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Descoberta de carcinoma de células escamosas em lesao previamente diagnosticada como
liquen plano oral: malignizacdao ou erro de diagnostico inicial?

Discovery of squamous cell carcinoma in a lesion previously diagnosed as oral lichen planus: malignant
trasformation or wrong initial diagnosis?
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Resumo

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenga cronica imunologicamente mediada com potencial de malignizagdo incerto. O objetivo desse
artigo é relatar um caso de Carcinoma de Células Escamosas (CCE) diagnosticado em paciente com diagndstico prévio de LPO. Paciente do
sexo feminino, 69 anos, foi atendida durante uma campanha de diagnéstico precoce de cancer de boca realizada na cidade de Londrina/PR,
sendo detectada uma lesdo eritropléasica em lingua e encaminhada para uma melhor avaliagdo. Na anamnese a paciente relatou que ha 2 anos
atras foi diagnosticada com LPO através de bidpsia em lingua, ndo sendo proposto nenhum tratamento. Ao exame fisico, observamos uma
mancha eritematosa em borda lateral de lingua do lado esquerdo, ndo apresentando nenhuma outra lesdo na cavidade oral. Com a hipotese
diagnostica de eritroplasia, foi requisitada a lamina da bidpsia anterior para andlise, que revelou caracteristicas microscdpicas incompativeis
com o diagnostico de LPO. Optamos entdo por realizar uma nova bidpsia e a andlise histopatoldgica revelou ilhas de células epiteliais
malignas invadindo o tecido conjuntivo, estabelecendo o diagnéstico de CCE. A paciente foi encaminhada para tratamento, sendo realizada
glossectomia parcial. Em acompanhamento de 6 meses a paciente encontra-se bem e sem sinais de recidiva. A transformagdo maligna do
LPO ainda é discutida na literatura e muitos casos relatados podem se tratar de erro no diagnéstico inicial, como no caso apresentado. O erro
de diagnoéstico pode levar a morbidades importantes e comprometer o progndstico do caso.

Descritores: Diagnostico; Liquen Plano; Carcinoma de Células Escamosas.

Abstract

The Oral Lichen Planus (OLP) is a chronic inflammatory disease with uncertain malignant potential. The main purpose of this article is to
report a case of a squamous cell carcinoma (SCC) in a patient with previous diagnosis of OLP. A 69-years-old female patient was examined
during an oral cancer prevention campaign in Londrina/PR. At that occasion it was detected an erythroplakia in the tongue and the patient
was referred for a better evaluation. The patient reported a previous biopsy and diagnosis of OLP in the tongue 2 years ago, without any
treatment. At the physical examination, we observed an erythematous spot on the lateral border of the tongue on the left side, showing no
other lesion in the oral cavity. With the diagnostic hypothesis of erythroplakia, the lamina of the previous biopsy was requested for analysis,
which revealed microscopic characteristics incompatible with the diagnosis of OLP. We then chose to perform a new biopsy and the
histopathological analysis revealed islands of malignant epithelial cells invading the connective tissue, establishing the diagnosis of SCC.
The patient was referred for treatment and partial glossectomy was performed. At 6 months follow-up the patient is well and without signs of
relapse. The malignant transformation of OLP is still discussed in the literature and many reported cases may be errors in the initial
diagnosis, as in the case presented. The diagnostic error can lead to important morbidities and compromise the prognosis of the case.
Descriptors: Diagnosis; Lichen Planus; Carcinoma, Squamous Cell.

Resumen

El Liquen Plano Oral (LPO) es una enfermedad crénica inmunolégicamente mediada con potencial de malignizacion incierta. El objetivo de
este articulo es relatar un caso de Carcinoma de Células Escamosas (CCE) diagnosticado en paciente con diagnostico previo de LPO. El
paciente de sexo femenino, de 69 afios, fue atendida durante una campafia de diagndstico precoz de cancer de boca realizada en la ciudad de
Londrina / PR, siendo detectada una lesion eritroplasica en lengua y encaminada para una mejor evaluacién. En la anamnesis la paciente
relatd que hace 2 afios fue diagnosticada con LPO a través de biopsia me lengua, no siendo propuesto ningln tratamiento. En el examen
fisico, observamos una mancha eritematosa en borde lateral de lengua del lado izquierdo, no presentando ninguna otra lesion en la cavidad
oral. Con la hipdtesis diagndstica de eritroplasia, se requirié la ldmina de la biopsia anterior para andlisis, que revel6 caracteristicas
microscopicas incompatibles con el diagndstico de LPO. Optamos entonces por realizar una nueva biopsia y el andlisis histopatoldgico
revel6 islas de células epiteliales malignas invadiendo el tejido conectivo, estableciendo el diagnostico de CCE. La paciente fue encaminada
para tratamiento, siendo realizada glossectomia parcial. En seguimiento de 6 meses la paciente se encuentra bien y sin signos de recidiva. La
transformacion maligna del LPO todavia se discute en la literatura y muchos casos reportados pueden tratarse de error en el diagndstico
inicial, como en el caso presentado. El error de diagnéstico puede llevar a morbilidades importantes y comprometer el prondstico del caso.
Descriptores: Diagndstico; Liquen Plano; Carcinoma de Células Escamosas.

INTRODUCAO

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma doenca
crénica imunologicamente mediada que pode ou nao
estar associada a lesdes cuténeas. Os individuos
acometidos por essa condi¢do representam de 0,5 a
2% da populagéo geral, sendo principalmente adultos
de meia idade e raramente criancas. O LPO possui
predilecéo pelo sexo feminino numa proporgéo de 3:2
em relacdo ao sexo masculino™?.

A etiologia do LPO ainda ndo é conhecida,
mas Vvarios fatores tém sido relacionados ao seu

178

desenvolvimento, principalmente o estresse e a
hipersensibilidade. Sabe-se que o LPO é mediado por
celulas citotoxicas que agridem os queratindcitos
basilares, resultando em degeneracdo da camada
basal do epitélio*®.

O diagnostico do LPO requer a associagdo
das caracteristicas clinicas e histopatolégicas,
podendo se assemelhar clinicamente com outras
lesbes. Os critérios clinicos para diagndstico de LPO
sdo a presenca de lesdes bilaterais; rendilhado com
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linhas brancas levemente elevadas (padréo reticular);
formas erosivas, atroficas, bolhosas ou em placas séo
aceitas se houver lesdes reticulares. Enquanto os
critérios histopatoldgicos sdo 0s achados essenciais
de infiltrado linfocitario disposto em banda
subepitelial com apagamento da camada basal e
auséncia de displasia epitelial®.

Em 2003, Van der Meji e Van der Waal®
sugeriram mudangas nos critérios de diagndstico de
LPO definidos por Kramer et al.” em 1978, a fim de
distinguir o LPO da chamada lesdo liquenoide,
entidade que provavelmente apresentaria um maior
potencial de malignizag&o.

O potencial de malignizagdo do LPO ¢é
bastante discutido, e apesar dos inimeros estudos em
torno do assunto, ndo h4 um consenso. Paralelamente
aos casos de transformacdo maligna do LPO descritos
na literatura, alguns estudos afastam a possibilidade
de haver uma natureza pré-maligna desta lesdo,
sugerindo ainda que muitos dos casos que
progrediram para um carcinoma podem ser
consequéncia de erro do diagnostico inicial*®®*

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, de 69 anos, foi
atendida durante uma campanha de diagnéstico
precoce de cancer bucal realizada em um evento de
salde na cidade de Londrina-PR. Na ocasido foi
detectada uma lesdo eritroplasica em lingua sendo
entdo encaminhada para o Ambulatério de
Estomatologia da Clinica Odontol6gica da UEL para
uma avaliacdo mais detalhada. Durante a anamnese, a
paciente relatou que ha& cerca de 2 anos atrds
procurou varios profissionais, dentre eles dentista e
médico cirurgido de cabega e pescoco, sendo
realizada uma bidpsia com diagnostico de Liquen
Plano Oral, ndo sendo proposto nenhum tratamento.
Ao exame fisico, observamos uma &rea erosiva
eritematosa, dolorosa, com limites indefinidos,
localizada em borda lateral de lingua do lado
esquerdo (Figura 1) e ndo apresentando nenhuma
outra lesdo na cavidade oral. Com a hipdtese
diagndstica principal de eritroplasia e com o quadro
clinico incompativel com LPO, foi sugerida a
realizacdo de uma nova bidpsia, porém, a paciente se
mostrou resistente. Com isso, foi requisitada a lamina
da bidpsia anterior para revisdo. A analise da lamina
revelou um fragmento parcialmente ulcerado de
mucosa, com intenso infiltrado inflamatério
linfoplasmocitario difuso, incompativel com o
diagndstico de LPO (Figura 2). Desta forma, mais
uma vez propomos a paciente a repeticdo da biopsia,
que desta vez concordou em realizar. Nessa segunda
biopsia observamos microscopicamente ilhas de
células epiteliais malignas invadindo o tecido
conjuntivo (Figura 3), estabelecendo o diagndstico de
Carcinoma de Células Escamosas. A paciente foi
encaminhada ao Hospital do Cancer de Londrina para
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tratamento, que consistiu em glossectomia parcial.
Em acompanhamento de 12 meses a paciente
encontra-se bem e sem sinais de recidiva. (Figura 4)

Figura 1: Area erosiva eritematosa, com limites difusos,
localizada em borda lateral de lingua do lado esquerdo.
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Figura 2: Fragmento de mucosa parcialmente ulcerado, com
intenso infiltrado inflamatdrio linfoplasmocitario  difuso.
(HE, x200)
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Figura 3: Fragmento de mucosa apresentando llhas de células
epiteliais malignas invadindo o tecido conjuntivo. (HE, x100)
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Figura 4: Aspecto clinico ap6s 1 ano de acompanhamento.
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DISCUSSAO

O liguen plano é uma desordem imunoldgica
de acometimento mucocuténeo, que também pode
surgir em pele e mucosa isoladamente. Quando
acomete a mucosa oral é chamada liquen plano oral
(LPO), que por sua vez, pode apresentar algumas
variacbes clinicas e semelhangas com outras
entidades patoldgicas™®*2 Por isso, 0 seu diagndstico
deve ser feito sempre com a associagdo das
caracteristicas  clinicas e microscopicas pre-
determinadas. Van der Meji e Van der Waal®, em
2003, sugeriram mudanca nos critérios da OMS de
1978 que possibilitou a diferenciacdo do LPO das
lesbes liquenoides, que representam lesdes
clinicamente e microscopicamente semelhantes ao
LPO, mas que ndo preenchem todos os critérios
estabelecidos para o seu diagnéstico. Uma das
caracteristicas microscopicas que podem  ser
encontradas nas lesdes liquenoides é a displasia
epitelial, o que pode explicar o possivel risco
aumentado para transformagéo maligna dessas lesGes.
Van der Meji e van der Waal sugeriram ainda que
essa diferenciacdo poderia afastar o potencial de
malignizagdo do LPO, indicando que provavelmente
muitos casos de lesGes liquenoides foram
erroneamente diagnosticados como LPO.

No caso relatado houve provavelmente um
erro de diagnostico inicial, pois as caracteristicas
histopatolégicas apresentadas na bidpsia inicial eram
incompativeis com o LPO. Além disso, as
caracteristicas  clinicas encontradas na nossa
avaliacdo também ndo se apresentavam em
concordancia com os critérios clinicos do LPO.

A transformagdo maligna de casos antes
diagnosticados como LPO &, inegavelmente, presente
na literatura. A taxa de transformacdo maligna do
LPO tem sido relatada por varios estudos entre 0,07%
e 5,8%, a0 mesmo tempo em que outros autores'**®
apontam para nenhum potencial de malignizacéo.
Uma recente revisdo sistematica de Giuliani et al.’,
avaliou 43 publicagbes incluindo 6559 pacientes, e
mostrou um potencial de malignizagdo do LPO de
1,40%, taxa maior daquela encontrada por Fitzpatrick
et al.'” Aghbari etal.?, Bermejo-Fenoll et al.’® e Van
der Meij et al.**, que concluiram o potencial de
malignizagdo de 1,09%, 1,1%, 0,91% e 0%,
respectivamente. Apesar disso, Giuliani et al.’
sugerem que para avaliar a verdadeira taxa de
transformacdo maligna do LPO é necessario que o
diagnostico diferencial de LPO e lesdo liquenoide
seja feito a partir dos critérios da OMS modificados
por Van der Meji e Van der Waal em 2003°
reforcando que estudos futuros diagnostiqguem o LPO
e a lesdo liquenodide seguindo esses ou noOvos
critérios. Consideram ainda que 0s aspectos que
poderiam influenciar significantemente o diagndstico,
consequentemente, influenciariam na metodologia da
revisdo, e que as mudancas dos critérios de 1978 até
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até agora, poderiam modificar consideravelmente a
taxa de malignizacéo final.

Alguns autores relacionam a inflamacéo
crbnica presente no LPO com o potencial de
transformacdo maligna, indicando que aumento do
estresse oxidativo em locais inflamados pela
liberacdo de radicais livres, e a liberacdo de um
grande numero de fatores de crescimento e
mediadores de inflamacdo, podem predispor o
aparecimento e estabilizacdo de mutacdes™ *°. Por
outro lado, ha evidencias cientificas de que o LPO
apresenta perda de heterozigosidade e instabilidade
de microssatélites mais semelhantes a lesGes benignas
da mucosa oral, do que em displasias e lesdes
malignas®.  Portanto, cientificamente ndo ha
unanimidade em relagdo ao potencial de
malignizacdo do LPO.

Sendo assim, este caso demonstra que a
hipGtese de malignizacdo de lesdes diagnosticadas
previamente como LPO pode se tratar de um
diagnostico inicial errdneo. Atualmente, os critérios
para o diagnostico de LPO ja sdo bem definidos e sdo
capazes de diferencia-lo de outras lesbes. Vale
ressaltar a importincia do estomatologista e
patologista oral no correto diagndstico de lesbes orais
e de casos que exigem bastante preciséo.

CONCLUSAO

O LPO ainda ¢ considerado pela OMS como
uma doenga potencialmente maligna devido a falta de
unanimidade em relacdo ao risco de transformagao
maligna desta entidade patolégica. E importante
salientar que o diagndstico de LPO requer a
associacdo de caracteristicas clinicas e microscopicas
pré-determinadas, sendo sempre necessario o
acompanhamento clinico desses casos. O erro de
diagnoéstico pode levar a morbidades importantes e
comprometer o progndstico do caso.
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