
Revista Multidisciplinar em Saúde ISSN: 2675-8008 V. 4, Nº 1, 2023

DOI: 10.51161/ii-conbesp/12704
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INTRODUÇÃO: O líquen plano (LP) é uma doença inflamatória crônica de causa indeterminada que
afeta a pele e as membranas mucosas. O LP pode provocar lesões na pele (líquen plano cutâneo),
genitália (líquen plano peniano ou vulvar), couro cabeludo (líquen plano pilar), unhas, esôfago) e
cavidade oral (líquen plano oral). Este último é um subtipo que acomete a mucosa e que ocorre mais
comumente em adultos de meia-idade. Além disso, ele pode ocorrer sozinho ou em conjunto com
outras das múltiplas formas supracitadas. OBJETIVO: Investigar os achados histopatológicos
subsidiários para o diagnóstico do LP oral. METODOLOGIA: Trata-se de uma revisão de literatura,
com respaldo em artigos encontrados nas bases de dados UpToDate e Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed). RESULTADOS: Os achados histológicos comuns de
LP oral incluem: paraqueratose e leve acantose do epitélio, projeções do epitélio em forma de dentes
de serra, corpos de Civatte, coloides, hialinos ou citoides (degeneração de liquefação da camada basal
com queratinócitos apoptóticos), uma banda amorfa de material eosinofílico na membrana basal e um
infiltrado linfo-histiocitário misto liquenoide em forma de faixa na submucosa. CONCLUSÃO: O
exame de biópsia elucida os aspectos microscópicos da patologia. Entretanto, os achados histológicos
do LP oral não são patognomônicos, e, portanto, para o diagnóstico da doença, tornam-se essenciais a
revisão da história do paciente e o exame físico. Ademais, nos casos em que os achados clínicos e
histológicos são inconclusivos, a microscopia de imunofluorescência direta (IFD) da mucosa
perilesional é utilizada para excluir distúrbios vesiculobolhosos autoimunes como pênfigo, penfigoide
e dermatose bolhosa por IgA linear. Nesse sentido, no LP oral, a IFD geralmente demonstra depósitos
globulares de IgM na submucosa. Destarte, o exame de biópsia e seus achados são insuficientes para a
confirmação diagnóstica, que ocorre através da exclusão de outras patologias.
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