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LÍQUEN PLANO ORAL ASSOCIADO A FATORES PSICOGÊNICOS: RELATO 
DE CASO 
 
RESUMO 
 
O líquen plano e líquen escleroso são doenças de caráter inflamatório e crônico, 

que atinge regiões de tecido mucoso e cutâneo. O líquen escleroso restringe-se 

a região de pele, enquanto o líquen plano pode atingir, além da pele, a mucosa. 

Quando se manifesta na mucosa oral pode ser classificado como líquen plano 

erosivo, reticular, atrófico, em placa, bolhoso e finalmente papular. O líquen 

plano reticular é elencado dentro das lesões brancas que acometem a cavidade 

oral, ao exame clínico da boca, é possível observar nesta categoria de líquen, 

estrias brancas conhecidas como “estrias de Wickham”, tendo predileções por 

regiões como mucosa jugal, lábios, língua, gengiva, podendo estar presente 

bilateralmente. A lesão possui etiologia incerta, entretanto existe uma relação 

com a natureza autoimune, estando fatores psicogênicos atrelados influenciando 

no curso da lesão. Esse trabalho apresenta um caso clínico de um paciente que 

apresentava uma lesão leucoplásica sem diagnóstico definido, que foi 

encaminhado para a clínica de Estomatologia.  O referido paciente do gênero 

masculino, leucoderma, referiu como queixa principal, a presença de mancha 

branca na língua com curso de um ano, sem cicatrização. 

Palavras-chave: Líquen Plano Oral. Leucoplasia Bucal. Estresse emocional. 

Manifestações Estomatológicas 
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ORAL PLAN ASSOCIATED WITH PSYCHOGENIC FACTORS: CASE REPORT 

ABSTRACT 

Lichen planus and lichen sclerosus are inflammatory and chronic diseases that 

affect mucous and cutaneous tissue regions. Lichen sclerosus is restricted to the 

skin region while lichen planus can reach the mucosa beyond the skin; in the 

latter, when manifested in the oral mucosa it can be classified as erosive, 

reticular, atrophic, plaque-like, bullous and finally lichen planus. papular. The 

reticular lichen planus is listed within the white lesions that affect the oral cavity. 

Upon clinical examination of the mouth, it is possible to observe in this category 

of lichen, white streaks known as "Wickham striae", with predilections for regions 

such as the jugal mucosa, lips, tongue, gum and may be present bilaterally. The 

lesion has an uncertain etiology, however there is a relationship with the 

autoimmune nature, being linked psychogenic factors influencing the course of 

the lesion. This paper presents a clinical case of a patient with an undiagnosed 

leukoplastic lesion who was referred to the stomatology clinic. This male patient, 

leucoderma, brought as main complaint, the presence of white spot on the tongue 

with a course of one year, without healing. 

 

Key-words: Oral Lichen Planus. Oral Leukoplakia. Emotional Stress. 

Stomatological Manifestations. 
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1 INTRODUÇÃO 
 

O líquen plano oral (LPO) é uma doença mucocutânea de curso crônico, 

que atinge a camada basal do epitélio promovendo destruição da mesma, e 

quando em progressão, apresenta forte tendência a transformação maligna1, 2. 

As lesões podem ser expressas nas formas papular, em placa, bolhosa, reticular, 

atrófica ou erosiva; sendo as duas últimas preocupantes devido ao seu potencial 

de malignização3, 4. 

Nas formas erosivas do LPO são encontradas lesões onde na maioria das 

vezes estão acompanhadas de alguma sintomatologia, sendo mais relevante 

para o paciente, apresentando-se geralmente através de sensação de dor e 

queimação que estão presentes também nas lesões atróficas e bolhosas, 

acrescenta-se ainda que a remissão espontânea dos sinais e sintomas no tipo 

de LPO erosivo, raramente ocorrem5, 6,7, 8. Já a forma reticular, a mais encontrada 

frequentemente, mostra-se de forma assintomática na grande maioria dos 

casos5. A forma de LPO erosiva pode se exacerbar em algumas situações, como 

em decorrência do estresse emocional, por exemplo9. 

A etiologia do LPO não está bem definida, mas sabe-se que o estresse e 

a ansiedade alteram o curso da doença, por modificar a resposta do sistema 

imunológico do indivíduo, muitos autores acreditam se tratar de um processo de 

natureza auto-imune10,5.Sua distribuição na população geralmente varia entre 

0,5 a 2%, com predileção por mulheres, leucodermas, com predomínio entre a 

5ª e a 6ª década de vida11,1. 

Uma patologia oral com características clínicas e histopatológicas 

bastante semelhantes ao LPO, trata-se da reação liquenóide (RLO), esta pode 

ser oriunda de uma resposta imunológica a um agente alérgeno, como materiais 

restauradores, medicações sistêmicas ou alimentos, podendo ser observada em 

pele e mucosa12. Possui uma relação para o diagnóstico bastante estreita em 

conformação com o LPO, visto que uma condição para a diferenciação está no 

histopatológico, concernindo a disposição do infiltrado inflamatório, que no LPO 

é mais superficial e que na RLO é mais profunda e difusa; e a população celular 

do infiltrado, que no LPO é predominantemente linfocitária enquanto na RLO é 

mista, apresentando plasmócitos, eosinófilos e neutrófilos13. 
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O paciente pode manifestar sensação de rugosidade no local da lesão, 

acompanhado de prurido e glossopirose na ingestão de alimentos picantes; com 

sítios de maiores acometimentos na mucosa jugal, língua e gengiva14. O 

diagnóstico é baseado no exame clínico, histopatológico, e quando possível, 

porimunofluorescência15. 

A característica clássica do LPO reticular é a presença de estrias brancas 

entrelaçadas (estrias de Wickham), bilateralmente na mucosa jugal em região 

posterior. A biópsia é mandatória para conclusão do caso, e acompanhamento 

de qualquer alteração tecidual16,17. No anatomopatológico, há presença de 

hiperqueratose com degeneração hidrópica, número de células de Langerhans 

aumentado, acrescido de infiltrado inflamatório com prevalência de linfócitos18,3. 

Na presença de sintomatologia dolorosa, a corticoterapia é a forma 

clássica e eficaz no tratamento da doença, por via tópica ou sistêmica, a 

depender do envolvimento intrabucal e dermatológico, com foco na gravidade da 

lesão19. Além do tratamento medicamentoso, o acompanhamento psicológico 

tende a contribuir para alívio dos fatores estressores, e consequentemente 

atenuação da doença20. 

As doenças psicogênicas que podem levar a uma maior frequência de 

manifestações e recidivas do líquen plano, são elas, depressão, ansiedade e 

estresse. A depressão é uma conjuntura de diminuição da atividade psicofísica 

predominada pela tristeza, desânimo, pessimismo e pensamento mais lento. A 

ansiedade é uma reação do organismo que compreende medo, apreensão e falta 

de segurança. O estresse é uma reação ao trauma, um estado de excitação em 

resposta a um agente estressor e aumenta as possibilidades de sobrevida, por 

ser caracterizado por mudanças biopsicológicas que trazem consequências 

positivas ou negativas para a adaptação21. 

Um grupo de fármacos que podem ser empregados no tratamento de 

depressão e transtorno de ansiedade são os benzodiazepínicos (BZDs), estes 

se tratam de drogas psicotrópicas que agem no sistema nervoso central (SNC), 

exercendo um papel de controle de anormalidades como insônia, epilepsia, 

transtorno de ansiedade e pânico, exercendo também um auxilio no tratamento 

de psicoses. Nos tempos que correm essa categoria é uma das mais prescritas 

no mundo22. Um segundo grupo de fármacos antidepressivos são os tricíclicos 
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(ADTs), como amitriptilina, desipramina, imipramina e nortriptilina, podem ser 

utilizados tanto no tratamento de transtornos do humor, como a depressão, 

tratando-se de fármacos que exibem número de estudos e evidências científicas, 

legitimando sua eficácia na terapêutica medicamentosa da dor neuropática23,24. 

Tem–se usado na atualidade para o combate da depressão e outros 

quadros, fármacos inibidores seletivos da recaptação de serotonina (ISRS) como 

por exemplo a fluoxetina (Prozac®), sertralina (Zoloft®) ou paroxetina (Aropax®). 

Essas drogas inclinam-se a ser menos sedativas e mais estimulantes que os 

antidepressivos tricíclicos (ADT), os quais são muito utilizados na odontologia 

para o alívio de dores crônicas superando sua indicação para o tratamento de 

desordens psicossomáticas. Os ISRS são geralmente administradas pela manhã 

e não antes de dormir para evitar eventos adversos na qualidade do sono25. 

Um dos mecanismos de provável malignização da LPO, se baseia no 

conceito que a existência de infiltrado inflamatório causa estresse oxidativo 

devido a liberação de citocinas, responsável por ativar fatores de transcrição de 

células cancerizáveis26,27. Condições de estresse e ansiedade alteram o curso 

da doença, pois entende-se que quanto mais persistente os sintomas subjetivos, 

há perda da qualidade de vida do indivíduo, pois as lesões têm tendência ao 

agravamento28,29. Sendo assim, o estresse tem capacidade de alterar a 

homeostase sistêmica, afetando a imunidade e desencadeando processos 

inflamatórios. 

 

2 OBJETIVO 

Investigar a relação de fatores relacionados a ansiedade e estresse com 

a prevalência do (LPO). 

 

3 RELATO DO CASO 

 

Paciente LJLS do gênero masculino, leucoderma, 32 anos, procurou a 

clínica de Estomatologia, apresentando mancha branca na língua, com história 

de ardência no local ao se alimentar, com duração de um ano. Anteriormente, ao 
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passar em consultas com médico e dentista, esses suspeitaram de lesão fúngica 

no local, prescreveram uso de antifúngicos e orientaram melhorar a higiene oral, 

mas não obtiveram resolução do caso. O paciente não apresentava hábitos 

nocivos, nem uso de medicamentos e restaurações dentárias em contato com 

as regiões de acometimento, que explicasse o aparecimento de reações 

liquenóides, todavia apresentava histórico de estresse e ansiedade devido à 

recente alteração na dinâmica de sua vida pessoal.  

Com a abordagem de uma anamnese com arguição detalhada, foi 

possível detectar que a origem da lesão não se baseava em atributos de reações 

liquenóides decorrentes da administração de drogas, visto que o paciente não 

fazia uso de medicamentos que lograssem a manifestação de tais reações 

(ANEXO A) e que as restaurações em amálgama presentes em elementos 

dentais do paciente não correspondiam contato íntimo que consentisse uma 

reação liquenóide por agente alérgeno. Com a deliberação das indagações nos 

anexos B e C, houve indícios de espectro ansiedade e/ou depressão, visto que 

ele se apresentava com sinais de depressão30,31. Na avaliação de transtorno de 

ansiedade durante a anamnese, o paciente foi categorizado como sofrendo de 

ansiedade de grau elevada, pontuando 59, visto que tal avaliação baseia-se em 

um escore de pontuação relacionado ao nível que melhor traduz suas sensações 

na maioria do tempo. Os valores podem variar entre e 20 e 80 pontos. Pontuação 

menor que 33 pontos indicam um baixo nível de ansiedade, de 33-49 nível 

moderado de ansiedade e maior que 49 pontos indicam ansiedade elevada, e os 

escores para classificar cada arguição são: 1. Quase nunca; 2. Às vezes; 3. 

Frequentemente; 4. Quase sempre30. 

Durante o exame físico intraoral foi observado que além da lesão branca 

na margem direita da língua, apresentava uma lesão na região de trígono 

retromolar direita com aspecto de rendilhado. Na inspeção clínica inicial da 

língua do paciente, observou-se placa branca, plana, de contornos irregulares, 

superfície rugosa, em formato de rendilhado na borda lateral direita da língua, 

manifestando sintomas de glossopirose, medindo 3,5cm (Figura 1). Na lesão 

encontrada na região de trígono retromolar direita, tratava-se de placa branca, 
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plana, contornos irregulares, formato rendilhado, com superfície lisa, direita, com 

ausência de sintomatologia, medindo 2,5cm (Figura2). 

Ao exame extraoral os linfonodos submandibulares bilaterais 

apresentavam-se palpáveis, móveis, de consistência lisa e fibroelástica, com 

ausência de dor. O paciente relatou sintomatologia dolorosa na lesão ao ingerir 

alimentos quentes ou ácidos, assemelhando a sensação de tecido que sofreu 

queimadura, em comparação a todo o restante da língua de tecido normal. 

As hipóteses diagnósticas para o caso foram de Leucoplasia e Líquen 

Plano, para confirmação e fechamento do diagnóstico foi indicada biópsia 

incisional da lesão (Figuras 3,4), e o resultado da biópsia confirmou a suspeita 

para líquen plano oral reticular. 

Também foi recomendado ao paciente buscar controle de fatores 

psicogênicos, como o estresse e a ansiedade, sendo este encaminhado ao 

psicólogo. Assim como também, em fase sintomática evitar ingestão de 

alimentos ácidos e condimentados, e de temperatura elevada para alívio do 

sintoma local. 

No Retorno do paciente, 2 meses pós a biópsia e a orientação terapêutica, 

o mesmo apresentou a língua com recuperação tecidual no local da lesão, 

seguindo sem sintomatologia (Figura 5), como houve também cicatrização da 

lesão em região de Trígono retromolar direito, no mesmo período que observado 

em língua. 

Esse trabalho foi apresentado e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) sob o número: 4.297.866.  

 

4 DISCUSSÃO 
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As lesões bucais associadas a psicogênese baseadas na realidade 

integral do homem que relaciona o físico ao psíquico, evidencia uma relação de 

exacerbação nas lesões bucais ao estresse, dando ênfase ao líquen plano como 

uma doença de particular interesse para o cirurgião dentista. Mostrando 

evidências que sustentam a teoria de que o estresse psicológico e as 

modificações psiquiátricas podem alterar as funções imunológicas. Os métodos 

curativos atualmente utilizados para o tratamento do líquen plano da mucosa 

bucal apresentam resultados pouco satisfatórios, sendo fundamentalmente 

relevante para o êxito do tratamento, a consolidação emocional do paciente32. 

Os sinais clínicos relacionados a sintomatologia podem ser resultantes ou 

intensificada por condições emocionais do paciente como a ansiedade e a 

depressão, visto que fatores estressores podem ser responsáveis por respostas 

autoimunes, as quais tem sido considerada como fator contribuinte para o 

agravamento do LPO33. Estudos apontam que transtorno de ansiedade e 

depressão se mostram mais acentuados em pacientes com LPO34. 

Estudos sugerem que existe uma veemente correspondência entre os 

indivíduos portadores de LPO com um elevado grau de depressão, ansiedade e 

estresse, o que se porta de uma essencial relevância a recognição de tal estado 

emocional na prática clínica do profissional para um apropriado aconselhamento 

de tratamento e acompanhamento dos pacientes35. 

Fatores como, problemas financeiros, trabalhistas, familiares e morte em 

membros da família podem desencadear transtornos emocionais, os quais 

também são observados em pacientes portadores de LPO. Concluindo que 

estresse está estreitamente alusivo ao LPO, sugerindo dessa forma um fulcro 

psicológico aos pacientes associadas a tratamentos convencionais para líquen 

plano oral36. A convergência de fatores estressores que permitiram validar o 

paciente como portador de ansiedade, foram primariamente uma anamnese 

arguitiva a qual além de portar informações de praxe, continha também uma 

arguição voltada a busca de fatores relacionados a níveis de estresse, ansiedade 

e depressão portando também de um exame clínico visual minucioso, 

conectando os resultados obtidos com tais procedimentos foi possível concluir 

que o paciente portava um grau elevado no estado de ansiedade. Sugerindo 

assim, uma correlação dos fatores psicogênicos com uma maior intensificação 
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nas manifestações das lesões de LPO, sendo tais decorrentes da ação 

autoimune do sistema de defesa do indivíduo, visto que os cursos das respostas 

autoimunes podem ser acionados ou acelerados por fatores estressores, 

exacerbando dessa forma as lesões de LPO já preexistentes no indivíduo. O 

paciente ainda salientou mudanças na rotina de vida, emigrando de uma cidade 

para outra com a finalidade de prestar cuidados a um familiar doente, podendo 

ser este o fator acionador de tais repercussões clínicas. 

O aspecto histopatológico característico do LPO é a vacuolização da 

camada basal acompanhada por infiltrado linfocitário disposto em faixa 

superficial, junto a alterações das camadas córnea como hiperceratose, 

ortoceratose ou paraceratose, na camada granulosa ocorre hipergranulose por 

vezes em cunha, ceratinócitos apoptóticos chamados de corpos de Civatte e 

alterações da membrana basal como fragmentação e espessamento37. No caso 

apresentado, o resultado do histopatológico foi condizente com o diagnóstico de 

LPO, acompanhado dos seguintes achados: Hiperceratose, acantose, corpos de 

Civatte, como também a lâmina própria subjacente exibindo infiltrado 

inflamatório crônico contendo linfócitos, macrófagos e plasmócitos.  

A etiopatogenia ainda é incerta, não existe um padrão a respeito dos 

aspectos histopatológicos da apresentação oral, e o prognóstico é considerado 

reservado, visto a inexistência de cura para a doença.  As pesquisas apontam a 

imunidade mediada por células como mecanismo causador do dano aos 

ceratinócitos, com base na presença predominante de infiltrado linfocitário nos 

locais das lesões. A análise do sangue periférico de indivíduos com LPO, foi 

observada diferenças na quantidade de células do sistema imunológico com 

relação aos níveis normais, correspondendo com a possibilidade de haver 

autoimunidade no LPO38, 39. 

 Razões psíquicas não só podem desencadear o processo de 

desenvolvimento do LPO para os predispostos às lesões, como acentuar, 

transformando lesões reticulares assintomáticas em erosivas e sintomáticas40,41. 

O líquen plano oral é uma patologia que apresenta um considerado 

desafio para sua identificação pelo profissional da saúde, como o cirurgião-

dentista, em especial o estomatologista e o patologista. Essa peculiaridade se 
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dá principalmente, pela ausência de consenso clínico-histopatológico ao longo 

dos anos, em que trabalhos foram publicados, e muitas lesões sofriam 

transformação maligna, sem haver uma concordância sobre exatamente qual 

lesão era a inicial, se líquen plano oral ou reação liquenoides42. 

Mesmo aquelas lesões de líquen plano que não apresentam 

sintomatologia devem ser monitoradas visto que existe indícios que essas são 

lesões passiveis de malignização43. A presunção da malignidade, ainda não está 

muito esclarecida na literatura, devido ao relato inadequado dos casos. 

Entretanto a potencialidade para a patologia evoluir para um carcinoma celular 

escamoso é rotineiramente citada na literatura. Estudos mostram uma 

percentagem que varia de 0% a 10%, sendo a forma erosiva mais suscetível do 

que a forma reticular44,36. As configurações incomuns atrófica, erosiva, em placa 

e as lesões localizadas na língua apresentaram considerado risco de 

transformação maligna. Corroborando a importância do diagnóstico preciso e do 

acompanhamento em longo prazo dos pacientes com LPO45. 

O tratamento do LPO não estabelece a cura da patologia, sendo agregado 

apenas à atenuação dos sinais e sintomas. É comparativamente satisfatório, 

porém de efeitos efêmeros. Lesões reticulares assintomáticas ordinariamente 

demandam apenas acompanhamento, enquanto o tratamento das formas 

atrófica e ulcerada se reserva ao alívio dos sintomas e eliminação das úlceras 

com propósito de reduzir o risco de malignização46,47. 

Dessa maneira a abordagem terapêutica para a patologia tem por 

finalidade o alívio dos sintomas, partindo do pressuposto que tais lesões não 

admitem cura. Conseguinte a medicação de escolha baseia-se na administração 

de corticosteróide, o qual tem capacidade de modulara resposta inflamatória e 

imunológica. Entretanto, no presente caso não houve a administração 

medicamentosa, visto que as lesões regrediram no período de 2 meses, havendo 

a remissão dos sintomas nesse período devido a estabilização do estado 

psíquico e emocional do paciente (Figura 5,6). 

Estratégias abordadas nas medidas intervencionais do paciente podem 

configurar uma melhora nos sinais e sintomas do paciente sem intervir 

diretamente na lesão, estratégias essas como por exemplo a adoção de 
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exercício de relaxamento para aliviar a ansiedade tem permitido vivenciar um 

feedback bastante relevante, bem como a adesão de técnicas terapêuticas como 

ioga, meditação, acupuntura e shiatsu. As pessoas que adotam tais técnicas, 

tem narrado uma sensação de maior bem-estar e consequentemente percebido 

melhoras significativas em sua saúde física48. 

O tratamento antidepressivo concerne-se em compreender de maneira 

integralizada, levando em consideração o ser humano em todas as suas 

prerrogativas, sejam estas incluídas nas esferas biológicas, psicológicas e 

sociais. Por conseguinte, a terapia deve abranger todas essas dimensões e 

lançar mão da utilização de estratégias conjuntas como psicoterapia, mudanças 

no estilo de vida e a terapia farmacológica49. 

Atualmente, tem-se vivenciado o avanço no tratamento farmacológico dos 

transtornos da ansiedade recomendado pelo médico, adotando alternativas 

como os benzodiazepínicos (BZD), todavia com a introdução da buspirona, esta 

é a primeira de uma classe de ansiolíticos, sendo as Azapironas o único fármaco 

dessa classe disponível no Brasil, o leque demedicamentos eficazes no 

transtorno de ansiedade vem sendo ampliado no percorrer dos anos50. 

 

5 CONCLUSÃO 

 

Mesmo sendo a etiopatogenia relacionada ao LPO não totalmente 

conhecida e ainda não inteiramente fundamentada, o desenvolvimento do caso 

clínico e da busca bibliográfica mostrou que a exacerbação das lesões por LPO 

apresenta uma associação, na grande maioria dos casos, com estresse e fatores 

emocionais, enfatizando uma influência significativa da saúde e do bem-estar do 

paciente na aparência dessas lesões.  

Importante frisar o crédito que a anamnese possui para obtenção de 

informações sobre o paciente e da história natural de sua doença para formação 

do diagnóstico. Assim, como também tem destaque o exame clínico que de 

maneira criteriosa, contribui para o conhecimento e compreensão da patologia 

em questão, através dos sinais e sintomas; que por sua vez, indicarão pistas 
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para o diagnóstico final, de forma a se chegar a conclusão do prognóstico e então 

favorecer um tratamento condizente para a doença. Com isso, os dados 

coletados são de grande aplicabilidade para o profissional em sua rotina, 

permitindo a associação dos hábitos do paciente com determinadas patologias, 

propiciando o diagnóstico final. 

A agnição acerca da relação entre os fatores psicogênicos deverá 

possibilitar uma visão mais holística no manejo dos pacientes com LPO, trazendo 

maior esclarecimento e tranquilidade aos mesmos, podendo inclusive elevar os 

índices de sucesso na terapia desta doença, tendo em vista que a consolidação 

emocional do paciente se trata de um dos artifícios para o êxito do tratamento. 
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Anexo A – Uso de medicamentos - Esse questionário tem por finalidade a 

exclusão ou não da possibilidade do LPO ser na verdade uma reação 

liquenóide. 

1.Faz ou fez uso de algum tipo de medicamento sistêmico ou tópico por via 

oral, antes do aparecimento dessas lesões ? 

• Sim (  ) 
• Não (  ) 

Somente promover o preenchimento da tabela a seguir se a resposta da 

questão anterior for SIM: 

Medicação Nomes dos 
medicamentos/ 

posologia 

Inicio Tempo de 
uso 

LPO surgiu 
antes ou 
depois do 

uso da 
medicação 

antidiabeticos     
ansiolitcos     
antidepressivos     
antihipertensivos     
Anti-
inflamatórios 
não esteroideais   

    

antibióticos     
diuréticos     
Reposição 
hormonal 

    

outros     
Medicação 
tópica 

    

 

Considerações a serem observadas pelo entrevistador: 

• Classificação do medicamento sobre o órgão ou sistema onde realiza 
sua ação, possibilitando perceber suas propriedades químicas, 
terapeuticas e farmacológicas; 

• Observar se a medicação possui potencial de indução de reação 
liquenóide a drogas.  
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Anexo B – Inventário da ansiedade Traço-Estado- IDATE-T 

Srate – Trait Anxiety inventory – versão traduzida e validada por Bioggio e 

Natalício (1979) 34 

Escore de avaliação 

4. Quase sempre; 

3. Frequentemente; 

2. Às vezes; 

1. Quase nunca. 

Leia as perguntas a baixe e assinale com um X no número à direita que 

melhor indicar como você se sente geralmente, buscando dar a resposta que 

melhor se aproxima de como você se sente na maioria do seu tempo. 

 

Item Descrição     
1 Sinto-me bem 1 2 3 4 
2 Canso-me facilmente 1 2 3 4 
3 Tenho vontade de chorar 1 2 3 4 
4 Gostaria de ser tão feliz quanto os outros 

parecem ser 
1 2 3 4 

5 Perco oportunidades porque não consigo 
tomar decisões rápidas  

1 2 3 4 

6 Sinto-me descansado 1 2 3 4 
7 Sinto-me calmo, ponderado e senhor de mim 

mesmo 
1 2 3 4 

8  Sinto que as dificuldades estão se 
acumulando de tal forma que não as consigo 
resolver 

1 2 3 4 

9 Preocupo-me demais com coisas sem 
importância 

1 2 3 4 

10 Sou feliz 1 2 3 4 
11 Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4 
12 Não tenho confiança em mim mesmo 1 2 3 4 
13 Sinto-me seguro 1 2 3 4 
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14 Evito ter que enfrentar crises e problemas 1 2 3 4 
15 Sinto-me deprimido 1 2 3 4 
16 Estou satisfeito 1 2 3 4 
17 As vezes ideias sem importância entram na 

minha cabeça e ficam me preocupando 
1 2 3 4 

18 Levo os desapontamentos tão a sério que 
não consigo tira-los da cabeça 

1 2 3 4 

19 Sou uma pessoa estável 1 2 3 4 
20  Fico tenso e perturbado quando penso em 

meus problemas do momento 
1 2 3 4 

 

 Os valores podem variar entre e 20 e 80 pontos. Pontuação menor que 33 

pontos indicam um baixo nível de ansiedade, de 33-49 nível moderado de 

ansiedade e maior que 49 pontos indicam ansiedade elevada. 
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Anexo C - Escala de Rastreamento Populacional para Depressão 

Center for epidemiologic studies depression scale – CES-D (RADLOFF, 1977)35 

– tradução e retrotradução por E. Doering 

Instruções: 

• Segue uma lista de sentimentos e comportamentos 
• Assinale a frequência com que você tem se sentido dessa maneira 

durante a semana passada. 

Durante a última semana Raramente 
(menos de 
1 dia) 

Durante 
pouco 
tempo (1 
ou 2 dias) 

Durante 
um tempo 
moderado 
(de 3 a 4 
dias) 

Durante a 
maior 
parte do 
tempo ( 
de 5 a 7 
dias) 

1-Senti-me incomodado 
com coisas que 
habitualmente não me 
incomodam 

    

2-Não tive vontade de 
comer, tive pouco apetite 

    

3-Senti não conseguir 
melhorar meu estado de 
ânimo mesmo com a ajuda 
de familiares e amigos 

    

4- Senti-me, comparando –
me as outras pessoas, tendo 
tanto valor quanto a maioria 
delas 

    

5-Senti dificuldades em me 
concentrar no que estava 
fazendo 

    

6-Senti-me deprimido     
7-Senti que tive de fazer 
esforço para dar conta das 
minhas tarefas habituais 

    

8-Senti-me otimista com 
relação ao futuro 

    

9-Considerei que a minha 
vida tinha sido um fracasso 

    

10-Senti-me abandonado     
11- Meu sono não foi 
repousante 

    

12-Estive feliz     
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13-Falei menos que o 
habitual 

    

14-Senti-me sozinho     
15-As pessoas não foram 
amistosas comigo 

    

16-Aproveitei minha vida     
17-Tive crises de choro     
18-Senti-me triste     
19-Senti que as pessoas 
não gostavam de mim 

    

20-Não consegui levar 
adiante minhas coisas 
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Figura 1: Apresentação clínica inicial do paciente 

 

 

Figura 2: Placa branca na região de trígono retromolar direito 
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Figura 3: Biópsia Incisional da lesão na borda lateral direita da língua 

 

 
Figura 4: Sutura do local biopsiado 
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Figura 5: Paciente após 2 meses da Biópsia 

 

 

 
Figura 6: Remissão da lesão na região de trígono retromolar direito 




