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RESUMO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenca inflamatéria cronica autoimune
considerada potencialmente maligna. E mais comum em mulheres entre 30 e 60
anos de idade e raro na populacao pediatrica. O objetivo deste trabalho foi realizar
uma revisao da literatura para investigar a prevaléncia e as caracteristicas clinicas
e histopatologicas de LPO em criangas e adolescentes. A busca foi realizada
utilizando quatro principais bases de dados cientificas em Ciéncias da Saude:
Medline/PubMed (National Library of Medicine), Scopus (Elsevier), Embase
(Elsevier) e Web of Science (Thomson Reuters). Foram selecionados vinte e um
artigos abordando o LPO, o que representou ao todo 61 pacientes menores de 18
anos com a doencga. Verificou-se que a incidéncia de LPO nessa faixa etaria é
muito baixa e que as manifestacdes clinicas e microscopicas em pacientes jovens
sédo semelhantes ao que é encontrado em adultos. A mucosa jugal foi o local mais
comumente afetado e o padrédo reticular foi o0 mais observado nas lesbes. A
divergéncia esta no acometimento similar entre os géneros, ndo havendo diferenca
significativa entre os sexos feminino e masculino. O LPO nao apresenta cura, a
principal forma de tratamento € baseada no uso de corticosteroides topicos para
alivio dos sintomas. Embora se trate de uma condic¢éo rara em individuos jovens,
€ importante que os cirurgides-dentistas, principalmente odontopediatras, sejam

capazes de diagnosticar corretamente o LPO, a fim de realizar o manejo adequado.

Palavras-chave: liquen plano bucal; prevaléncia; crian¢a; adolescente.



ABSTRACT

Oral lichen planus (OLP) is a chronic autoimmune inflammatory disease considered
potentially malignant. It is more common in women between 30 and 60 years of
age and is rare in the pediatric population. The aim of this study was to conduct a
literature review to investigate the prevalence and clinical and histopathological
characteristics of OLP in children and adolescents. The search was performed
using four major scientific databases in Health Sciences: Medline/PubMed
(National Library of Medicine), Scopus (Elsevier), Embase (Elsevier) and Web of
Science (Thomson Reuters). Twenty-one articles addressing OLP were selected,
representing a total of 61 patients under 18 years of age with the disease. It was
found that the incidence of OLP in this age group is very low and that the clinical
and microscopic manifestations in young patients are similar to those found in
adults. The jugal mucosa was the most commonly affected site and the reticular
pattern was the most present in the lesions. The divergence is not a similar
condition between genders, with no significant difference between males and
females. OLP has no cure; the main form of treatment is based on the use of
corticosteroids described for symptom relief. Although it is a rare condition in young
individuals, it is important that dentists, especially pediatric dentists, are able to

correctly diagnose OLP in order to carry out appropriate management.

Keywords: lichen planus, oral; prevalence; child; adolescent.
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1 INTRODUCAO

O liquen plano (LP) se tornou conhecido em 1869, quando foi descrito pela
primeira vez como uma doenca cronica que afeta a pele, couro cabeludo, unhas e
mucosa, com possivel transformacdo maligna, apesar de rara. Trata-se de uma
condicdo mucocutanea autoimune crénica (Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016).

A autoimunidade diz respeito a reacao imunolégica aos antigenos proprios do
organismo (autoantigenos). Em condi¢gbes normais, ndo ocorre responsividade do
sistema imune contra os antigenos proprios do organismo, o que é denominado como
tolerdncia imunolégica. Normalmente, os mecanismos de autotolerancia previnem a
ocorréncia de autoimunidade, mas caso ocorra falha nessa tolerancia prépria isso
pode acarretar doenca autoimune. Para a definicdo de doencas autoimunes séo
necessarios 0s seguintes requisitos: a presenca de uma reacdo imunologica
especifica para algum autoantigeno ou tecido proprio; evidéncia de que tal reacdo nao
seja secundaria a dano tecidual, mas seja de significancia patogénica primaria;
auséncia de outra causa bem definida para a doenca (Bakhtiari et al., 2017).

As lesbes de pele do liquen plano sdo classicamente descritas como papulas
poligonais, purpuras e pruriginosas. Aproximadamente 60% dos pacientes com
manifestacdo cutanea da doenca também apresenta lesdes na cavidade oral, sendo
denominado liquen plano oral (LPO). Adicionalmente, pacientes com lesdes orais
também podem apresentar lesées em outras mucosas, como na regido genital (Erthal,
Lourenco; Nico, 2023).

O LPO apresenta uma prevaléncia estimada de 0,5 a 2% na populacéo, sendo
0 sexo feminino mais acometido, assim como individuos entre 30 e 60 anos. Contudo,
casos de LPO em criancas e adolescentes ja foram relatados (Alrashdan; Cirillo;
Mccullough, 2016).

A etiologia do liquen plano permanece ndao completamente elucidada, porém
acredita-se que esteja associada a uma reacédo de hipersensibilidade celular a algum
antigeno presente no epitélio e estudos sugerem que essa doenca seja mediada por
uma resposta imune do tipo Thl (Roopashree et al., 2010).

Acredita-se que fatores genéticos e psicologicos podem ter alguma relagéo
com o surgimento e/ou agravamento da doenca, principalmente episodios frequentes
de estresse e ansiedade. Ademais, alguns distirbios sistémicos podem estar

associados com o desenvolvimento de LPO, sendo eles: hepatite C, hipertensdo e



13

diabetes mellitus, disfuncéo tireoidiana e doenca do enxerto contra o hospedeiro
(Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016).

Sé&o descritos seis subtipos clinicos de LPO: reticular, erosivo, atrofico, papular,
em placa e bolhoso. Todavia, 0os subtipos mais comuns s&o o reticular, erosivo ou
ulcerativo e o semelhante a placa. Geralmente, as regides mais afetadas da cavidade
bucal sdo: mucosa jugal e labial, parte posterior da lingua, gengiva, e vermelhdo do
labio (Erthal; Lourenco; Nico, 2023).

O diagnodstico de LPO é obtido por meio da avaliacdo das caracteristicas
clinicas em associacdo com 0s aspectos microscépicos da lesao, sendo, portanto,
necessaria a realizacdo de uma biépsia com estudo histopatoldgico, a fim de confirmar
a suspeita clinica. O LPO pode se assemelhar com outras condi¢cbes, como uma
reacdo liqguenoide oral (RLO), lupus eritematoso e eritema multiforme, sendo
importante considerar o diagnostico diferencial (Werneck, et al., 2016).

O tratamento é realizado quando a doenca se manifesta de maneira
sintomatica, principalmente em se tratando de lesfes atroficas e erosivas/ulcerativas,
e pode variar de acordo com cada caso, sendo realizado preferencialmente a partir de
corticosteroides topicos ou sistémicos. O tratamento tem o objetivo de reduzir a dor e
melhorar a cicatrizacdo das lesdes, mas ndo ha cura para a doenca. Um possivel
efeito colateral da terapia com corticosteroide € o desenvolvimento de candidiase
eritematosa secundaria. Nesse caso, faz-se necessaria a utilizacdo de terapia
antifangica topica (Lodi et al., 2020).

A taxa de transformacdo maligna nos casos de LPO é consideravelmente
baixa, sendo que o primeiro caso a ser relatado ocorreu em 1910, onde a doenca
evoluiu para um carcinoma de células escamosas (CEC). Atualmente, a frequéncia
aproximada de transformacédo do LPO em CEC esta entre 0,4% e 5% (Alrashdan;
Cirillo; Mccullough, 2016). Neste contexto, 0 exame clinico minucioso e periodico é
recomendavel para o diagndstico precoce de qualquer alteracdo maligna.

A literatura ainda é extremamente escassa no que se refere a prevaléncia e as
caracteristicas de LPO em criancas e adolescentes. Devido a essa caréncia de
informacdes, a prevaléncia exata de LPO nessa faixa etaria permanece desconhecida
e ha indagagfes quanto ao perfil clinicopatolégico dessa condigdo nessa populagéo.

Sabe-se que o LPO pode manifestar sintomas tipicos, como dor, causando
desconforto ao paciente. Em criancas e adolescentes, que geralmente tém menor

tolerancia a dor, esses sintomas podem provocar ainda mais incbmodo ao paciente e
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angustia aos pais/cuidadores. Além disso, segundo Alrashdan, Cirillo e Mccullough
(2016), o LPO frequentemente apresenta um padréo clinico de periodos de remissdo
seguidos por fases de recrudescéncia, que podem estar associadas ao agravamento
da condicdo. Isso requer um acompanhamento de longo prazo dos pacientes com
LPO e, frequentemente, a utilizacéo de terapia com corticosteroides para manejar a
sintomatologia. O uso de corticosteroides a longo prazo apresenta efeitos colaterais e
pode ter impacto significativo, em especial, na populacao pediatrica (Lodi et al., 2020).
Ademais, alguns casos de LPO tém sido associados a transformagédo maligna. No
entanto, a literatura atual ndo fornece dados sobre essa possibilidade na populagéao
infantojuvenil.

A literatura acerca da populacdo pediatrica permanece escassa, sendo
necessarios mais estudos para estabelecer as caracteristicas epidemioldgicas,
clinicas e histopatologicas deste importante grupo populacional. A compreensao mais
aprofundada de seus aspectos epidemioldgicos e clinicopatologicos permite aprimorar
o diagnéstico diferencial, orientar condutas terapéuticas mais seguras e favorecer o
acompanhamento longitudinal desses pacientes. Assim, investigacdes que abordem
o LPO no publico infantojuvenil sdo fundamentais para fortalecer os achados

disponiveis e subsidiar praticas odontolégicas mais qualificadas e precoces.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAIS

A presente revisdo teve como objetivo principal investigar a prevaléncia e as

caracteristicas clinicopatoldgicas de LPO em criancas e adolescentes.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia de LPO em criangas e adolescentes considerando o
conjunto de lesbes que afetam a cavidade bucal;

Avaliar as caracteristicas demograficas em pacientes infantojuvenis com LPO;

Examinar as caracteristicas clinicas de LPO em pacientes jovens;

Identificar os aspectos histopatoldgicos do LPO em criancas e adolescentes.
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3 METODOLOGIA

A revisao da literatura foi realizada utilizando quatro principais bases de dados
cientificas em Ciéncias da Saude: Medline/PubMed (National Library of Medicine),
Scopus (Elsevier), Embase (Elsevier) e Web of Science (Thomson Reuters). Os
termos utilizados para a pesquisa foram “oral lichen planus”, “prevalence of oral lichen
planus”, “oral lichen planus in children” and “treatment for oral lichen planus”.
Adicionalmente, foi realizada uma analise manual para verificacdo das listas de
referéncias dos artigos incluidos para encontrar artigos relevantes que, porventura,
passaram despercebidos nas pesquisas originais.

Como critérios de inclusdo foram considerados 0s seguintes parametros:
estudos de investigacdo originais publicados; estudos observacionais que
investigaram a prevaléncia de liquen plano oral em criancas e adolescentes (0-18
anos de idade) de qualquer sexo e realizados em qualquer pais do mundo; estudos
observacionais do tipo descritivos, de caso-controle e de coorte; estudos que
investigaram a prevaléncia de liquen plano em qualquer localizacdo da cavidade oral
na populacéo pediatrica, além de revisdes da literatura, revisdes sistematicas e relatos
de casos abordando liquen plano oral. Nao houve restricdo quanto a data dos artigos
e nem em relacdo ao idioma em que foram publicados.

A selecéo dos estudos foi dividida em duas etapas: a primeira foi baseada no
exame dos titulos e dos resumos, realizando uma pré-selecdo. Ja na segunda etapa,

os artigos escolhidos com base nos titulos e resumos foram lidos integralmente.
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4 REVISAO DA LITERATURA

Foram selecionados e lidos na integra 21 artigos envolvendo LPO, sendo: 3
revisdes sisteméaticas, 4 revisfes da literatura, 7 séries/relatos de caso, 6 estudos
retrospectivos e 1 estudo prospectivo. Cinco estudos avaliaram as caracteristicas
demograficas da populacdo pediatrica com LPO, 11 apresentaram 0s aspectos
clinicos dos pacientes e das lesGes, enquanto 2 tiveram o objetivo de estimar a
prevaléncia nessa faixa etéria.

Dentre os estudos retrospectivos, prospectivos, séries e relatos de casos
incluidos nessa revisdo da literatura, foram encontrados ao todo 61 pacientes
menores de 18 anos com LPO. Os principais aspectos analisados correspondem a
incidéncia da doenca em criancas e adolescentes, assim como a prevaléncia em
relacdo a idade e ao género, além da avaliacdo das caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas mais comuns. Os fatores relacionados a etiologia do LPO e formas

de tratamento também foram abordados.

Quadro 1 - Descricao dos artigos abordando LPO em menores de 18 anos de idade

(continua)
AUTORES/DATA METODO OBJETIVOS DESCRICAO

Alam; Hamburger, | Série de | Apresentar seis relatos de | A faixa etaria dos casos relatados
2001 casos casos de LPO na infancia | varia de 6 a 14 anos. Foram
e revisar a literatura | realizados exames

disponivel. histopatolégicos e trés casos de

LPO foram encontrados. Dois

pacientes apresentaram

gengivite descamativa e um
apresentou RLO. Os resultados
sugerem maior prevaléncia de
LPO em criancas asiaticas e
mostram uma frequéncia maior
no sexo masculino.

Patel; Yeoman; | Relato de | Relatar trés casos de | S&o relatados trés casos de LPO
Murphy, 2005 caso criancas com lesdes | em pacientes com 15, 6 e 9 anos
intraorais de liquen plano. | de idade. Destes, dois foram
confirmados por meio de exame
histopatolégico. Foram
encontrados os subtipos erosivo,
em placa e reticular. Dois
pacientes tinham condi¢des
médicas associadas.
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(continuacéo)

Pakfetrat et al., | Estudo Analisar as caracteristicas | Foram avaliados 420 pacientes
2009 retrospectivo | gerais e a apresentacdo | com LPO confirmado
clinica de uma grande | histologicamente entre os anos
amostra de pacientes no | 2000 e 2005. Menos de 1%
Ird com LPO. desenvolveram LPO antes dos
13 anos, sendo apenas uma
crianca. Além  disso, trés
pacientes (0,07%) desenvolvem
carcinoma oral.
Chatterjee et al., | Estudo Obter dados | A andlise de 22 pacientes
2012 retrospectivo | epidemiolégicos menores de 18 anos com LPO
retrospectivamente e | confirmado histologicamente
explorar a associacdo | revelou que nao houve
entre as caracteristicas | predominancia significativa de
clinicas e género. A forma clinica mais
histopatoldgicas em | observada foi a erosiva, com
pacientes pediatricos com | manifestagdo principalmente em
LPO. mucosa jugal. Os achados
histopatolégicos séo
semelhantes aos de adultos com
LPO.

Omal et al., 2012 | Estudo Avaliar a prevaléncia de | A maior prevaléncia de LPO foi
transversal lesBes orais, cutédneas e | observada em adultos de meia
prospectivo orais e cutaneas de liquen | idade, com predilecdo pelo sexo

plano em uma populacéo | feminino. Dois pacientes com
de pacientes atendidos na | menos de 20 anos de idade
india. apresentaram LPO comprovado
histologicamente, sendo que a
menor idade encontrada foi de 12
anos. As lesbes foram
encontradas principalmente na
mucosa jugal (45%) e na gengiva
(25%). A taxa de transformacao
maligna foi de 1%.
Bakhtiari et al., | Estudo Investigar a prevaléncia de | Duas mulheres (0,4%)
2017 retrospectivo | LPO em pacientes | apresentaram LPO comprovado
menores de 18 anos, | através do exame
encaminhados a um | histopatolégico. Uma delas, de
centro dermatolégico no | 13 anos de idade, apresentava
Ir& durante 2002—-2014. LPO erosivo em labio e mucosa
jugal, ja a outra, com 11 anos,
apresentava a forma bolhosa em
mucosa jugal.

Amadori et al., | Estudo Avaliar a distribuicdo de | Houve uma prevaléncia de

2017 transversal lesbes da mucosa oral em | lesdes da mucosa oral de mais
retrospectivo | uma ampla amostra de | de 31% em adolescentes. O LPO

1.544 adolescentes.

estava entre as lesGes mais
frequentes  (0,13%), sendo
encontrado em apenas um

adolescente da amostra (0,06%),
mas o estudo ndo evidencia se
houve comprovacao
histopatolégica.
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(continuacéo)

Cascone et al., | Série de | Apresentar uma série de | Foram apresentados 8 casos de
2017 casos casos de LPO nainfancia. | LPO confirmado
histologicamente, sendo 4
homens e 4 mulheres. A idade
média foi de 13,5 anos, variando
de 9a 17 anos. O padréo reticular
estava presente em 6 pacientes,
e a lingua foi o local oral mais
afetado (6 casos). Havia
comprometimento sistémico em 7

pacientes.
Agel et al., 2018 Série de | Descrever a apresentacdo | Dos 7 casos relatados, 4 tiveram
casos e o tratamento do liquen | o diagnéstico de LPO
plano em criangas, | confirmado, sendo os outros 3
ilustrado por sete casos | classificados como RLO. Dentre
vistos na Unidade de | os pacientes com LPO
Odontopediatria do | identificado, 3 eram do sexo

Charles Clifford Dental | feminino.

Hospital.

Caballero; Revisdo da | Revisar a literatura e | O LPO é uma doenca mais
Gonzalez; literatura e | apresentar um caso de | comum em adultos (0,5% a 2%),
Martinez, 2019 relato de caso | LPO em paciente | com uma propor¢cdo homem e
pediatrico, com boa | mulher de 2:1. A prevaléncia de

resposta ao tratamento.

LPO infantil é inferior a 2%. O

caso relatado envolveu um
menino de 12 anos com
diagndstico clinico e

histopatolégico de liqguen plano
erosivo.

Wang et al., 2020

Relato
caso

de

Apresentar o caso de um
menino de 3 anos que foi
afetado por LPO com
agregacdao familiar.

O menino de 3 anos se queixava
dor ao ingerir alimentos picantes.
Ele apresentou leses reticulares
e papulares multifocais e
simétricas acompanhadas de
erosdes dispersas. Ja 0s pais
estavam com les@es reticulares
brancas e semelhantes a placas
em sua mucosa jugal. O
diagndstico familiar foi
comprovado através da analise
histopatolégica. Apenas a crianca
recebeu tratamento.

Merhy et al., 2022

Revisdo
sistematica

Descrever as
caracteristicas dos
pacientes, a apresentacéo
clinica e o0 manejo do LP
pediétrico.

Foram incluidos 985 pacientes
pediatricos. O pais mais afetado
foi a india e o envolvimento oral
estava presente em 22% dos
pacientes, com padréo reticular
predominante (30%). (0]
envolvimento  oral  exclusivo
totalizou 7% dos casos.
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(concluséo)

Spirito et al., 2023 | Série de | Relatar achados clinicos, | A idade média dos pacientes foi
casos tratamentos e resultados | de 12,2 anos (intervalo de 6-16
de 13 pacientes italianos | anos). O padrdo mais frequente
com LPO na infancia | de LPO foi o reticular (7 casos) e
diagnosticado entre 2001 | a lingua foi o sitio oral mais
e 2021. envolvido. Sete pacientes eram
sintomaticos e 2 apresentavam
disturbios autoimunes
concomitantes. Seis pacientes
apresentaram remissdo completa
das lesBes orais. O exame
histopatoldgico foi realizado para
comprovagdo do diagnostico de
acordo com a necessidade.
Spirito et al., 2024 | Reviséo Resumir todos 0s | Foram encontrados 65 pacientes
sistematica aspectos fisiopatolégicos e | infantis com LPO. A idade média

identificar todos os casos
descritos na literatura de
LPO em criangas,
relatando suas
caracteristicas clinicas.

foi de 11 anos, variando de 3a 17
anos. A india foi o pais de maior
ocorréncia O padrdo mais
frequente foi o reticular, seguido

por placa, erosivo, atrdfico,
escleroso e bolhoso. A mucosa
jugal foi o local oral mais

envolvido, seguido pela lingua,
lAbios e gengiva. Houve uma
discreta predilecdo pelo sexo
masculino.

Fonte: Autor (2025)

Embora a maioria dos estudos retrospectivos, relatos e séries de casos

incluidos nesse trabalho tenha utilizado o exame histopatolégico para chegar ao

diagnastico final de LPO, ha casos em que essa investigacdo néo foi feita.

A analise dos estudos revelou que o LPO em criancas e adolescentes é raro,

com prevaléncia inferior a 2%, mas quando ocorre € mais frequente entre 7 e 14 anos

de idade, sendo que o paciente mais jovem acometido pela doenca apresentava 3

anos de idade no momento do diagnostico (Imagem 1), um caso em que também foi

observado historico familiar de LPO, uma vez que os pais da crianca também

apresentavam a doenca.
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Imagem 1 — Liquen plano oral reticular e papular multifocal em crianga de 3 anos
de idade

Fonte: Wang et al. (2020).
Legenda: Imagens clinicas intraorais de paciente com 3 anos de idade apresentando LPO com
lesBes reticulares e papulares multifocais e simétricas acompanhadas de erosées dispersas.

Os estudos mostraram que ndo houve predominancia significativa de género
no LPO infantil e que na maioria dos casos o LPO era assintomatico. Todavia, alguns
estudos destacaram sensacdo de queimacao e dor no local da lesdo como uma
sintomatologia comum entre os pacientes. Clinicamente, o subtipo reticular foi 0 mais
observado e a mucosa jugal foi o local mais acometido pela doenca (Imagem 2). Além
disso, o subtipo erosivo também foi observado com certa frequéncia na populacéo
pediatrica, sendo o segundo mais prevalente (Imagem 3).

J& os principais aspectos histopatolégicos encontrados incluem a presenca de
hiperqueratose, degeneracdo liquefativa das células basais, apoptose dos
queratindcitos e presenca de corpos coloides, aléem de infiltragdo linfocitaria em forma

de faixa na interface entre o epitélio e o tecido conjuntivo (Imagem 4).



22

Imagem 2 — Liquen plano oral reticular em paciente com 14 anos de idade

Fonte: Chatterjee et al. (2012).
Legenda: Imagem clinica intraoral de paciente com 14 anos de idade apresentando LPO com
lesdo reticular (padrdo classico) em mucosa jugal.

Imagem 3 — Liquen plano oral erosivo em paciente de 9 anos de idade

Fonte: Chatterjee et al. (2012).
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Imagem 4 - Aspectos histopatolégicos do LPO

b)

Fonte: Alrashdan; Cirillo; Mccullough (2016).
Legenda: a) Imagem microscépica caracteristica de LPO, apresentando hiperqueratose, infiltrado
cronico subepitelial em forma de faixa e cristas em dente de serra.

b) Presenca de corpos coloides e degeneracao liquefativa das células basais.
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5 DISCUSSAO

O liquen plano oral € uma das doencas cutaneas imunomediadas mais comuns
gue afetam a cavidade bucal, podendo se manifestar apenas nessa regido ou ocorrer
em combinag&o com outras lesbes em diferentes partes do corpo, como pele, mucosa
genital e unhas (Bakhtiari et al., 2017).

Em 2011, um estudo realizado por Carvalho e colaboradores, que tinha como
objetivo estabelecer a prevaléncia das principais doencas imunomediadas que
atingem a cavidade oral, revelou que o LPO foi a doengca mais comum,
compreendendo 68,05% dos casos analisados. Todavia, embora se trate de uma
condicao relativamente comum, estima-se que a prevaléncia de LPO na populacéo
adulta seja cerca de 0,5% a 2%. Ja a incidéncia em criancas e adolescentes é
considerada rara, mas existem alguns relatos na literatura que, embora sejam
escassos, evidenciam essa ocorréncia (Erthal; Lourengo; Nico, 2023).

Essa revisao da literatura verificou que o LPO é incomum em criangas e
adolescentes. Ao todo, 61 pacientes menores de 18 anos de idade apresentaram LPO
dentre os estudos retrospectivos, prospectivos, séries e relatos de casos analisados
nesse trabalho. Esse achado se aproxima com o resultado de uma revisao sistematica
recente, publicada em 2024 por Spirito e colaboradores, na qual foram encontrados
65 pacientes infantojuvenis com LPO.

Os estudos mostraram que, normalmente, os individuos de meia idade séo os
mais acometidos pela doenca, principalmente mulheres com mais de 50 anos de idade
(Erthal; Lourenco; Nico, 2023). De acordo com um estudo realizado em 2019 por
Caballero, Gonzalez e Martinez, a prevaléncia de LPO infantil € inferior a 2%. Pakfetrat
e colaboradores (2009) avaliaram 420 pacientes com LPO no Ird e observaram que
menos de 1% desenvolveram LPO antes dos 13 anos. Ja um estudo retrospectivo
realizado por Amadori e colaboradores (2017) com 1.544 adolescentes tratados na
Clinica Odontoldgica da Universidade de Brescia, na Italia, no periodo de 2008 a 2014,
encontrou apenas um paciente jovem com LPO (0,06%).

Para muitos autores, o LPO consiste em uma doenca autoimune mediada por
células T CD8+ com acao citotoxica, juntamente com a ativagdo de metaloproteinases
de matriz. Esses mecanismos resultam no acumulo de células T na lamina préopria
superficial, ruptura da membrana basal, migracdo de células T intraepiteliais e

apoptose de queratinécitos (Roopashree et al., 2010).
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Embora a etiologia do LPO permaneca incerta, essa doenca pode estar
associada a varios fatores, como: predisposicdo genética; hipersensibilidade a
materiais dentarios; medicamentos; autoimunidade; alergias alimentares; estresse;
neoplasias malignas e doenca intestinal (Roopashree et al., 2010). Ademais, hepatite
B ou C, hipertensao, diabetes mellitus e doenca do enxerto contra o hospedeiro
também podem estar associados com o desenvolvimento do LPO (Alrashdan; Cirillo;
Mccullough, 2016).

Segundo Agel e colaboradores (2018), o LPO infantil pode surgir como uma
complicacdo da vacina contra a hepatite B, uma vez que as proteinas recombinantes
da vacina podem desencadear uma resposta autoimune mediada por células
direcionada aos queratindcitos, dando origem a uma reacéao liquenoide. Além disso,
dados da literatura mostram que casos de LPO em criangas podem ter relagdo com o
historico familiar. Isso pode ser observado em um relato de caso recente, no qual um
menino de 3 anos de idade apresentava LPO, assim como seus pais. O menino tinha
lesdes reticulares e papulares multifocais e simétricas acompanhadas de erosdes
dispersas, como pdde ser observado na Imagem 1 anteriormente. Ja 0s pais estavam
com lesdes reticulares brancas e semelhantes a placas em sua mucosa jugal (Wang
et al., 2020).

Os resultados encontrados nesta revisdo da literatura indicam que a india é o
pais com maior nimero de casos de LPO infantil. Uma revisdo sistematica realizada
por Merhy e colaboradores (2022) também chegou ao mesmo resultado, sinalizando
uma maior prevaléncia da doenca em criancas asiaticas. Com base nesse achado
pode-se sugerir que a etnia exerca uma influéncia no desenvolvimento do LPO.

Ao ser avaliado em individuos menores de 18 anos, o LPO mostrou-se mais
prevalente em pacientes com idade entre 7 e 14 anos na maioria dos estudos
analisados. Esse resultado esta de acordo com uma revisao sistematica atual, escrita
por Spirito e colaboradores (2024), onde a idade média dos pacientes jovens com LPO
foi de 11 anos.

Os estudos apontam que nao ha predominio significativo de género no que se
refere ao LPO em criancas e adolescentes, diferente do que € observado em
pacientes adultos, em que o sexo feminino € o mais acometido (Omal et al., 2012).
Um estudo retrospectivo realizado por Chatterjee e colaboradores (2012), no qual
foram analisados 22 pacientes jovens com LPO também mostrou que ndo houve

diferenca relevante em relacéo ao género. No entanto, outros trabalhos identificaram
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uma discreta predilecéo pelo sexo masculino (Alam; Hamburger, 2001; Spirito et al.,
2024).

Na maioria dos casos analisados, o LPO era assintomatico, mas quando havia
sintomatologia presente, as queixas principais envolviam sensacao de queimacgéao e
dor no local da lesdo com intensidade variada, principalmente durante a ingestao de
alimentos picantes (Cheng et al., 2016).

A mucosa jugal foi o local mais envolvido, seguido pela lingua, labios e gengiva.
Contudo, duas séries de casos incluidas neste trabalho, uma abordando o relato de 8
pacientes jovens com LPO e a outra com 13 pacientes, observaram que o local mais
acometido da cavidade bucal foi a lingua (Cascone et al., 2017; Spirito et al., 2023).

Clinicamente, as lesdes de LPO costumam exibir um padrdo bilateral e
simétrico. Seis subtipos clinicos de LPO foram relatados: reticular, erosivo, atroéfico,
papular, em placa e bolhoso (Bakhtiari et al., 2017). O subtipo reticular foi considerado
0 mais comum pela maioria dos autores, tanto em adultos como em pacientes jovens,
sendo geralmente assintomatico. Nele € possivel observar multiplas papulas com uma
rede de estrias entrelacadas, assintomaticas, branco-acinzentadas e rendadas,
conhecidas como estrias de Wickham (Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016).

A manifestacéo do subtipo erosivo apresenta maior relevancia clinica devido a
presenca de dor ser mais comum (Erthal; Lourenco; Nico, 2023). Ele também péde
ser observado com certa frequéncia na populacéo infantil, sendo representado como
um eritema que pode envolver ulceracdo e formacdo de pseudomembrana, com a
periferia da lesdo esbranquicada. A lesdo de LPO em forma de placa foi o terceiro
padrdo mais encontrado neste estudo, sendo uma mancha branca irregular e
ligeiramente elevada (Chatterjee et al., 2012). E possivel que o mesmo paciente
apresente mais de uma forma clinica da doenca e que a morfologia da lesdo sofra
modificacdes com o passar do tempo (Erthal; Lourenco; Nico, 2023).

Na revisdo sistematica sobre liquen plano pediéatrico realizada por Merhy e
colaboradores, em 2022, envolvendo uma amostra de 985 pacientes com LPO infantil,
a mucosa oral foi afetada em 216 pacientes (22%), com um padrdo reticular
predominante em 65 pacientes (30%). Em 2024, outra revisado sistematica confirmou
gue o padrao clinico mais frequente continua sendo o reticular, seguido por placa,
erosivo, atrofico e bolhoso (Spirito et al., 2024).

Chegar ao diagnéstico definitivo de LPO pode ser dificil, tendo em vista a

semelhanca dessa doenga com outras condigdes, principalmente com uma RLO, que
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se apresenta como uma ou mais lesbes liquenoides com aparéncia praticamente
idéntica as lesdes de LPO (Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016). No entanto, as RLO
geralmente estdo associadas a uma resposta alérgica a um material odontoldgico ou
algum medicamento, podendo desaparecer completamente apdés a remocdo do
agente irritante (Werneck, et al., 2016).

Outras condi¢Bes que podem ser facilmente confundidas com LPO sé&o lapus
eritematoso e eritema multiforme (Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016). Por esse
motivo, para se obter o diagndstico correto de LPO é necessario realizar a avaliacao
por meio da associacao das caracteristicas clinicas e microscépicas (Cheng et al.,
2016).

Os achados histopatolégicos caracteristicos do LPO em pacientes pediatricos
nao diferiram dos adultos. A doenca é representada pela presenca de hiperqueratose,
degeneracdao por liguefagcéao das células basais, apoptose dos queratinécitos e corpos
coloides, além de infiltrag&o linfocitaria em forma de faixa na interface entre o epitélio
e o tecido conjuntivo. Adicionalmente, pode haver cristas em dente de serra, atrofia,
acantose, um depadsito eosinofilico homogéneo na juncéo epitélio-tecido conjuntivo e
ulceracdo (Cheng et al., 2016).

Apenas casos sintomaticos de LPO costumam receber tratamento e o0s
corticosteroides topicos sdo a primeira escolha para o alivio da dor, tanto para a
populacdo adulta, como para a pediatrica. Nos casos mais graves ou naqueles em
gue a terapia topica ndo se mostra efetiva, corticosteroides sistémicos podem ser
empregados (Lodi et al., 2020). A evidéncia de seguranca, eficacia e via de
administracdo conveniente tornam o0s corticosteroides topicos ideais para tratar
criancas com les@es localizadas (Merhy et al., 2022).

Os inibidores de calcineurina, como o tacrolimus, também foram relatados em
alguns estudos para alivio dos sintomas das lesGes de LPO e existem evidéncias de
gue esse tipo de medicamento pode ser mais eficaz do que os corticosteréides no
tratamento de LPO, porém o nivel de seguranca e os efeitos colaterais ainda sao
inconclusivos (Lodi et al., 2020). Segundo Chatterjee e colaboradores, o uso de
inibidores topicos de calcineurina ndo é recomendado em pacientes com menos de 2
anos.

O tratamento do LPO visa reduzir ou eliminar os sintomas da doenca, mas nao
promove a cura dela, sendo necessario o acompanhamento dos pacientes acometidos

por um longo periodo, visto que essa condicdo pode apresentar periodos de
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exacerbacéo e de quiescéncia (Lodi et al., 2020). O periodo médio de proservacao
apos o diagnostico de LPO geralmente é de trés anos e em alguns casos, é possivel
observar uma regressao quase total das lesdes (Chatterjee et al., 2012).

Em 2023, uma série de casos publicada por Spirito, juntamente com a
participagao de outros autores, apresentou o relato de 13 pacientes jovens com LPO,
dos quais 8 (61,5%) foram tratados com corticosteroides topicos e apenas 1 com
medicagao sistémica para doenga autoimune concomitante. Seis pacientes (46,1%)
apresentaram remissdo completa das lesdes orais, enquanto trés pacientes (23%)
apresentaram reducao das manifestacdes clinicas.

Atualmente, a frequéncia aproximada de transformag&o maligna das lesdes de
LPO esta entre 0,4% e 5%, sendo mais observada entre a 62 a 72 décadas de vida. A
maioria dos tumores detectados sdo carcinomas espinocelulares (CEC) bem
diferenciados e entre os principais fatores de risco de malignidade, estédo: presenca
de formas erosivas/ulcerativas e de placa, assim como lesdes localizadas na lingua
(Alrashdan; Cirillo; Mccullough, 2016). O indice de transformacdo maligna do LPO na
infancia ainda é desconhecido (Spirito et al., 2023). Contudo, o resultado do
tratamento de LPO em criancas parece ser mais favoravel do que em adultos (Spirito
et al., 2024).

Uma limitacdo dessa revisdo da literatura foi a escassez de estudos que
determinem com maior confiabilidade a prevaléncia de LPO na populacéo
infantojuvenil, levando em consideracdo também os aspectos clinicos da doenca.
Nesse sentido, € preciso considerar que o LPO pode ser facilmente confundido com
outras condicbes, especialmente em pacientes jovens, tendo em vista a rara
manifestacdo em menores de 18 anos. Com isso, muitos casos de LPO infantil podem
nao ser relatados devido ao diagndstico incorreto. No entanto, também é importante
destacar que, dentre os casos de LPO relatados, alguns ndo realizaram a associacéo
com o0s aspectos histopatoldgicos a fim de confirmar a suspeita clinica, o que também
dificulta a determinacdo da prevaléncia verdadeira do LPO em criancas e
adolescentes.

E necessario, portanto, que mais estudos sejam realizados para estabelecer
com maior clareza as caracteristicas clinicas, histopatologicas e epidemiolégicas do

LPO nesta faixa etaria.



29

6 CONCLUSAO

O desenvolvimento de LPO € mais comum em individuos de meia idade e
raramente € encontrado em criangas e adolescentes. Uma limitac&@o para a estimativa
fiel da prevaléncia de LPO infantil € a escassez de estudos envolvendo essa faixa
etaria. Nesta revisdo da literatura, verificou-se que em pacientes jovens as
caracteristicas clinicas e histopatolégicas de LPO sao semelhantes as encontradas
em adultos, sendo a mucosa jugal o local mais afetado e o padrdo reticular
predominante. Do mesmo modo, a terapia também é baseada em corticosteroides
topicos como primeira escolha. No entanto, uma divergéncia foi observada, visto que
em adultos o género feminino € mais acometido, enquanto em criancas essa
discrepancia ndo se mostrou consideravel. Vale ressaltar que, embora o LPO seja
incomum em menores de 18 anos, ha casos relatados na literatura e, portanto, essa
doenca precisa ser considerada no conjunto de lesbes que afetam a cavidade bucal

da populacéo pediatrica.
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