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RESUMO:  O Líquen Plano Oral é classificado 
como uma patologia mucocutânea de 
caráter inflamatório crônico, sua etiologia 
ainda desconhecida, porém, sabe-se que sua 
patogênese é bem explicada, estudos 
mostram que linfócitos T citotóxicos 
induzem apoptose dos queratinócitos da 
camada basal levando ao processo 
inflamatório crônico, por isso é denominada 
como uma doença autoimune.  O presente 
estudo tem como objetivo mostrar o 
diagnóstico e os tratamentos disponíveis 
mais recentes do Líquen Plano Oral na 
odontologia. Para isso, realizou-se uma 
revisão bibliográfica tendo como base, 
livros e artigos científicos correspondentes 
ao período de 2010 e 2021, encontrados em 
plataformas online como (Scientific 
Eletronic Library On-line) Scielo, PubMed, 
Lilacs e Google Acadêmico em português, 
inglês e espanhol. Alguns fatores externos e 

internos podem estar associados em seu 
desenvolvimento como vírus (Hepatite C), 
medicamentos, materiais restauradores 
(amálgama), predisposição genética e 
transtornos psicológicos (estresse, 
ansiedade e depressão) que podem causar 
alterações fisiológicas no sistema 
imunológicos, levando ao surgimento ou 
agravamento de doenças autoimunes como 
o Líquen Plano Oral. Na mucosa bucal o 
Líquen Plano Oral pode se apresentar em 6 
formas clínicas, reticular, erosivo, atrófico, 
placas, papular e bolhoso. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde o Líquen 
Plano Oral possui um potencial de se tornar 
maligno, porém ainda é um assunto muito 
debatido na literatura, gerando muita 
controvérsia. Seu tratamento pode ser pela 
via farmacológica e não farmacológica. O 
tratamento farmacológico de primeira 
escolha serão os corticoides e como 
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segunda opção, os inibidores de 
calcineurina.  O tratamento não 
farmacológico vem sendo mais utilizado 
mais recentemente e irá envolver o uso do 
laser de baixa potência e a ozônioterapia 
 

 

 
 

 
 
PALAVRAS-CHAVE: Corticosteroides. 

Líquen Plano Oral. Patologia Bucal. 

 

Oral Lichen Planus: from diagnosis to 
treatment 

 
ABSTRACT:  Oral lichen planus is 
classified as chronic inflammatory 
mucocutaneous disease, its etiology still 
unknown, however, it is known that its 
pathogenesis is well explained, studies 
show that cytotoxic T lymphocytes induce 
apoptosis of the basal layer keratinocytes 
leading to the chronic inflammatory 
process, so it is called as an autoimmune 
disease. The present study aims to show 
the diagnosis and the most recent 
treatments available for Oral Lichen Planus 
in dentistry. To that end, a literature review 
was held based on books and scientific 
articles from 2010 to 2021, found in online 
platforms such as Scielo (Scientific 
Eletronic Library On-line), PubMed, Lilacs 
(Latin American and Caribbean Literature 
in Health Sciences) and Google Scholar in 
Portuguese, English and Spanish. Some 
external and internal factors can be 
associated in its development as virus 
(Hepatitis C), medications, restorative 
materials (amalgam), genetic 
predisposition and psychological disorders 

(stress, anxiety and depression) that may 
cause physiological changes in the immune 
system, leading to the emergence or 
worsening of autoimmune diseases such as 
Oral lichen planus. In oral mucosa, Oral 
lichen planus can present itself in 6 clinical 
forms: reticular, erosive, atrophic, plaque, 
papular, and bullous. According the World 
Health Organization, Oral lichen planus 
has the potential to become malignant, but 
it is still a much debated issue in the 
literature, generating much controversy. 
It’s treatment can be pharmacological and 
non-pharmacological. The 
pharmacological treatment of first choice is 
corticoids, and the second choice is 
calcineurin inhibitors. The non-
pharmacological treatment is being used 
more recently and involve the use of low 
power laser and ozone therapy.   
 
 
KEYWORDS: Corticosteroids. Lichen 
Planus. Oral Pathology.                                        

 
 

INTRODUÇÃO   
 
   

 

Líquen Plano Oral (LPO) é 
caracterizado como uma patologia 

mucocutânea, classificada como 
inflamatória crônica, sua etiologia ainda é 
desconhecida, porém, acredita-se que seu 
surgimento é resultado de uma resposta 
imune anormal mediada por linfócitos T.1,2 
Embora possa ocorrer em qualquer idade, 
em sua grande maioria as primeiras 
manifestações ocorrem entre a quarta e a 
sétima década de vida, com idade média 

O 



V
ol

um
e 

2,
 E

di
çã

o 
1 

Lima, MR. et al. 
 

@Craniofacial Research Connection Journal 
 

entre 50 a 55 anos, é mais frequente em 
mulheres já que em média 60% a 70% são do 
sexo feminino.3 

Apesar da etiologia ser 
desconhecida, há vários fatores que possam 
influenciar em seu surgimento como: 
diabetes, drogas, estresses, ansiedade, 
doenças intestinais, medicamentos, 
hipertensões, infecções virais, doenças 
autoimunes, materiais dentários 
(amálgama), predisposição genética e 
neoplasias. Ainda que sua etiologia não 
esteja bem clara, sua patogênese é bem 
definida.4,5 O LPO pode se manifestar de 
diferentes formas: reticular, erosivo, 
atrófica, placa, papular e bolhosa. As 
diversas formas podem ocorrer 
simultaneamente ou pode variar ao longo do 
tempo de uma forma para outra em um 
mesmo paciente.6 

Alguns estudos5,7,8 mostram que o 
LPO possa ter potencial de malignidade para 
Carcinoma de Células Escamosas Oral 
(CCEO), sendo que os tipos erosivos e 
atróficos possuem maior incidência de 
transformação maligna. A frequência 
estimada deste evento ocorrer pode variar 
de 1 a 5%, porém ainda existem 
controvérsias devido às variações 
existentes entre diferentes publicações.5,7,8 

É importante que seja realizada 
análise histopatológica tanto para 
confirmar o diagnóstico clínico correto, 
quanto para descartar o surgimento de 
displasia e transformação maligna, embora 
muitas vezes somente as características 
clínicas associadas com a anamnese sejam 
suficientes para realizar um possível 
diagnóstico do LPO.9 

 Devido ser uma doença 
mucocutânea, o LPO pode causar lesões 
extra-orais que irão afetar a pele, a glande 
peniana, as unhas, couro cabeludo, mucosas 
esofágicas e vaginais; as lesões intra-orais 
geralmente encontram-se localizadas na 
mucosa jugal bilateral, dorso da língua e 
gengiva, deixando clara a necessidade de 
cuidados multiprofissionais.10 

 Apesar de ocorrer em várias regiões 
do corpo, a cavidade oral é com frequência, 
o primeiro sítio de surgimento, e em alguns 
casos é a sua única forma de apresentação. 
Tendo isso em vista, é possível perceber a 
importância do profissional de odontologia 
realizar um correto diagnóstico para que 
possa prosseguir com a terapia adequada.5 

 Estudos mostram11,12,13 que, o 
estresse, ansiedade e depressão são fatores 

que podem provocar alterações fisiológicas 
no sistema imunológico. Devido ao aumento 
de caso das pessoas que sofrem de 
transtornos emocionais, o acometimento do 
LPO pode intensificar, pois, condições 
mentais conturbadas tendem a causar 
alterações no sistema neuroendócrino, com 
isso, comprometendo a função imune do 
indivíduo, deixando mais suscetível a 
infecções e doenças autoimunes, além de 
contribuir para perpetuação de doenças 
inflamatórias.11,12,13 

 A revisão pretende mostrar a 
importância de saber identificar e 
diferenciar os tipos de LPO, a fim de realizar 
um tratamento adequado e eficiente; 
orientar as pessoas a procurar atendimento 
odontológico no início dos sinais e sintomas 
com o intuito de impedir o avanço e o 
agravamento da doença, tornando o 
tratamento mais rápido e simples. O 
presente estudo visa mostrar através de 
uma revisão bibliográfica o diagnóstico do 
Líquen Plano Oral, revisar sua etiologia, 
suas diversas formas clínicas e abordar os 
tratamentos mais recentes disponíveis.  

 

METODOLOGIA 
 

Para construção desta revisão 
narrativa foram utilizados como base 
científica livros e artigos científicos a 
respeito do tema escolhido, encontrados em 
plataformas online como Scielo, PubMed, 
Lilacs e Google Acadêmico publicados em 
inglês e em português.  

Os termos de busca em português e 
inglês foram: Líquen Plano Bucal, Lichen 
Planus, Patologia Bucal, Mucosa Bucal, 
Corticosteroides, Corticosteroids.  

REVISÃO NARRATIVA 

Em 1869 o médico Erasmus Wilson 
descreveu pela primeira vez sobre uma 
patologia dermatológica crônica, que 
acreditava ser mediada pelo sistema 
imunológico e de forma frequente afetava a 
mucosa bucal, essa patologia foi 
denominada de Líquen Plano.14 O termo 
Líquen Plano Oral, é utilizado quando a 
doença ocorre na cavidade bucal, 
caracterizada como uma doença 
inflamatória crônica, imunologicamente 
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mediada, afeta principalmente as mulheres, 
e ocorrem geralmente entre a quarta e a 
quinta década de vida. Além da cavidade 
oral pode afetar a pele, o couro cabeludo, as 
unhas, mucosas esofágicas e vagina, e 
quando nos homens podem afetar também a 
glande peniana. Apesar de afetar outras 
regiões, a cavidade bucal geralmente é o 
primeiro local de surgimento do LPO, sendo 
em alguns casos a sua única forma de 
manifestação.15 

Etiologia e Patogênese  

Hoje em dia, a etiologia da LPO ainda 
permanece desconhecida, porém, acredita-
se que alguns fatores externos e internos 
podem estar associados ao seu 
desenvolvimento como vírus (Hepatite C), 
medicamentos, materiais restauradores 
(amálgama), predisposição genética e 
transtornos psicológicos.16 Apesar da 
etiologia ser desconhecida, a sua patogênese 
é bem explicada e estudos mostram que 
linfócitos T citotóxicos induzem apoptose 
dos queratinócitos da camada basal levando 
ao desenvolvimento de um processo 
inflamatório crônico.17,18 

 Os fatores emocionais como 
estresse, ansiedade e depressão provocam 
modificações no sistema neuroendócrino 
que é responsável pela produção, 
distribuição e liberação de hormônios no 
organismo, que podem causar alterações 
fisiológicas no sistema imunológico, levando 
ao desenvolvimento ou agravamento de 
doenças autoimunes como o LPO.19 

Manifestações Orais  

 A doença quando presente na 
cavidade oral é caracterizada por estrias 
brancas na mucosa, placas ou pápulas de cor 
branca, lesões atróficas, vesiculares ou 
atrófico-erosivas. Os sítios mais acometidos 
são lábios, dorso da língua e mucosa jugal. 
Segundo a literatura o LPO pode apresentar 
seis formas clínicas clássicas: reticular, 
erosivo, atrófica, placa, papular e bolhosa.20 

 Reticular é o aspecto clínico mais 
comum, apresenta como padrão estrias 
brancas assintomáticas, conhecidas como 
estrias de Wickham, ocorre bilateral e em 
alguns casos afeta mucosa posterior da 
mucosa jugal e lábios. O tipo reticular não 
apresenta sintomas.4,21 O erosivo constitui 
como a forma mais grave da doença, 
manifesta lesões sintomáticas circundadas 
por estrias finas queratinizadas radiantes 

com aparência de rede. Pode variar de 
simples desconfortos até episódios de dores 
intensas, podendo causar alteração na 
função mastigatória do paciente quando 
ingerir alimentos quentes, ácidos e 
picantes.4,20 

 A forma atrófica se manifesta com o 
surgimento de lesões vermelhas difusas 
sintomáticas, geralmente se assemelha com 
a presença de duas formas clínicas: estrias 
brancas características do reticular, 
envolvidas por uma região eritematosa. A 
gengiva pode apresentar eritemas ou 
úlceras e por causa da semelhança com 
inflamação gengival é denominada de 
gengivite descamativa.4,22  

O tipo placa, apresenta 
irregularidades homogêneas 
esbranquiçadas, semelhantes às 
leucoplasias. As placas apresentam 
distribuições multifocal e podem ser 
elevadas, lisas e levemente irregulares. 
Geralmente envolvem dorso da língua e 
mucosa jugal, frequentemente não 
apresentam sintomas e não requer 
tratamento específico.20 

Papular, é uma forma observada 
esporadicamente e geralmente é seguida 
por outro tipo de variação. Possui pápulas 
brancas pequenas que variam de tamanho 
entre 1,0 mm e 0,5 mm, com estrias finas na 
superfície.20 E por último é o Líquen Plano 
Bolhoso, é o aspecto mais incomum da 
doença, ocorre quando o tipo erosivo for 
muito grave, com isso, ocorre a separação do 
epitélio, resultando em bolhas. Geralmente 
tem curta duração, manifesta bolhas que 
podem variar de pequenos milímetros a 
centímetros e tendem a se romper, 
deixando a lesão ulcerada e dolorida. 
Encontra-se frequentemente na mucosa 
jugal posterior, na região dos 2º e 3º 
molares.23 

Diagnóstico  

  O diagnóstico normalmente pode 
ser realizado apenas pelos achados clínicos 
associados com a anamnese, porém, é 
importante que seja realizado uma análise 
histopatológica, como a biópsia com análise 
em imunofluorescência direta, tanto para 
confirmar a análise clínica correta quanto 
para descartar o aparecimento de displasias 
e transformação maligna.24 

Em casos que o paciente apresentar 
candidíase, o diagnóstico clínico pode ser 
mais difícil, pois, o microrganismo pode 
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modificar o padrão reticular específico do 
LPO, com isso, para uma correta 
interpretação histopatológica, o quadro 
infeccioso precisa ser tratado previamente 
com antifúngicos.9,24 

 

Diagnóstico Diferencial 

 O exame histopatológico, como a 
biópsia com análise em imunofluorescência 
direta, deve sempre ser realizado, pois o 
LPO pode se relacionar a outras doenças e 
alterações como candidose, leucoplasia 
(principalmente do tipo verrucosa 
proliferativa), penfigoide cicatricial, pênfigo 
vulgar, eritroleucoplasia, lúpus 
eritematosos, e estomatite ulcerativa 
crônica.25 

 

Potencial do LPO de se tornar maligno 

 Segundo a Organização Mundial da 
Saúde (OMS) o LPO possui capacidade de se 
tornar maligno26, porém ainda é um assunto 
muito debatido na literatura, gerando muita 
controvérsia. A cavidade oral está exposta 
a vários fatores externos e internos que 
podem provocar um stress inflamatório, e 
tornar a mucosa vulnerável a processos 
inflamatórios e infecciosos, como os 
presentes no CCEO. A forma erosiva é a mais 
favorável para transformação maligna, 
devido suas características.27 

Algumas literaturas3,15,28 associam 
o stress inflamatório predisponente do 
câncer a alguns fatores como infecção, 
álcool, tabaco, localização, idade avançada, 
predisposição genética, forma clínica do 
LPO. Apesar de haver dúvidas sobre a 
possível malignização do LPO, algumas 
literaturas afirmam que o líquen plano pode 
sim levar ao desenvolvimento do CCEO, 
porém baixo.3,15,28 

Se possui ou não um potencial de se 
tornar maligno, é muito importante que 
quando acometido pela doença, se faça o 
acompanhamento com o cirurgião-dentista 
para monitorização e para detecção precoce 
de algumas alterações que possam indicar 
um desenvolvimento maligno.14 

Conceitos recentes em tratamentos 

O LPO é uma patologia que não 
possui cura atualmente, seu tratamento 

tende minimizar os sintomas da doença e 
estender seu período de remissão. Antes de 
iniciar algum método para tratá-lo é 
importante realizar um exame clínico 
minucioso afim de eliminar possíveis 
fatores locais irritantes ou agravantes, 
presentes na cavidade bucal como arestas 
vivas de restaurações, dentes fraturados e 
hábitos prejudiciais. Além disso, deve-se 
evitar o consumo de alimentos e bebidas 
irritantes, fumo e álcool. Pacientes que 
apresentarem o tipo reticular ou outras 
lesões assintomáticas, não necessitaram de 
nenhum outro tratamento.19 

A terapia do LPO visa diminuir os 
sintomas e prolongar os períodos de alívio 
da patologia, a erradicação completa 
atualmente não é possível, há uma 
variedade de tratamentos sugeridos, porém, 
não há evidências fortes da sua eficácia. Os 
primeiros tratamentos disponíveis para o 
LPO incluíam a utilização de inibidores de 
calcineurina tópicos e corticoides 
sistêmicos tópicos. Recentemente estudos 
têm mostrado a utilização dos lasers de 
baixa potência e ozônioterapia, utilizados 
adjuvantes à terapia medicamentosa, onde 
foi possível observar ótimos resultados na 
redução dos sinais e sintomas da 
doença.6,19,29 

O tratamento do LPO pode ser 
dividido em farmacológico e não 
farmacológico. A terapêutica farmacológica 
tem sido o pilar para o tratamento do LPO, 
acarreta na utilização de inibidores de 
calcineurina e corticoides. Já a terapêutica 
não farmacológica vem sendo utilizada mais 
recentemente e constitui-se na aplicação da 
ozônioterapia e laser de baixa potência.15,30 

 

Terapia Farmacológica  

Corticoides  

Os glicocorticoides endógenos são 
hormônios produzidos naturalmente pelo 
corpo humano, chamado de cortisol, é 
sintetizado pela glândula suprarenal, estão 
envolvidos em diversas funções fisiológicas 
e na adaptação a situações de estresse, 
sendo essencial para a vida. Atualmente no 
mercado são os glicocorticoides exógenos os 
mais eficazes para se obter uma ação anti-
inflamatória e/ou imunossupressora, 
porém, o uso prolongado pode provocar uma 
serie de efeitos adversos, dentre os quais se 
destacam as alterações hematológicas, 
deixando o indivíduo mais susceptível à 
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outras infecções, insuficiência da glândula 
suprarenal, e síndrome de Cushing.31,32,33 

 Os corticoides são utilizados como 
terapia de primeira escolha no tratamento 
do LPO, sua administração pode ser tópica 
e/ou sistêmica. A administração tópica 
geralmente é a mais utilizada, pois 
apresenta uma menor capacidade de causar 
efeitos adversos. Os corticoides tópicos mais 
utilizados são: Triancinolona Acetonida 
1mg/g – pomada, aplicar de preferência à 
noite durante 7 dias, Propionato de 
Clobetasol 0,5 mg/g – pomada, aplicar de 
12/12 horas por até 4 semanas. Caso os 
sintomas continuarem após os dias 
prescritos, interromper a utilização e 
procurar o médico ou cirurgião dentista 
para realizar uma nova avaliação, pois, o 
uso prolongado dos corticoides tópicos 
também pode levar a uma insuficiência das 
glândulas adrenais, provocando uma 
produção insuficiente de cortisol ou 
taquifilaxia que consiste numa diminuição 
de sua eficácia biológica.10,15,34,35 

  A única desvantagem dos 
corticosteroides tópicos é a sua falta de 
adesão na mucosa por tempo suficiente, 
pastas adesivas, como a 
carboximetilcelulose de sódio (Orabase) 
pode ser utilizada junto para promover uma 
boa aderência da pomada ou em casos de 
lesões na região da gengiva ou palato pode-
se realizar a confecção de moldeiras sob 
medida, que irão garantir que toda 
superfície lesionada seja exposta à droga 
pelo período necessário. A candidíase 
pseudomembranosa é o único efeito 
colateral do uso tópico dos corticoides que 
pode ser impedido com o uso de antifúngicos 
como gel de Miconazol ou enxaguantes 
bucais a base de clorexidina 
concomitantemente.15 

 Os corticoides sistêmicos serão 
utilizados somente em casos que a patologia 
afetar outras regiões do corpo ou em casos 
graves como a forma erosiva e eritematosa, 
cuja terapia tópica não obteve sucesso. O 
medicamento de escolha nesse caso é o 
Prednisolona que deverá ser prescrito na 
dosagem mais baixa possível por um menor 
período, sendo recomendado 40 – 80 mg 
diárias de 12/12 horas, durante 5 a 7 dias 
para evitar possíveis reações 
adversas.15,29,36 

 

 Inibidores de Calcineurina  

 Outro medicamento que tem 
mostrado bons resultado no tratamento do 

Líquen Plano Oral são os inibidores de 
calcineurina. A calcineurina é uma proteína 
encarregada por ativar a transcrição de IL-
2 que é responsável por estimular o 
crescimento e diferenciação dos linfócitos T. 
A calcineurina é inibida pelos inibidores de 
calcineurina levando a uma redução da 
atividade ou eficiência do sistema 
imunológico, essencial em tratamentos de 
doença autoimune como o LPO. Os inibidores 
irão reduzir o número de células T na região 
afetada e de citocinas inflamatórias, pois 
eles apresentam também efeitos anti-
inflamatórios. Ciclosporina, Tacrolimo e 
Pimecrolimus são os inibidores de 
calcineurina mais utilizado.36,37 

Terapia Psiquiátrica  

 Os transtornos emocionais podem 
provocar algumas alterações no sistema 
neuroendócrino, responsável pela produção 
e liberação de hormônios, podendo 
comprometer a função imunológica do 
paciente, levando ao desenvolvimento ou 
agravamento de doenças autoimunes. Com 
isso, a terapia psiquiátrica é muito 
importante para pacientes com LPO, pois 
com o diagnóstico o paciente pode 
apresentar mais stress, ansiedade e 
depressão que podem levar a períodos de 
irritação da doença. Há estudos que 
mostram uma redução do tamanho e 
controle das lesões de LPO quando realizado 
o uso de medicamentos psiquiátricos, 
aumentando o período de remissão das 
doenças, por isso, caso identifique que o 
paciente esteja sofrendo algum tipo de 
transtorno emocional deve encaminhá-lo 
para um profissional capacitado.38,39 

 

Terapia não Farmacológica  

Laser de baixa potência  

 A terapia a laser é muito utilizada 
em situações que envolvam reações 
inflamatórias, necessidade de reparação 
tecidual e dor. A terapia fotodinâmica tem 
mostrado excelentes resultados nos 
tratamentos de doenças bucais como o LPO, 
com isso, o uso dessa terapia vem cada vez 
mais se expandindo, devido apresentar 
inúmeras vantagens, como: minimamente 
invasivo, não tóxico, seguro e baixo risco de 
complicação e efeitos adversos.31 

 Vários lasers de baixa potência vem 
sendo utilizados para o tratamento do LPO, 
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incluindo Hélio-Néon (632 nm), ultravioleta 
(ondas abaixo de 350 nm de comprimentos) 
e o de diodo (espectro de comprimento de 
onda vermelho a infravermelho, 600 a 
1100nm). Cada laser é utilizado com 
diferentes comprimentos de ondas, 
potência, intensidade, números de sessões, 
durações e abordagens terapêuticas.40 

O laser que vem sendo mais utilizado 
nesse tratamento é o de diodo, devido ser de 
fácil acesso pois é comercializado no mundo 
todo, fácil utilização e menor custo. O laser 
de baixa potência é uma ótima opção em 
casos que somente a terapia tópica ou 
sistêmica não for eficaz ou casos que houver 
efeitos adversos dos corticoides.41,42  

O uso da terapia com o laser de baixa 
potência tem mostrado ser muito efetiva 
para reduzir os sintomas, sendo até melhor 
quando comparado com os corticoides, 
eficaz para redução da dor e regressão da 
patologia devido sua capacidade analgésica 
e anti-inflamatória principalmente em casos 
de LPO erosivo. Em casos sintomáticos de 
LPO é possível obter alívio imediato logo na 
primeira sessão após aplicação 
proporcionando bem-estar e melhora na 
qualidade de vida dos pacientes. A terapia 
fotodinâmica não interage com a medicação 
sistêmica ou tópica dos pacientes, o que 
torna possível utilizá-la associada com a 
corticoterapia para se obter resultados mais 
rápidos e melhores.41,43,44,45 

 

Ozônioterapia  

 O ozônio é um gás atmosférico 
altamente instável que decai rapidamente 
em oxigênio normal, possui capacidade 
oxidante, produz apenas oxigênio como 
subproduto fazendo com que aumente a 
circulação, aumentando a quantidade de 
oxigênio que chega aos tecidos, a 
cicatrização tecidual se torna melhor e mais 
rápida, também neutraliza a sensação 
dolorosa eliminando os mediadores 
inflamatórios, possui ação antimicrobiana e 
antifúngica. O ozônio pode ser utilizado em 
três formas: gás, água e óleo. Atualmente 
devido não ter comprovação cientifica a 
ozônioterapia não deve ser utilizada de 
forma isolada, mas sim associado com a 
medicação rotineira afim de acelerar o 
processo de recuperação.30,46    

 O uso da ozônioterapia combinado 
com os corticosteroides tópicos como 
terapia adjuvantes em casos de LPO tem 
mostrado ótimos resultados, trazendo 
redução dos sintomas, controle das 

infecções por candidíase devido sua ação 
antifúngica e a cura mais rápida das lesões. 
A água ozonizada é a forma mais utilizada 
nesse tratamento pois possui uma menor 
capacidade de toxidade quando comparado 
aos gases que podem ser inalados, essa 
formulação permite atingir lesões 
localizadas até a orofaringe e pode ser uma 
alternativa rápida, segura e fácil de usar. A 
meia vida do ozônio na água é de 
aproximadamente 10 horas, recomenda-se 
no protocolo clínico que seja realizado o 
enxague bucal 5 a 10 horas após sua 
produção, a fim de manter sua concentração 
original.29,40,47 

 O ozônio também tem mostrado 
ótimas propriedades antifúngicas, a taxa de 
candidíase tem se mostrado menor no grupo 
tratado com ozônio. Com isso, pode-se 
concluir que a utilização de enxaguantes 
bucais com água ozonizada podem ser 
combinadas com corticoides tópicos como 
terapia adjuvantes resultando em 
segurança e eficácia no tratamento do LPO 
sintomático.29 

O tratamento com a ozônioterapia é 
uma proposta relevante para estomatologia, 
porém deve ser utilizada nas indicações e 
concentrações adequadas. Entretanto 
necessitará de mais pesquisas, pois, muitos 
de seus efeitos ainda não foram bem 
esclarecidos, além de não ter uma 
padronização nas concentrações e doses 
para sua aplicação.48 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

A etiologia do LPO ainda permanece 
desconhecida, porém, há várias evidências 
científicas que comprovam que alguns 
fatores podem levar ao seu 
desenvolvimento como o vírus da hepatite 
C, medicamentos, materiais restauradores 
como o amálgama, predisposição genética e 
transtornos psicológicos como o estresse, 
ansiedade e depressão que podem provocar 
seu surgimento ou agravamento.  

 Ademais, sabe-se que seu 
diagnóstico pode ser realizado somente 
pelos achados clínicos, associados com a 
anamnese, porém, é muito importante 
realizar uma análise histopatológica para 
confirmar o diagnóstico e descartar a 
possibilidade de displasias devido ao 
potencial de malignidade.  

 Estudos mostram que o LPO pode 
apresentar seis formas clínicas clássicas 
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sendo, reticular, erosivo, atrófica, placa, 
papular e bolhosa. Portanto, seu tratamento 
pode ser dividido em farmacológico e não 
farmacológico. O tratamento farmacológico 
de primeira escolha serão os corticoides e 
como segunda opção, os inibidores de 
calcineurina.  O tratamento não 
farmacológico que vem sendo utilizado mais 
recentemente irá envolver o uso do laser de 
baixa potência e a ozônioterapia, no 
entanto, pelo desconhecimento da etiologia 
mais estudos devem ser realizados para que 
o tratamento do paciente seja cada dia mais 
assertivo.  
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