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Reacao liquenoide a carbamazepina em mucosa bucal

Relato de caso
Lichenoid reaction to carbamazepine in the oral mucosa - Case report
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Resumo: As reacgoes liquenoides por drogas sao mais comuns na pele, mas também podem ocorrer na
mucosa bucal. Estas lesoes sio de dificil diagndstico por causa de sua semelhanca clinica com as do
liquen plano oral idiopdtico. O presente artigo relata um caso de reacao liquenoide em mucosa bucal,
associado ao uso de carbamazepina, no qual o processo de diagndstico é enfatizado.
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Abstract: Lichenoid drug reactions are more commom in skin, but they may also occur in the oral
mucosa. It is difficult to diagnose these lesions due to their clinical similarity to the idiopathic oral lichen
planus lesions. The present article reports a case of lichenoid reaction in oral mucosa associated to the
use of carbamazepine, emphasizing the diagnostic process.
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INTRODUCAO

As reacoes liquenoides por drogas (RLDs) sao
clinica e histopatologicamente semelhantes as lesoes
de liquen plano idiopatico, tornando dificil seu diag-
néstico diferencial. “***” Visto que nido existe um teste
especifico para diagnosticar a RLD, o critério mais
aceito é baseado na observacao de melhora ou desa-
parecimento das les6es, apos retirada da medicagao
somado a recorréncia das les6es, quando a medicacao
é reintroduzida.®™®’

As RLDs sao mais frequentes na pele do que na
mucosa bucal. **” O presente artigo enfatiza o proces-
so diagnoéstico em um caso de RLD na mucosa bucal,
associado ao uso de carbamazepina.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, branco, de 39 anos
de idade procurou nossa clinica de estomatologia,
com queixa de dor e ardéncia na boca, presente hi 6
meses. Ao exame clinico, observou-se a presenca de
papulas e placas esbranquicadas em mucosa jugal,
associadas a dreas eritematosas e ulceradas (Figuras
1A e 1B). Havia também a presenca de areas hiperpig-
mentadas, acompanhadas de placas e estrias brancas
(semelhantes as de Wickham), nos ldbios superior e
inferior (Figura 1C). O paciente estava em uso de car-
bamazepina e fluoxetina, nos ultimos 12 meses, para
controle da “sindrome de abstinéncia alcodlica”.

O paciente foi submetido a uma bidpsia incisio-
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FIGURA 1: A e B. aspecto clinico da mucosa jugal exibindo papulas e placas esbranquicadas com ulceragbes e eritema; C. areas hiperpigmen-
tadas acompanhadas de placas e estrias esbranquicadas nos libios superior e inferior. A seta na figura B. indica o local da primeira bidpsia

nal, na mucosa jugal do lado esquerdo, e a anilise his-
topatolégica mostrou hiperqueratose e hipergranulo-
se, areas de acantose e exocitose, além de ocasionais
queratindcitos, exibindo disqueratose no epitélio. A
analise também mostrou areas de degeneragao da
membrana basal e presenca de infiltrado inflamatério,
majoritariamente linfocitico em regiao justaepitelial,
porém nao apresentando padrio em banda. A discre-
ta incontinéncia pigmentar podia ser observada e nao
havia evidéncia de displasia epitelial. Assim, o diag-
noéstico histopatologico foi compativel com liquen
plano bucal (Figuras 2A e 2B).

Para controle inicial das lesoes, o uso de pro-
pionato de clobetasol 0.05% foi prescrito, duas vezes
ao dia, em orabase, por 15 dias. Na consulta de reava-
liacao, observou-se a melhora substancial das lesoes
bem como o desaparecimento dos sintomas. Em vista
da significativa melhora das lesdes brancoqueratiniza-
das e das hiperpigmentadas, nas quais os corticoste-
roides tOpicos nio costumam ter eficicia, o paciente

foi questionado se havia ocorrido qualquer mudancga,
em relagdo ao seu tratamento para a sindrome de abs-
tinéncia alcodlica. A anamnese foi refeita e descobriu-
se que a medicagao havia sido suspensa ha trés sema-
nas pelo psiquiatra. A melhora significativa das les6es
bucais sugeriu o diagnoéstico de RLD induzida por car-
bamazepina.

O uso de corticosteroide topico foi entao sus-
penso e o paciente foi mantido em monitoramento cli-
nico, com a manutencao da melhora das les6es, apos
10 meses de acompanhamento, apresentando somen-
te pequenas placas remanescentes em mucosa retro-
comissural (Figuras 3A, 3B e 3C). Nova biopsia foi rea-
lizada na area previamente afetada e o exame histopa-
tolégico mostrou apenas hiperqueratose e discreto
infiltrado inflamatoério difuso (Figura 4).

DISCUSSAO
A carbamazepina ¢ uma droga com proprieda-
des GABAnérgica e bloqueadora de receptores N-metil

FIGURA 2: A. fotomicrografia do materi-
al da primeira biépsia mostrando carac-
teristicas compativeis com o diagnéstico
de liquen plano, tais como: hiperquer-
atose e infiltrado inflamatério jus-
taepitelial (HE 25X); B. fotomicrografia
do material da primeira biépsia, em
maijor aumento, mostrando degener-
a¢ao da membrana basal e células infla-
matorias linfociticas (HE 100X)
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FIGURA 1: A, B e C. melhora significativa das lesoes em labios e mucosa jugal, com apenas pequenas placas remanescentes em mucosa retro-
comissural. A seta na figura B. indica o local da segunda bi6psia

D-aspartato (NMDA), e com potencial de induzir o
aparecimento de les6es do tipo RLD, principalmente
na pele. *’

Os achados deste caso sao consistentes com o
que é observado em outros relatos, mostrando que o
aparecimento da RLD, geralmente, ocorre muito
depois de o paciente ter iniciado o uso da medicagao

FIGURA 4: fotomicrografia da segunda bidpsia mostrando hiper-
queratose e discreto infiltrado inflamatério difuso (HE 25X)
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indutora da reagao liquenoide, que, neste caso, ocor-
reu apOs 12 meses de uso da carbamazepina. *>* De
acordo com estudos similares, o periodo de laténcia
para surgimento de les6es de padriao RLD pode variar
de 2 meses a 3 anos, dependendo do tipo de medica-
mento envolvido, sendo mais longo para as penicila-
minas’. A média de laténcia, porém, é de 12 meses,
coincidindo com o periodo observado no presente
caso’.

O diagnéstico baseia-se na anamnese, nos acha-
dos histopatolégicos caracteristicos, complementado
pela observacao da melhora do quadro clinico, ap6s a
retirada da medicacao.

Em se tratando de uma reacio causa/efeito,
como ¢ o caso das RLD, a suspensio do medicamento
associado ao quadro, geralmente, produz o desapare-
cimento completo das les6es. Porem, como citado na
literatura, nem sempre ocorre resolu¢ao completa das
lesoes apOs a interrupcio da medicaciao > 7. Nos rela-
tos de les6es bucais de padrao RLD, a interrupg¢ao da
medicagao suspeita resultou mais na melhora substan-
cial das lesoes do que no seu completo desparecimen-
to, em geral, ocorrendo a persisténcia de lesées em
forma de placas queratinizadas, semelhante ao que
ocorreu no caso observado.

Relatou-se um caso pouco comum de erupgao
liquenoide, desencadeada por medicamento, localiza-
da exclusivamente na mucosa oral. A interrupg¢ao da
medicagao foi fundamental para melhora do quadro
clinico. a
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