Estomatite granulomatosa liquendide oral: relato de
caso raro

Oral lichenoid granulomatous stomatitis: a rare case report

Vitéria Pereira Alves'

Ana Leticia da Paix3o ?

Karolina Pena Botelho?

Gabriela Fonseca Rocha?®

Jorge Esquiche Leon*

Ana Terezinha Marques Mesquita®

'Doutoranda em Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha ¢ Mucuri, Diamantina-MG, Brasil
2 Graduanda em Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina-MG, Brasil
*Doutoranda em Estomatopatologia da Universidade Estadual de Campinas (FOP-UNICAMP), Campinas-SP, Brasil
*Professor do departamento de Estomatologia da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto (FMRP), Ribeirdo Preto, S3o Paulo, Brasil
*Professora associada do curso de Odontologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri, Diamantina-MG, Brasil

Categoria: Relato de Caso Clinico
Eixo tematico: Estomatologia e Patologia Oral

1 Introducgao

A presenga de inflamagdo granulomatosa associada ao infiltrado linfocitico na
mucosa oral é rara, restringindo as possibilidades diagnésticas. A Estomatite
Granulomatosa Liquendide Oral (EGL Oral) € uma condi¢gdo incomum, caracterizada
clinicamente por estrias branco-acinzentadas e, histologicamente, pela associagao
de inflamagdo liquendide e granulomatosa. Sua etiologia n&o € totalmente
esclarecida, podendo estar relacionada a doencas autoimunes, infecciosas, reacoes
a corpos estranhos e ao uso de medicamentos indutores de reagdes liquendides.
Clinicamente, apresenta maior prevaléncia em mulheres acima de 50 anos,
manifestando-se como lesdes eritroleucoplasicas ou eritroplasicas, frequentemente
acompanhadas de dor, queimagdo e desconforto funcional. Histologicamente,
observa-se hiperqueratose, dano da camada basal, infiltrado linfo-histiocitico em
faixa e graus variaveis de inflamagao granulomatosa. A analise imunohistoquimica
evidencia marcadores como CD68, CD3, CD4 e CD20. O diagnodstico diferencial
inclui Liquen plano, Mucosite plasmocitaria, Eritema multiforme, Lupus eritematoso

sisttmico e Candidiase, sendo fundamental a realizagdo de bidpsia incisional
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associada a exames histopatolégicos e imunohistoquimicos. O tratamento baseia-se

principalmente no uso de corticosteroides tépicos, com acompanhamento clinico.
Este estudo tem como objetivo relatar um caso de EGL Oral e revisar seus principais

aspectos clinicos e diagnosticos.

2 Descrigao do caso

Paciente do sexo masculino, 36 anos, pardo, apresentou-se a Clinica de
Estomatologia da Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
(UFVJM) com queixa de lesbes dolorosas na cavidade oral ha aproximadamente 40
dias. Na historia pregressa da doenca, relatou ter buscado atendimento meédico,
ocasidao em que foram prescritos Nistatina, Aciclovir e Azitromicina por cinco dias,
sem melhora do quadro. A histéria médica nao foi contributiva para associagao das
lesbes a comorbidades ou doencas pré-existentes. Os exames laboratoriais
(hemograma, glicemia, FAN, VDRL, FTA-ABS e sorologias para hepatites B e C)
apresentaram-se dentro dos padrdes de normalidade. Ao exame intraoral,
observaram-se placas e estrias amarelo-esbranquigadas, difusas e irregulares,
envolvendo a mucosa labial, gengivas, mucosa jugal, dorso e ventre de lingua, além
de areas erosivas em gengiva bilateralmente. Diante das hipdteses diagnosticas de
Liquen plano, Mucosite plasmocitaria e Eritema multiforme, foi realizada biopsia
incisional. Apés uma semana, procedeu-se a remog¢ao da sutura e foram prescritos
bochechos com betametasona 0,1% duas vezes ao dia, enquanto se aguardava o
resultado do exame histopatoldgico. A analise histopatoldgica revelou fragmento de
mucosa revestido por epitélio pavimentoso estratificado hiperqueratinizado e
hiperplasico, com infiltrado inflamatério linfo-histiocitico liquenoide e discretas areas
de degeneracdo da camada basal. Em profundidade, observou-se infiltrado
linfo-histiocitico =~ formando  agregados  perivasculares. Os  marcadores
imuno-histoquimicos evidenciaram populagao significativa de macrofagos (CD68+,
CD163+), linfocitos T (CD3+, CD4+, CD8+, FOXP3+) e B (CD20+), além de células
dendriticas (CD1a+, CD207+, CD209+, Fator Xllla+). As coloragdes com acido

periodico de Schiff, Grocott e Ziehl-Neelsen foram negativas.
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3 Resultados

Diante desses achados, estabeleceu-se o diagnéstico de EGL oral. Foi mantida a
prescricdo de Betametasona 0,1% por 15 dias. Apds 20 dias, o paciente relatou
auséncia de dor e reducao das lesées. O acompanhamento foi mantido e, apds dois
meses, observou-se regressao completa das lesdes, com aspecto de normalidade
em toda a mucosa oral. O paciente permaneceu em acompanhamento por dois

anos, sem apresentar recidiva.

4 Conclusao

Este caso reforga a raridade e o desafio diagnéstico da Estomatite Granulomatosa
Liguendide Oral, destacando a importadncia da analise histopatologica e
imunohistoquimica para o diagnéstico diferencial. A resposta favoravel ao tratamento
com corticosteroides topicos e a auséncia de recidiva evidenciam um bom

prognostico quando ha abordagem adequada e acompanhamento clinico criterioso.
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