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Resumo

Objetivo: Descrever os aspectos clinicos e histologicos, bem como discutir o diagnostico,
tratamento e medidas preventivas da Queilite actinica (QA). Metodologia: Foi realizada uma
revisao de literatura, através da coleta de artigos indexados nos bancos de dados PubMed,
Scielo e Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude no periodo 2002 a 2020, além de
livios de Patologia Bucal e Estomatologia. Resultados: E importante que, na pratica
odontoldgica, o profissional esteja devidamente capacitado, em especial o cirurgido-dentista,
pois cabe a ele o papel de prevencdo, diagnostico, tratamento e proservacdo dessa condicao
clinica, dotado do conhecimento necessario para esse tipo de enfermidade, pois as lesGes
aparentemente simples podem responder potencialmente progredindo para o cancer.
Conclusédo: Para prevencdo da QA, o uso de chapéus de abas largas e protetor labial com
filtro solar é recomendado. O tratamento ideal deve ser escolhido de acordo com a situacédo
individual de cada paciente, sendo que para QA aguda, a prevencéo e tratamento conservador
é a melhor opcéo, e a QA crbnica, a remocao total da lesdo se faz necessaria.

Palavras-chave: Queilite; Patologia bucal; Assisténcia odontologica.

Abstract

Objective: To describe the clinical and histological aspects, as well as to discuss the
diagnosis, treatment and preventive measures of actinic cheilitis (AC). Methodology: A
literature review was carried out through the collection of articles indexed in the PubMed,
Scielo and Regional Portal of the Virtual Health Library databases in the period 2002 to 2020,
in addition to books on Oral Pathology and Stomatology. Results: It is important that, in
dental practice, the professional is properly trained, especially the dental surgeon, as it is up to
him the role of prevention, diagnosis, treatment and preservation of this clinical condition,
with the necessary knowledge for this type of disease , because apparently simple lesions can
potentially respond to progression to cancer. Conclusion: To prevent AC, the use of wide-
brimmed hats and lip balm with sunscreen is recommended. The ideal treatment should be
chosen according to the individual situation of each patient, and for acute AC prevention and
conservative treatment is the best option, for chronic AC, total removal of the lesion is
necessary.

Keywords: Cheilitis; Pathology oral; Dental care.
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Resumen

Objetivo: Describir los aspectos clinicos e histologicos, asi como discutir el diagndstico, el
tratamiento y las medidas preventivas de la Queilitis actinica. Metodologia: Se realiz6 una
revision de la literatura, a través de la recopilacion de articulos indexados en las bases de
datos PubMed, Scielo y Portal regional de la Biblioteca Virtual en Salud en el periodo 2002 a
2020, ademas de libros sobre Patologia Oral y Estomatologia. Resultados: Es importante que,
en la practica dental, el profesional esté debidamente capacitado, especialmente el cirujano
dental, ya que depende de él el papel de la prevencion, el diagnoéstico, el tratamiento y la
preservacion de esta afeccion clinica, con el conocimiento necesario para este tipo de
enfermedad. , porque las lesiones aparentemente simples pueden responder progresivamente
al cancer. Conclusion: Para prevenir la QA, se recomienda el uso de sombreros de ala ancha
y protector labial con protector solar. El tratamiento ideal debe elegirse de acuerdo con la
situacion individual de cada paciente, y para la prevencion aguda de QA vy el tratamiento
conservador es la mejor opcidn, para el QA cronico, es necesaria la extirpacion total de la
lesion.

Palabras clave: Queilitis; Patologia bucal; Atencion odontologica.

1. Introducéo

A Queilite Actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna que acomete
principalmente l&bio inferior. Essa lesdo é associada a exposicao crénica a luz UV que afeta
preferencialmente individuos do sexo masculino de pele clara, com idade superior a 40 anos.
E uma lesdo de desenvolvimento lento que tem potencial para se desenvolver em carcinoma
espinocelular (CEC) (Jadotte & Schwartz, 2012; Santana, Matuck, Tenério & Braga, 2020).

Essa lesdo pode ser clinicamente classificada como aguda e crénica. A forma aguda
caracterizada por edema, eritema, formacio de bolhas seguida de crostas. E causada por
exposicdes agudas ao sol em curto espaco de tempo sendo possivel a resolucado clinica dessas
alteracbes com a interrupcéo do agente etiologico. Na forma cronica, apresenta manifestacoes
mais severas e irreversiveis no epitélio labial, & causada por exposi¢des acumulativas e
prolongada aos raios ultravioletas. Apresenta-se clinicamente como uma lesdo ressecada,
fissurada e difusa, nessa lesdo ha perda do limite entre as semi-mucosas labiais e a pele, além
de edema e eritemas locais, podem ocorrer descamacdo hiperqueratosica, leucoplasia, areas
inflamatorias juntamente com erosdes e ulceragdes que atingem parcialmente ou totalmente a
area do vermelhdo (Arnaud et al., 2014; Brito et al., 2019).
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Cabral et al. (2013), ressaltaram a importancia do conhecimento das caracteristicas
clinicas para um melhor reconhecimento da lesdo sugestiva de QA, porém a biopsia e estudo
histopatoldgico sdo necessarios para confirmacao do diagndstico.

Em exame histoldgico essa lesdo é caracterizada por modificacdes citologicas e
arquiteténicas, displasia epitelial e elastose solar (degeneracdo basofilica das fibras elasticas).
Tais alteracbes histoldgicas ocorrem devido a substituicdo do coldgeno por um material
basofilico amorfo (Jadotte & Schwartz, 2012).

Devido ao seu potencial de transformacdo maligna, o estudo e conhecimento das
lesbes de QA sdo de suma importancia na préatica clinica odontoldgica, uma vez, que cabe ao
cirurgido-dentista a prevencdo, diagndstico e tratamento dessa condi¢do clinica, sendo
importante que os profissionais saibam néo sé diagnosticar, mas também reconhecer quais 0s
sinais clinicos que demonstram uma maior severidade da doenca (De Souza, Costa, da
Silveira & Lima, 2012).

Acredita-se na relevancia do tema, uma vez que, este tipo de leséo deve ser alvo da
atencdo, principalmente, dos cirurgides-dentistas que necessitam orientar individuos expostos
tanto cronicamente ou de forma aguda as radiacbes UV, quanto a prevencdo e diagnostico
precoce da QA. Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo, através de uma
revisdo de literatura, descrever os aspectos clinicos e histoldgicos, bem como discutir o

diagnostico, tratamento e medidas preventivas da Queilite Actinica.

2. Metodologia

A pergunta norteadora foi: “Quais as caracteristicas clinicas, histopatologicas e
tratamentos mais comumente associados em pacientes diagnosticados com Queilite
Actinica?”. A questdo chave foi estruturada utilizando a estratégia PICO (Populagéo,
Intervencdo, Comparacdo e Resultados (Outcomes): P: Pacientes com Queilite Actinica, I:
Tratamento odontoldgico, C: Pacientes sem Queilite Actinica, e O: Caracteristicas clinicas e
histopatoldgicas, assim como as opg¢des de tratamento.

A presente pesquisa enquadra-se em uma revisdo narrativa de literatura. Mediante
busca online, foi realizada coleta de artigos indexados nos bancos de dados MEDLINE
(PubMed), SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Portal Regional da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Na busca manual, foram utilizado livros de Patologia Bucal e
Estomatologia.

Para a localizacdo dos artigos, os descritores cadastrados no DeCS (Descritores em
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Ciéncias da Saude) utilizados: “Cheilitis” OR “Pathology, Oral” AND “Dental Care”, assim
como os respectivos termos em portugués. Com o objetivo de agregar evidéncias mais atuais,
a busca foi limitada a trabalhos cientificos publicados no periodo de 2002 a 2020,
disponibilizados gratuitamente, nos idiomas portugués ou inglés.

Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: artigos cujo objetivo era investigar a
Queilite Actinica (diagndstico, aspectos clinicos e histopatoldgicos, tratamento e prevencéo),
estudos clinicos (longitudinais, prospectivos, caso-controle), estudos in vitro, relatos de casos
e revisOes de literatura. Além disso, também foram utilizados livros da area de Patologia
Bucal e Estomatologia. Os critérios de exclusdo foram artigos com descricdo metodoldgica
deficiente, teses, dissertacbes, monografias, cartas ao editor, artigos de opinido, néo
disponibilizados na integra ou gratuitamente e anteriores ao ano 2002.

Ao final da coleta, foi totalizado 1778 artigos, sendo 37 no PubMed/MEDLINE, 1218
na SciELO e 523 na BVS. Apds a leitura dos titulos e/ou resumos, foram excluidos 501
artigos duplicados, 1104 artigos apos a leitura de titulos e 139 artigos ap6s leitura dos
resumos. Assim, 34 publicacdes lidas na integra, foram selecionadas com acréscimo de 3

livros, conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma do estudo.
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3. Revisdo de Literatura

Conceituacdo e fatores etioldgicos

Os labios sdo unidades anatdbmicas de extrema importancia estética e assim como a
pele, estdo sujeitos aos fatores extrinsecos e intrinsecos responsaveis pelo envelhecimento.
Representam a parte do trato gastrointestinal mais prontamente examinavel, devido a sua
localizagdo. Estdo expostos ao meio ambiente, aos alimentos, a agentes irritativos como
alcool e tabaco e, particularmente, aos efeitos decorrentes da incidéncia de luz solar, devido a
sua posicao anatdmica ser de méaxima exposi¢do (Philipp-Dormston, Hilton & Nathan, 2014).

Dessa forma, a diversidade estrutural e anatémica identificada pelas diferentes regides
do labio, como ¢ evidenciado na Figura 2, alem de sua evidente posicdo, faz com que essa
parte do corpo humano seja alvo de doencas inflamatdrias, autoimunes, infecciosas, tumores
benignos e até mesmo lesdes malignas e pré-malignas, como é o caso da QA (Dos Santos, de
Sousa, Nunes, Sotto & de Araujo, 2003).

Figura 2: Anatomia labial. 1) Labio superior: porcao cutanea; 2) Coluna do filtro; 3) Sulco do
filtro; 4) Arco de cupido; 5) Linha branca do labio superior; 6) Tubérculo central da por¢éo
mucosa do labio superior; 7) Comissura labial direita; 8) La&bio inferior: por¢do mucosa do

vermelhdo do labio.

Fonte: Philipp-Dormston, Hilton e Nathan (2014).

A QA ¢ uma lesdo potencialmente maligna que afeta principalmente homens de pele
clara, com idade superior a 40 anos que sofreram exposi¢Oes constantes aos raios solares. A

regido acometida por essa lesdo é o labio inferior, devido a maior exposicao dessa regido aos
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raios solares.

Individuos leucodermas do sexo masculino sdo preferencialmente mais acometidos
por QA por apresentarem uma maior facilidade de absorcdo aos raios solares, além de,
frequentemente exercerem atividades laborais que envolve exposi¢cdo solar e serem menos
propensos a usar protetor labial com filtro solar ou batom. A menor frequéncia entre 0s negros
ocorre pelo efeito protetor da melanina, e em mulheres seria associada & maior frequéncia de
aplicacdo de protetor solar e batom que os homens (Dancyger et al., 2018; Rodriguez-Blanco
etal., 2019a). Além do acometimento em leucodermas, ha uma maior incidéncia também em
anormalidades genéticas tais como o albinismo e sindrome de Rothmund, e individuos com
imunidade comprometida, especialmente pacientes transplantados, estes possuem risco
elevado para desenvolvimento de cancer (Neville, Damm, Allen, & Bouquot, 2016).

Habitos de vida pouco saudaveis, como a ma alimentacdo, consumo de alcool e o
tabagismo, predisposicdo genética e menor nivel socioecondmica, sdo outros fatores
etiologicos que tem sido associados a QA (Muthukrishnan & Kumar 2017; Dancyger et al.
2018).

Prevencéao

Os métodos preventivos sdo de suma importancia, uma vez que, estes podem evitar
que individuos desenvolvam carcinoma oral. No entanto uma grande parcela de pacientes com
QA desenvolvem CEC, devido a falta de prevencéo, assim como um diagndstico e tratamento
precoce (Muthukrishnan & Kumar, 2017).

Os métodos preventivos, contra a QA, mais indicados pelos cirurgides- dentistas sdo a
utilizacdo de chapéus com abas largas e uso de protetor labial. Contudo a melhor forma de
prevencdo estd na conscientizagdo, campanhas de prevengdo e esclarecimentos sobre os
maleficios do sol (Savage, McKay & Faulkner, 2010).

Porém, o estudo feito por Migliari et al. (2005) mostrou que os investimentos em
campanhas educativas ndo alcancaram o efeito desejado, pois foi observado que apenas uma
minoria da populacdo colocou em pratica o que foi exposto, e além do mais a maioria dos
ouvintes consideram o protetor solar como um item de luxo.

Caso as alteragdes sejam diagnosticadas precocemente, o uso do protetor solar também
estd indicado para impedir maior progressdao da patologia (Neville et al. 2016), pois uma
mudanca de estilo de vida, agentes terapéuticos e medidas de prevengdo podem tratar a QA e

evitar uma progressdo para carcinoma oral (Muthukrishnan & Kumar 2017).
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Aspectos clinicos

Clinicamente, a QA se apresenta de duas formas, aguda e cronica. A forma aguda
ocorre logo apos exposicdo excessiva a radiacdo UV, geralmente se manifesta no verdo e é
mais comum em pessoas jovens. A forma aguda tem como caracteristicas edema, vermelhiddo
moderada, vesiculas que se rompem, erosionam e causam fissuragdo severa. O mecanismo
patogénico consiste de uma classica reacdo fototoxica e o aumento de temperatura do tecido
influenciando na vasodilatacdo, precipitando o aparecimento de edema e do eritema seguido
de descamacdo, expressando-se clinicamente por vesiculas, fissuras e ulceracfes, que
caracterizam a forma mais severa, levando o individuo a um desconforto quando da
alimentaco e fala (Lugovi¢-Mihi¢, Pilipovi¢, Crnari¢, Situm & Duvan¢i¢, 2018). Nos casos
menos intensos o labio fica edemaciado, vermelho e congesto, com descamacdo. A forma
cronica é uma alteracdo cumulativa e irreversivel onde o l&bio apresenta-se ressecado e
atrofico com areas discrémicas, placas brancas ou acinzentadas e erosdes recorrentes. E
geralmente assintomatica, mas pode ocorrer em alguns casos sensacdo de dorméncia, dor e
gueimacdo (Lima Gda, Silva, Gomes, Aradjo & Salum, 2010).

Na QA cronica, o vermelhdo do labio apresenta placas de hiperqueratose entremeadas
por areas irregulares de eritema. Descamacdo persistente e sensacdo de secura podem estar
presentes e representarem um problema para o paciente. H& perda da linha de demarcacéo
entre o vermelhdo do labio e a pele. O tecido da pele imediatamente abaixo do labio se torna
espesso resultando na perda da concavidade normal dessa area. Com o tempo esse
espessamento se torna mais pronunciado, o eritema se torna mais evidente, a hiperqueratose
se espessa e pequenas Ulceras podem se formar e tornarem-se lentas na reparacdo. Alguns
pacientes apresentam sensacdo de formigamento ou queimacéo (Figura 3A) (Pennini, Rebello
& Silva, 2006).

As lesGes eritematosas ou que deixam as areas elevadas, endurecidas, as Ulceras, que
ndo cicatrizam e a presenca de placa branca, devem ser analisadas com cautela, pois ha

possibilidade de transformagdo maligna (Figura 3B).
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Figura 3: Queilite Actinica. A) um embagamento da interface entre a mucosa do vermelhéo e
a pele do labio € especialmente notado neste caso, B) Lesdes com crostas e ulceradas no

vermelhdo do labio.

Fonte: Neville, Damm, Allen, & Bouquot, 2002.
Aspectos histopatoldgicos

A QA € caracterizada histologicamente por um epitélio escamoso estratificado
atrofico, demonstrando frequentemente producdo acentuada de queratina, com acumulo de
fibras basofilicas na parte superior do tecido conjuntivo, que corresponde a degeneracdo do
colageno. Varios graus de displasia epitelial podem ser encontrados, ou seja, leve, moderada e
grave, sendo subdividas conforme suas alteracdes celulares.

Um infiltrado celular inflamatério crénico leve geralmente esta presente subjacente ao
epitélio displasico. O tecido conjuntivo subjacente invariavelmente demonstra uma banda de
alteracbes amorfas, acelulares e basofilicas conhecidas como elastose solar (Figura 3),
presumivelmente um resultado da alteracdo do colageno e das fibras el&sticas induzidas pela
luz UV (Neville. Damm, Allen, & Bouquot, 2002; Poulopoulos et al., 2009).

Figura 3: Elastose solar, presenca de hiperqueratose e atrofia epitelial.

X AT N NS NG e SR il

Fonte: Neville, Damm, Allen, & Bouquot, 2002.
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Cavalcante, Anbinder e Carvalho (2008) e Neville et al. (2016) relataram que as
caracteristicas histoldgicas da QA incluem epitélio escamoso estratificado atro6fico, marcante
producdo de ceratina. Também é encontrado graus variados de displasia epitelial e leve
infiltrado inflamatorio cronico, comumente subjacente ao epitélio displasico. O tecido
conjuntivo apresenta invaridvel feixe de alteragbes basofilicas amorfa e acelular denominada
elastose solar, que sdo alteracfes nas fibras colagenas e elasticas induzidas pela luz UV.

A QA exibe alteracdes histomorfoldgicas que indicam desvio da diferencia¢do normal,
apresentando diferentes graus de displasia. Nao tendo os critérios histomorfoldgicos reais bem
definidos em relacdo a queratose solar e ao carcinoma epidermdide, sendo de extrema
necessidade que juntamente ao exame clinico se tenha uma bidpsia e estudo histopatolégico
qguando detectadas areas erosivas ou infiltradas, demonstrando potencial de malignizacao
(Araujo et al., 2012)

Finalizando, Abreu et al. (2006) salientaram que quando as lesdes forem excisadas
para bidpsia, é importante analisar o tecido adjacente no momento do histopatoldgico, pois
facilitard as informacGes referentes ao prognostico, orientando o cirurgido-dentista da
necessidade de um acompanhamento mais detalhado do paciente ou da precisdo de se intervir

novamente.

Diagnostico

O diagndstico da QA é realizado através de anamnese e exame clinico detalhado, e
confirmado com exames histoldgicos, a bidpsia incisional, que ira detectar o estagio em que a
patologia se encontra e descartar diagnéstico diferencial. Como diagndstico diferencial para
QA, destacam-se: leucoplasia, eritroplasias, liquen plano, carcinoma epidermdide, lUpus
eritematoso, queratoacantomas, queimaduras, herpes recorrente, ressecamento labial, queilite
irritativa, idiopatica e granulomatosa (Martins, Marques, Martins, Bussadori & Fernandes,
2007).

Fu e Cockerell (2003) afirmaram que a bidpsia deve ser feita para excluir
envolvimentos profundos, mais especificamente quando a lesdo €é ampla, sangrante,
eritematosa e geralmente endurecida. Para Neville et al. (2016), a biopsia e incisional deve ser
realizados na vigéncia de zonas endurecidas, espessas, ulceradas ou leucoplasicas que
sugerem malignidade.

Além disso, exames complementares podem ser utilizados como o teste pelo iodo de

Schiller que é de facil execucdo pois consiste em aplicar a tintura de iodo na lesdo e analisar o

10
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resultado imediatamente. Em caso de malignidade a lesdo ndo ira corar, pois as células
malignas ndo apresentam afinidade com o composto. J& nas células normais a cor parda é
observada, devido ao glicogénio presente (Tommasi, 2014).

O aparecimento de elevacdes sobre a lesdo, areas eritematosas, fissuras, ulceracéo e
sangramento sdo sinais importantes de que provavel cancerizacao esteja ocorrendo (Tommasi,
2014). O cirurgido-dentista tém papel importante no diagndstico precoce e na prevencdo

dessas lesGes, por examinarem regularmente o rosto, os labios e a boca.

Tratamento

O tratamento tem como objetivo interromper o processo proliferativo da lesdo, tanto
nas lesdes agudas quanto crénicas. Nas lesGes agudas sera recomendado ao paciente que cesse
as exposicdes agudas ao sol sem protecdo, além de obrigatério uso de protetor labial com
filtro solar. Nos casos de queilite actinica crbnica, muitas das alteragdes sdo provavelmente
irreversiveis, mas o paciente também deve ser encorajado quanto ao uso de filtro solar e
mudanca nos habitos de exposicdo solar, para evitar o desenvolvimento de Carcinoma de
Células Escamosas, bem como, corrigir na medida do possivel, os danos estéticos no labio.
Existem varias técnicas de tratamento para a QA crénica, que incluem tratamento cirdrgico,
terapia a laser, agentes anti-inflamatdrios e agentes quimioterdpicos (Larizza, Roversi, &
Volpi, 2010; Neville et al. 2016; Salgueiro, de Jesus, de Souza, Rados & Visioli, 2019;
Varela-Centelles, Seoane-Romero, Garcia-Pola & Seoane-Romero, 2020).

Dentre os tratamentos cirurgicos, tem-se: criocirurgia, vermelhectomia, peeling
quimico e eletrocirurgia. A crioterapia consiste na aplicacdo topica de criogénicos, mais
comumente nitrogénio liquido, no tratamento de mdltiplas lesGes dermatoldgicas. Para
tratamento da QA, a criocirurgia apresenta bons resultados, visto que, a superficie lisa e a
umidade das membranas mucosas permitem o seu congelamento rapido. Essa lesdo na
epiderme faz com que ela se separe da derme, tratando efetivamente o epitélio (Shah, Doherty
& Rosen, 2010). Vermelhectomia a bisturi € um procedimento invasivo onde uma parte do
vermelhdo do labio é removido sem atingir o masculo subjacente. Embora cicatrizes sejam
inevitaveis, podem ser reduzidas com a ajuda de esteréides e fisioterapia. O método €
altamente eficaz e tem um tempo de recuperacdo inferior aos demais. O peeling quimico
utiliza uma solugdo quimica com 4cido tricloroacético a 50% que é aplicado no tecido
afetado. A pele nova, regenerada é geralmente mais suave e livre de lesdes. No entanto,

quando aplicado no labio este torna-se temporariamente mais sensivel ao sol. Na

11




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e557974407, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4407

eletrocirurgia, uma corrente elétrica de alta frequéncia é aplicada na area afetada para destruir
a lesdo pré-cancerosa. A eletrocirurgia pode envolver a destruicdo de tecidos e cicatrizes
adjacentes por isso, a anestesia local antes do tratamento deve ser administrada ao paciente
(Larizza et al., 2010).

O laser de CO- é altamente eficaz para lesbes extensas e com prognostico favoravel, o
vermelhdo do labio é submetido a terapia para remissdo precoce das lesGes, € uma boa
alternativa de tratamento, uma vez, que alcanca bons resultados e possui um baixo potencial
de inducdo de cicatrizes (De Godoy et al. 2009; Larizza et al., 2010).

Como agentes anti-inflamatorio, Lima Gda et al. (2010) demonstraram que 0 uso de
anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) se mostrou com um possivel efeito antineoplésico,
pois induzem inibidores de apoptose via cicloxigenase (COX-1 e COX-2), que estdo
envolvidas no metabolismo do acido araquiddnico, porém esses mecanismos de acdo nao
estdo completamente compreendidos.

Por fim, como agentes quimioterapicos o 5-Fluorouracil (5-FU) é uma opc¢do de
medicacdo topica aplicada as lesdes de pele afetadas com revestimento fino. 5-FU tem a
capacidade de penetrar nas camadas mais profundas da pele e, subsequentemente, bloquear a
sintese do DNA. No entanto, a 5-FU topica tem muitos efeitos colaterais imediatos, incluindo
eritema e edema dos labios, bem como inducdo de erosdo a ulceracdo; esses sintomas

geralmente persistem por todo o curso da terapia (Larizza et al., 2010; Shah et al., 2010).

4. Resultados e Discussao

A QA é uma reacdo inflamatoria pré maligna de evolucdo lenta que acomete
principalmente labio inferior e tem como causa a exposi¢do aos raios solares. Individuos do
sexo masculino, com pele clara e idade superior a 40 anos sdo mais acometidos (Gonzaga,
2020). Além do tabagismo, a exposicdo crénica solar é um fator desencadeador, portanto
trabalhadores rurais fazem parte do grupo de risco, assim como individuos que tiveram algum
tipo de queimadura. Vetorazzo, Rolim, Rolim, Guedes e Souza (2020) avaliaram prevaléncia
de alteragcOes bucais em pacientes com necessidades especiais e constataram que 7,6"% dos
pacientes apresentaram modificacdo no sistema estomatognatico e deste grupo, 40%
apresentaram QA, sendo justificado pelo fato da cidade de Araruana/Paraiba ter grande
atividade agricola.

Reddy et al. (2018) analisaram 2487 casos de les6es dermatoldgicas em um Servico de

Biopsia de Patologia e verificaram que a QA foi a lesdo predominante, e associam este
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resultado ao fato da Flérida possuir um indice ultravioleta alto. Araujo et al. (2012) relataram
a predominancia de pacientes do sexo masculino diagnosticados com QA e leucodermas,
corroborando com os achados clinicos ja evidenciados na literatura. Todavia, em um estudo
realizado por Pires et al. (2020), ao investigarem lesbes orais potencialmente malignas em
uma populagdo brasileira, constataram que as mulheres foram mais acometidas e apos a
leucoplasia, a QA foi mais prevalente.

Essa lesdo é classificada em aguda e cronica. Na forma aguda, o paciente apresenta
edema e eritema brandos, fissuras, vesiculas e bolhas no vermelhdo do labio, e na crénica o
processo se evidencia com o0 surgimento de manchas esbranquicadas com a perda de
coloracdo do vermelh&o do labio, bem como, apagamento do limite entre semimucosa labial e
pele oral. O diagndstico da QA deve ser feito através de anamnese e exame clinico minucioso
além de exame histoldgico para confirmar o diagnostico e o grau em que a lesdo se encontra
(Neville et al. 2016; Tenorio, Santos, Ferreira, Peixoto & Ribeiro, 2018).

Em estudo recente, Barros et al. (2020), classificam a queilite actinica como a segunda
lesdo mais frequente em labio, e ainda alertam para o potencial de malignidade dessa doenca.
Dessa forma, € evidente a importancia que essa lesdo representa, principalmente em regides
tropicais onde a populacéo se expfe de forma crbnica aos raios solares, devido a atividades
laborais ao ar livre (Dancyger et al. 2018).

Mello, Melo, Modolo e Rivero (2019) investigaram a prevaléncia de lesdes malignas e
potencialmente malignas do labio em um servico de Patologia Oral no Brasil. Clinicamente, a
QA foi diagnosticada em 50,8% dos casos, porém 8 dos casos, a0 examinarem 0 exame
histopatol6gico, foi diagnosticado como Carcinoma de Células Escamosas. Nesse sentido, €
fundamental que o cirurgido-dentista tenha consciéncia que uma lesdo oral pode assumir
caracteristicas diferenciadas, e dessa forma, é extremamente necessario realizar a bidpsia.
Através deste exame é possivel saber qual é o tipo de cancer, onde o tumor se originou, de
que forma se desenvolveu e se houve ou ndo metastase. Também revela se ha alteragdes na
forma e tamanho das células, sendo Gtil ndo sé no diagnostico de cancer, como também na
verificacdo de outros problemas de saide, como doengas inflamatorias e infecciosas (Dos
Santos et al., 2019).

As caracteristicas histopatologicas mais evidentes da QA sdo a presenca de
granulosidade e a degeneracgéo das fibras elasticas e colagenas do tecido conjuntivo, portanto,
essa alteracdo é denominada de elastose solar, caracterizada pelo acimulo de material de
basofilico amorfo. Santana, Nagata, Saturno e Trierveiler (2020) analisaram a elastose solar

(ES) em 52 casos de QA, sendo detectado ES variavel e perda de colageno tipo I, ndo sendo
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associados a displasia epitelial.

Outras caracteristicas foram relatadas por Santos, de Souza, Nunes, Sotto, de Araujo
(2007), como o deperecimento de estratificacdo, hipercromatismo nuclear, presenca de
mitose, células multinucleadas e alteragbes basofilicas no tecido conjuntivo. Os mesmos
achados foram relatados por Aradjo et al. (2012), ao avaliarem aspectos morfoldgicos de 35
individuos com QA no Nordeste do Brasil.

Todas as QA irdo apresentar hiperqueratose, paragqueratose e acantose, todavia é
possivel observar variacdes nas caracteristicas histopatoldgicas, como por exemplo, o grau de
atipia nas areas de hiperplasia que podem ser tornar condigdes de malignidade (Carcinoma de
Células Escamosas) (Lugovi¢-Mihié et al., 2018). E evidenciada a presenca de infiltrado
inflamatdrio, de leve a moderada, formada por linfocitos e plasmocitos. Além disso, a
producdo de queratina também pode ser observada, visto que a QA é consequéncia da atrofia
do epitélio escamoso estratificado (Slama, 2019).

Ao analisarem o nivel de vasodilatacdo, Aradjo et al. (2012), identificaram esta
caracteristica em 91% dos casos. Essa condicao esta associada a presenca de vasos sanguineos
dilatados na lamina propria em areas de alteracdes basofilicas, devido ao crescente volume de
celulas endoteliais.

Sendo assim, as condutas terapéuticas devem visar impedir a transformacéo maligna
da queilite actinica. O tratamento conservador deve ser o tratamento de escolha quando o
exame histolégico ndo demonstrar atipia epitelial, ou seja, QA aguda, entdo o tratamento seria
encorajar 0 paciente quanto ao uso de chapéu e protetor solar, bem como acompanhamento
clinico periddico de controle (Rodriguez-Blanco et al. 2019b). No entanto, quando atipias
forem reveladas no exame histoldgico, a remocao total da lesdo se faz necessaria, para tal,
pode-se recorrer a crioterapia, cirurgia com bisturi a frio, a eletrocauterizacao e laserterapia
(Neville et al. 2016).

Lai et al. (2019) demonstraram que embora ndo haja evidéncias suficientes para
recomendar qualquer tratamento especifico, a terapia a laser é uma boa op¢do como
abordagem ndo cirlrgica e a terapia fotodinamica mostrou maior eficacia na resposta clinica,
no entanto ressalvam que mais estudos devem ser realizados para avaliar a eficacia e a
seguranca dos tratamentos comumente usados para QA, assim como para avaliar a estratégia
terapéutica ideal para cada paciente. Corroborando com este achado, Salgueiro et al. (2019),
por meio de uma revisdo sistemaética, relataram resultados positivos com a utilizacdo da
terapia fotodindmica, com uma melhora de 100% dos pacientes, contudo, no aspecto

histopaldgico, a melhora variou entre 16% e 100%. Outra meio citado como tratamento foram
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0s agentes quimioterdpicos, apresentando melhora clinica em 80 a 100% dos pacientes e
melhora histopatologica em 73 a 100%.

Em contra partida, uma revisdo sistematica realizada por Varela-Centelles et al. (2020)
relataram que o tratamento cirurgico é a primeira op¢édo de tratamento e se mostrou Util para o
controle clinico e patoldgico. No entanto, ndo houve evidéncia de tratamento eficaz na
prevencdo de transformagdes malignas. Procedimentos ndo cirdrgicos mostraram resultados
menos consistentes, embora a terapia medicamentosa possa melhorar os resultados obtidos
por outras abordagens terapéuticas.

E importante que, na pratica odontoldgica, o profissional esteja devidamente
capacitado, pois cabe ao cirurgido-dentista o papel de prevencdo, diagndéstico, tratamento e
proservacdo dessa condicdo clinica, dotado do conhecimento necessario para esse tipo de
enfermidade, pois as lesdes aparentemente simples podem responder potencialmente
progredindo para o cancer (Luz et al., 2014).

E crucial o reconhecimento precoce da queilite actinica, pois dessa forma sera possivel
o0 desenvolvimento de estratégias individuais para cada paciente, e impedir a progressdo da
doenca e promover um tratamento eficaz, aumentando as chances de um prognéstico

favoravel.

5. Considerac0es Finais

Conclui-se que os aspectos clinicos sdo variaveis e podem apresentar as seguintes
caracteristicas: manchas e placas brancas, areas eritematosas, edema, perda de juncédo
mucocutanea, erosdo, Ulceras ou crostas. Ja& as caracteristicas histopatologicas sdo bem
definidas e incluem: aumento da espessura da camada de queratina, elastose solar, infiltrado
inflamatdrio e displasia epitelial.

Para prevencdo da QA, o uso de chapéus de: abas largas e protetor labial com filtro
solar sdo recomendados. O diagnostico se da por meio de exame clinico detalhado e biopsia
incisional. O tratamento ideal deve ser escolhido de acordo com a situacdo individual de cada
paciente, sendo que para QA aguda, a prevencéo e tratamento conservador é a melhor opcao,
e para a QA crbnica a remocdo total da lesdo se faz necessaria. Mais estudos sdo necessarios a
fim de investigar tratamentos mais eficazes e, principalmente, investir na promocao de saulde
através de politicas governamentais, alertando sobre a prevencao e transformacdo da QA em

uma lesdo potencialmente maligna.
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