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1 Introdução 
 

A presença de inflamação granulomatosa associada ao infiltrado linfocítico na 

mucosa oral é rara, restringindo as possibilidades diagnósticas. A Estomatite 

Granulomatosa Liquenóide Oral (EGL Oral) é uma condição incomum, caracterizada 

clinicamente por estrias branco-acinzentadas e, histologicamente, pela associação 

de inflamação liquenóide e granulomatosa. Sua etiologia não é totalmente 

esclarecida, podendo estar relacionada a doenças autoimunes, infecciosas, reações 

a corpos estranhos e ao uso de medicamentos indutores de reações liquenóides. 

Clinicamente, apresenta maior prevalência em mulheres acima de 50 anos, 

manifestando-se como lesões eritroleucoplásicas ou eritroplásicas, frequentemente 

acompanhadas de dor, queimação e desconforto funcional. Histologicamente, 

observa-se hiperqueratose, dano da camada basal, infiltrado linfo-histiocítico em 

faixa e graus variáveis de inflamação granulomatosa. A análise imunohistoquímica 

evidencia marcadores como CD68, CD3, CD4 e CD20. O diagnóstico diferencial 

inclui Líquen plano, Mucosite plasmocitária, Eritema multiforme, Lúpus eritematoso 

sistêmico e Candidíase, sendo fundamental a realização de biópsia incisional 
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associada a exames histopatológicos e imunohistoquímicos. O tratamento baseia-se 

principalmente no uso de corticosteroides tópicos, com acompanhamento clínico. 

Este estudo tem como objetivo relatar um caso de EGL Oral e revisar seus principais 

aspectos clínicos e diagnósticos. 

 
2 Descrição do caso 
 
Paciente do sexo masculino, 36 anos, pardo, apresentou-se à Clínica de 

Estomatologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri 

(UFVJM) com queixa de lesões dolorosas na cavidade oral há aproximadamente 40 

dias. Na história pregressa da doença, relatou ter buscado atendimento médico, 

ocasião em que foram prescritos Nistatina, Aciclovir e Azitromicina por cinco dias, 

sem melhora do quadro. A história médica não foi contributiva para associação das 

lesões a comorbidades ou doenças pré-existentes. Os exames laboratoriais 

(hemograma, glicemia, FAN, VDRL, FTA-ABS e sorologias para hepatites B e C) 

apresentaram-se dentro dos padrões de normalidade. Ao exame intraoral, 

observaram-se placas e estrias amarelo-esbranquiçadas, difusas e irregulares, 

envolvendo a mucosa labial, gengivas, mucosa jugal, dorso e ventre de língua, além 

de áreas erosivas em gengiva bilateralmente. Diante das hipóteses diagnósticas de 

Líquen plano, Mucosite plasmocitária e Eritema multiforme, foi realizada biópsia 

incisional. Após uma semana, procedeu-se à remoção da sutura e foram prescritos 

bochechos com betametasona 0,1% duas vezes ao dia, enquanto se aguardava o 

resultado do exame histopatológico. A análise histopatológica revelou fragmento de 

mucosa revestido por epitélio pavimentoso estratificado hiperqueratinizado e 

hiperplásico, com infiltrado inflamatório linfo-histiocítico liquenoide e discretas áreas 

de degeneração da camada basal. Em profundidade, observou-se infiltrado 

linfo-histiocítico formando agregados perivasculares. Os marcadores 

imuno-histoquímicos evidenciaram população significativa de macrófagos (CD68+, 

CD163+), linfócitos T (CD3+, CD4+, CD8+, FOXP3+) e B (CD20+), além de células 

dendríticas (CD1a+, CD207+, CD209+, Fator XIIIa+). As colorações com ácido 

periódico de Schiff, Grocott e Ziehl-Neelsen foram negativas. 
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3 Resultados 
 
Diante desses achados, estabeleceu-se o diagnóstico de EGL oral. Foi mantida a 

prescrição de Betametasona 0,1% por 15 dias. Após 20 dias, o paciente relatou 

ausência de dor e redução das lesões. O acompanhamento foi mantido e, após dois 

meses, observou-se regressão completa das lesões, com aspecto de normalidade 

em toda a mucosa oral. O paciente permaneceu em acompanhamento por dois 

anos, sem apresentar recidiva. 

 

4 Conclusão 
 
Este caso reforça a raridade e o desafio diagnóstico da Estomatite Granulomatosa 

Liquenóide Oral, destacando a importância da análise histopatológica e 

imunohistoquímica para o diagnóstico diferencial. A resposta favorável ao tratamento 

com corticosteroides tópicos e a ausência de recidiva evidenciam um bom 

prognóstico quando há abordagem adequada e acompanhamento clínico criterioso. 
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