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RESUMO 

As lesões liquenoides são reações de hipersensibilidade tipo IV que acontecem principalmente 

em resposta ao contato local com materiais restauradores e outras substâncias, doença do 

enxerto contra o hospedeiro e reações a drogas administradas de forma sistêmica, estomatite 

ulcerativa crônica e lúpus eritematoso. Este relato de caso, refere-se a um paciente do sexo 

masculino de 42 anos, leucoderma, ex-fumante a 03 meses, que compareceu ao serviço de 

estomatologia da universidade com queixa principal de “placas brancas na língua”. Ao exame 

clínico intraoral foi observado a presença de placas esbranquiçadas com aspecto estriado e 

áreas eritematosas em língua, placas na mucosa jugal, palato duro e gengiva inserida que 

apresentavam-se com regiões mais avermelhadas com sinais de descamação e poucas áreas 

com aspecto rendilhado, onde o paciente relatou sentir ardência e queimação. Foi realizada 

biópsia incisional em dorso lingual e o material coletado foi enviado ao serviço de patologia 

bucal da instituição, os cortes microscópicos foram compatíveis com lesão liquenoide com 

displasia moderada. Para investigação, foi solicitado exames sorológicos para Hepatite B, os 

quais apresentavam-se negativos, porém não foi descartada essa possibilidade, ficando a 

hipótese de tal lesão ser causada por contato com o vírus da hepatite B, também não foram 
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descartadas hipóteses de contato com materiais restauradores, reação à fármacos ou outra 

substância química que o paciente possa ter entrado em contato. É importante salutar que o 

mesmo apresenta restaurações de amálgama próximo as lesões, sendo um fator agravanete que 

pode contribuir com a causa. O paciente segue em acompanhamento com a equipe 

odontológica. 
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