Introducao
As doencgas imunologicamente mediadas compoem um grupo amplo

e distinto de entidades patologicas que comumente acometem a pele
€ mucosas e possuem como principal fator etiologico a participacao
de uma resposta imunologica inadequada.

Embora a resposta imunologica pareca ser similar, muitos autores
tém objetivado estabelecer uma caracterizacao histopatoldgica e
iImunoistoquimica do infiltrado inflamatorio e dos eventos celulares a
fim de relaciona-los com as manifestacoes clinicas destas doencas.
Portanto, esse projeto objetiva analisar as caracteristicas clinico-
patologicas das lesbes liguendides, o que podera possibilitar uma
melhor compreensao dos mecanismos patogenéticos destas lesoes.
Ainda, a avaliacao genética de dois grupos da populacao brasileira
podera ser importante a fim de possibilitar uma comparacido com ou-
tras populacdoes e a determinacao de um possivel padrao universal
gue podera vir a ser considerado como eventual foco para tratamen-

tos mais efetivos e especificos.

Metodologia

O estudo foi epidemiologico e observacional, compreendeu um gru-
po de estudo composto 72 voluntarios portadores de LPO ou RLO-
RAM (figuras 1 e 2 ), de ambos os sexos, com idades entre 18 e 60
anos, em bom estado geral de saude. Foram selecionados 39 casos,
esses que compuseram o grupo de estudo. Esses foram seleciona-
dos a partir do banco laminas e laudos provenientes do Orocentro
da FOP-UNICAMP (Piracicaba, SP), Clinica de Estomatologia UFPE
(Recife, PE) que apresentaram diagndstico histopatologico de LPO,

compativel com LPO, RL-RAM ou compativel com RL-RAM.
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Na analise morfoldgica ( figura 3) foi considerada a presenca das se-
guintes alteracgoes: infiltrado inflamatorio em banda rico em linfocitos,
tipo do infiltrado inflamatorio (se em banda ou difuso), degeneracao
liguefeita na camada de ceélulas basais (vacuolizacao da camada ba-
sal) e auséncia de displasia. Foi realizada uma analise morfométrica
computadorizada para as tomadas das medidas de profundidade de

infiltrado inflamatorio e de espessura epitelial (acantose e atrofia).
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Figura 1- Correlacao clini-
co-patolégica do LPO e
da RLO-RAM de acordo
com os critérios estabele-
cidos pela OMS. Fotogra-
fia clinica de um caso
classico de LPO. Em A e
B, lesOes bilaterais de
mucosa jugal; C e D le-
sOes bilaterais em borda
lateral de lingua; em E le-
sO0es simeétricas em ver-
melhao do labio inferior; e

em F lesdes simétricas

em dorso de lingua.

Com o objetivo de caracterizar o infiltrado inflamatorio no

LPO e na RLO-RAM, as coloracdes imunoistoquimicas

foram realizadas com os anticorpos CD3, CD8 e CD20.

A caracterizacao do infiltrado inf

meio da quantificacao das célu

amatorio foi realizada por

as com positividade para

os anticorpos CD3 (Figura 4 a,b), CD8 (Figura 5 a,b),

CD20 (Figura 6 a,b).

Figura 4 - Células CD3+ no tecido conjuntivo - Células apresentam aspecto ovoide,

em A: na RL-RAM com citoplasma granuloso, em B: citoplasma mais homogéneo no
LPO.
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Figura 5 - Células CD8+ no tecido conjuntivo - Essas células apresentam aspecto cir-

cular, em A: na RL-RAM marcacgao citoplasmatica homogénea, em B: no LPO marca-

cao citoplasmatica homogénea.

Figura 6 - Células CD20+ no tecido conjuntivo - Essas células, apresentam aspecto o-

voide com alguns prolongamentos, marcacao citoplasmatica idéntica em A: na RL-

RAM e em B: no LPO, porém em B nota-se maior marcacao no tecido conjuntivo para

as células indicando maior numero linfocitos B no infiltrado inflamatorio do LPO.
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Figura 2 - Fotografia cli-
nica de um caso classico
de RLO-RAM. EmAe B, |

auséncia de lesdes bila-

terais de mucosa jugal; /
C e D auséncia de le-
soes bilaterais em borda
lateral de lingua; em E
auséncia de lesdes si-
metricas em mucosa §
gengival e/ou labios; e
em F lesdo classica em
regiao de contato direto

com O material restaura-

dor.

Resultados

ApoOs tratamento estatistico, das analises morfométricas
e comparativas entre o LPO e a RLO-RAM foi possivel
observar que nao houve diferenca entre a profundidade
do infiltrado inflamatério nas lesdes de LPO quando
comparadas com as lesdes de RLO-RAM (p>0,05). Simi-
larmente, os resultados obtidos com relacao a acantose
e a atrofia, nao foi possivel diferenciar as les6es de LPO
ou RLO-RAM, visto que estas lesbes apresentaram

graus de acantose e atrofia semelhantes (p>0,05).

Discussao

Diante dos resultados, pode-se dizer que a diferenciacao
entre as lesoes liquenodides € possivel de ser realizada a-
pos imunomarcacao com o CD20 e aplicando-se o crité-
rio clinico de lesdes bilaterais da OMS, contudo o diag-
nostico final dependera de um acompanhamento clinico

de pelo menos 5 anos apos o primeiro diagnaostico.

Conclusao
Por meio da metodologia empregada foi possivel obser-

var que LL sao mais prevalentes em pacientes do género
feminino e idades em torno de 53 anos. De acordo com
os critérios clinicos da OMS para LL, apenas a presenca
de lesGes bilaterais constituiu um bom diferenciador entre
0 LPO e a RLO-RAM. De acordo com os critérios histo-
patologicos da OMS nao foi possivel diferenciar as duas
entidades patologicas. A presenca de infiltrado inflamato-
rio profundo foi mais prevalente em lesdes de RLO-RAM
e por fim, a imunoistoquimica para o anticorpo CD20 po-
de ser um bom marcador na diferenciacdo destas duas
LL.
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