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Liquen plano oral: variaveis demogréaficas e comportamentais associadas.

Introducéo
Liquen plano (LP) é uma doenga inflamatdria cronica que afeta mais frequentemente adultos de meia idade, podendo

acometer a pele e membranas mucosas incluindo a oral, vulvovaginal, esofageana, laringea e conjuntival. O liquen
plano oral (LPO) é uma das patologias mucosas mais frequentemente encontradas por cirurgides-dentistas (GOROUHI;
DAVARI; FAZEL, 2014). Na relacdo de fatores associados ao LPO estdo incluidos: estresse, o uso de alguns
medicamentos, vacinacdo contra hepatite B, infeccdo pelo virus da hepatite C, o uso de restauragdes dentarias de
amalgama, o tabagismo e o etilismo, sendo, esses dois Ultimos, fatores cuja associa¢do a ocorréncia de LPO é altamente
controversa (NICO; FERNANDES; LOURENCO, 2011).

O etilismo, assim como o tabagismo, € um habito nocivo associado ao desenvolvimento de lesGes na mucosa oral
(CHANDROTH et al., 2014). No entanto, mantendo as controvérsias referentes ao tabagismo, o consumo de alcool
também néo esta claramente definido como agente relacionado as lesdes de LPO (GORSKY; EPSTEIN, 2011).

Esse estudo objetivou avaliar a relacdo entre variaveis demograficas e comportamentais com a ocorréncia do LPO.

Material e métodos

Trata-se de um estudo analitico, transversal, documental e observacional. Foram considerados os pacientes previamente
atendidos na clinica de estomatologia do curso de odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes), com diagndstico histoldgico de LPO.

Para amostragem foi realizado um levantamento no banco de dados da referida clinica, buscando quantos e quais foram,
nos Ultimos 10 anos (2005 a 2015), os pacientes com lesdo oral de LP. Identificaram-se 51 pacientes com LPO, sendo
esse 0 grupo de casos. Para constituir o grupo controle, do montante de prontuarios da mesma clinica, foram
aleatoriamente selecionados 126 pacientes. Os prontuarios desses 177 (casos e controles) foram revisados e os dados
obtidos registrados em formulario desenvolvido para a coleta das informacdes.

As informagdes foram compiladas e estruturadas em um banco de dados, utilizando o programa estatistico Statistical
Package for the Science (SPSS®), versao 19.0.

Para as variaveis categéricas, foi realizada uma andlise descritiva por meio da distribuicdo de frequéncia (absoluta e
relativa) e, para a analise do intervalo de tempo entre acometimento oral e extraoral, nos casos de LP, foi realizada uma
analise pelas medidas de tendéncia central e dispersdo (média e desvio-padrdo). Foi ainda estimada a prevaléncia do
diagndstico de liquen plano segundo as variaveis demogréficas e comportamentais, bem como a associagdo destas
variaveis pelo odds ratio (OR) com seus respectivos intervalos de confianga (IC95%), estimados através de regressdo
logistica.

Resultados e discussao

No presente estudo, 51 individuos (28,8% da amostra) compunham o grupo de casos e 126 (71,2% da amostra)
compunham o grupo controle. A mostra total foi formada por individuos adultos, com idade variando de 20 a 90 anos
(média 43,14 anos +/- 14,81). Em relacdo ao sexo, 56,5% eram mulheres e a maioria dos pacientes (59,9%) morava em
Montes Claros. Quanto aos habitos nocivos, a maioria nunca fumou e nunca consumiu bebida alcodlica (66,7% e
52,5%, respectivamente) (Tabela 1).

De acordo com os dados obtidos, as varidveis relacionadas ao LPO, com associa¢do estatisticamente significativa,
foram sexo, tabagismo e etilismo. Quando ao sexo, verificou-se que ser mulher aumenta a chance de manifestacdo do
LPO (OR= 3,46 (1,66 — 7,22), p = 0,001), assim como a chance de ter LPO é maior em individuos etilistas (OR = 5,05
(2,24 — 11,42), p = 0,000) e ex-tabagistas (OR = 2,24 (1,01 — 4,97), p = 0,017) (Tabela 2).

De acordo com a maioria dos estudos que relacionam o género & ocorréncia do LPO (OMAL et al., 2012), o presente
estudo aponta o sexo feminino como variavel estatisticamente relacionada a uma maior chance de desenvolvimento do
LPO, sendo esta chance 3,46 vezes em relagdo aos homens. Para alguns autores a elevada prevaléncia dessas lesfes no
sexo feminino se justifica por uma maior suscetibilidade das mulheres ao stress emocional, observando-se uma forte
relagdo entre a exacerbacéo da doenca e os niveis de ansiedade (GIRARDI, 2011).

O tabagismo esta relacionado a muitas condicfes patoldgicas, e as substancias quimicas liberadas pelo cigarro afetam,
em primeiro lugar, a cavidade oral. Por isso, & importante considerar a sua influéncia sobre essa mucosa, especialmente
em relagdo as lesdes orais potencialmente malignas (CHANDROTH et al., 2014). Poucos estudos apontam uma
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associacdo claramente estabelecida entre o LP e o tabagismo (FITZPATRICK, 2011) e alguns trabalhos mais antigos
até afirmam ndo haver aumento da prevaléncia do LPO em tabagistas (SILVERMAN; GORSKY; LOZADA, 1985;
AXELL; RUNDQUIST, 1987). O presente estudo comprova que 0s ex-tabagistas apresentam uma maior chance de
desenvolvimento de LPO em relacéo aos ndo tabagistas. Possivelmente o calor e a irritacdo gerados pelo tabaco lesam a
mucosa oral e sobre esta lesdo traumatica desenvolve-se o LP, caracterizando o fendmeno de Koebner (FITZPATRICK,
2011).

Né&o foi possivel afirmar uma associagdo estatisticamente significativa entre o LPO e os tabagistas, provavelmente pelo
pequeno nlmero de tabagistas em relagdo aos ndo tabagistas, na amostra estudada.

No presente estudo foi verificada uma maior chance de manifestacdo do LPO em individuos etilistas (5,05 vezes em
relacdo aos ndo etilistas), sendo plausivel recomendar a interrupcéo do consumo do alcool para esses pacientes (FARHI;
DUPIN, 2010).

Conclusdes

O presente estudo permite concluir que ser mulher, ou consumir bebida alcodlica ou ter fumado aumenta a chance de
ocorréncia do LPO.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes com liquen plano oral e dos controles segundo varidveis demograficas e
comportamentais.

Variavel n %
Liquen plano oral Ausente 126 71,2
Presente 51 28,8
Sexo Masculino 77 43,5
Feminino 100 56,5
Faixa etéria 20 a 39 anos 76 429
40 a 49 anos 47 26,6
50 a 59 anos 27 15,3
60 anos ou mais 27 15,3
Procedéncia Montes Claros 106 59,9
OL_Jtra cidade do Norte de 71 401
Minas
Tabagismo Nunca fumou 118 66,7
Ex-tabagista 33 18,6
Tabagista 25 141
Nao informou 01 0,6
Etilismo Nunca bebeu 93 52,5
Ex-etilista 42 23,7
Etilista 41 23,2
Nao informou 01 0,6
Total 177 100

Tabela 2 — Prevaléncia do diagndstico de liquen plano oral segundo as variaveis demogréficas e comportamentais.

Variavel Liquen plano oral OR (ICgs50) p
(%) Bruta

Idade 20 a 39 anos 22,4 1 0,228
40 a 49 anos 27,7 1,33 (0,58 — 3,06)
50 a 59 anos 37,0 2,04 (0,79 —5,28)
60 ou mais 40,7 2,38 (0,93 - 6,10)

Sexo Masculino 15,6 1 0,001
Feminino 39,0 3,46 (1,66 — 7,22)

Cidade Montes Claros 245 1 0,124
Outra cidade do Norte 35,2 1,67 (0,87 — 3,23)
de Minas

Tabagismo N&o Tabagista 27,1 1 0,017
Ex-tabagista 45,5 2,24 (1,01 -4,97)
Tabagista 12,0 0,37 (0,10 — 1,31)

Etilismo N&o Etilista 17,2 1 0,000
Ex —Etilista 31,0 2,16 (0,93 —5,03)
Etilista 51,2 5,05 (2,24 —11,42)
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