INTRODUCAO

A reacéo liguendide oral (RLO) é uma alteragdo patoldgica, de origem inflamatério-cronica e muco-
cutdnea, que apresenta carater imunoldégico determinado através do contato com variadas substancias
exogenas. Essa reacdo manifesta-se através de reacBes de hipersensibilidade, na grande maioria das
vezes por materiais odontoldgicos, tendo como fator principal o amalgama dental (BERNARDES et al.,
2007; SOARES-SANTOS et al., 2017).

Sao conhecidas quatro tipos de reacdes liquendides orais, segregadas de acordo com o seu fator
desencadeante e classificadas em: reacao liquendide de contato, caracterizada por uma hipersensibilidade
ao material odontolégico empregado em restauracBes, principalmente materiais metalicos; reacéo
liguendide associada a drogas, caracterizada pela melhora ou desaparecimento das estrias esbranquicadas
apos a troca ou retirada do medicamento desencadeante; reagédo liquendide por doenca do enxerto contra o
hospedeiro, que é uma reagdo imunologica entre as células linfoides do doador e os tecidos do hospedeiro
e a reacao liqguendide nédo classificada que nao apresenta caracteristicas das outras e aparece simétrica e
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bilateralmente (ARTICO et al., 2011; LUIZ., 2007; BARROS et al. 2015; ROZZA et al., 2007; WERNECK,
MIRANDA, JUNIOR, 2016).

Clinicamente caracteriza-se pelo aparecimento de lesdes no local de contato com o alergeno. Quando
em mucosa, tem preferéncia pelas areas de gengiva, lingua e mucosa jugal e apresentam fator causal de
desencadeamento de resposta imunol6gica conhecida (LUIZ. 2007). Geralmente, sdo assintomaticas, mas
guando relatado a presenca de sintomas, o paciente descreve a sensacao de gosto metalico, prurido,
ardéncia e dor. Clinicamente, as lesGes associadas a reacdo liquendide apresentam-se através de estrias
reticulares, de forma eritematosa, ulcerativa, erosiva ou em vesiculas, e de coloracdo esbranquicada
(BERNARDES., et al 2007; SOARES- SANTOS et al., 2017).

As Reacdo Liquendide de Contato (RLC) apresentam dificuldade no diagnostico final em virtude da
semelhanga com outras alteragdes da mucosa, e tem como diagnéstico diferencial o liquen plano oral que
apresenta caracteristicas clinicas indistintas, mas localizacdes incomuns podem determinar o seu
diagnéstico, visto que histologicamente a reacdo liguendide e o liquen plano sé&o indistinguiveis. Dessa
forma o diagnéstico da RLC n&o pode ser finalizado baseado apenas em caracteristicas isoladas e sim em
associacdo do aspecto clinico com os critérios histopatoldgicos (ARTICO et al.,, 2011; LUIZ. 2017;
WERNECK, MIRANDA, JUNIOR, 2016).

Histologicamente, apresenta caracteristicas bem peculiares, com presenca de infiltrado inflamatério
profundo e caracteristicamente, existe um misto de células inflamatdrias como os linfécitos plasmécitos,
neutrdfilos ou eosindfilos (WERNECK, MIRANDA, JUNIOR, 2016).

A melhor forma de tratamento para a reacao liquendide de contato é a remocao do fator desencadeante
do processo de hipersensibilidade, como a remoc¢do de restauracdes metalicas ou outro material
restaurador, favorecendo a diminuicdo ou o desaparecimento da lesdo e em casos de sintomatologia, pode-
se recorrer a terapia medicamentosa com analgésicos para diminuicdo da dor e anti-inflamatérios para a
diminuicdo da inflamacgédo associada. Em geral, os sintomas diminuem em cerca de trés meses (WERNECK,
MIRANDA, JUNIOR, 2016).

Sendo assim o0 bjetivo deste trabalho é discutir aspectos clinicos, histopatol6gicos e protocolo
terapéutico de uma reacado liguendide oral associada a restauracdes de amalgama, sem presenca de
recidiva.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 32 anos, feoderma, compareceu a Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario CESMAC, queixando-se de dorméncia e dor em uma lesdo na lingua, ha aproximadamente
trés meses, sem motivo aparente. Ao exame intrabucal foi observada placa esbranquicada, com areas
eritematosas, localizada em borda lateral de lingua (Figura 1) e em mucosa jugal bilateral (Figura 2) lisa,
com limites difusos, de formato irregular e nao infiltrativa.

A hipétese diagndstica foi de reacdo liquendide de contato associada as restauracbes de amalgama,
dessa forma, foi necessario a realizacéo de uma bidpsia do tipo incisional, sob anestesia local com lidocaina
a 2% e epinefrina 1:100000, em borda lateral de lingua, em virtude da mesma apresentar a maior parte da
lesdo, para posterior avaliagcao histopatologica.

Os cortes histologicos revelam fragmentos de mucosa revestidos por epitélio pavimentoso
gueratinizado, com areas de atrofia e discreta acantose (Figura 3). Na camada basal é possivel observar
areas focais de degeneracdo hidrOpica associada a exocitose e lamina prépria apresentando infiltrado
inflamatdrio linfocitario ora em faixa, ora difuso mais profundamente distribuido e foliculos linfoides (Figura
4).
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Figura 1: Reac&o liquenoide em borda Figura 2: Lesdo reacional em mucosa
lateral de lingua jugal do lado esquerdo
Fonte: Dados da pesquisa. Fonte: Dados da pesquisa

Figura 4: Infiltrado inflamatério
linfocitario e foliculos linfoides.
Fonte: Dados da pesquisa

Figura 3: Epitélio queratinizado com discreta acantose
Fonte: Dados da pesquisa
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Apé6s confirmagdo do diagndstico, foi determinada a
substituicdo das restauraces de amalgama utilizando como
material dentario a resina composta, que além de ser estética,
possui resisténcia eficaz em restauracdes de dentes
posteriores. Para tratamento da sintomatologia, foi prescrito:
Clorexidina 0,12% para uso durante dez dias; Dacktarin gel
oral (uso tépico); Admuc gel (pomada); Prednisona
(comprimido).

Ap6s dois anos da troca das restauracdes, realizou-se o
acompanhamento para reavaliar a condicdo da lesdo, as
lesGes em mucosa jugal lado esquerdo e direito (figura 5.a)
regrediram, restando uma mancha de coloragdo acastanhada
no local, de forma assintomatica, e a lesdo em lingua houve
total regressao. (figura 5.b)

Figura 5.a: Mancha acastanhada em
regido de mucosa jugal, e B regressao
total da leséo. Fonte: Dados da pesquisa

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, as rea¢fes liquendides orais tem origem a partir de um episédio de
hipersensibilidade associado a materiais odontoldgicos, medicamentos ou através do contato com materiais
metalicos (SANTOS et al., 2017) e apresentam coloracdo branca. No caso descrito, a lesdo manifesta-se
através do aparecimento de placas eritematosas esbranquigadas, que ndo saem ao raspado e localizam-se
proximo a um elemento dentario restaurado com amalgama.

Quanto a sua localizagédo, de acordo com Mendes et al (2015), a rea¢do liquendide raramente acomete
as regides de palato e lingua, discordando assim, de Santos et al (2017) e Barros et al (2015) que
descrevem como 0s principais locais de acometimento da lesdo a regido posterior da mucosa jugal,
superficie ventral das bordas laterais da lingua, lingua propriamente dita e gengiva.

Neste estudo, relata-se 0 aparecimento de estrias liquendides em regido de mucosa jugal e borda lateral
de lingua, corroborando com os estudos previamente citados, que definem as principais localidades de
aparecimento das lesdes.

Em um estudo realizado por Mendes et al (2015), em que foram analisados 1799 prontuarios
pertencentes a um laboratério de patologia, aonde 33 apresentavam reacao liquendide oral, 26 eram do
género feminino e 7 do género masculino, evidenciando a predilecdo da lesdo pelo aparecimento em
mulheres, assim como Prado et al (1994). Dessa forma, o caso apresentado corrobora com a literatura,
sendo o paciente do género feminino, na terceira década de vida.

De acordo com Prado et al (1994) as reagdes liquenodides de contato apresentam-se de forma
assintomatica, assim como Mendes et al (2015), mas relatam também a possibilidade do aparecimento de
sintomas, tais como dor e ardéncia, em uma pequena parcela da populacdo. Santos et al (2017) descreve
ainda a queixa de prurido, desconforto e gosto metalico. Em concordancia com a literatura, o paciente do
caso relatado, descreve sensacéo de dorméncia e dor na regido da leséo.

O diagndstico foi realizado associando os critérios clinicos e histopatol6gicos da lesdo, de forma que foi
seguido o que pede na literatura, de acordo com Neto et al, 2013. Histologicamente foi observada a
presenca de fragmentos de mucosa revestidos por epitélio pavimentoso queratinizado, com areas de atrofia
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e discreta acantose e infiltrado infamatério. Para tratamento da sintomatologia dolorosa foi prescrito o uso
de Clorexidina 0,12% durante dez dias; Dacktarin gel oral (uso tépico); Admuc gel (pomada); Prednisona
(comprimido). E apds o tratamento sintomatol6gico, foi realizada a troca das restauracées de amalgama
pela resina composta como material restaurador, pois além de possuir resisténcia é um material estético e
com menor probabilidade de promover reac6es de hipersensibilidade.

Ap6s o tratamento da lesao, foi realizado o acompanhamento clinico e constatado a auséncia de recidiva
das estrias, sendo coerente com o estudo de Werneck, Miranda, Janior (2016), em que falam que os sinais
da leséo desaparecem apés 3 meses e ndo apresentam possibilidade de regressao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Entre as lesdes liguendides orais, a reacdo liquendide de contato e o liquen plano oral formam um
desafo ao cirurgido-dentista, em virtude de suas semelhancas. Dessa forma, faz-se necesséario o
conhecimento das caracteristicas clinicas e das lesdes liguendides orais, para realiza¢do de um diagnéstico
preciso e determinag¢éo do tratamento a ser realizado, embora ainda exista uma caréncia de informagdes
guanto a melhor forma de diagnéstico.
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