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RESUMO

O Liquen Plano (LP) bucal é uma desordem mucocutanea cronica de origem inflamatoéria e
de etiologia incerta. Distiirbios psiquiatricos tém sido freqiientemente relatados como fatores
relacionados ao desenvolvimento do LP bucal. No entanto, esta associacao ainda permanece
controversa. O presente estudo pretende fazer uma revisao critica da literatura a respeito deste
assunto. Tem sido documentada a existéncia de desordens mentais em pacientes com LP bucal
como ansiedade, depressao, estresse e outros, com indices de incidéncia consideraveis. Com
base na literatura revisada sugere-se que certos distirbios psicossomaticos podem ser fatores
subjacentes ao LP bucal, porém, uma correlagao direta entre estes fatores psicolégicos e a
doenca permanece ainda pouco definida.

UNITERMOS: ansiedade; depressao; liquen plano; estresse; disturbios psiquiatricos.

SUMMARY

The oral Lichen Planus (OLP) is a common chronic inflammatory mucocutaneous disorder
of uncertain etiology. Psychiatric disturbances have frequently been related as possible factors
involved in the development of OLP lesions, although, this association remains controversial.
The present study aimed to malke a critical review of the literature concerning this issue. The
literature has documented the influence of mental disorders in patients with OLP as anxiety,
depression, stress, and others, identifing relevant degrees of incidence in these populations.
It has been suggested that certain psychosomatic disturbs could be factors associated to OLP,
but a direct correlation between both it have still not well-defined.

UNITERMS: anxiety; depression; lichen planus; stress; psychiatric disturbances.

INTRODUCAO

O Liquen Plano Bucal (LP) é uma desordem
mucocutanea crénica, imunologicamente mediada
que afeta 0,1 a 4% da populacao (Axél et al.5, 1987;
Bouquot et al.8, 1996; Albrecht et al.!, 1992). Aco-
mete preferencialmente individuos de meia idade,
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principalmente mulheres sendo raramente encon-
trado em criancas (Scully et al.33, 1998).

As lesdoes bucais de LP apresentam-se na
maioria das vezes brancas, bilaterais, na forma
reticular, sendo situadas principalmente em
mucosa jugal posterior (90%) e tendo freqiien-
temente a boca como sitio primario ou até mes-
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mo exclusivo (Axél et al.’, 1987; Scully et al.®3,
1998).

Os fatores etiolégicos implicados no apareci-
mento das les6es de LP bucal ainda nao estao bem
definidos. Parece haver uma interagcao de fatores
genéticos, ambientais e comportamentais na etio-
patogenia desta entidade. Porém, apesar disso, é
bem reconhecida a participacao de células T no
mecanismo de desenvolvimento das lesdes de LP
bucal (Scully et al.33, 1998).

As variantes atroéfico-erosivas e ulceradas sao,
em geral, relacionadas a sintomatologia dolorosa,
tendo sido reportada a participacao de fatores
psicogénicos, envolvidos no seu aparecimento
(Peneys et al.??, 1974; Colella et al.!4, 1993; Vallejo
et al.?5, 2001).

Neste contexto, acumularam-se durante as ul-
timas duas décadas evidéncias que suportam a
teoria de que o estresse psicolégico e alteracoes
psiquiatricas podem modificar fun¢des imunol6-
gicas (Jankovic!?, 1987). Outras doencas cutaneas
como dermatite crénica e psoriase também tém
sido associadas ao estresse, com aumento da se-
veridade de suas lesdes em episédios do mesmo
(Harvina et al.'8, 1996).

Desta forma, torna-se importante o questio-
namento de como o estresse ou outras alteracoes
psiquicas, podem afetar o funcionamento normal
do organismo. Segundo Manson??® (1968), o es-
tresse leva a uma liberacao de catecolaminas, o
que pode ocasionar efeitos importantes sobre nos-
so organismo, como estados de patogenicidade
associados ao aumento da pressao arterial,
arritmias cardiacas e até morte stibita. Nesta mes-
ma linha de pesquisa, Castelli'® (1984) identificou
o estresse como um fator importante para as
doencas coronarianas.

Procurando evidenciar os efeitos do estresse
sob o sistema imunolégico, em estudo experimen-
tal realizado com animais, Batuman et al.” (1990)
mostraram evidéncias de que o estresse leva a uma
diminuicao no numero total de células mononu-
cleares, especialmente células T. Resultados seme-
lhantes foram observados por Bachen et al.®
(1992), que relacionam o estresse cronico as alte-
racoes nos linfécitos auxiliares, supressores e cé-
lulas killer, bem como a reducao do indice mitético
destas células.

A possibilidade de influéncia causal do estresse
emocional sobre as doencas cutaneas, princi-
palmente aquele causado por eventos de vida
estressantes, vem sendo discutida ja ha bastante
tempo. Koblentzer et al.2° (1983) e Gupta et al.!¢
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(1990) mencionaram a relacao embriolégica exis-
tente entre a pele e o sistema nervoso central, além
de ambos sofrerem acido hormonal semelhante
com freqiiéncia e compartilharem neurotrans-
missores e receptores.

Picardi et al.28 (2001) revisaram a relacao exis-
tente entre os eventos estressantes € o desenca-
deamento e/ou exacerbacao de doencas cutaneas.
Consideraram praticamente evidente a influéncia
dessas situacoes de vida no desenvolvimento de
lesoes de psoriase, alopecia areata, dermatite
atopica e urticaria. Enquanto que, segundo os au-
tores, para entidades como o vitiligo, acne, pénfigo,
dermatite seborréica, e inclusive o liquen plano,
o papel dos eventos estressantes parecia ainda
ser explorado de maneira insatisfatéria e contro-
versa.

Com o propésito de investigar a existéncia de
fatores emocionais ou psicolégicos envolvidos no
desenvolvimento de doengas dermatolégicas Onder
et al.?6 (2000) investigaram a existéncia de depres-
sao, ansiedade, sintomas psiquiatricos e eventos
de vida estressantes num grupo de 57 mausicos.
Os dois pacientes que possuiam liquen plano eram
bastante obsessivos e preocupados com o traba-
lho. Apesar de nao ser observada diferenca esta-
tisticamente significante em relacdo as variaveis
analisadas entre os pacientes com e sem alguma
patologia cutanea, os autores chamaram a aten-
cao para a coincidéncia entre os eventos de vida
estressantes e os problemas dermatolégicos, es-
pecialmente hiperidrose, prurido, psoriase e liquen
plano. Atentaram também para a importancia da
associacao do aconselhamento psicossomatico ao
tratamento das doencas cutaneas pelos servicos
de dermatologia. Associacao semelhante entre
desencadeamento ou exacerbacao das les6es cuta-
neas por fatores emocionais foi levantada em es-
tudo prévio feito também por Onder et al.25 (1999).

Surge, naturalmente, um questionamento im-
portante: Como € realizada a andlise do estados
psicolégico nos pacientes com LP?

A maioria dos estudos existentes na literatura
faz uso de questionarios psicométricos para anali-
sar € mensurar as caracteristicas psicologicas e/ou
comportamentais dos pacientes com LP bucal, a
fim de apontar ou nao a causalidade psicogénica
desta entidade. Estes questionarios sao lidos e res-
pondidos pelo paciente ou sao aplicados na forma
de entrevista. A caracterizacao para cada paciente
varia de acordo com a quantificacao dos escores
de cada questionario. Alguns estudos utilizam tam-
bém consultas psiquiatricas para avaliar saude
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mental da amostra e, em menor ntmero de casos,
os proprios autores elaboram um questionario
para ser utilizado em suas pesquisas.

E bastante discutida a subjetividade inerente
aos questionarios que procuram mensurar aspec-
tos psicolégicos, bem como a diversidade das
metodologias de pesquisa utilizadas e a controvér-
sia existente em relacao ao tema. Tudo isso termi-
na por dificultar a analise da correlagao entre o
surgimento das lesdes de LP bucal e os fatores
psiquicos nele envolvidos, bem como sua relacao
causa-efeito (Scully et al.33,1998), impossibilitan-
do que se chegue a uma conclusao definitiva em
relacdo ao potencial patogénico das alteragoes psi-
quicas, em meio aos miultiplos fatores associados
a etiologia do LP bucal.

Picardi et al.2® (2001) apontam para o peque-
no numero de estudos que sao delineados de acor-
do com um padriao metodoldgico aceito para
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mensuracao de estresse e que a maioria deixa de
considerar fatores de confusiao comumente poten-
ciais como: idade, duracao da doenca e fatores
familiares. Estes autores acrescentaram ainda
que os estudos raramente tém o cuidado de con-
trolar de maneira adequada fatores cruciais como
a descontinuidade do tratamento e efeitos sa-
zonais.

Os questionarios utilizados por diferentes pes-
quisadores na analise da influéncia dos fatores
psicoldgicos sobre o desenvolvimento de lesées de
LP bucal estao descritos no Quadro 1.

A instabilidade emocional e aspectos relativos
a personalidade tém sido relacionados ao desen-
volvimento do LP bucal desde suas primeiras des-
cricoes. Ainda em 1961, Altman & Perry® observa-
ram que de 197 pacientes com LP bucal, 10% ates-
taram algum incidente de estresse antecessor as
manifestacoes das lesoes.

QUADRO 1 - Questionarios utilizados para a analise da influéncia dos fatores psicolégicos no desencadeamento de

lesoes de LP bucal.

Autores Questionario Objetivos Resultados (em pacientes com LP bucal)
Puchalski & Eysenck e Cattell Avaliar caracteristicas de Caracteristicas de auto- agressdo, sensagao de culpabilidade,
Szlendak (1981) personalidade tendéncia a reagir com ansiedade neurdtica

Alen et al. (1986)

State-Trait Anxiety Inventory

Avaliar ansiedade

Sem diferencas em relagdo ao grupo-controle

Readjustment Rating Scale

Avaliar impacto dos eventos
da vida

Sem diferengas em relagdo ao grupo-controle

Hampf et al. Commel Medical Index Avaliar disturbios 52% dos pacientes apresentaram distirbios mentais do grau
(1987) psicologicos leve ao severo, contra, somente, 27% do grupo-controle
Macleod (1992) GHQ28 Avaliar estresse psicologico | Sem diferengas significativas
Colella et al. Hamilto Depression Scale Avaliar depressao Altos valores de depressdo em relagdo ao grupo-controle
(1993)
McCartan (1995) | Hospital Anxiety and Avaliar ansiedade Elevados escores para ansiedade (50% da amostra) e baixos
Depression Scale escores para depressao
Cattel 16 PF Questionnaire Avaliar depressdo Baixos escores de depressao (12% da amostra)
Allen et al (1996) | Social Readjustment Scale Avaliar ansiedade Sem diferencas significantes em relagdo ao grupo-controle

Rojo Moreno et al.
(1998)

Spielberg State-Trait Ansiety
Inventory

Avaliar ansiedade

Maior estado de ansiedade

Hassayeh Rating of Ansity-
Depression-Vulnerability

Avaliar ansiedade ¢
depressao

Maior ansiedade, depressdo e vulnerabilidade a sofrer
desordens emocionais

Covi Ansiety Screen

Avaliar ansiedade e
depressao

Maior tendéncia a ansiedade

Beck Depression Inventori

Avaliar depressdo

Leve tendéncia a depressdo. Porem, quando foi comparado
com o grupo-controle a diferenga foi significativa

Hassay Depression Rating

Avaliar depressdo

Valores de depressao mais altos nos pacientes com LP bucal
erosivo

Raskin

Avaliar ansiedade

Valores altos para ansiedade

Cattell Personality

Avaliar caracteristicas de

Individuos mais conservadores, muito emotivos e altamente
inflexiveis

Questionaire 16 PF personalidade
Vallejo et al. Montgomery-Asberg Avaliar depressdo
(2001) Depression Rating Scale

Valores de depressao estatisticamente maiores para os
pacientes com LP bucal em relagdo a um grupo-controle

Hamilton Anxiety Scale

Avaliar ansiedade

Valores de ansiedade estatisticamente maiores para os
pacientes com LP bucal em relagdo a um grupo-controle
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Atualmente, existem relatos de autores relaci-
onando o LP bucal ao estresse e as alteragbes neu-
rolégicas (Arndt*, 1993). Outros referem a exis-
téncia de quadros mais severos de ansiedade e
depressao nos pacientes com LP bucal, quando
comparados aos sujeitos dos grupos-controle
(Rojo Moreno et al.®2, 1998), ou mesmo conside-
rando tais fatores como agravantes das manifes-
tagdes da doenca (Garcia-Pola et al.!'5, 2000). No
entanto, outros trabalhos encontraram resultados
semelhantes quando analisaram distiirbios psico-
légicos entre pacientes com LP bucal e seus gru-
pos-controle (Allen et al.2, 1986; Macleod et al.??,
1992), o que reforca a controvérsia atualmente ain-
da existente em relacao ao tema.

Macleod et al.?2 (1992), analisando 30 pacien-
tes com LP bucal e um grupo-controle do mesmo
numero, através do questionario “General Health
Questionnaire” (GHQ28), descartou a possibilida-
de de relacao causal dos fatores psicogénicos no
desenvolvimento do LP bucal. Quando compara-
dos os escores apresentados no questionario
GHQ28 pelos dois grupos, o autor nao encontrou
diferencas significantes. A sintomatologia também
foi mensurada através de uma escala de analogia
visual (VAS), a qual varia de auséncia de descon-
forto a desconforto maximo. Através desta escala
nao foi possivel correlacionar a severidade das le-
soes de LP aos sintomas percebidos pelos pacien-
tes, bem como nao houve relacao entre estes
parametros e os escores do questionario GHQ28.
O autor comparou seus resultados com os de
Hampf et al.'” (1987), o qual encontrou distturbios
mentais em 52% dos pacientes com LP bucal estu-
dados, em contraste com apenas 27% no grupo-
controle Porém, atentou para o fato de que dife-
rentes instrumentos de analise utilizados nos dois
estudos dificultavam a comparacao direta de seus
resultados.

Corroborando os resultados de Macleod et al.2?
(1992), Alen et al.2, (1996), nao encontraram ne-
nhuma diferenca significativa referente a tendén-
cia ao binémio ansiedade/estresse entre os trés
grupos estudados (pacientes com LP bucal, pa-
cientes com fibroma de irritacao e pacientes exa-
minados na rotina da clinica odontolégica). Estes
foram submetidos aos questionarios “State-Trait
Ansiety Inventory” e “Social Readjustment Rating
Scale”, os quais avaliavam, respectivamente, a ten-
déncia pessoal a ansiedade e o potencial do im-
pacto que os eventos estressantes de vida causa-
vam em cada individuo. Entretanto, concluiram
também que esta declaracao nao impossibilita que
uma parcela da populacao possa ser mais susceti-
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vel ao desenvolvimento do LP bucal e que, nestas
pessoas, a doenc¢a possa ser iniciada por um grau
mais acentuado de estresse.

Ao mesmo tempo, a maioria dos estudos revi-
sados atentam para a possibilidade de uma rela-
cao psicogénica pertinente ao LP bucal.

Ja em 1981, Puchalski et al.° utilizando os
testes psicologicos Eysenck e o Cattell, observa-
ram que os pacientes portadores de LP bucal apre-
sentaram auto-agressao, sensac¢ao de culpabilida-
de e uma tendéncia a reagir com ansiedade neu-
rética.

Pouco tempo depois, Lowenthal et al.2!(1984)
examinaram 49 pacientes com LP bucal segundo
modelo holistico, abrangendo suas caracterisicas
biolégicas, psicolégicas e sociais. Obtiveram na
anamnese uma histéria detalhada de cada um,
dando atencao especial aos eventos de vida
estressantes. Esses autores declararam que tais
eventos precediam episédios sintomaticos em pa-
cientes com LP bucal erosivo. Entretanto, tal rela-
cao nao foi observada em pacientes com LP bucal
assintomatico, sugerindo a causalidade psicogé-
nica das lesées erosivas. No mesmo estudo, um
questionario elaborado pelos préprios autores,
avaliando depressao e caracteristicas de hipo-
condria, ndo mostrou nenhuma diferenca entre o
grupo de pacientes com LP bucal e o grupo-con-
trole. Desta forma, apesar de ter sido sugerida
possivel causalidade psicogénica para algumas
variantes do LP bucal, os pacientes entrevistados
nao puderam ser considerados como psicosso-
maticos tipicos. Isto talvez se explique, segundo
apontaram os autores, pela postura dogmatica
e excessivamente natural com que se expressa-
ram os pacientes durante a entrevista, tentando
ocultar evidéncias de depressao e somatizacao.
Lowental et al.2! (1984) ressaltaram com suas ob-
servacoes, a importancia da comunicag¢ao pacien-
te-profissional, para que seja dada uma verdadei-
ra orientacao ao paciente com LP bucal, sob o pon-
to de vista fisico, psiquico e social.

Como ja mencionado anteriormente, Hampf et
al.'” (1987) compararam a existéncia de distur-
bios psicolégicos entre 56 pacientes com LP bucal
e 44 sem a doenca, por meio do questionario
“Cornell Medical Index”, observando diferenca es-
tatisticamente significante entre os grupos estuda-
dos. Aproximadamente 52% dos pacientes com LP
bucal apresentaram algum tipo de distirbio men-
tal, comparados com 27% no grupo-controle. Dos
56 pacientes com LP bucal, 21 foram escolhidos
aleatoriamente para uma consulta psiquiatrica,
dos quais cinco recusaram-se a mesma. Dos 16
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examinados, 3 apresentaram boa saude mental
segundo a consulta psiquiatrica, 7 tiveram uma
desordem psiquiatrica leve, 5 uma desordem men-
tal moderada e 1 demonstrou sinais de neurose.
Estes autores relataram que a maioria dos pa-
cientes referiu sintomatologia dolorosa quando do
aparecimento clinico das lesoes, a qual era exa-
cerbada durante os momentos de estresse. Entre-
tanto, quando correlacionaram o grau de pertur-
bacao mental com idade, sexo, sintomatologia, ex-
tensao e tipo de LP bucal, nenhuma correlacao foi
encontrada.

Colella et al.’ (1993), em um estudo caso-con-
trole, avaliaram a tendéncia psicopatolégica em 16
pacientes com LP bucal e 14 pacientes portadores
de leucoplasias ou neoplasias. Tal grupo-controle
foi escolhido devido a semelhanca clinica destas
les6es com o LP bucal, e também, porque os pa-
cientes portadores dessas desordens sao mais
freqiientemente ansiosos e depressivos que o nor-
mal. Segundo o “General Health Questionnaire”
(GHQ) utilizado, o qual avalia os distarbios psico-
légicos nao psicéticos, todos os pacientes com LP
bucal foram considerados “casos provaveis” ou
GHQ@Q +, contrastando com apenas 7 pacientes
GHQ + do grupo-controle.

Avaliando ansiedade, neste mesmo estudo, os
autores obtiveram indices extremamente elevados
para o grupo experimental (p < 0,01). Observa-
ram que 94% dos pacientes com LP bucal apre-
sentaram disturbios de ansiedade e 5,6% apresen-
taram grau leve da mesma. Enquanto que no gru-
po-controle, somente 14,3% dos pacientes apre-
sentaram tais alteragdes, com 71,4% apresentan-
do ansiedade leve, e 14,3% nao apresentando alte-
racao psicoldgica.

Colella et al.'* (1993) relataram que dos qua-
tro componentes da ansiedade, a saber: tensao
motora, hiperatividade neurovegetativa, atencao
apreensiva e estados de vigilancia/alarme, o nime-
ro de pacientes com LP bucal que se enquadra-
ram nestas descricoes foram respectivamente: 16,
15, 16 e 14 pacientes, ja para o grupo-controle fo-
ram: 8, 5, 10 e 5 pacientes. Analisando estados de
depressao os autores obtiveram um indice de 75%
de pacientes depressivos severos € 25% de de-
pressivos leves no grupo de pacientes com LP
bucal. J4 para o grupo-controle obtiveram 14,3%
de depressivos severos, 74,3% de depressivos
leves e 21,4% de pacientes sem nenhum quadro
depressivo aparente.

Assim, estes autores, a partir destas diferen-
cas estatisticamente significantes obtidas em seu
estudo, concluiram que a tendéncia ansiosa e
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depressiva dos pacientes com LP bucal fala a fa-
vor de uma correlacido com a dimensao psiquica e
somatica de tal entidade patolégica.

McCartan?* (1995) em seu estudo analisaram
fatores psicolégicos em 50 pacientes com LP bu-
cal erosivo e nao erosivo. Utilizaram a “Hospital
Ansiety and Depression Scale” (HAD) a qual € in-
terpretada em comparacao a populacao dita nor-
mal. Esta escala avalia o estado emocional dos
pacientes nos ultimos sete dias. Como resultado
verificaram que 50% dos pacientes com LP bucal
possuiam niveis elevados de ansiedade e, em me-
nor grau, depressao, sendo que dos pacientes que
apresentaram ansiedade todos possuiam, conco-
mitantemente, algum quadro depressivo. Segun-
do o questionario “Cattell 16 PF”, o qual define
perfis individuais ou populacionais, a mesma
amostra mostrou uma leve tendéncia a ansiedade.
Em resumo, os resultados deste estudo sugerem
altos niveis de ansiedade para a amostra estuda-
da sem, contudo, mostrar diferenca estatistica na
relacao entre depressao/ansiedade e a variante cli-
nica ser ou nao do tipo erosivo. Por fim, tais auto-
res também ressaltaram a dificuldade em estabe-
lecer se a ansiedade seria causa ou efeito do LP
bucal.

Burchart et al.® (1996) analisaram questiona-
rios de 146 pacientes com LP Bucal, os quais con-
tinham instrumentos capazes de avaliar o com-
portamento dos individuos frente as situacoes
estressantes, capacidade de autocontrole e nivel de
otimismo e pessimismo, bem como informacodes
sobre a sintomatologia de suas lesdes. Aproxima-
damente 51,4% dos pacientes informaram estar
passando por um momento de maior estresse
quando do aparecimento das lesoes e 37% acredi-
tam ser o estresse o causador do LP bucal. A mai-
oria relacionou o estresse a problemas familiares,
morte de um ente querido e problemas no traba-
lho. Os principais achados deste trabalho indicam
claramente que os pacientes percebiam uma rela-
cao entre eventos de vida estressantes e o inicio e
progressao do LP bucal.

Rojo Moreno et al.32 (1998) analisaram a im-
portancia de fatores psicolégicos em pacientes com
LP bucal e tentaram identificar possiveis caracte-
risticas para tracar um perfil da personalidade
destes pacientes. Estudaram 50 pacientes por-
tadores de LP bucal, comparando os resultados
obtidos com 50 pacientes do grupo-controle. Fo-
ram aplicados os testes psicométricos “Spielberg
State-Trait Ansiety Inventiry”, “Cattell Personality
Questionaire 16 PF”, “Hassanyeh Rating of
Ansiety-Depression-Vulnerability” e “Covi Ansiety
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Screen”, para avaliar ansiedade e “Beck Depression
Inventory”, “Hassanyeh Rating of Ansiety-De-
pression-Vulnerability” e “Raskin Depression Screen”,
para avaliar a depressao. Em seus resultados, es-
tes autores verificaram que os pacientes com LP
bucal demonstraram valores estatisticamente
maiores de ansiedade e depressao, estando mais
predispostos a sofrer desordens emocionais refe-
rindo-se a instabilidade, hiper-emotividade e/ou
labilidade emocional. Demonstraram também, se-
rem mais conservadores, emotivos e autocontrola-
dos, com personalidade altamente inflexivel, carac-
teristicas que eram estatisticamente diferentes,
quando comparadas ao grupo-controle.

Ainda no mesmo estudo, os pacientes que apre-
sentavam formas erosivas de LP bucal mostraram
valores maiores para depressao em comparacao
aos individuos portadores das variantes nao
erosivas. Vale lembrar que, quando foram avalia-
dos os individuos com LP reticular, somente a es-
cala “Raskin”, que mensura depressao, mostrou
diferenca significante em relacao ao grupo-con-
trole.

Entao, Rojo Moreno et al.32 (1998) concluiram
que apesar dos altos escores de ansiedade encon-
trados em pacientes com LP bucal, nao foi possi-
vel determinar se estas alteracoes psicolédgicas en-
contradas constituiam uma causa direta do mes-
mo ou se, ao contrario, eram conseqiiéncias das
lesdes. Sugeriram a realizacao de estudos longitu-
dinais mais extensos para que se faca esta distin-
cao.

Em estudo recente Vallejo et al.® (2001) suge-
riram que tanto a ansiedade como a depressao
constituem um fator de risco que pode influenciar
o desenvolvimento do LP bucal, sem contudo, es-
tabelecer definitivamente a causalidade direta des-
tas alteragoes psicoldgicas com a entidade estuda-
da. Esta conclusao foi tomada apés encontrarem
diferencas estatisticamente significativas nos indi-
ces de ansiedade e depressao entre um grupo de
80 pacientes com LP bucal e um grupo-controle.
Também foram encontrados pelos autores, esco-
res de depressao estatisticamente maiores para os
pacientes com LP bucal da variante erosiva. Estes
também apresentaram maior ansiedade, porém
tais dados nao foram estatisticamente. Sugeriram
que o tratamento dos problemas psicolégicos dos
pacientes com LP bucal, concomitante ao manejo
das lesbes, pode ser benéfico; o que também foi
sugerido por Hampf et al.!” (1987).

Diante de tal controvérsia alguns autores bus-
cam encontrar uma relacao etiolégica direta entre
os disturbios psicolégicos e o LP bucal.

Venturini D, et al.

Neste intuito Chiappelli et al.'? (1997) investi-
garam a correlacao entre distarbios psicoldgicos e
imunidade celular em pacientes com LP bucal
erosivo e nao erosivo. Estudaram um grupo de 80
pacientes portadores desta entidade patolégica e
observaram uma variacao nas caracteristicas das
células T circulantes, nas diversas apresentacoes
clinicas do LP bucal. Puderam correlacionar esta-
tisticamente esta variagdo com estado psicolégico
de humor destes pacientes, uma vez que, a média
dos escores alterou-se significantemente de acor-
do com a severidade das lesoes, indicando que os
pacientes com lesodes nao erosivas reportaram, ge-
ralmente, estados menos depressivos que os pa-
cientes com les6es mais agressivas. Segundo os au-
tores, estes dados sao sugestivos da significante
interacao entre estado psicolégico e grau de
maturacgao das células T. Desta forma, este traba-
lho revelou uma significante associacao entre as
alteracoes sistémicas em certas subpopulacoes de
células T dos pacientes estudados e o seu estado
psicolégico de humor. Os autores nao puderam,
entretanto, correlacionar a populacao de células T
com niveis de cortisol plasmatico, mas sugeriram
um possivel modelo de processo patolégico psico-
imune-neuroendécrino. Baseados neste modelo, os
autores questionaram-se a respeito de como o es-
tado de humor poderia ter impacto sobre o siste-
ma neuroenddcrino, e espeificamente, qual altera-
cao, por sua vez, poderia influenciar nas proprie-
dades migratérias das subpopulacoes de células
T, fato que deixaria o individuo mais propenso a
desenvolver formas mais agressivas de LP bucal
(Chiappelli et al.'!, 1995a; Chiappelli et al.!3,
1995b). Por fim, atentaram para novas formas de
prevencao e tratamento das manifestacoes clinicas
que acometem os portadores de LP bucal, caso este
hipotético modelo de doenca fosse confirmado.

Sternberg et al.?* (1989) ressaltou que em si-
tuacoes normais, existe um aumento na secrecao
do hormoénio cortisol em resposta ao estresse, e
que este hormonio é importante para neutralizar
a reacao inflamatéria, caso contrario, uma ativa-
cao do sistema imunolégico pode néao ser contro-
lada com exatidao e uma reacao imune adversa
pode ocorrer. Baseados nisso, em estudo recente,
Rodstrom et al.3! (2001) compararam a capacida-
de dos pacientes com LP bucal de elevar a secre-
cao de cortisol em resposta ao estresse, com um
grupo-controle. Observaram que alguns dos pa-
cientes com LP bucal nao responderam com acrés-
cimo nos niveis de cortisol apés serem expostos a
situacoes de estresse provocado. Porém os auto-
res nao comprovaram uma diferenga estatistica-
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mente significante entre os dois grupos, sugerindo
a realizacao de estudos longitudinais para avalia-
cao da capacidade dos pacientes com LP bucal
modular sua resposta imune.

Recentemente, Prolo et al.2° (2002) a partir de
andlise da literatura, também reportaram impor-
tante associacao entre imunidade celular, estado
de humor e mudancas na regulacao hipotalamo-
adrenal-pituitaria com o LP bucal, enfatizando a
necessidade de estudos mais detalhados sobre o
assunto. Também questionaram a escassez de es-
tudos investigando o envolvimento da inervacao
cranio-facial no processo, uma vez que existem
evidéncias acumuladas a respeito do envolvimento
imune no desenvolvimento do LP bucal e este, por
sua vez, pode ser desencadeado por estimulos
neurogénicos.

CONCLUSAO

Apesar da controvérsia que ainda envolve o
assunto é de fundamental importancia que seja
dada devida atencdao a influéncia dos fatores
psicogénicos no desenvolvimento das lesdes de LP
bucal. Grande parte dos estudos revisados tende
a considerar a importancia da pisicogenicidade no
LP bucal, suportando a teoria de que o estresse, a
ansiedade e a depressao favorecem o desenvolvi-
mento de suas lesdes, ou mesmo tem o potencial
de agravamento das mesmas. Além disso, a alta
prevaléncia da relacao de concomitancia entre o
aparecimento e/ou exacerbacao dos quadros clini-
cos de LP bucal nestas situagoes, reforca a idéia
de tal influéncia, embora, até entao, estes fatores
nao possam ser implicados diretamente na etio-
logia desta entidade.

Observa-se que os pacientes com LP bucal sao
acometidos por tais problemas psiquiatricos mais
freqiientemente e em maiores proporcoes que pa-
cientes portadores de outras doencas bucais ou
mesmos, pacientes sadios. Isto reafirma a neces-
sidade de um maior namero de estudos pros-
pectivos, mais factiveis, com metodologias padro-
nizadas. Estudos caso-controle bem delineados e
com adequado poder estatistico, que possibilitem
melhor correlacionar a psicogenia do LP bucal,
podendo trazer maiores esclarecimentos sobre o
assunto.

Tal conhecimento a respeito desta relagao de-
vera possibilitar uma visao mais holistica no ma-
nejo dos pacientes com LP bucal, trazendo maior
esclarecimento e tranqiiilidade aos mesmos, po-
dendo, inclusive elevar os indices de sucesso na
terapia desta doenca.
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