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RESUMO

Liquen Plano Oral (LPO) é uma desordem mucocutanea cronica, de origem inflamatoria, de origem
ndo infecciosa, comum da cavidade bucal, com fatores etiologicos incertos. A forma reticular é a mais
prevalente e normalmente ndo esta associada a sintomatologia dolorosa. A manifestagdo erosiva €
comumente sintomatica, podendo comprometer a alimentacdo, interferindo na rotina diaria e qualidade
de vida (QV). Estudos tém sido realizados para identificar e quantificar os niveis de ansiedade e
depressdo, assim como a qualidade de vida dos pacientes portadores desta alteracdo. O objetivo do
presente estudo foi avaliar os niveis de ansiedade e depresséo e a percepcao da qualidade de vida em
pacientes com LPO. 35 pacientes diagnosticados clinicamente com LPO, atendidos pela clinica de
Patologia Bucal, responderam a dois questionarios. Um deles relativo a avaliagéo de grau de ansiedade
e depressdo (HADS) e outro para avaliacdo do impacto da condicdo bucal na qualidade de vida do
individuo (OHIP-14). Ap6s um periodo minimo de 30 dias, os pacientes do grupo LPO responderam
novamente o questionario OHIP-14, a fim de avaliar a existéncia de alteracGes referentes a qualidade
de vida. Como grupo de controle para avaliagdo de ansiedade e depresséo, foi aplicado 0 mesmo
questionario HADS em 31 pacientes sem lesdes na cavidade oral, neste periodo de tempo. Observou-
se gque a auséncia de sintomatologia est associada ao LPO reticular e a presenca ao erosivo. Verificou-
se que ha um percentual significativo de pacientes do grupo LPO com melhora na QV apds consulta
inicial. Pacientes com sinais de provavel depressdo apresentaram uma piora significativa na percepgdo
da QV. Pacientes que ndo tiveram tratamento proposto apds consulta inicial ndo relataram alteracéo na
percepcao da QV. N&o existe associacao significativa entre os resultados para HADS-A e HADS-D
entre os grupos LPO e Controle, mas ha presenca de sinais de ansiedade, principalmente, e de depressao
em pacientes com LPO, ainda que néo estatisticamente significativa. Com base nos resultados obtidos
podemos concluir que o diagnostico, o conhecimento do paciente sobre a doenca e a terapia
medicamentosa podem melhorar significativamente a percepcdo de QV. Além da importancia da
realizacdo de avaliacdo e tratamento multidisciplinar desses pacientes, para uma adequada orientacédo
e acompanhamento, a fim de melhorar o prognéstico e a QV dos mesmaos.

Palavras-chave: Liquen Plano Oral. Ansiedade. Depressdo. Qualidade de Vida.



ABSTRACT

Oral Lichen Planus (LPO) is a chronic, inflammatory, mucocutaneous disorder of noninfectious origin,
common in the oral cavity, with uncertain etiological factors. The reticular form is the most prevalent
and is not usually associated with painful symptoms. Erosive manifestation is commonly symptomatic,
and may compromise diet, interfering with daily routine and quality of life (QoL). Studies have been
conducted to identify and quantify levels of anxiety and depression, as well as the quality of life of
patients with this disorder. The aim of the present study was to evaluate the levels of anxiety and
depression and the perception of quality of life in patients with OLP. 35 patients diagnosed clinically
with OLP, attended by the Oral Pathology clinic, answered two questionnaires. One of them related to
the evaluation of the degree of anxiety and depression (HADS) and another to evaluate the impact of
the oral condition on the quality of life of the individual (OHIP-14). After a minimum of 30 days, the
patients in the LPO group again responded to the OHIP-14 questionnaire in order to assess the existence
of alterations regarding quality of life. As a control group for evaluation of anxiety and depression, the
same HADS questionnaire was applied to 31 patients with no lesions in the oral cavity during this
period. It was observed that the absence of symptomatology is associated with reticular OLP and the
presence with erosive OLP. It was verified that there is a significant percentage of patients in the LPO
group with improvement in QoL after initial consultation. Patients with signs of probable depression
had a significant worsening in the perception of QoL. Patients who did not have a proposed treatment
after initial consultation did not report a change in the perception of QOL. There is no significant
association between the results for HADS-A and HADS-D between the LPO and Control groups, but
there are signs of anxiety mainly, and depression in patients with OLP, although not statistically
significant. Based on the obtained results we can conclude that the diagnosis, the patient's knowledge
about the disease and the drug therapy can significantly improve the perception of QoL. In addition to
the importance of conducting multidisciplinary evaluation and treatment of these patients, for adequate
guidance and follow-up, in order to improve their prognosis and QoL.

Keywords: Oral Lichen Planus. Anxiety. Depression. Quality of life.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

Descrito, primeiramente, em 1869, por Erasmus Wilson, o Liquen Plano Oral
(LPO) é uma desordem mucocutanea, crénica, de origem inflamatoria, muito comum na
cavidade oral.>® De acordo com a literatura, a prevaléncia varia de 1 a 2% na populagéo
mundial, principalmente adulta, entre a terceira e a sexta década de vida, com predilegdo
pelo sexo feminino.*6-10

Os fatores etiologicos relacionados a manifestacdo do LPO néo estdo totalmente
esclarecidos, no entanto, é reconhecido o papel do sistema imunoldgico no mecanismo
de desenvolvimento da doenca, por se tratar de uma alteracdo autoimune mediada por
células T.2%11314 Evidéncias vém discutindo a respeito da possibilidade da influéncia de
efeitos estressantes e alteracdes psiquiatricas sobre esta doenca,® sugerindo, portanto o
aspecto multifatorial envolvido na sua etiologia, apesar de ainda ndo definido.'*

O LPO apresenta aspecto clinico que pode variar de linhas brancas entrelacadas,
a lesbes ulceradas e/ou erosivas, podendo provocar de nenhum sintoma a simples
desconforto ou episddios de dor intensa. As lesbes em mucosa sdo, geralmente, maltiplas,
bilaterais e de distribuicdo simétrica. Os locais mais afetados sdo a mucosa jugal, lingua,
gengiva, labios, palato duro e assoalho bucal.®>®%-18 Critérios diagnosticos, definidos
pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que incluem caracteristicas clinicas e
histopatologicas, sdo utilizados. Os padrfes de manifestagdo sdo reticular, erosivo,
atrofico, bolhoso e em placa.® Sendo que mais de um pode apresentar-se a0 mesmo tempo
e no mesmo local.®

A forma reticular € a mais prevalente. Caracteriza-se por apresentar linhas
esbranquicadas, com aspecto entrelacado, em rede, limitadas por bordos eritematosos,
ligeiramente elevados. Sua localizagdo tipica ocorre na mucosa jugal, bilateralmente. %%
No entanto, outros locais podem ser acometidos como dorso e bordo lateral da lingua,
gengiva e palato.’®?! A forma erosiva caracteriza-se clinicamente por apresentar areas
atroficas, eritematosas, com diferentes graus de ulceracdo e frequentemente circuladas
por finas estrias radiantes.®>?? A apresentacéo erosiva do LPO é comumente sintomatica,
que pode variar de leve desconforto a episddios de dor intensa,?® além de ardéncia e
irritacd0.24% Foi afirmado por Farhi e Dupin* que a sintomatologia dolorosa pode

comprometer a alimentagdo do individuo, interferindo na sua rotina diéria.?



Os achados histopatologicos classicos incluem liquefacdo das células epiteliais
presentes na camada basal, acompanhada de infiltrado inflamatério linfocitario disposto
em banda a nivel subepitelial. Além de hipergranulomatose, graus variaveis de orto ou
paraqueratose, acantose e auséncia de displasia epitelial. Observam-se também
numerosos corpusculos colodides eosinofilicos e homogéneos, localizados na camada
basal (corpos de Civatte). Por fim, as cristas interpapilares podem estar ausentes,
hiperplésicas, ou em forma de “dentes de serra”.>%1

O tratamento do LPO ¢ dificil, pois trata-se de uma doenga crénica, sem cura.
Logo, seu foco é paliativo, para pacientes sintomaticos, com o objetivo de prevenir a
exacerbacéo, minimizar o impacto funcional e aliviar os sintomas, que podem variar de
nenhum, sem a percepcdo da doenca pelo individuo, a extremamente dolorosos,
interferindo na alimentac&o e afetando significativamente a qualidade de vida (QV).162728
As lesdes reticulares, em diversas ocasifes, sdo diagnosticadas em exames clinicos
odontolégicos de rotina e, na grande maioria das vezes, por serem assintomaticas, nao
necessitam de tratamento.* Em casos de LPO sintomatico — normalmente atréfico e
erosivo — o tratamento dependerd da extensdo das lesbes, da intensidade da dor, de
consideragBes sobre a eficacia dos medicamentos disponiveis e de efeitos adversos.?® Nos
pacientes com estes tipos de LPO, a primeira escolha de tratamento, normalmente, é o
uso de corticosteroide por via topica, devido a sua capacidade de atingir infiltrado
inflamatorio e de modular a resposta inflamatéria, que é o alvo terapéutico do
tratamento.*?° No entanto, em casos mais graves, pode-se optar pelo uso sistémico.
Alguns estudos ja demonstram que tratamentos com drogas psicoativas, concomitantes
ao tratamento tradicional, possuem uma melhora significativa da les&o.'®

Conforme exposto anteriormente, estudos vém delineando-se com o objetivo de
relacionar fatores psicogénicos ao LPO. Nas ultimas décadas tém sido numerosas as
pesquisas que buscam identificar e quantificar os niveis de estresse, ansiedade e depressédo
em pacientes portadores desta alteragfo.'®82830-37 A anélise do estado psicoldgico do
paciente é feita a partir de questionarios psicométricos, a fim de demonstrar ou nédo a
causalidade psicogénica. As informacdes sdo analisadas e caracteristicas psicoldgicas
e/ou comportamentais dos pacientes portadores de LPO sdo mensuradas. E bastante

discutida a diversidade das metodologias de pesquisa utilizadas e a controvérsia existente

em relagdo a este tema, 101528



McCartan®! buscou analisar diversos fatores psicoldgicos em 50 pacientes com
LPO, erosivo ou ndo, utilizando a escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (Hospital
Anxiety and Depression Scale- HADS), que avalia o estado emocional dos pacientes nos
ultimos sete dias. Este verificou que 50% dos pacientes com LPO apresentaram niveis
elevados de ansiedade e, em menor grau, de depressdao. Outro questionario utilizado por
ele foi “Cattell 16 PF Questionnaire, Form C” (versdao apenas em espanhol e inglés), que
também define perfis individuais ou populacionais relacionados a fatores emocionais. Os
resultados deste questionario apontaram uma leve tendéncia a ansiedade. Este estudo
sugere altos niveis de ansiedade para a amostra estudada, no entanto, ndo houve
associacéo estatisticamente significativa entre ansiedade/depressdo mensurada na escala
HADS nem a ansiedade mensurada no questionario “Cattell 16 PF Questionnaire, Form
C” nos pacientes que apresentavam LPO erosivo.

Soto-araya, Rojas-Alcayaga e Esguep® utilizaram os questionarios denominados
“Test de Experiencia Reciente” (T.E.R), que mede o grau de estresse, ¢ HADS, que
determina os niveis de ansiedade e depressdo, em individuos ndo psiquiatricos, com o
objetivo de aplicar em pacientes com LPO, sindrome da ardéncia bucal e estomatite aftosa
recidivante. Concluiram que, em pacientes com LPO, o estresse e a ansiedade
apresentaram diferencas importantes em relacdo aos individuos do grupo controle,
enguanto que a depressdao ndo demonstrou resultados estatisticamente significativos.

Chaudhary®* realizou estudo duplo controlado (grupo experimental, com LPO;
controle positivo, com outras doencas orais; controle negativo, aparentemente saudaveis).
Os questionarios de escolha foram “The General Health Questionnaire- version 28”
(GHQ- 28) e 0 HADS a fim de avaliar fatores psicossociais em termos de estresse,
ansiedade e depressao, respectivamente. Como resultados, pacientes portadores de LPO
apresentaram altos niveis de estresse, ansiedade e depressao em relagdo ao grupo controle
negativo. No entanto, ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
experimental e o grupo controle positivo. O estudo sugere que 0s estressores psicoldgicos
podem desempenhar papel importante na etiologia do LPO, contribuindo para a
patogénese do mesmo.

Ivanovsk et al.! avaliaram o perfil psicolégico de pacientes com LPO. Eles
apontaram a importancia do estresse emocional nestes individuos e abordaram a
psicossomatizacdo, como um contribuinte para a iniciacdo e a expresséo clinica de tal
disturbio. O estudo questionou sobre o possivel beneficio da intervencdo psicoldgica

adjuvante ao tratamento de pacientes com LPO.
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O LPO parece desempenhar um papel importante na QV dos individuos com essa
alteracdo. A cronicidade, a apresentacdo clinica, as influéncias psicoldgicas, as
dificuldades no tratamento da doenca e os efeitos adversos das medicacdes utilizadas,
parecem ser fatores modificadores importantes.®¥2° No entanto, em sua grande maioria,
os tratamentos baseiam-se apenas em fatores fisiol0gicos — como a sintomatologia — sem
levar em conta todos os aspectos de saude, como o estado emocional de pacientes com
este tipo de doenga cronica e sua QV.3%

De acordo com a OMS, QV se define como a percepcao individual de sua posigéo
na vida em um contexto cultural e de valores nos quais ele (a) vive em relacdo as suas
metas, expectativas, padrdes e preocupacdes. Para ter-se uma representacdo precisa do
impacto da satde bucal na QV dos pacientes, uma série de instrumentos de medicéo tem
sido desenvolvida ao longo da Gltima década para avaliar as consequéncias fisicas, sociais
e psicoldgicas da satde bucal e o impacto delas na QV destes individuos.3"4!

Exemplos de questionarios utilizados sdo Chronic Oral Mucosal Diseases
Questionnaire  (COMDQ), Oral Health Impact Profile (OHIP) ou até mesmo
concomitantes utilizados por Rajan et al.,*’ Lopez-Jornet e Camacho-Alonso®e Riordain
e McCreary,* respectivamente.

O padréo erosivo do LPO esta frequentemente associado a dor,*>*3 0 que pode
levar a uma série de problemas para sua funcdo mastigatoria, relacdes interpessoais,
aparéncia e autoimagem positiva, fatos que influenciam na vida cotidiana e interferem
diretamente na QV.'® E necessario, portanto, que seja realizada uma avaliacdo e
tratamento multidisciplinar destes pacientes e ndo apenas dos sintomas fisicos. Estes
cuidados sdo medidas recomendadas para complementar o atendimento da clinica
tradicional, possibilitar melhor comunicagdo entre paciente-profissional e proporcionar
maior compreensdo das consequéncias da doenca em sua rotina diaria e a QV como um
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar os niveis de ansiedade e depressao, bem como a percepcéo de qualidade

de vida em pacientes com liquen plano oral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Relacionar os niveis de ansiedade e depressdo a doenca liquen plano oral;

b) Comparar os niveis de ansiedade e depressao entre os pacientes do grupo LPO e
do grupo controle, sem esta doenca;

c) Comparar a percepc¢do de qualidade de vida dos pacientes antes e ap0s 0
diagndstico e tratamento da doenca, quando necessario;

d) Tracar um perfil dos pacientes com liquen plano oral com base em dados

demogréaficos e comportamentais.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

Titulo: Avaliacdo da ansiedade e depressdao e percepcdo de qualidade de vida em
pacientes com liquen plano bucal.

Resumo

Objetivo: Avaliar os niveis de ansiedade e depressdo e a percepcao de qualidade de vida
em pacientes com liquen plano oral.

Materiais e métodos: 35 pacientes diagnosticados clinicamente com LPO, atendidos pela
clinica de Patologia Bucal, responderam a dois questionarios. Um deles relativo a
avaliacdo de grau de ansiedade e depresséo (HADS) e outro para avaliagdo do impacto da
condicéo bucal na qualidade de vida do individuo (OHIP-14). Ap6s um periodo minimo
de 30 dias, os pacientes do grupo LPO responderam novamente o questionario OHIP-14,
a fim de avaliar a existéncia de alteracoes referentes a qualidade de vida. Como grupo de
controle para avaliacdo de ansiedade e depressdo, foi aplicado o mesmo questionério
HADS em 31 pacientes sem lesdes na cavidade oral, neste periodo de tempo. Os dados
foram analisados a partir de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes estatisticos Teste
de Associacdo Exato de Fisher e Teste Qui-quadrado. Os resultados foram considerados
significativos a um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado
para esta andalise foi 0 SPSS versdo 22.0.

Resultados: Observou-se que a auséncia de sintomatologia estd associada ao LPO
reticular e a presenca ao erosivo. Verificou-se que ha um percentual significativo de
pacientes do grupo LPO com melhora na QV apds consulta inicial. 78,9% dos pacientes
com LPO erosivo relataram melhora na percep¢do da QV. Mais da metade dos pacientes
com (66,7%) e sem (60%) sintomatologia dolorosa na consulta inicial e dos que
realizaram terapia medicamentosa (75%), referiu melhora na percepcéo da QV. Pacientes
com sinais de provavel depressdo apresentaram uma piora significativa na percepcao da
QV. Pacientes que nao tiveram tratamento proposto ap6s consulta inicial ndo relataram
alteracdo na percepgéo da QV. Ndo existe associacao significativa entre os resultados para
HADS-A e HADS-D entre os grupos LPO e Controle, mas ha presenca de sinais de
ansiedade, principalmente, e de depressdo em pacientes com LPO, ainda que néo
estatisticamente significativa.

Conclusdo: Com base nos resultados obtidos podemos concluir que o diagnéstico, o
conhecimento do paciente sobre a doenca e a terapia medicamentosa, podem melhorar
significativamente a percepcdo de QV. E importante que seja realizada avaliagio e
tratamento multidisciplinar desses pacientes, para uma adequada orientacdo e
acompanhamento, devido a associacdo entre os fatores emocionais a doenga LPO,
descrita pela literatura, a fim de melhorar o progndstico e a QV dos mesmos.

Palavras-chave: Liquen Plano Oral. Ansiedade. Depressdo. Qualidade de Vida.
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1. Introdugéo

O Liquen Plano Oral (LPO) é uma desordem mucocuténea, cronica, de origem
inflamatoria,*® com uma prevaléncia de 1 a 2% na populagdo mundial e predilecio por
mulheres da meia idade.*®’ A etiologia é incerta, porém, é reconhecida a participacdo de
células T no seu mecanismo de desenvolvimento.?81% Parece haver uma interacdo de
fatores genéticos, ambientais e comportamentais na sua etiopatogenia,® evidenciando,
portanto, o aspecto multifatorial da etiologia da doenca.!

O LPO apresenta-se de diversas formas: reticular, placa, atrofico, erosivo e
bolhoso.® Sua manifestacdo oral exibe um variado espectro de caracteristicas clinicas.®!2
Normalmente sua apresentacdo clinica é por meio de manchas ou placas opacas, em rede
ou ramificadas, de coloracdo branco-acinzentada, geralmente indolores, podendo também
apresentar-se como lesbes ulceradas e/ou erosivas sintomaticas, variando desde simples
desconforto até episodios de dor intensa. As lesGes em mucosa sdo, geralmente, maltiplas,
bilaterais e de distribuicdo simétrica. Localizam-se mais frequentemente na mucosa jugal,
lingua, vermelhdo do labio, palato e gengiva,®>'? sendo que mais de um padrdo pode
apresentar-se a0 mesmo tempo e no mesmo local.

O LPO ¢ frequentemente associado a dor.1>!4 Pacientes com doengas sintomaticas,
que afetam a mucosa oral, podem ter dificuldade em ingerir certos tipos de alimentos, um
fato que influencia na sua vida diaria e interfere diretamente na sua qualidade de vida
(QV).*?

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define QV como a percepcao individual
de sua posicdo na vida em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e
preocupacOes. Fatores psicogénicos como ansiedade, depressdo, estresse e outros, tém
sido frequentemente relatados como fatores relacionados ao desenvolvimento do
LPO.12152 Sequindo essa linha de pensamento, instrumentos destinados a quantificar
estes fatores sdo Uteis para a avaliagdo global dos pacientes com LPO.?224 Neste estudo
foram utilizados os questionarios HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), para
avaliar o grau de ansiedade e de depressao do grupo LPO e do grupo controle, e OHIP-
14 (Oral Health Impact Profile-14) para avaliar a percepcdo de QV dos individuos com
LPO. O questionario OHIP é estabelecido e padronizado para a avaliagdo da percepcgao
da QV dos individuos em geral. O instrumento original foi validado em 1994 e possui 49
itens representando 7 dominios. Em 2006, foi analisada uma forma mais sucinta do

questionario, com 14 itens, constituindo um instrumento adequado para avaliar a
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percepcdo da QV em pacientes com LPO. A escala Hospitalar de Ansiedade e Depressédo
(Hospital Anxiety and Depression Scale - HADS) avalia o estado emocional dos pacientes
nos altimos sete dias.

Este estudo tem o objetivo de avaliar o perfil psicologico, quanto a ansiedade e

depressdo, bem como a percepc¢édo da qualidade de vida de pacientes portadores de LPO.

2. Materiais e métodos

2.1 Consideracdes Eticas

Projeto 27513 aprovado em 13/06/2014 pela Comissao de Pesquisa (COMPESQ)
e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) UFRGS (CAAE 334597714.2.0000.5347).

2.2 Amostra

Nosso estudo € do tipo caso-controle. A amostra foi determinada baseada em
estudos prévios. Composta por 35 pacientes, atendidos na clinica de Patologia Bucal, que
apresentam lesdes bucais diagnosticadas clinicamente como LPO e por 31 individuos que
ndo apresentam lesbes bucais compondo o grupo controle, que tiveram interesse em
participar do estudo. A amostra engloba pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos,
fumantes ou ndo. Todos os pacientes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

2.3 Coleta de dados

Pacientes diagnosticados clinicamente com LPO, apds esclarecimento sobre o
estudo, responderam a uma ficha clinica e a dois questionarios. Foi aplicado, inicialmente,
0 questionario para avaliacdo de grau de ansiedade e depressédo a partir da escala HADS
(ANEXO A). Para cada item, pode ser conferido 0, 1, 2 ou 3 pontos, em que, questoes
impares avaliam o grau de ansiedade (HADS-A) e pares o grau de depressdao (HADS-D).
Posteriormente, foi aplicado o questionario de avaliagdo do impacto da condicéo bucal na
qualidade de vida do individuo denominado OHIP-14 (ANEXO B), com respostas
classificadas por meio de escala Likert com 5 opgOes que variam de ‘“Nunca” (0) a
“Sempre” (4). Ambos os questionarios foram aplicados por dois pesquisadores
devidamente calibrados, lendo as questdes em voz alta e registrando as respostas
fornecidas pelos pacientes.

Dados relativos ao sexo, idade, tipo de lesdo (reticular ou erosivo), localizagéo,
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sintomatologia, periodos de exacerbacéo e tratamento proposto foram descritos. Os casos
de LPO com sintomatologia e/ou areas erosivas foram devidamente tratados com terapia
medicamentosa adequada com corticosteroide, na maioria das vezes, clobetasol e
nistatina. Todos os casos de LPO, independente da presenca de sintomatologia, foram
acompanhados em consultas regulares para reavaliacdo das lesdes.

Apds um periodo minimo de 30 dias do diagnostico clinico, esclarecimento sobre
a doenca e tratamento medicamentoso quando necessario, 0s pacientes do grupo LPO
responderam novamente o questiondrio OHIP-14 a fim de avaliar a existéncia de
alteracdes referentes a QV.

O grupo controle foi composto por pacientes sem lesdes bucais. Neste grupo, foi

aplicado o questionario HADS.

2.4 Andlise dos dados

Foi confeccionado um banco de dados com as informacdes descritas nos
questionarios e com os dados epidemiologicos coletados da ficha de exame clinico.

Os dados foram analisados estatisticamente pelos testes: Teste de Associagédo
Exato de Fisher e Teste Qui-quadrado. Os resultados foram considerados significativos a
um nivel de significancia maximo de 5% (p<0,05) e o software utilizado para esta anélise
foi o SPSS verséo 22.0.

Para quantificar as mudancas nas respostas do questionario OHIP-14 foram
utilizados os seguintes critérios:

3. A piora na percepcao de QV relacionada a satde bucal foi definida como o
namero de impactos relatados no seguimento que nao foram relatados na
entrevista inicial. Mudancas nas respostas, em, pelo menos, uma das questdes do
OHIP-14, de “Nunca”, “Raramente” ou “As vezes” para “Constantemente” ou
“Sempre”, representa piora;

4. A melhora na percepcéo de qualidade de vida relacionada a saude bucal foi
definida como o nimero de impactos na entrevista inicial que ndo foram
relatados no seguimento. Mudancas nas respostas, em, pelo menos, uma das
questdes do OHIP-14, de “Algumas Vezes” ou “Sempre” para “Nunca”, “Quase
Nunca” ou “Ocasionalmente”, representa melhora.

Para quantificar as respostas dadas ao questionario HADS, foram adotados pontos
de corte recomendados para ambas as situacdes (ansiedade e depressdo) em que a soma
da pontuacdo das questdes pares (referentes a depressdo) e impares (referentes a
ansiedade) de 0-7 pontos é considerada improvavel, de 8-11 pontos, possivel e de 12- 21,
provavel que o paciente apresente ansiedade e/ou depresséo.
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5. Resultados

A amostra foi composta predominantemente por mulheres com mais de 60 anos
(TABELA 1).

Tabela 1 - Descricao das varidveis sexo e idade para os grupos Controle e LPO

Grupo
Grupo Controle Grupo LPO Total
Variavel Resposta n % n % N %
Sexo Feminino 24 77,4 22 62,9 46 69,7
Masculino 7 22,6 13 37,1 20 30,3
Total 31 100 35 100 66 100
Idade 20-40 2 6,5 5 14,3 7 10,6
41-60 14 45,2 12 34,3 26 39,4
Mais de 60 15 48,4 18 51,4 33 50
Total 31 100 35 100 66 100

As regides onde foram detectadas as lesdes de LPO foram: mucosa jugal, lingua,
gengiva e palato. Mais frequentemente bilateral e, muitas vezes, em mais de um local ao
mesmo tempo.

Dentre os tipos de LPO, 54% dos casos era erosivo e 46% reticular. Através dos
resultados do Teste de Associacdo Exato de Fisher, verificou-se a existéncia de associagdo
significativa entre sintomatologia e tipo de LPO (p=0,050). A auséncia de sintomatologia
foi associada ao LPO reticular (75%) e a presenca ao LPO erosivo (58%).

Durante a primeira consulta realizada pelo pesquisador, 57% dos pacientes com
LPO néo relatou sintomatologia dolorosa enquanto 43% deles referiu. Os casos de LPO
com sintomatologia e 0s que, mesmo sem queixa, apresentavam areas erosivas, receberam

tratamento medicamentoso, correspondendo a 57% da amostra.

A partir dos resultados descritos na Tabela 2, observamos que ha associacédo
estatisticamente significativa entre as seguintes relacgoes:
- Pacientes com sinais de provavel depressdo apresentaram uma piora na percepcao da
QV;
- Pacientes sem tratamento medicamentoso proposto, apos a primeira consulta realizada

pelo pesquisador, ndo expuseram alteracéo na percepc¢édo da QV.
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Tabela 2 — Relagdo entre sexo, idade, ansiedade (HADS-A), depressédo (HADS-D),
sintomatologia dolorosa, tratamento proposto com percep¢éo de QV (OHIP-14)

OHIP-14 — grupo LPO

Melhora Igual Piora Melhora e Piora
Variavel Resposta n % N % n % n p
Sexo Feminino 15 682 3 429 2 50 2 100 0,492Ns
Masculino 7 318 4 57,1 2 50 - -
Total 22 100 7 100 4 100 2 100
Idade 20 -40 2 9 2 28,6 1 25 - - 0,348NS
41 -60 10 455 1 14,3 - - 1 50
Mais de 60 10 455 4 57,1 3 75 1 50
Total 22 100 7 100 4 100 2 100
HADS-A Improvavel 12 545 5 74 1 25 2 100 0,437NS
Possivel 8 364 1 14,3 3 75 - -
Provavel 2 91 1 14,3 - - - -
Total 22 100 7 100 4 100 2 100
HADS-D Improvavel 18 818 5 71,4 1 25 2 100 0,009%*
Possivel 4 18,2 2 28,6 - - - -
Provavel - - - - 3 75 - -
Total 22 100 7 100 4 100 2 100
Sintomatologia ~ Sim 10 455 1 143 3 75 1 50
dolorosa 0,218Ns
Nao 12 545 6 85,7 1 25 1 50
Total 22 100 7 100 4 100 2 100
Tratamento Sim 15 682 1 143 2 5 2 100 0,037*
proposto N3o 7 31,8 6 857 2 50 - -
Total 22 100 7 100 4 100 2 100

NS — Nao significativo; *significativo p<0,05; **significativo p<0,01 Teste Exato de Fisher.

Dos 15 pacientes que relataram sintomatologia dolorosa, 10 tiveram melhora na
percepcdo da QV (66,5%) e dos 20 sem sintomatologia dolorosa, 12 (60%) também
relataram melhora.

Dos 20 pacientes que tiveram tratamento proposto, 15 melhoraram a percepcao da
QV (75%).

A analise das respostadas dadas ao questionario OHIP-14 esta descrita na tabela
abaixo (TABELA 3). Verificou-se que ha um percentual significativo (62,9%) de
pacientes do grupo LPO com melhora na QV apo6s consulta inicial.

Tabela 3 - Avaliacdo OHIP-14 — Grupo LPO

OHIP-14 LPO % p
Melhora 22 62,9 0,000%*
Igual 7 20

Piora 4 11,4

Indeterminado 2 57

Total 35 100

**significativo p<0,01, Teste Qui-quadrado.
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Ao separar LPO erosivo e LPO reticular, as respostas dadas ao questionario
OHIP-14 estdo descritas na tabela abaixo (TABELA 4).

Tabela 4 - Tipo de LPO X QV (OHIP-14).

Tipo de LPO

Reticular Erosiv 0
OHIP Comparagdes N % n % p
Melhora 7 43,8 15 78,9 0,173\s
Igual 5 31,3 2 10,5
Piora 3 18,8 1 53
Indeterminado 1 6,3 1 53
Total 16 100 19 100

NS — ndo significativo (p<0,05); Teste Exato de Fisher.

Verificou-se que nédo existe associacdo significativa entre os resultados para
HADS-A e HADS-D entre os grupos LPO e Controle (TABELA 5).

Tabela 5 - Comparagdo HADS-A e HADS-D entre os grupos Controle e LPO

Grupo
Grupo Controle Grupo LPO Total
Variavel Resposta N % n % n % p
HADS-A Improvavel 17 54,8 20 57,1 37 56,1 0,876NS
Possivel 10 32,3 12 343 22 333
Provavel 4 12,9 3 8,6 7 10,6
Total 31 100 35 100 66 100
HADS-D Improvavel 22 71 26 74,3 48 72,7 0,917N8
Possivel 7 22,5 6 17,1 13 19,7
Provavel 2 6,5 3 8,6 5 7,6
Total 31 100 35 100 66 100

NS — ndo significativo (p<0,05); Teste Exato de Fisher.
15 pacientes (42,9%) do grupo LPO apresentaram sinais de ansiedade e 9
(25,9%), de depresséo.

Discussao

Nosso estudo teve por objetivo avaliar os niveis de ansiedade e depressao, bem
como a percepc¢éo de qualidade de vida em pacientes com liquen plano oral.

Diversos artigos na literatura relatam que o LPO afeta a QV dos pacientes. Porém,
nenhum deles faz a comparacgéo da percepcao desta QV na primeira consulta, em que é
feito o diagndstico, esclarecimento sobre a doenca e/ou prescricdo de tratamento
medicamentoso, e ap6s o periodo minimo de um més, como o realizado em nosso estudo.

Este € um dos fatores que o torna de grande relevancia.
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Nossos resultados constataram que ha melhora significativa na percepcao de QV
dos pacientes com LPO. Além disso, apesar de ndo estatisticamente significativo,
observou-se que a maioria dos pacientes com LPO erosivo apresentou uma melhora na
percepcdo da QV. Também foi verificado que mais da metade dos pacientes, que
relataram sintomatologia dolorosa na consulta inicial, e dos que ndo relataram nenhum
desconforto, assim como dos que realizaram tratamento medicamentoso, referiram uma
melhora na percepcdo da QV. Estes dados demonstram a importancia de o cirurgido
dentista ter ciéncia sobre como a doenca LPO afeta a vida dos individuos, para saber tratar
e orientar os pacientes. Muitas vezes, independentemente da sintomatologia dolorosa, o
paciente sente-se preocupado e ansioso, devido a falta de conhecimento e informacéo
sobre a doenca. Por este motivo é muito importante que, além da prescricdo de terapia
medicamentosa quando necessaria, ocorra a explicacdo e a orientacdo ao paciente sobre
a doenca. O estudo em questdo constatou que o diagnostico, o conhecimento do paciente
e a terapia medicamentosa podem melhorar a percepcdo de QV.

O perfil da amostra estudada foi composto predominantemente por mulheres com
mais de 60 anos, 0 que esta de acordo com a literatura.*®"232526 Ag regides onde foram
detectadas as leses de LPO foram: mucosa jugal, lingua, gengiva e palato.
Frequentemente bilateralmente e, muitas vezes, em mais de um local ao mesmo tempo, o
que também esta condizente com estudos anteriores.3>1227.28

Segundo a literatura, a forma reticular € a mais prevalente dentre os tipos de
LPO.52%-31 Neste estudo, a maioria dos casos foi do tipo erosivo. Isto talvez se deva ao
fato de os individuos participantes da pesquisa terem sido atendidos na clinica de
Patologia Bucal, centro de referéncia de estomatologia, em que, muitas vezes, o paciente
é encaminhado devido a dor, que esta , geralmente, relacionada ao LPO erosivo, enquanto
0 LPO reticular, normalmente sem manifestacdo dolorosa, muitas vezes é diagnosticado
em consulta de rotina no consultorio odontoldgico.

Individuos com LPO tém relatado periodos de estresse psicolégico e
ansiedade.?®3233 Diversos estudos utilizam testes psicométricos buscando quantificar a
doenca.'?1%2334 A escolha da utilizagdo dos questionarios HADS e OHIP neste estudo
deve-se ao fato de eles serem validados no Brasil e de terem sido utilizados em estudos
de referéncia.>121%18:3538 Alé6m disso, tanto o questionario OHIP-14 quanto o HADS s&o
de facil aplicagdo e ndo necessariamente por profissionais da area de
psicologia/psiquiatria.

O tratamento do LPO e dificil, pois trata-se de uma doenca crbnica, sem cura,
caracterizada por periodos de remissdo e exacerbacdo. Os pacientes podem apresentar
desde lesdes assintomaticas a lesdes dolorosas, que podem interferir na alimentacdo e
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afetar significativamente a qualidade de vida®"%®. Os individuos que nio apresentam
sintomas devem ser monitorados e esclarecidos sobre a doenca, possiveis fatores
associados e necessidade de acompanhamento regular. Os pacientes sintométicos devem,
adicionalmente, receber tratamento medicamentoso adequado.?’

Nosso estudo mostra que a maioria dos pacientes que ndo realizou tratamento
medicamentoso apds consulta inicial, ndo obteve alteracdo na percepcao da QV. Isto pode
dever-se ao fato de a maioria desses pacientes serem portadores do LPO reticular e ndo
apresentarem sintomatologia dolorosa, ndo interferindo, portanto, na sua vida diéria, ou
por ja terem sido informados previamente do diagndstico e terem sido esclarecidos quanto
a doenca.

Os pacientes que, segundo respostas ao questionario HADS, apresentam sinais de
provavel depressao, relataram uma piora significativa na percepcao da QV apos consulta
inicial. Podemos atribuir esta ocorréncia ao fato de, talvez, estes individuos serem,
realmente, portadores de depressdo ou terem tendéncia ao seu desenvolvimento e que,
apos diagnostico do LPO, pioraram seu estado emocional, prejudicando, também, sua
percepcao de QV.

Em relac&o aos resultados obtidos referentes ao questionario HADS, assim como
descrito por McCartan,® neste estudo também foram verificados niveis mais elevados de
sinais de ansiedade do que de depressao nos pacientes com LPO, mas ndo foi encontrada
associacdo estatisticamente significativa entre o LPO e o estado de ansiedade ou de

depressao.

Também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente significativa para
ansiedade e depressdo entre os grupos LPO e controle. Estes achados estdo de acordo com
os achados dos autores Girardi et al.,?° Allen et al.,** e Rodstrom et al.®2 Rojo- Moreno et
al.,'® que apesar de terem encontrado maiores escores de ansiedade em pacientes com
LPO, ndo conseguiram estabelecer que as alteragdes psicoldgicas observadas constituem
um fator etiolégico direto do LPO ou que tais alterac6es sao consequéncia do LPO e suas
lesdes.

Por outro lado, os autores Soto Araya et al,*? Chaudhary,*® Lundqvist et al.*® e
Vallejo et al.,'” apo6s realizarem avaliagdo psicométrica, obtiveram resultados que
constataram que 0s pacientes com LPO tém, estatisticamente significatios niveis mais
elevados de ansiedade e de depressao do que os individuos sem a doenca.

Assim sendo, resultados conflitantes estdo presentes na literatura. Isto pode dever-
se ao fato do uso de diferentes testes psicométricos pelos autores, a subjetividade das
respostas, o tamanho da amostra e a dificuldade de padroniza¢do metodoldgica, levando

a obtencédo de resultados controversos no que se refere a associacéo entre as alteragdes
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comportamentais e a ocorréncia do LPO.33 Pelo menos 20 diferentes métodos de avaliagéo
do perfil psicolégico foram utilizados pelos varios estudos. Essa discrepancia é,
provavelmente, uma razao importante para divergéncias.?

Este estudo demonstrou a presenca de sinais de ansiedade e de depressdo em
pacientes com LPO, ainda que ndo estatisticamente significativa, e um impacto positivo
na qualidade de vida ap6s tratamento medicamentoso e/ou diagndstico e esclarecimento
sobre a doenca. Isso indica que o tratamento psicologico associado pode ser importante
no acompanhamento desses pacientes e que o conhecimento sobre a relacdo entre
ansiedade e depressdo com o LPO bem como a percepcdo da QV sédo relevantes para
estratégias de tratamentos e desempenham um papel acentuado na prevencdo do
agravamento da doenca.®® Portanto, faz-se necessario o reconhecimento de tais estados
emocionais na pratica clinica do profissional. Deve ser realizada avaliacdo e tratamento
multidisciplinar desses pacientes, para uma adequada orientacdo e acompanhamento dos
individuos, a fim de melhorar o prognoéstico e a QV.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos, constatamos que pacientes com LPO obtiveram
melhora significativa na percep¢do da QV apds consulta inicial, evidenciando a
necessidade do conhecimento sobre a doenca e sobre como ela afeta a vida dos individuos,
para saber trata-los e orienta-los.

Também pudemos observar que ha resultados conflitantes na literatura sobre a
associacdo entre ansiedade e depressdo com o LPO, mas que, apesar disso, ha um
consenso geral de que estes fatores psicogénicos podem ter um papel importante no
desenvolvimento desta doenga.

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que o diagnostico, o
conhecimento do paciente sobre a doenca e a terapia medicamentosa podem melhorar
significativamente a percepcdo de QV, e que estes pacientes tendem a ter disturbios
psicologicos como ansiedade e depressao, indicando a importancia do reconhecimento
destes estados emocionais na pratica clinica dos profissionais para uma adequada
orientacdo, tratamento e acompanhamento dos individuos, além da associacdo ao
tratamento psicoldgico, quando necessario, desempenhando um papel relevante na

prevencdo do agravamento da doenca.
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ANEXO A - QUESTIONARIO HADS - AVALIACAO DO NIVEL DE
ANSIEDADE E DEPRESSAO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RI10O GRANDE DO SUL

QUESTIONARIO HADS
Para cada questdo deve ser dada uma Unica resposta. Nao se preocupe, pois nenhuma
resposta é mais certa do que a outra. Responda aquilo que vocé realmente pensa.

ORIENTACOES PARA REALIZACAO DO TESTE

Assinale com “X" a alternativa que melhor descreve sua resposta a cada questao.

| 1. Eu me sinto tensa (0) ou contraida (0):
() at?:glgfne do () t:r?‘;&;?e do () devezem quando(1] () nunca|0]
| 2. Eu ainda sinto que gosto das mesmas coisas de antes:

() ndo tanto quanto
antes [1] () s6um pouco [2]

—

) sim, do mesmo jeito
que antes [0]

() janao consigo ter
prazer em nada [3]

3. Eu sinto uma espécie de medo, como se alguma coisa ruim fosse acontecer

() sim, de jeito muito () sim, mas nao tdo ; K& aiiio viad
forte [3] forte [2] ( 2 um pouco, mas isso () ndo sinto nada
nao me preocupa [1] disso[1]
4. Dou risada e me divirto quando vejo coisas engracadas
() domesmo jeilo que { ) atualmente um pouco () atualmente bem . .
antes[0] menos[1] menos[2] () ndo consigo mais{3]

5. Estoucoma | cheia de preocupacoes

() amaior parte do () boa parte do lempo[2]

tempo[3)] () devezem quando[1] () raramente[0]
6. Eu me sinto alegre _
() nunca[3] () poucas vezes[2] () muitas vezes[1] () al ;\na;]%r[&arte %
| 7. Consigo ficar sentado a vontade e me sentir relaxado:
() sim, quase sempref0] | () muitasvezes[] | () poucasvezes?] | () nuncaf3)]
| 8. Eu estou lenta (o) para pensar e fazer coisas:
| ( )aquasesempre[3] | ( ) muilasvezes2] |  ( )poucasvezes[i] | () nunca[0]
9. Eu tenho uma sensacao ruim de medo, como um frio na barriga ou um aperto no estomago:
() nuncal0] | () devezem quando[1] | () muitasvezes[2] | () quase sempre[3]
10. Eu perdi o interesse em cuidar da minha aparéncia:
() ndo eslou mais me () talvez ndo lanto quanto () me cuido do mesmo
() completamente{3) cuidando como eu deveria[2] antes|1] jeito que antes[0]
11. Eu me sinto inquieta (o), como se eu nao pudesse ficar parada (o) em lugar nenhum:
() sim, demais3] | () bastante[2] | () um pouco[1] | () n&o me sinto assim[0]
12. Fico animada (o) esperando animado as colsas boas que estao por vir
() domesmo jeito que () um pouco menos que () bem menos do que
antes0] antes]1] antes]?] ( )quase nuncaf3]
13. De repente, tenho a sensacao de entrar em panico:
( r%in?:r?lscﬁ.?lfdo () varias vezes|2] () devez em quando[1] () ndo senliisso[0)

14. Consigo sentir prazer quando assisto a um bom programa de televisao, de radio ou quando leio alguma
coisa:

() quase sempref0] | () varias vezes[1] [ (_)poucasvezes[?] | () quase nunca[3]

NOME:
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ANEXO B - QUESTIONARIO OHIP-14

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10 GRANDE DO SUL

QUESTIONARIO OHIP-14
Abaixo faremos perguntas a respeito de como a saude de sua boca e dentes afetam o seu
dia-a-dia. Responda cada uma das questdes de acordo com a frequéncia com que elas
interferem na sua vida, ou seja, nunca (0), raramente (1), as vezes (2), constantemente
(3) ou sempre (4), em relagéo ao ultimo més. Para cada questdo deve ser dada uma Unica
resposta. Nao se preocupe, pois nenhuma resposta é mais certa do que a outra. Responda
aquilo que vocé realmente pensa.
Oral Health Impact Profile (OHIP-14)

Perguntas Respostas

0 1 2 3 4

1.Vocé teve problemas para falar alguma palavra por
causa de problemas com sua boca ou dentes?

2.Vocé sentiu que o sabor dos alimentos ficou pior por causa
de problemas com sua boca ou dentes?

3.Vocé sentiu dores em sua boca ou nos seus dentes?

4 Vocé se sentiu incomodado ao comer algum alimento
por causa de problemas com sua boca ou dentes?

5.Vocé ficou preocupado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

6.Vocé se sentiu estressado por causa de problemas com sua
boca ou dentes?

7.Sua alimentacgdo ficou prejudicada por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

8.Vocé teve que parar suas refeicdes por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

9.Vocé encontrou dificuldade para relaxar por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

10.Vocé sentiu-se envergonhado por causa de problemas
com sua boca ou dentes?

11.Voce ficou irritado com outras pessoas por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

12.Vocé teve dificuldades em realizar suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes?

13.Vocé sentiu que a vida, em geral, ficou pior por causa de
problemas com sua boca ou dentes?

14 Vocé ficou totalmente incapaz de fazer suas atividades
diarias por causa de problemas com sua boca ou dentes?

NOME:



