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Souza NS. Liquen plano oral: estudo retrospectivo e reclassificacdo de casuistica de
um servico de Estomatologia [dissertagdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2026.

RESUMO

Introdugdo: o liquen plano oral (LPO) é uma desordem inflamatéria crénica
classificada como desordem potencialmente maligna oral (DPMO). A auséncia de
critérios diagndsticos universalmente aceitos e a expressiva sobreposi¢ao clinica e
histopatolégica com as lesdes liquenoides orais (LLO) geram heterogeneidade
diagndstica e limitam sua diferenciagcédo entre estudos. Nesse contexto, a adogao de
critérios clinicopatologicos bem definidos, como os propostos por Cheng et al. (2016),
€ essencial para uma classificagdo mais consistente das casuisticas e maior
reprodutibilidade diagndstica. Objetivo: reclassificar retrospectivamente casos
previamente diagnosticados como LPO ou LLO de acordo com os critérios
clinicopatologicos propostos por Cheng et al. (2016) [Artigo 2] e avaliar o impacto
dessa reclassificacdo, bem como o grau de convergéncia clinica entre LPO e LLO por
meio de analise fotografica padronizada e analise multivariada [Artigo 1]. Métodos:
este estudo observacional retrospectivo revisou todos os casos diagnosticados como
LPO ou LLO em um Servigo universitario de Estomatologia entre 2018 e 2024 [Artigo
1 e 2]. As caracteristicas clinicas foram avaliadas exclusivamente por meio de
registros fotograficos intraorais padronizados, analisados por um unico examinador
calibrado, a fim de garantir uniformidade interpretativa [Artigo 1]. Os parametros
histopatoldgicos foram avaliados de forma independente por examinadores calibrados
a partir de laminas arquivadas [Artigo 2], e a reclassificacao diagndstica foi realizada
conforme os critérios propostos por Cheng et al. (2016) [Artigo 2]. A concordancia
interobservador dos parametros histopatologicos foi avaliada por meio do coeficiente
Kappa de Cohen e do Kappa ajustado para prevaléncia e viés (PABAK) [Artigo 2]. As
analises estatisticas incluiram estatistica descritiva e os testes qui-quadrado ou exato
de Fisher [Artigo 1]. A Analise de Correspondéncia Multipla (ACM) foi empregada para
explorar relagdes multivariadas entre formas clinicas, distribuicdo anatémica,
sintomas e categorias demograficas selecionadas [Artigo 1]. Resultados: quarenta e
dois casos atenderam aos critérios de inclusdo (18 LPO; 24 LLO) [Artigo 1]. Apds a
reclassificacdo, uma proporcao substancial dos casos inicialmente diagnosticados
como LPO foi reclassificada como LLO, sendo frequente o cumprimento parcial dos
critérios diagndsticos [Artigo 2]. Nao foram observadas diferencas estatisticamente
significativas entre LPO e LLO quanto ao sitio anatdmico, morfologia clinica, sintomas
ou idade [Artigo 1]. O mapeamento multivariado demonstrou marcada convergéncia
clinica entre LPO e LLO, com ambas as entidades ocupando regides centrais e
sobrepostas do espaco fatorial [Artigo 1]. A concordancia interobservador para os
achados histopatoldgicos variou de moderada a substancial [Artigo 2]. Conclusdo: a
aplicacao dos critérios clinicopatolégicos propostos por Cheng et al. 2016 resultou em
uma classificagdo mais restritiva do LPO e evidenciou o impacto dos critérios
diagndsticos na distribuicdo dos casos [Artigo 2]. Paralelamente, o uso de
documentagédo fotografica padronizada associada a analise multivariada revelou
ampla similaridade clinica entre LPO e LLO [Artigo 1]. Em conjunto, esses achados
reforcam desafios diagnosticos persistentes e sustentam esforgos continuos para o
refinamento dos sistemas diagndsticos, a melhoria da comparabilidade entre estudos
e o desenvolvimento de biomarcadores adjuntos para uma interpretagao clinica mais
acurada [Artigos 1 e 2].



Palavras — chave: Liquen plano bucal; Diagndstico clinico; Fotografagcédo; Analise
multivariada; Variagbes dependentes do observador.



Souza NS. Oral lichen planus: a retrospective study and reclassification of cases
from a Stomatology service [dissertagdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade de
Odontologia da UNESP; 2026.

ABSTRACT

Background: Oral lichen planus (OLP) is a chronic inflammatory disorder classified as
an oral potentially malignant disorder (OPMD). The absence of universally accepted
diagnostic criteria and the considerable clinical and histopathological overlap with oral
lichenoid lesions (OLL) contribute to diagnostic heterogeneity and limit differentiation
across studies. In this context, the adoption of well-defined clinicopathological criteria,
such as those proposed by Cheng et al. (2016), is essential for more consistent case
classification and greater diagnostic reproducibility. Objectives: To retrospectively
reclassify cases previously diagnosed as OLP or OLL according to the
clinicopathological criteria proposed by Cheng et al. (2016) [Artigo 2] and to evaluate
the impact of this reclassification, as well as the degree of clinical convergence
between OLP and OLL through standardized photographic assessment and
multivariate analysis [Artigo 1]. Methods: This retrospective observational study
reviewed all cases diagnosed as OLP or OLL at a University Stomatology Service
between 2018 and 2024 [Artigo 1 and Artigo 2]. Clinical characteristics were assessed
exclusively through standardized intraoral photographic records analyzed by a single
calibrated examiner in order to ensure interpretative uniformity [Artigo 1].
Histopathological parameters were independently evaluated by calibrated examiners
based on archived slides [Artigo 2], and diagnostic reclassification was performed
according to the criteria proposed by Cheng et al. 2016 [Artigo 2]. Interobserver
agreement for histopathological parameters was evaluated using Cohen’s Kappa and
prevalence- and bias-adjusted Kappa (PABAK) [Artigo 2]. Statistical analyses included
descriptive statistics and chi-square or Fisher's exact tests [Artigo 1]. Multiple
Correspondence Analysis (MCA) was employed to explore multivariate relationships
among clinical forms, anatomical distribution, symptoms, and selected demographic
categories [Artigo 1]. Results: Forty-two cases met the inclusion criteria (18 OLP; 24
OLL) [Artigo 1]. After reclassification, a substantial proportion of cases initially
diagnosed as OLP were reassigned to OLL, with partial fulfilment of diagnostic criteria
being frequently observed [Artigo 2]. No statistically significant differences were
observed between OLP and OLL regarding anatomical site, clinical morphology,
symptoms, or age [Artigo 1]. Multivariate mapping demonstrated marked clinical
convergence between OLP and OLL, with both entities occupying central and
overlapping regions of the factorial space [Artigo 1]. Interobserver agreement for
histopathological findings ranged from moderate to substantial [Artigo 2]. Conclusions:
The application of the clinicopathological criteria proposed by Cheng et al. 2016
resulted in a more restrictive classification of OLP and demonstrated the impact of
diagnostic criteria on case distribution [Artigo 2]. Concurrently, the use of standardized
photographic documentation combined with multivariate analysis revealed extensive
clinical similarity between OLP and OLL [Artigo 1]. Taken together, these findings
reinforce persistent diagnostic challenges and support ongoing efforts to refine
diagnostic systems, improve comparability across studies, and develop adjunctive
biomarkers for more accurate clinical interpretation [Artigos 1 and 2].



Keywords: Lichen planus, oral; Clinical diagnosis; Photography; Multivariate analysis;
Observer variation.
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1 INTRODUGAO

O liquen plano oral (LPO) & uma doenga inflamatoria cronica mucocuténea de
carater imunolégico que acomete a mucosa oral isoladamente ou em associagao a
lesdes cutaneas, apresentando curso clinico persistente e impacto significativo na
qualidade de vida dos pacientes’’. Afeta cerca de 0,5% a 2% da populagéo global,
principalmente mulheres de meia idade, sendo a proporgdo mulher: homem de 2:189,
Reconhecido como uma desordem potencialmente maligna oral (DPMO) pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS)', o LPO demanda acompanhamento clinico
continuo, ndo apenas para controle sintomatico, mas também por apresentar risco de
transformacdo maligna, embora esses indices sejam relativamente baixos variando
de 0,04% a 1,74%"", eventualmente chegam a 12,5%"'2. Essa discrepancia tem sido
atribuida, em grande parte, as dificuldades relacionadas a padronizacao diagndstica
e a distincdo entre o LPO e outras mucosites de interface com caracteristicas
clinicopatologicas semelhantes'3.14.15,

O LPO, normalmente apresenta lesdes bilaterais, simétricas e difusas, pode ser
observado nas formas: reticular, erosiva, tipo placa, atréfica, bolhosa, ou ainda como
gengivite descamativa, sendo esta ultima, uma apresentagcdo muito peculiar dos
casos em que as lesdes de LPO acometem a gengiva. A mucosa jugal é o sitio
anatdémico mais acometido, seguido pela lingua e gengiva?*°9.16,

Entre os principais desafios diagnosticos do LPO esta a expressiva
sobreposi¢cao com a lesao liquendide oral (LLO), que compartilha padrdes clinicos e
histolégicos semelhantes, porém apresentam etiologia, comportamento biolégico e
potencial de regressdo distintos’#1721. A semelhanga clinica entre LPO e LLO
frequentemente resulta em inconsisténcias diagndsticas, contribuindo para o
subdiagnéstico das LLO e para a classificagado superestimada de LPO, o que pode
impactar diretamente a conduta clinica, o seguimento dos pacientes e a analise do
risco de malignizagao®12.14.15,

As LLO tendem a se manifestar de forma indistinguivel as lesées de LPO ou
ainda como lesdes Uunicas, assimétricas e localizadas a depender do fator
desencadeador. Muitas vezes esta associada a fatores identificaveis, como materiais
restauradores, medicamentos ou condi¢des sistémicas, incluindo a doenga do enxerto
contra o hospedeiro (do inglés graft-versus-host disease - GVHD)"'7-19, A disting&o

entre LPO e LLO nem sempre é evidente, especialmente quando se considera a
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variabilidade clinica e subjetividade patoldgica, o que reforca a necessidade de
critérios que permitam um diagndstico baseado nas caracteristicas singulares de cada
doenga.

Histologicamente, o LPO caracteriza-se por epitélio de maturagdo normal, sem
displasia epitelial ou arquitetura verrucosa, o principal achado histolégico encontra-se
na lamina propria superficial com infiltrado inflamatério predominantemente linfocitico,
denso, em faixa na regido justaepitelial, sem padrdo perivascular, associado a
degeneragao hidropica, também conhecida como liquefativa, da camada basal.
Achados adicionais, como corpos de Civatte, alteragdes no padrao de queratinizacao,
atrofia ou acantose, podem estar presentes, mas nado sédo considerados critérios
histolégicos obrigatérios para o diagnostico®>'?. Em sua ampla sobreposi¢édo
histologica, as LLO compartilham grande parte desses aspectos microscopicos, sendo
diferenciadas do LPO pela auséncia de um ou mais critérios diagnosticos, o que
reforga a necessidade de criteriosa correlagéo clinicopatologica’®-2!. Por outro lado,
lesdes com padrao liquendide associadas a presenca de atipias celulares
categorizadas como displasia epitelial tém sido descritas como displasia liquendide
oral (DLO)™. Historicamente sua distingdo em relagdo ao LPO tem sido motivo de
controvérsia, portanto, os critérios diagnosticos mais atuais preconizam a excluséo de
lesdes liquenodides com displasia do diagndéstico de LPO, classificando-as como uma
entidade histopatologicamente distinta’?'415, Ainda assim, parte da literatura defende
a DLO como pertencente ao espectro do LPO, propondo o conceito de LPO
displasico*18.

As evidéncias de limitagbes nos sistemas de classificacdo do LPO podem ser
observadas pela falta de consenso e a variabilidade na aplicagcdo de critérios
diagndsticos sendo apontadas como fatores centrais para a heterogeneidade dos
resultados observados em estudos clinicos e epidemioldgicos de LPO e LLO#1214.15,
Os critérios propostos pela OMS (1978)%? e suas modificagdes subsequentes de van
der Meij e van der Waal (2003)%%, de Krutchkoff e Eisenberg (1985)'* e de
Warnakunasurya (2021)%*, apresentam diferengas importantes, sobretudo no que se
refere a distingdo entre LPO, LLO e lesdes com alteragdes displasicas associadas.
Cheng et al.’?, em nome da Academia Americana de Patologia Oral e Maxilofacial,
propuseram um conjunto de critérios para a classificagdo de LPO que engloba desde
informacgdes clinicas do paciente e aspectos histopatolégicos, com o objetivo de

aprimorar a acuracia diagnostica e reduzir vieses relacionados a interpretacao isolada
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de achados clinicos ou histoldgicos'?. Nesse contexto, os critérios de Cheng et al.'?
passaram a ser os mais utilizados e aceitos atualmente por oferecerem uma
abordagem clinicopatoldgica estruturada, hierarquica e baseada em critérios de
exclusdo bem definidos — especialmente a displasia epitelial — promovendo maior
padronizagao diagnostica, melhor reprodutibilidade entre observadores e maior
comparabilidade entre estudos, além de maior segurancga clinica na estratificacdo do
risco de transformagao maligna.

Diante desse cenario, a presente dissertacao foi concebida como um corpo
integrado de dois estudos complementares, cujos resultados se articulam para
oferecer uma analise abrangente dos aspectos clinicos e clinicopatoldgicos do LPO.
O primeiro artigo teve como objetivo analisar a sobreposi¢ao clinica entre o LPO e as
LLO por meio da avaliagéo sistematizada de registros fotograficos e do emprego de
analise de correspondéncia multivariada (ACM), buscando identificar padrdes clinicos
compartilhados entre essas entidades. O segundo artigo consistiu na reclassificagao
diagnostica de casos previamente diagnosticados como LPO e LLO, utilizando os
critérios clinicopatoldgicos propostos por Cheng et al.’>, com o intuito de avaliar o
impacto dessa abordagem na redistribuicdo diagnostica e na compreensao dessas
lesdes. Em conjunto, os estudos visam contribuir para uma abordagem diagndstica
mais criteriosa e padronizada do LPO e das LLO, com implicagdes diretas para a

pratica clinica e para a producio de evidéncias cientificas mais consistentes.
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4 CONCLUSAO

A aplicagdo dos critérios clinicopatolégicos propostos por Cheng et al.'?
resultou em uma classificagcdo mais restritiva do LPO e evidenciou o impacto
significativo dos critérios diagndsticos na distribuicdo dos casos [Artigo 2].
Concomitantemente, o uso de documentagao fotografica padronizada associado a
analise multivariada revelou ampla similaridade clinica entre LPO e LLO [Artigo 1]. Em
conjunto, esses achados ressaltam os persistentes desafios diagndsticos e sustentam
a necessidade de esforgos continuos para o refinamento dos sistemas diagndsticos e
consenso entre estudos visto que o diagnostico correto implica diretamente na

conduta e evolugao clinica dos casos.
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