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Objetivos

O liquen plano oral (LPO) e as les6es
liguendides orais (LPO) s&@o doengas
inflamatorias crénicas cujos sintomas podem
prejudicar a qualidade de vida (QV) do
paciente. Fatores psicoloégicos parecem
desempenhar um papel importante nessas
doencas. Este estudo teve como objetivo
determinar o impacto da satde bucal e os
niveis de ansiedade na QV de pacientes com
LPO e OLL.

Métodos e Procedimentos

Trata-se de um estudo transversal, composto
por pacientes com LPO e OLL, e um grupo
controle pareado por idade e sexo, sem lesdes
autoimunes / inflamatdrias ou malignas orais.
Os niveis de ansiedade e impacto na salde
bucal sobre a QV foram avaliados usando a
Escala de Ansiedade de Hamilton (HAM-A) e o
Oral Health Impact Profile - 14 (OHIP-14),
respectivamente. Os instrumentos foram
preenchidos através de entrevista pessoal
antes de iniciar o tratamento para lesdes orais.

Resultados

Um total de 87 pacientes com diagnéstico de
LPO (n = 45) e OLL (n = 42) e 87 controles
foram incluidos no estudo. Diferengas
estatisticas foram observadas para as
dimensbes da ansiedade psiquica e somatica
entre as gravidades das doengas. Pacientes
com LPO ou OLL apresentaram maiores
escores para as dimensdes do desconforto
fisiolégico do OHIP-14 e limitagdo social em
comparagdo com os controles. Além disso,
maiores escores para dor fisica, incapacidade

fisica, incapacidade social e desvantagem
foram detectados entre os pacientes com maior
gravidade. Adicionalmente, foi constatado que
dos 87 pacientes LPO/LLO, 19 (21%) possuiam
diagnéstico de depressdao. Ja no grupo
controle, foi constatado que 11 (12,6%)
possuiam diagndstico de depressao.

Conclusoes

A maior gravidade do LPO e da OLL parece
estar associada ao aumento dos niveis de
ansiedade, maiores escores no perfil de
impacto na saude bucal e diminuigao da QV
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