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LIQUEN PLANO ORAL ASSOCIADO A FATORES PSICOGENICOS: RELATO
DE CASO

RESUMO

O liquen plano e liquen escleroso sao doencas de carater inflamatério e cronico,
que atinge regides de tecido mucoso e cutaneo. O liquen escleroso restringe-se
a regiao de pele, enquanto o liquen plano pode atingir, além da pele, a mucosa.
Quando se manifesta na mucosa oral pode ser classificado como liquen plano
erosivo, reticular, atréfico, em placa, bolhoso e finalmente papular. O liquen
plano reticular é elencado dentro das lesdes brancas que acometem a cavidade
oral, ao exame clinico da boca, é possivel observar nesta categoria de liquen,
estrias brancas conhecidas como “estrias de Wickham”, tendo predile¢cdes por
regides como mucosa jugal, labios, lingua, gengiva, podendo estar presente
bilateralmente. A lesdo possui etiologia incerta, entretanto existe uma relacéo
com a natureza autoimune, estando fatores psicogénicos atrelados influenciando
no curso da lesdo. Esse trabalho apresenta um caso clinico de um paciente que
apresentava uma lesdo leucoplasica sem diagnostico definido, que foi
encaminhado para a clinica de Estomatologia. O referido paciente do género
masculino, leucoderma, referiu como queixa principal, a presenga de mancha

branca na lingua com curso de um ano, sem cicatrizagao.

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

Manifestagbes Estomatoldgicas



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.



10

1 INTRODUGAO

O liquen plano oral (LPO) é uma doenga mucocutanea de curso crénico,
que atinge a camada basal do epitélio promovendo destruicdo da mesma, e
quando em progressao, apresenta forte tendéncia a transformagao maligna’- 2.
As lesdes podem ser expressas nas formas papular, em placa, bolhosa, reticular,
atrdéfica ou erosiva; sendo as duas ultimas preocupantes devido ao seu potencial

de malignizagao® 4.

Nas formas erosivas do LPO sao encontradas lesées onde na maioria das
vezes estdo acompanhadas de alguma sintomatologia, sendo mais relevante
para o paciente, apresentando-se geralmente através de sensacgédo de dor e
queimacado que estao presentes também nas lesdes atrdficas e bolhosas,
acrescenta-se ainda que a remissao espontanea dos sinais e sintomas no tipo
de LPO erosivo, raramente ocorrem?® %78 Ja a forma reticular, a mais encontrada
frequentemente, mostra-se de forma assintomatica na grande maioria dos
casos®. A forma de LPO erosiva pode se exacerbar em algumas situagdes, como

em decorréncia do estresse emocional, por exemplo®.

A etiologia do LPO n&o esta bem definida, mas sabe-se que o estresse e
a ansiedade alteram o curso da doencga, por modificar a resposta do sistema
imunoldgico do individuo, muitos autores acreditam se tratar de um processo de
natureza auto-imune’®®.Sua distribuicdo na populagdo geralmente varia entre
0,5 a 2%, com predilecdo por mulheres, leucodermas, com predominio entre a
52 e a 62 década de vida''".

Uma patologia oral com caracteristicas clinicas e histopatoldgicas
bastante semelhantes ao LPO, trata-se da reacgéao liquendide (RLO), esta pode
ser oriunda de uma resposta imunologica a um agente alérgeno, como materiais
restauradores, medicacgdes sistémicas ou alimentos, podendo ser observada em
pele e mucosa’?. Possui uma relagdo para o diagndstico bastante estreita em
conformacdo com o LPO, visto que uma condicio para a diferenciacdo esta no
histopatoldgico, concernindo a disposi¢ao do infiltrado inflamatoério, que no LPO
€ mais superficial e que na RLO é mais profunda e difusa; e a populagao celular
do infiltrado, que no LPO é predominantemente linfocitaria enquanto na RLO é

mista, apresentando plasmacitos, eosindfilos e neutrdfilos's.
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O paciente pode manifestar sensagéo de rugosidade no local da leséo,
acompanhado de prurido e glossopirose na ingestao de alimentos picantes; com
sitios de maiores acometimentos na mucosa jugal, lingua e gengiva'. O
diagnostico € baseado no exame clinico, histopatoldgico, e quando possivel,
porimunofluorescéncia’®.

A caracteristica classica do LPO reticular é a presenca de estrias brancas
entrelagadas (estrias de Wickham), bilateralmente na mucosa jugal em regido
posterior. A biépsia € mandatdria para conclusdo do caso, e acompanhamento
de qualquer alteragdo tecidual'®'’. No anatomopatoldgico, ha presenca de
hiperqueratose com degeneragao hidrépica, numero de células de Langerhans
aumentado, acrescido de infiltrado inflamatério com prevaléncia de linfocitos'8-3.

Na presenca de sintomatologia dolorosa, a corticoterapia é a forma
classica e eficaz no tratamento da doencga, por via topica ou sistémica, a
depender do envolvimento intrabucal e dermatolégico, com foco na gravidade da
lesdo’®. Além do tratamento medicamentoso, o acompanhamento psicoldgico
tende a contribuir para alivio dos fatores estressores, e consequentemente
atenuacgdo da doenga®.

As doencgas psicogénicas que podem levar a uma maior frequéncia de
manifestacdes e recidivas do liquen plano, sao elas, depressao, ansiedade e
estresse. A depressdo € uma conjuntura de diminuigdo da atividade psicofisica
predominada pela tristeza, desanimo, pessimismo e pensamento mais lento. A
ansiedade € uma reagao do organismo que compreende medo, apreensao e falta
de segurancga. O estresse € uma reagao ao trauma, um estado de excitagdo em
resposta a um agente estressor e aumenta as possibilidades de sobrevida, por
ser caracterizado por mudangas biopsicoldgicas que trazem consequéncias

positivas ou negativas para a adaptagéo?'.

Um grupo de farmacos que podem ser empregados no tratamento de
depresséo e transtorno de ansiedade sao os benzodiazepinicos (BZDs), estes
se tratam de drogas psicotropicas que agem no sistema nervoso central (SNC),
exercendo um papel de controle de anormalidades como insbnia, epilepsia,
transtorno de ansiedade e panico, exercendo também um auxilio no tratamento
de psicoses. Nos tempos que correm essa categoria € uma das mais prescritas

no mundo??. Um segundo grupo de farmacos antidepressivos sdo os triciclicos
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(ADTs), como amitriptilina, desipramina, imipramina e nortriptilina, podem ser
utilizados tanto no tratamento de transtornos do humor, como a depresséo,
tratando-se de farmacos que exibem numero de estudos e evidéncias cientificas,
legitimando sua eficacia na terapéutica medicamentosa da dor neuropatica?®24.
Tem-se usado na atualidade para o combate da depressado e outros
quadros, farmacos inibidores seletivos da recaptacgéo 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 triciclicos (ADT), os quais sao muito utilizados na odontologia
para o alivio de dores crénicas superando sua indicagao para o tratamento de
desordens psicossomaticas. Os ISRS sao geralmente administradas pela manha
e nao antes de dormir para evitar eventos adversos na qualidade do sono?®.
Um dos mecanismos de provavel malignizacdo da LPO, se baseia no
conceito que a existéncia de infiltrado inflamatério causa estresse oxidativo
devido a liberacao de citocinas, responsavel por ativar fatores de transcricao de
células cancerizaveis?®2’, Condigdes de estresse e ansiedade alteram o curso
da doenga, pois entende-se que quanto mais persistente os sintomas subjetivos,
ha perda da qualidade de vida do individuo, pois as lesdes tém tendéncia ao
agravamento?®?°, Sendo assim, o estresse tem capacidade de alterar a
homeostase sistémica, afetando a imunidade e desencadeando processos

inflamatorios.

2 OBJETIVO

Investigar a relacdo de fatores relacionados a ansiedade e estresse com
a prevaléncia do (LPO).

3 RELATO DO CASO

Paciente LJLS do género masculino, leucoderma, 32 anos, procurou a
clinica de Estomatologia, apresentando mancha branca na lingua, com histéria

de ardéncia no local ao se alimentar, com duracdo de um ano. Anteriormente, ao
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passar em consultas com médico e dentista, esses suspeitaram de les&o fungica
no local, prescreveram uso de antifungicos e orientaram melhorar a higiene oral,
mas nao obtiveram resolucdo do caso. O paciente ndo apresentava habitos
nocivos, nem uso de medicamentos e restauragcdes dentarias em contato com
as regides de acometimento, que explicasse o aparecimento de reagdes
liquendides, todavia apresentava histérico de estresse e ansiedade devido a

recente alteracdo na dindmica de sua vida pessoal.

Com a abordagem de uma anamnese com arguicdo detalhada, foi
possivel detectar que a origem da lesao nao se baseava em atributos de reagdes
liquendides decorrentes da administracdo de drogas, visto que o paciente nao
fazia uso de medicamentos que lograssem a manifestacdo de tais reagdes
(ANEXO A) e que as restauragbes em amalgama presentes em elementos
dentais do paciente ndao correspondiam contato intimo que consentisse uma
reacao liquendide por agente alérgeno. Com a deliberagédo das indagagdes nos
anexos B e C, houve indicios de espectro ansiedade e/ou depresséo, visto que
ele se apresentava com sinais de depress&o®%3'. Na avaliagdo de transtorno de
ansiedade durante a anamnese, o paciente foi categorizado como sofrendo de
ansiedade de grau elevada, pontuando 59, visto que tal avaliagao baseia-se em
um escore de pontuacgao relacionado ao nivel que melhor traduz suas sensagdes
na maioria do tempo. Os valores podem variar entre e 20 e 80 pontos. Pontuacao
menor que 33 pontos indicam um baixo nivel de ansiedade, de 33-49 nivel
moderado de ansiedade e maior que 49 pontos indicam ansiedade elevada, e os
escores para classificar cada arguicdo sdo: 1. Quase nunca; 2. As vezes; 3.
Frequentemente; 4. Quase sempre®.

Durante o exame fisico intraoral foi observado que além da lesdo branca
na margem direita da lingua, apresentava uma lesdo na regido de trigono
retromolar direita com aspecto de rendilhado. Na inspec¢ao clinica inicial da
lingua do paciente, observou-se placa branca, plana, de contornos irregulares,
superficie rugosa, em formato de rendilhado na borda lateral direita da lingua,
manifestando sintomas de glossopirose, medindo 3,5cm (Figura 1). Na lesao

encontrada na regido de trigono retromolar direita, tratava-se de placa branca,
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plana, contornos irregulares, formato rendilhado, com superficie lisa, direita, com
auséncia de sintomatologia, medindo 2,5cm (Figura2).

Ao exame extraoral os linfonodos submandibulares bilaterais
apresentavam-se palpaveis, moéveis, de consisténcia lisa e fibroelastica, com
auséncia de dor. O paciente relatou sintomatologia dolorosa na lesao ao ingerir
alimentos quentes ou acidos, assemelhando a sensacéo de tecido que sofreu
queimadura, em comparacgao a todo o restante da lingua de tecido normal.

As hipdteses diagnosticas para o caso foram de Leucoplasia e Liquen
Plano, para confirmagdo e fechamento do diagnostico foi indicada bidpsia
incisional da lesao (Figuras 3,4), e o resultado da biopsia confirmou a suspeita
para liquen plano oral reticular.

Também foi recomendado ao paciente buscar controle de fatores
psicogénicos, como o estresse e a ansiedade, sendo este encaminhado ao
psicologo. Assim como também, em fase sintomatica evitar ingestdo de
alimentos acidos e condimentados, e de temperatura elevada para alivio do

sintoma local.

No Retorno do paciente, 2 meses pos a bidpsia e a orientagao terapéutica,
0 mesmo apresentou a lingua com recuperagao tecidual no local da leséao,
seguindo sem sintomatologia (Figura 5), como houve também cicatrizagcao da
lesdo em regido de Trigono retromolar direito, no mesmo periodo que observado
em lingua.

Esse trabalho foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) sob o numero: 4.297.866.

4 DISCUSSAO
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As lesdes bucais associadas a psicogénese baseadas na realidade
integral do homem que relaciona o fisico ao psiquico, evidencia uma relagao de
exacerbacio nas lesdes bucais ao estresse, dando énfase ao liquen plano como
uma doenga de particular interesse para o cirurgido dentista. Mostrando
evidéncias que sustentam a teoria de que o estresse psicologico e as
modificagdes psiquiatricas podem alterar as fungdes imunolégicas. Os métodos
curativos atualmente utilizados para o tratamento do liquen plano da mucosa
bucal apresentam resultados pouco satisfatorios, sendo fundamentalmente
relevante para o éxito do tratamento, a consolidagdo emocional do paciente3?,

Os sinais clinicos relacionados a sintomatologia podem ser resultantes ou
intensificada por condi¢des emocionais do paciente como a ansiedade e a
depressao, visto que fatores estressores podem ser responsaveis por respostas
autoimunes, as quais tem sido considerada como fator contribuinte para o
agravamento do LPO3. Estudos apontam que transtorno de ansiedade e

depressdo se mostram mais acentuados em pacientes com LPO3%.

Estudos sugerem que existe uma veemente correspondéncia entre os
individuos portadores de LPO com um elevado grau de depressao, ansiedade e
estresse, 0 que se porta de uma essencial relevancia a recognigéo de tal estado
emocional na pratica clinica do profissional para um apropriado aconselhamento

de tratamento e acompanhamento dos pacientes?®.

Fatores como, problemas financeiros, trabalhistas, familiares e morte em
membros da familia podem desencadear transtornos emocionais, 0os quais
também sao observados em pacientes portadores de LPO. Concluindo que
estresse esta estreitamente alusivo ao LPO, sugerindo dessa forma um fulcro
psicoldgico aos pacientes associadas a tratamentos convencionais para liquen
plano oral®®. A convergéncia de fatores estressores que permitiram validar o
paciente como portador de ansiedade, foram primariamente uma anamnese
arguitiva a qual além de portar informagdes de praxe, continha também uma
arguicao voltada a busca de fatores relacionados a niveis de estresse, ansiedade
e depressdo portando também de um exame clinico visual minucioso,
conectando os resultados obtidos com tais procedimentos foi possivel concluir
que o paciente portava um grau elevado no estado de ansiedade. Sugerindo

assim, uma correlacado dos fatores psicogénicos com uma maior intensificagéo
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nas manifestacbes das lesbes de LPO, sendo tais decorrentes da acao
autoimune do sistema de defesa do individuo, visto que os cursos das respostas
autoimunes podem ser acionados ou acelerados por fatores estressores,
exacerbando dessa forma as lesbes de LPO ja preexistentes no individuo. O
paciente ainda salientou mudangas 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 repercussoes clinicas.

O aspecto histopatoldgico caracteristico do LPO é a vacuolizagdo da
camada basal acompanhada por infiltrado linfocitario disposto em faixa
superficial, junto a alteragbes das camadas coérnea como hiperceratose,
ortoceratose ou paraceratose, na camada granulosa ocorre hipergranulose por
vezes em cunha, ceratindcitos apoptoéticos chamados de corpos de Civatte e
alteragbes da membrana basal como fragmentacgdo e espessamento®’. No caso
apresentado, o resultado do histopatoldgico foi condizente com o diagndstico de
LPO, acompanhado dos seguintes achados: Hiperceratose, acantose, corpos de
Civatte, como também a lamina propria subjacente exibindo infiltrado

inflamatdrio crénico contendo linfécitos, macréfagos e plasmacitos.

A etiopatogenia ainda € incerta, ndo existe um padrdo a respeito dos
aspectos histopatologicos da apresentagao oral, e o progndstico é considerado
reservado, visto a inexisténcia de cura para a doenca. As pesquisas apontam a
imunidade mediada por células como mecanismo causador do dano aos
ceratindcitos, com base na presenca predominante de infiltrado linfocitario nos
locais das lesdes. A analise do sangue periférico de individuos com LPO, foi
observada diferengas na quantidade de células do sistema imunolégico com
relacdo aos niveis normais, correspondendo com a possibilidade de haver

autoimunidade no LPQ38. 39,

Razbes psiquicas nao sO6 podem desencadear o processo de
desenvolvimento do LPO para os predispostos as lesbes, como acentuar,

transformando lesdes reticulares assintomaticas em erosivas e sintomaticas*%41,

O liquen plano oral é uma patologia que apresenta um considerado
desafio para sua identificacdo pelo profissional da saude, como o cirurgiao-
dentista, em especial o estomatologista e o patologista. Essa peculiaridade se
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da principalmente, pela auséncia de consenso clinico-histopatologico ao longo
dos anos, em que trabalhos foram publicados, e muitas lesdes sofriam
transformagao maligna, sem haver uma concordancia sobre exatamente qual

lesdo era a inicial, se liquen plano oral ou reagao liquenoides*2.

Mesmo aquelas lesbes de liguen plano que ndo apresentam
sintomatologia devem ser monitoradas visto que existe indicios que essas séo
lesGes passiveis de malignizagao*3. A presungdo da malignidade, ainda ndo esta
muito esclarecida na literatura, devido ao relato inadequado dos casos.
Entretanto a potencialidade para a patologia evoluir para um carcinoma celular
escamoso € rotineiramente citada na literatura. Estudos mostram uma
percentagem que varia de 0% a 10%, sendo a forma erosiva mais suscetivel do
que a forma reticular**36. As configuragdes incomuns atréfica, erosiva, em placa
e as lesbes localizadas na lingua apresentaram considerado risco de
transformagao maligna. Corroborando a importancia do diagndstico preciso e do

acompanhamento em longo prazo dos pacientes com LPO%.

O tratamento do LPO n&o estabelece a cura da patologia, sendo agregado
apenas a atenuacdo dos sinais e sintomas. E comparativamente satisfatério,
porém de efeitos efémeros. Lesdes reticulares assintomaticas ordinariamente
demandam apenas acompanhamento, enquanto o tratamento das formas
atrofica e ulcerada se reserva ao alivio dos sintomas e eliminacado das ulceras

com proposito de reduzir o risco de malignizag&o*647.

Dessa maneira a abordagem terapéutica para a patologia tem por
finalidade o alivio dos sintomas, partindo do pressuposto que tais lesbes nao
admitem cura. Conseguinte a medicagéo de escolha baseia-se na administragédo
de corticosterdide, o qual tem capacidade de modulara resposta inflamatéria e
imunoldgica. Entretanto, no presente caso n&do houve a administragcdo
medicamentosa, visto que as lesdes regrediram no periodo de 2 meses, havendo
a remissdo dos sintomas nesse periodo devido a estabilizacdo do estado
psiquico 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 lesdo, estratégias essas como por exemplo a adogédo de
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exercicio de relaxamento para aliviar a ansiedade tem permitido vivenciar um
feedback bastante relevante, bem como a adesao de técnicas terapéuticas como
ioga, meditagao, acupuntura e shiatsu. As pessoas que adotam tais técnicas,
tem narrado uma sensacao de maior bem-estar e consequentemente percebido

melhoras significativas em sua saude fisica*®.

O tratamento antidepressivo concerne-se em compreender de maneira
integralizada, levando em consideracdo o ser humano em todas as suas
prerrogativas, sejam estas incluidas nas esferas bioldgicas, psicologicas e
sociais. Por conseguinte, a terapia deve abranger todas essas dimensdes e
langar mao da utilizagcao de estratégias conjuntas como psicoterapia, mudancgas

no estilo de vida e a terapia farmacoldgica®.

Atualmente, tem-se vivenciado o avango no tratamento farmacoldgico dos
transtornos da ansiedade recomendado pelo médico, adotando alternativas
como o0s benzodiazepinicos (BZD), todavia com a introdu¢do da buspirona, esta
€ a primeira de uma classe de ansioliticos, sendo as Azapironas o unico farmaco
dessa classe disponivel no Brasil, o leque demedicamentos eficazes no

transtorno de ansiedade vem sendo ampliado no percorrer dos anos®”

5 CONCLUSAO

Mesmo sendo a etiopatogenia relacionada ao LPO nao totalmente
conhecida e ainda nao inteiramente fundamentada, o desenvolvimento do caso
clinico e da busca bibliografica mostrou que a exacerbagao das lesées por LPO
apresenta uma associagdo, na grande maioria dos casos, com estresse e fatores
emocionais, enfatizando uma influéncia significativa da saude e do bem-estar do

paciente na aparéncia dessas lesdes.

Importante frisar o crédito que a anamnese possui para obtencdo de
informacdes sobre o paciente e da historia natural de sua doencga para formacao
do diagndstico. Assim, como também tem destaque o exame clinico que de
maneira criteriosa, contribui para o conhecimento e compreensao da patologia

em questao, através dos sinais e sintomas; que por sua vez, indicarao pistas
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para o diagnostico final, de forma a se chegar a conclusao do progndstico e entdo
favorecer um tratamento condizente para a doenca. Com isso, os dados
coletados sdo de grande aplicabilidade para o profissional em sua rotina,
permitindo a associagao dos habitos do paciente com determinadas patologias,
propiciando o diagnaostico final.

A agnigcdo acerca da relagdo entre os fatores psicogénicos devera
possibilitar uma visdo mais holistica no manejo dos pacientes com LPO, trazendo
maior esclarecimento e tranquilidade aos mesmos, podendo inclusive elevar os
indices de sucesso na terapia desta doenca, tendo em vista que a consolidagao

emocional do paciente se trata de um dos artificios para o éxito do tratamento.
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Anexo A — Uso de medicamentos - Esse questionario tem por finalidade a

exclusdo ou ndo da possibilidade do LPO ser na verdade uma reagao

liquendide.

1.Faz ou fez uso de algum tipo de medicamento sistémico ou tépico por via

oral, antes do aparecimento dessas lesdes ?

e Sim ()
e Nao ()

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

questao anterior for SIM:

Medicacéo Nomes dos Inicio Tempo de | LPO surgiu
medicamentos/ uso antes ou
posologia depois do
uso da
medicacao

antidiabeticos

ansiolitcos

antidepressivos

antihipertensivos

Anti-
inflamatorios
nao esteroideais

antibidticos

diuréticos

Reposicao
hormonal

outros

Medicacao
topica

Consideracoes a serem observadas pelo entrevistador:

e Classificagcdo do medicamento sobre o érgéao ou sistema onde realiza
sua agao, possibilitando perceber suas propriedades quimicas,

terapeuticas e farmacoldgicas;

e Observar se a medicagao possui potencial de indugao de reagao
liquendide a drogas.
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Anexo B — Inventario da ansiedade Trago-Estado- IDATE-T

Srate — Trait Anxiety inventory — versao traduzida e validada por Bioggio e

Natalicio (1979) 34
Escore de avaliagéo
4. Quase sempre;
3. Frequentemente;
2. As vezes;
1. Quase nunca.

Leia as perguntas a baixe e assinale com um X no numero a direita que
melhor indicar como vocé se sente geralmente, buscando dar a resposta que

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

ltem | Descricao

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 tao feliz quanto os outros | 1 2 3 4
parecem ser

5 Perco oportunidades porque nao consigo | 1 2 3 4
tomar decisdes rapidas

6 Sinto-me descansado 1 2 3 4

7 Sinto-me calmo, ponderado e senhor de mim | 1 2 3 4
mesmo

8 Sinto que as dificuldades estdao se |1 2 3 4
acumulando de tal forma que ndo as consigo
resolver

9 Preocupo-me demais com coisas sem |1 2 3 4
importancia

10 Sou feliz 1 2 3 4

11 Deixo-me afetar muito pelas coisas 1 2 3 4

12 N&o tenho confianga 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 importancia entram na | 1 2 3 4
minha cabeca e ficam me preocupando

18 Levo os desapontamentos tdo a sério que | 1 2 3 4
nao consigo tira-los da cabeca

19 Sou uma pessoa estavel 1 2 3 4

20 Fico tenso e perturbado quando penso em | 1 2 3 4
meus problemas do momento

Os valores podem variar entre e 20 e 80 pontos. Pontuacdo menor que 33
pontos indicam um baixo nivel de ansiedade, de 33-49 nivel moderado de

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

Center for epidemiologic studies depression scale — CES-D (RADLOFF, 1977)%

— tradugao e retrotraducgéao por E. Doering

Instrucoes:

e Segue uma lista de sentimentos e comportamentos
e Assinale a frequéncia com que vocé tem se sentido dessa maneira
durante a semana passada.

comer, tive pouco apetite

Durante a ultima semana Raramente | Durante Durante Durante a
(menos de | pouco um tempo | maior
1 dia) tempo (1 | moderado | parte do
ou 2dias) | (de 3 a 4 |tempo (
dias) de 5a7
dias)
1-Senti-me incomodado
com coisas que
habitualmente ndo me
incomodam
2-Nao tive vontade de

3-Senti  ndo  conseguir
melhorar meu estado de
animo 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
esforco para dar conta das
minhas tarefas habituais

8-Senti-me otimista com
relacao ao futuro

9-Considerei que a minha
vida tinha sido um fracasso

10-Senti-me abandonado

11- Meu sono né&o foi
repousante

12-Estive feliz
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13-Falei menos que o
habitual

14-Senti-me sozinho

15-As pessoas nao foram
amistosas comigo

16-Aproveitei minha vida

17-Tive crises de choro

18-Senti-me triste

19-Senti que as pessoas
nao gostavam de mim

20-Nao consegui levar
adiante minhas coisas
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Liquen Plano Oral Associado a Fatores Psicogénicos: Relato de Caso
Pesquisadoer: Luiz Carlos Oliveira dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34588219.0.0000.5013

Instituicac Proponente: Universidade Federal de Alagoas

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.297.866

Apresentacgio do Projeto:

O liguen plano oral (LPO) € uma doenga mucocuténea de curso c¢rénico, que atinge a camada basal do
epitélio promovendo destruigdo da mesma, e quando em progressdo, apresenta forte tendéncia a
transformacgéo maligna. As lesées podem ser expressas nas formas papular, em placa, bolhosa, reticular,
atrofica ou erosiva; sendo as duas Ultimas preocupantes devido ao seu potencial de malignizagdo. O liquen
plano oral (LPO) & uma doenga mucocutanea de curso crénico, que atinge a camada basal do epitélio
promovendo destruicéo da mesma, e quando em progresséo, apresenta forte tendéncia a transformacéo
maligna.1,2 As lesdes podem ser expressas nas formas papular, em placa, bolhosa, reticular, atréfica ou
erosiva; sendo as duas Ultimas preocupantes devido ao seu potencial de malignizac¢é@o. O liquen plano oral
(LPO) & uma doenga mucocutanea de curso crénico, que atinge a camada basal do epitélio promovendo
destruicdo da mesma, e quando em progressao, apresenta forte tendéncia a transformacgé&o maligna. As
lesdes podem ser expressas nas formas papular, em placa, bolhosa, reticular, atréfica ou erosiva; sendo as
duas ultimas preocupantes devido ao seu potencial de malignizag&o. A etiologia do LPO néo esta bem
definida, mas sabe-se que o estresse e a ansiedade alteram o curso da doenga, por modificar a resposta do
sistema imunolégico do individuo. Sua distribuigdo na populagdo geralmente varia entre 0,5 a 2%, com
predilecéo por mulheres, leucodermas, com predominio entre a 5 e a 6 década de vida. O diagndstico é
baseado no exame clinico, histopatoldgico, e por imunofluorescéncia quando possivel. Um dos mecanismos
de provavel transformagéo da LPO, se baseia no conceito que a
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existéncia de infiltrado inflamatério causa estresse oxidativo devido a liberagéo de citocinas, responsavel por
ativar fatores de transcrigéo de células pré-malignas. Assim, o objetivo da pesquisa é investigar a relagdo de
fatores

relacionados a ansiedade e estresse com a prevaléncia do Liquen Plano Oral. O método de estudo € do tipo
estudo de caso, caracterizado como método clinico de carater qualitativo, se utilizando de escala e
questionario a ser aplicado em um Unico sujeito da pesquisa, para complemento do caso. A coleta de dados
e do material bioldgico ocorrera na Clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Alagoas (FOUFAL). Sendo o material coletado, e devidamente encaminhado para o Hospital
Universitario Alberto Antunes, para o setor de Patologia Oral.

Objetivo da Pesquisa:

Geral: Investigar a relagdo de fatores relacionados a ansiedade e estresse com a prevaléncia do Liquen
Plano Oral.

Especificos: Conhecer as principais possiveis etiologias do LPO através de embasamento

tedrico com as pesquisas do referencial tedrico; determinar as areas de maior ocorréncia do LPO.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com o pesquisador, " Os provaveis riscos sdo 0s de quebra de sigilo e perda da
confidencialidade. Ambos serfo reduzidos através da néo divulgagdo da nomenclatura por extenso do
paciente. E, apds a conclusdo da pesquisa, todos os dados que foram coletados e arquivados seréo
devidamente descartados. Os incdmodos e possiveis riscos a sua saude fisica efou mental estdo
relacionados a coleta de material biolégico por ser feita de maneira incisa e necessitar de anestesia local
prévia, onde a sensagdo de queimacado local a injecdo estara presente. Além disso, outros riscos
relacionados a técnica e manuseio inadequado dos instrumentos para a realizagéo da anestesia podem
estar vigentes, tais como: parestesia, trismo, hematoma, edema, fratura da agulha. Mas vale ressaltar que
essas complicagdes e danos citados anteriormente séo reversiveis e podem ser evitadas pela técnica e
manuseio adequado do instrumental no momento da anestesia. E sempre ter em mente que o melhor
meétodo para tratar as complicacdes decorrentes do uso de anestésicos locais € a prevencao, visto que
através de, exame fisico e anamnese minuciosa e analise das condigdes sistémicas do paciente, sdo fatores
cruciais para a escolha do anestésico mais conveniente e seguro para o caso. Outrossim, a minoragdo de
acidentes e complicagbes pode ser obtida através da legitimagéo de algumas medidas no cotidiano do
profissional, tais como:
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langar méo de uma técnica adequada de anestesia local, conhecimento farmacolégicos das solugbes
anestésicas, manejo adequado da colegdo de instrumentais, aplicagdo do anestésico com inje¢éo lenta com
efetivagdo da aspiragéo prévia. O procedimento de bidpsia sera realizado pela académica e pesquisadora
Sybelle Souza Oliveira Malta, perante o auxilio e supervisdo do Professor Dr. Luiz Carlos Oliveira dos
Santos. Um outro ponto importante é a respeito da origem da les&o que pode estar ligada ao ambiente de
estresse vivido, podendo ser necessaria a mudanca de vida e de habitos para a melhoria da sua saude
geral e ao incémodo no seu deslocamento local da pesquisa, na coleta de material para a bidpsia e na
resolucéo dos questionarios. No mais n&o ocorrera nenhum outro risco ou danos na participagdo do senhor
nesta pesquisa, sendo apenas coletadas informagdes clinicas pertinentes a leso que vocé apresenta na
boca e as condigdes que possam estar contribuindo para o surgimento dela. Numa suposta presenca de
constrangimento no momento da ministragédo do questionario, o participante podera se contrapor a respondé
-lo, assinalando a opgéo de NAO se sentir confortavel em responder ou deixando o item o qual o
constrangeu sem ser assinalado. Nesta pesquisa séo considerados como beneficios diretos as orientagdes
sobre a patologia para o paciente, da importancia do controle clinico pés-operatério, além dos préprios
atendimentos de controle pés-operatério periddico por meio de exame clinico e histopatolégico caso a lesdo
recidive. Os beneficios indiretos estéo relacionados na socializagdo do materal com profissionais da area da
saude e divulgagdo ao meio cientifico por meio da publicagéo de artigo em periédico de larga circulagéo.
Possibilitando tamhém a apresentagéo do caso em congressos que se relacionem com o tema."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O estudo trata-se de TCC do curso de Odontologia no qual trata-se de um relato de caso para diagnéstico
clinico e histopatoldgico de um paciente com lesdes suspeitas de Liquen Plano Oral e investigar sua relagdo
com fatores relacionados a ansiedade e estresse. Pra pesquisa, seréo coletadas informacdes através de
anamnese e questionarios sobre estresse e depressao, bem como bidpsia.

Consideragées sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria:
Documentos apreciados sem pendéncias.

Recomendacgdes:
Recomenda-se formalizar o aviso do envio dos pacientes provenientes desta pesquisa via declaragdo
pertinente dos locais que poderdo receber os participantes, informando dia, horario e
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pessoa responsavel pelo atendimento em caso de ansiedade, bem como anuéncias dos locais
referenciados pelos pesquisadores. Enviar via Notificagéo para este CEP antes do inicio da coleta de dados.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto sem 6bice ético.

Pendéncias anteriores

METODOLOGIA

- Aquisicdo do TCLE: precisa descrever como, onde e quando serd feita a abordagem do participante e a
assinatura do TCLE.

- Descrever a técnica que sera utilizada para a bidpsia e anestesia.

REVISAO 1: PENDENCIA ATENDIDA

RISCOS

- Harisco de dor durante ou ap6s a bidpsia? dentre outros como riscos de hemorragia, problemas com o
anestésico local. Se sim, o que fazer para minimiza-lo e informar quem realizara bidpsia (profissional)? Os
riscos descritos no projeto devem ser iguais aos descritos no TCLE, e no projeto e na Plataforma Brasil.

- Ha risco de constrangimento durante o preenchimento dos questionarios com relagdo ao constrangimento?
Como fazer para minimizar isso, uma das opgdes incluir a opg&o de "ndo desejo responder”.

REVISAO 1: PENDENGIA ATENDIDA

CRONOGRAMA

Detalhar as etapas que compde a pesquisa, tanto no projeto detalhado como na Plataforma Brasil,
apresentando datas previstas para o ano de 2020; Deixar explicita a informacéo de que os dados serao
coletados ap6s aprovacgéo pelo comité de ética.

- Informamos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID-19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos sobre a pandemia de acordo com os decretos em vigor.

REVISAO 1: PENDENGIA ATENDIDA

QUESTIONARIOS
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- Garantir direito ao sujeito de n&o responder alguma pergunta que néo queira, incluir essa opgdo também
no TCLE.

- Se o questionario da pesquisa & uma ferramenta de triagem ansiedade e depresséo e caso seja percebido
sintomas importantes de depressdo e ansiedade quais medidas que o pesquisador fara pelo participante,
por exemplo: encaminhamento a algum setor profissional adequado informando dia e horario para esse
atendimento, caso opte por incluir.

REVISAO 1: PENDENCIA ATENDIDA

No TCLE:

- De acordo a Resolugdo 466/12, o TCLE deve apresentar linguagem acessivel e clara. Trocar termos como
"psicogénicos", "carater qualitativo" e outros, por termos mais acessiveis que sejam de facil entendimento
pelo participante da pesquisa.

REVISAO 1: PENDENCIA ATENDIDA

- Atualizar o periodo da pesquisa no TCLE para apés aprovagdo do CEP.

REVISAQ 1: PENDENCIA ATENDIDA

- De maneira geral atualizar o cronograma.

REVISAO 1: PENDENCIA ATENDIDA

- Informamos que, em virtude do atual cenario devido a pandemia da COVID-19, o pesquisador deve se
comprometer a modificar seu cronograma para realizar a pesquisa em campo apenas quando possivel,
respeitando os decretos sobre a pandemia de acordo com os decretos em vigor.

REVISAO 1: PENDENCIA ATENDIDA

- A coleta dos dados somente podera ser realizada pelo pesquisador, apés o envio das autorizagdes das
Instituicdes responsaveis, via Notificacdo.

REVISAQ 1: PENDENCIA ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:
APROVADO

limo. (a) Pesquisador. (a) Luiz Carlos Oliveira dos Santos, lembre-se que, segundo a Res. CNS 466/12:

O Sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado e deve
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receber cdpia do TCLE, na integra, por ele assinado, a n&o ser em estudo com autorizagéo de declinio;

V.82 deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o estudo
somente apds analise das razdes da descontinuidade por este CEP, exceto quando perceber risco ou dano
ndo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos
grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata;

O CEP deve ser imediatamente informado de todos os fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E responsabilidade do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas a evento adverso
ocorrido e enviar notificagdo a este CEP e, em casos pertinentes, &8 ANVISA;

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,
identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do Grupo | ou Il
apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também a mesma,
junto com o parecer aprovatério do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial,

Seus relatérios parciais e final devem ser apresentados a este CEP, inicialmente em i/ e ao

término do estudo. A falta de envio de, pelo menos, o relatério final da pesquisa implicara em ndo
recebimento de um préximo protocolo de pesquisa de vossa autoria.

O cronograma previsto para a pesquisa sera executado caso o projeto seja APROVADO pelo Sistema

CEP/CONEP, conforme Carta Circular n®. 061/2012/CONEP/CNS/GB/MS (Brasilia-DF, 04 de maio de
2012).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 04/09/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1479769.pdf 21:46:49
Qutros Carta_resposta.pdf 04/09/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito

21:31:11 |OLIVEIRA MALTA
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Projeto Detalhado / | ProjetoModificado.pdf 04/09/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito
Brochura 21:25:40 |OLIVEIRA MALTA
Investigador
TCLE / Termos de | TCLEmodificado.pdf 04/09/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito
Assentimento / 21:24:54 |OLIVEIRA MALTA
Justificativa de
Auséncia
Qutros Publicizacao.pdf 06/07/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito
11:06:49 JOLIVEIRA MALTA
Qutros Assistencia.pdf 06/07/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito
11:04:10 JOLIVEIRA MALTA
Declaragéo de Infraestrutura.pdf 06/07/2020 |SYBELLE SOUZA Aceito
Instituicdo e 11.01:16 |OLIVEIRA MALTA
Infraestrutura
Folha de Rosto folha_de_Rosto.pdf 23/12/2019 |SYBELLE SOUZA Aceito
14:08:56  JOLIVEIRA MALTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:

Nao

Endereco:

MACEIQ, 24 de Setembro de 2020

Assinado por:

CAMILA MARIA BEDER RIBEIRO GIRISH PANJWANI

Bairro: Cidade Universitaria

UF: AL

Telefone: (82)3214-1041

Municipio:

MACEIO

(Coordenador(a))

Av. Lourival Melo Mota, s/n - Campus A . C. Simbes,

CEP: 57.072-900

E-mail:

comitedeeticaufal@gmail.com
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LISTA DE FIGURAS

RELATO DE CASO

Figura 1: Apresentacéo clinica inicial do paciente

Figura 2: Placa branca na regido de trigono retromolar direito



Figura 4: Sutura do local biopsiado
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Figura 5: Paciente apds 2 meses da Bidpsia

Figura 6: Remissao da lesdo na regido de trigono retromolar direito
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