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RESUMO

O líquen plano oral é uma lesão imunologicamente mediada crônica, podendo ser originada
através da resposta mediada pelas células T contra a camada basal do epitélio1, 2, 3. O diagnóstico
da condição é feito através de características clínicas e histopatológicas, além de sorologias para
Hepatite C e B, visando incluir a possibilidade de reação liquenóide viral⁴. Este relato objetiva
elucidar a importância dos exames complementares para o correto diagnóstico de líquen plano
oral, levando em consideração exames clínico, histopatológico e laboratorial. O relato apresenta
uma paciente do sexo feminino, 46 anos, que compareceu a Policlínica Odontológica da UEA
com queixa de “lesão branca na bochecha e língua”, tendo evolução de 2 meses, com
sintomatologia dolorosa, relatando não possuir nenhuma condição alérgica. Ao exame
intra-bucal foi observado placas brancas não destacáveis em região de dorso de língua e mucosa
jugal bilateralmente, juntamente com erosão. Foram solicitados exames pré-operatórios para
realização de biópsia incisional em língua: glicemia em jejum, coagulograma e hemograma
completo, com valores dentro da normalidade. Foi requerido sorologia IgM e IgG para hepatite
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C e HBsAg, Anti-HBs, Anti-HBc para hepatite B, com resultados negativos. Ao exame
histopatológico, observou-se fragmentos de mucosa oral com epitélio estratificado
ortoqueratinizado ora hiperplásico, ora atrófico com cristas epiteliais em forma de dentes de
serra, com intensa exocitose mononuclear e eventuais corpúsculos apoptóticos de Civatte nas
camadas parabasais. O tecido conjuntivo subjacente se apresentou frouxo, não modelado,
desorganizado por intenso infiltrado inflamatório mononuclear linfocitário disposto em banda
subepitelial. Como resultado, após a realização e interpretação dos exames clínico, laboratorial
e histopatológico foi possível chegar ao diagnóstico de líquen plano oral reticular e erosivo.
Com isso, é possível concluir que a realização de exames complementares para o diagnóstico de
líquen plano é essencial para confirmar a condição e descartar possíveis diagnósticos
diferenciais como a reação liquenóide.
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