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Lesao liquendide oral relacionada ao amalgama’
Amalgam-related oral lichenoid lesion’
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Resumo: A lesao liquendide oral relacionada ao amdlgama, condi¢do rara na pritica odontoldgica, cons-
titui importante diagnostico diferencial no grupo das leucoplasias orais. Relatam-se dois casos que apre-
sentaram rapida resolucao clinica apds a substitui¢ao das restauracoes de amdlgama.
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Abstract: Amalgam-related oral lichenoid lesion, a rare disorder in dental practice, is an important
differential diagnosis among oral leukoplastic lesions. We report two cases with rapid clinical
resolution following the replacement of amalgam fillings.
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INTRODUCAO

A lesao liquenodide oral relacionada a mate-
riais restauradores, rara na pratica odontolégica,
pode representar manifestacao de irritagao cronica
em alguns pacientes, enquanto em outros resulta
de hipersensibilidade tardia de contato.’'
Restauracoes de amalgama contendo mercurio e
apresentando corrosao sio consideradas o princi-
pal fator etiologico.”

A lesao liquenodide oral relacionada ao amal-
gama (LLORA) ¢ bastante polimorfa, podendo
apresentar-se clinicamente sob forma estriada,
reticular, semelhante a placa, eritematosa, erosiva,
vesiculosa e ulcerativa. Os sintomas relatados sao,
em geral, ardéncia, desconforto, prurido, dor ou
gosto metdlico.” A LLORA ocorre principalmente
na mucosa jugal, lingua e gengiva.” O diagnoéstico
baseia-se nos achados clinicos, incluindo as carac-
teristicas da lesao e sua relacao direta com restau-
racoes, sendo necessario o exame histopatolégico
para se confirmar a natureza das lesdes.”* A substi-
tuicao das restauracoes pode ocasionar a resolu-
¢ao clinica completa da lesao ou alivio dos sinto-
mas em curto periodo de tempo. Entretanto, em
alguns casos, a melhora do quadro é observada
apos trés meses.”’

RELATO DOS CASOS
CASO 1

Paciente do sexo feminino, 77 anos, compa-
receu a Clinica de Patologia queixando-se de quei-
macao, presente por dois meses, associada a placas
brancas na boca. A histéria médica foi irrelevante, e
o exame intrabucal revelou a presenga de placas
brancas estriadas na mucosa jugal, localizadas na
regiao correspondente aos dentes primeiro a ter-
ceiro molares superiores direitos, primeiro e
segundo molares superiores esquerdos, primeiro e
segundo pré-molares inferiores esquerdos, primei-
ro e segundo pré-molares inferiores direitos. Todas
as lesbes estavam associadas a restauracbes de
amalgama classe V, que apresentavam corrosio e
percolagio marginal (Figura 1A). Com as hipdGteses
diagnoésticas de LLORA e liquen plano oral (LPO),
realizou-se bidpsia incisional com fixacao em for-
mol tamponado a 10%. Na coloragao de hematoxi-
lina-eosina observou-se epitélio estratificado pavi-
mentoso com dareas focais de degeneracio das
células da camada basal. A lamina prépria adjacen-
te apresentava intenso infiltrado inflamatério cré6-
nico linfocitario, distribuido em banda, e agrega-
dos linféides em profundidade no tecido conjunti-
vo frouxo. O diagnéstico foi compativel com
LLORA. O amailgama foi substituido por resina
composta, com resolugio clinica completa das
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lesbes apds cinco meses, corroborando assim o
diagnostico final de LLORA. O seguimento de 12
meses nao revelou sinais de recorréncia (Figura 1B).

CASO 2

Paciente do sexo feminino, 38 anos, encami-
nhada a clinica de Patologia Bucal por apresentar
h4a um ano lesao branca, assintomatica, na boca. A
histéria médica nao foi contributaria. O exame
intrabucal revelou lesao em placa na mucosa jugal
na regiao correspondente ao segundo molar supe-
rior direito e em contato direto com restauragio
de amalgama classe I (Figura 1C). O dente apre-
sentava-se em posicao vestibular, favorecendo o
contato da restauracio em amalgama com a muco-
sa jugal durante a oclusao. O material restaurador
exibia sinais de corrosio e percolacio marginal.
Com as hipodteses clinicas de LLORA e LPO, proce-
deu-se a bidpsia incisional. Os achados histopato-
l6gicos foram semelhantes aos descritos no caso 1.
O diagnoéstico foi compativel com LLORA, e, 14
dias apds a substituicio do amalgama dental por
resina composta, houve resolucao clinica comple-
ta do quadro. A proservagao de seis meses nio
indicou sinais de recorréncia (Figura 1D).

DISCUSSAO

Os achados clinicos e histopatolégicos, e a
resolucao clinica das les6es apo6s a substituicao do
material restaurador nos casos apresentados
suportam o diagnostico de LLORA. O uso do amal-
gama dental tem sido discutido durante décadas
devido aos efeitos toxicos de seus componentes,
entre eles o mercurio.”® Embora seja empregado
ha mais de 150 anos, persistem as questoes sobre
seu potencial alergénico e suas reagoes toxicas na
mucosa oral.” Dermatites de contato alérgicas por
amalgama tém sido relatadas, sendo o mercurio o
principal fator etioldgico.”” Tal afirmacio baseia-se
no aumento da freqiéncia de hipersensibilidade
ao mercurio em pacientes com LLORA e na resolu-
cao das lesdes apds a substituicao do material res-
taurador.”®

Restauragoes de amalgama presentes por
muitos anos podem sofrer corrosao e reacoes ele-
troquimicas que permitem liberagio de ions meta-
licos.” As restauragdes apresentavam COITOSA0 €
percolacao marginal nos dois casos relatados. Na
maioria das vezes, o agente causador é o mercurio,
mas outros componentes do amalgama, como o
cobre, estanho ou zinco, podem estar relaciona-
dos.” Outra causa aventada sao as reacdes imuno-
légicas ou toxicas associadas ao acimulo de placa
na superficie das restauracoes.” Entretanto, os
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Ficuras 1 (A, B, C, E D): Imagens clinicas mostrando o efeito da substituicio das restauracoes de amdlgama em lesoes
liquendides orais relacionadas ao amalgama; (1A) — Placas brancas estriadas na mucosa jugal esquerda associadas a
restauracoes de amdlgama classe V com corrosao; (1B) — Apos a substituicao das restauracoes por resina composta,

a mucosa jugal exibe aparéncia clinica normal; (1C) — LesOes brancas com aspecto de placa; (1D) — 14 dias apos
a substituicao da restauraciao, a mucosa apresenta-se clinicamente normal

pacientes do presente estudo apresentavam boa
higiene oral.

A LLORA pode ser observada em 2% da
populacio adulta,” sendo mais prevalente em
mulheres (7,5:1), com média de idade de 53
anos.” A lesio localiza-se freqiientemente na
mucosa jugal na regiio de molares e borda de lin-
gua.”” Aspectos clinicos incluem lesées brancas,
reticulares, erosivas ou em placa.’ Os casos descri-
tos apresentavam os padroes reticular e em placa.
As lesoes de LLORA sao similares as de LPO.
Contudo, delas podem ser diferenciadas clinica-
mente por sua relagao direta com restauracoes de
amalgama e sua tendéncia a distribui¢io assimé-
trica.*’

O diagnéstico de LLORA depende de exame
histopatolégico, para verificacio da natureza das
lesbes, e da remocgio de substincias suspeitas.
Tendo sido o diagnéstico histopatolégico compa-

tivel com o clinico, optou-se pela substituicao do
amalgama por resina composta. A confirmacao
final, contudo, s6 é obtida com a resolucao clini-
ca das les6es apo6s a substituicio do material res-
taurador,’ o que foi observado nos dois casos rela-
tados.

Por ser condi¢ao algumas vezes sintomatica,
a remoc¢ao do amdlgama é recomendada.” Um dos
casos relatados apresentava sensa¢iao de ardéncia,
enquanto o outro era assintomaditico. Nos dois
casos, a remocao do material foi indicada. Outros
tratamentos tém sido propostos, incluindo o uso
de corticosterdides tépicos, intralesionais e orais,
retindides e antifingicos tépicos, nenhum
demonstrando, porém, resultados significativos na
melhora dos sinais e sintomas.’

Os testes de contato (patch tests) mostram
valor limitado no diagnostico da LLORA.> Alguns
estudos sugerem que esses testes nao sio uteis,
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uma vez que se mostraram negativos em pacientes
que se beneficiaram com a remocao do amalgama
dental.*"

A presenca de restauracio de amalgama em
contato com a mucosa bucal e lesao liquendide
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