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RESUMO

A Queilite Actinica (QA) é uma lesdo inflamatéria cronica
que acomete o vermelhdo do labio inferior, sendo causada
pela exposicdo cronica a radiacdo ultravioleta (UV).
Alguns cofatores estdo fortemente associados a evolucao
da desordem para um carcinoma espinocelular, como o
tabagismo, imunossupressao e alguns distlrbios genéticos.
O tratamento da lesdo muda de acordo com seu grau de
displasia epitelial. Em lesbes que se apresentam
clinicamente menos evoluidas, o paciente deve ser
encorajado a usar protetor solar labial, chapéus, e reduzir
a exposicio ao sol. Nos casos mais avancados,
apresentando  alteragbes clinicas relevantes como
endurecimento das bordas e espessamento do epitélio e/ou
mucosa, a vermelhectomia esta indicada. O objetivo foi
descrever um relato de caso diagnosticado como QA pela
Clinica da Liga de Estomatologia e Medicina Oral
(LAEMO) e realizar uma revisdo da literatura acerca do
tema. Paciente sexo masculino, leucoderma, 64 anos,
encaminhado para a avaliagdo de uma placa em labio
inferior e exodontia de dois elementos dentarios. As
exodontias foram realizadas e no mesmo tempo cirdrgico
a bidpsia incisional. O espécime foi encaminhado para
analise microscopica para confirmacdo da hipdtese de
QA. O diagnostico de QA foi confirmado apds a
associagdo do aspecto clinico e laboratorial.

PALAVRAS-CHAVE: Queilite  Actinica; Displasia
Epitelial; Vermelhectomia.

ABSTRACT

Actinic Cheilitis (AC) is a chronic inflammatory lesion that
affects the vermilion of the lower lip, caused by chronic
exposure to ultraviolet (UV) radiation. Some co-factors are
strongly associated with the progression of the disorder to
squamous  cell  carcinoma, such as  smoking,
immunosuppression, and certain genetic disorders. The
treatment of the lesion varies according to the degree of
epithelial dysplasia. In less advanced lesions, patients should
be encouraged to use lip sunscreen, hats, and reduce sun
exposure. In more advanced cases, with clinically relevant
changes such as hardening of the edges and thickening of the
epithelium and/or mucosa, vermilionectomy is indicated. The
objective was to describe a case report diagnosed as AC by
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the Clinic of the League of Stomatology and Oral Medicine
(LAEMO) and to conduct a literature review on the subject.
Male patient, 64 years old, with fair skin, referred for
evaluation of a lower lip plaque and extraction of two dental
elements. The extractions were performed, and an incisional
biopsy was performed during the same surgical procedure.
The specimen was sent for microscopic analysis to confirm
the hypothesis of AC. The diagnosis of AC was confirmed
after the association of clinical and laboratory aspects.

KEYWORDS: Actinic cheilitis; Epithelial Dysplasia;
Vermelhectomy.

1. INTRODUCAO

A Queilite Actinica (QA) é uma condicdo
potencialmente maligna que afeta principalmente o
labio inferior. Nesse sentido, essa desordem é associada
a exposicdo cronica a Iluz UV que afeta
preferencialmente individuos do sexo masculino,
leucodermas, com idade superior a 40 anos. E
associada a profissdes com exposicao solar frequente,
como trabalhadores rurais, pescadores, marinheiros e
operarios. E uma lesdo de desenvolvimento lento que
tem potencial para se desenvolver em carcinoma
espinocelular (CEC)!7.

A intensidade e a duracdo da exposicdo solar,
associada ou ndo a habitos tabagistas e etilistas, estdo
diretamente relacionadas com a probabilidade de
malignizagdo da lesdo!-24. Sendo assim, essa condigédo
progride tdo silenciosamente que, frequentemente, os
pacientes ndo se ddo conta de que se trata de uma
alteragdo. As deformacdes iniciais incluem atrofia da
borda do vermelhdo do labio inferior, caracterizada por
uma superficie lisa e &reas palidas com erupcées. O
escurecimento da margem entre o vermelhdo do labio é
rotineiramente visto-24. A medida que a lesdo evolui,
pode-se apresentarressecada, fissurada e difusa, podem
ocorrer descamacdo hiperqueratdsica, leucoplasia,
areas inflamatdrias juntamente com erosbes e
ulceracdes que atingem parcialmente ou totalmente a
area do vermelhdol-24,

O diagnostico da lesdo esta baseado na anamnese,
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exame fisico e exame histopatoldgico. Como
diagnostico diferencial sdo citados o liquen plano,
queimaduras solares, carcinoma epidermoide, lGpus
eritematoso, herpes labial recorrente, queratoacantoma,
queilite irritativa, entre outros!-2,

A biopsia incisional e posterior envio ao exame
histopatoldgico séo passos elementares no diagnéstico.
A anélise histopatolégica, por vezes, evidencia um
epitélio escamoso estratificado atréfico,
frequentemente queratinizado, contendo graus variados
de displasia celular. Um discreto infiltrado inflamatério
encontra-se subjacente ao epitéliot-27-9,

O tratamento da QA envolve o grau de
desenvolvimento da lesdo para associar a melhor
terapia. A vermelhectomia é a remocéo de uma fina
fatia do labio, que por vezes, é executada nos pacientes
com QA, em casos clinicamente graves sem
malignidade!l. Tratamentos alternativos incluem a
ablacdo com laser de di6xido de carbono (CO2) e a
eletrodesseccdo!. O acompanhamento e as orientagdes
sobre os fatores de risco desses pacientes sdo
essenciais, sendo notério que as lesdes remanescentes
podem alterar seu quadro clinico. Em pacientes que as
lesBes sdo retiradas, mas ndo h4 mudanca de habitos
podera haver recidival®-10,

Assim como as demais lesbes orais, a QA exige
além do conhecimento te6rico, um conhecimento
adquirido na pratica clinica; a atencdo e a experiéncia
formam o alicerce para correto diagndstico e conduta.
A negligéncia de tal lesdo pode trazer consequéncias
severas para 0 paciente, uma vez que é classificada
como desordem potencialmente maligna, podendo
evoluir para um CEC. A conduta pode variar de um
simples acompanhamento com cuidados locais a
grandes ressec¢fes com prejuizos estéticos e funcionais
importantes. Tendo isso em mente, o profissional deve
identificar os grupos de risco para o desenvolvimento
dessa alteracdo e instrui-los sobre os cuidados locais,
tornando a prevencdo o ponto mais importante dos
cuidadoscom o paciente®57. Dessa maneira, 0 objetivo
do presente trabalho é apresentar um caso de QA
conduzido na clinica de estomatologia da Liga
Académica de Estomatologia e Medicina Oral
(LAEMO) da Universidade Catdlica de Brasilia
(UCB).

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 64 anos
de idade, profissional de servi¢os gerais, portador de
diabetes mellitus, hipertensdo arterial sistémica,
osteoporose, tuberculose e artrose, em tratamento
continuo com acido acetilsalicilico (AAS), sivastatina,
metformina, captopril e omeprazol, foi encaminhado
para tratamento odontoldgico na Clinica de
Estomatologia da LAEMO da Universidade Catoélica
de Brasilia (UCB), com necessidade de extrair dois
elementos de avaliar uma alteragcdo em labio inferior.

Durante o exame fisico foi notada uma placa
esbranquicada préxima a linha média com extensdo
para a direita, de bordas e superficie irregulares,
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aspecto borrachoide no vermelh&o do labio inferior, de
aproximadamente 13mm em seu maior didmetro, e
caracterizando um apagamento da linha do vermelhdo.
Os linfonodos da regido maxilofacial e cervicais ndo
apresentavam alteragoes.

As principais hipoteses diagnosticas (HDs) para a
alteracdo eram a QA, Hiperceratose, CEC em estagio
inicial e Leucoplasia. Outras HDs também foram
definidas, mas devido ao perfil epidemiolégico do
paciente, essas tiveram uma aten¢do mais incisiva.
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Figura 1. fotografia do labio inferior do paciente no momento
cirtrgico evidenciando a desordem em labio inferior.
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Figura 2. Imagem do transcirdrgico mostrando a 0 momento da
diérese.

Mediante as HDs, a bidpsia incisional é o
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procedimento indicado e foi executada sob anestesia
local, retirando um espécime de 6mm x 5mm x 4mm,
sendo armazenada em um recipiente com solugdo de
formol a 10%, e posteriormente a amostra foi
encaminhada ao  laboratério para  exame
histopatolégico, que confirmou a primeira HD, com um
adendo: discreta atipia celular. Imagem do laudo
inserido na Figura 7.

Figura 3.
exeérese.

Figura 4. Imagemda loja cirdrgica ap6s a remogao do espécime,
ainda sem a sintese das bordas da ferida, evidenciando o corte
estreito e no centro da leséo.

O tratamento para esse tipo de desordem é o
acompanhamento e orientagcdes de cuidado, com
finalidade de evitar um desenvolvimento da lesdo. Em
caso de progressdo, € necessario realizar a
vermelhectomia. Devido a gravidade da lesdo, é
necessario 0 acompanhamento multidisciplinar
rigoroso do paciente pelas equipes de Estomatologia e
Cirurgia de Cabeca e Pescoco. O paciente foi
encaminhado para o servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital Universitario de Brasilia, o qual
segue em acompanhamento juntamente com a equipe
da Clinica de Estomatologia e Medicina Oral da
Universidade de Brasilia.
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mesmo momento cirdrgico.

EXAME MACROSCOPICO

O material recebido paca exame consta de 1 fragmento de tecido mole, medindo
O6mm Xx 0Smm x Oémm, formato ¢ superfice imeguiares, coloraglo
esbranquicada com dreas pardacentas e consistinela borrachoide,

EXAME MICROSCOPICO

Os cortes histoldgicos revelam fragmento de mucosa revestida por tecido
epitelial pavimentoso estratificado paragueratinizade exindg atrofia e dreas
coen potarizagho reversa da camada basal,

Na I8mina propria, constituida por tecido conjuntivo denso, nota-se elastose
solar e discreto Infiftrado inflamatdrio linfociirio.

Na profundidade, feixes vésculo-nervosos, tecido adiposo e extravasamanto de
hemicias completam o quadro examinado.

[DIAGNOSTICO!
Ewbmw:mmmmm-mwv

Figura 7. Laudo histopatolégico evidenciando as alteracoes
esperadas para a hipotese diagndstica.

3. DISCUSSAO

A QA ¢é uma inflamacdo cronica do labio

Openly accessible at http:/iwww.mastereditora.com .br/bjscr



http://www.mastereditora.com.br/bjscr

Kobayashi et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

considerada uma condicdo com potencial de
malignidade, pois ela pode evoluir para um carcinoma
de células escamosas’®. Resultante de uma exposicdo
cronica a radiacdo UV, o epitélio da superficie da
regido afetada geralmente é atréfico, associado com
uma espessa camada de queratina e pode apresentar
diversos graus de displasia®?.

Clinicamente é mais comum se apresentar pela
atrofia do vermelhdo do labio, perda de elasticidade,
placas queratoticas (esbranquicadas) escamosas ou
rigidas e pode haver &reas eritematosas. Outra
caracteristica importante é o sumigo da separagédo entre
a mucosa do labio e a pele?12. No presente relato, foi
destacado uma placa esbranquicada préxima a linha
média com extensdo para a direita, de bordas e
superficie irregulares, aspecto borrachoide no
vermelhdo do labio inferior, de aproximadamente
13mm em seu maior didmetro, e caracterizando um
apagamento da linha do vermelhdo (Figura 1).

Essa desordem se desenvolve lentamente e o0s
pacientes ndo costumam notificar a mudanca do
aspecto labial. Os achados clinicos podem incluir
lesBes localizadas ou difusas, ressecadas ou com
fissuras, e normalmente sdo assintomaéticas, podendo
ter coloracdo branca, vermelha ou branca com &reas
vermelhas!#. Ulceracdes prolongadas, lesdes nodulares
e sangramento sugerem um alto grau de displasia de
queilite actinica e podem ser sinais de CEC12,

O fator de risco mais significante é a exposicao aos
raios UV, portanto, pessoas que moram em regifes
tropicais ttm um risco maior de desenvolver a QA por
conta da alta incidéncia solar e pela maiorexposi¢do ao
sol em atividades ao ar livre'2. Tons de pele mais
claros, com menos melanina, s&0 mais suscetiveis aos
danosdosraios UV, entdotambémsdo maispropiciosa
desenvolverem a QA. Pessoas do sexo masculino
também tem uma predisposicdo maior a desordem do
que pessoas do sexo feminino, por ser mais comum 0s
homens trabalharem em locais que envolvem
exposicdo solar e por serem menos provaveis de
usarem protetor labiall-2. Neste caso o paciente era do
sexo masculino, 64 anos e profissional de servigos
gerais.

O labio inferior recebe maior radiacdo solar que o
superior!2, além de possuir um epitélio mais delicado,
com menos queratina e menor secrecdo de glandulas
sebaceas!®. Afaixa etaria de maior risco sdo as pessoas
com mais de 45 anos!-2 por haver um maior dano dos
raios UV ao longo do tempo, por ser uma lesdo de
progressdao lenta e pela demora no diagnéstico em
casosassintomaticos!®. Além disso, outros fatores estdo
relacionados & QA como o tabagismo, dieta pobre,
pessoas com niveis socioecondmicos mais baixos e
uma predisposicdo genétical?,

O diagndstico da QA é baseado na regido
demografica e nos achados clinicos e histopatolégicos.
A biépsia incisional é fundamental para o diagndstico
definitivol3-14. No presente caso clinico, foi realizado a
incisdo na regido de maior descamacédo (Figura 02),
através de um corte cirdrgico preciso (Figura 03),
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retirando um espécime de 6mm x 5mm X 4mm
(Figuras) 04,05 e 06) sendo armazenada em um
recipiente com solucdo de formol a 10%, e
posteriormente a amostra foi encaminhada ao
laboratério para exame histopatoldgico.

Por exibir diversas apresentacdes clinicas, o exame
histopatolégico é fundamentalpara o diagnésticol-28:15,
Histologicamente, a QA apresenta espessamento na
camadade queratina, degeneracdo basofilica das fibras
colagenas (elastose solar), infiltrado inflamatorio e
displasia epitelial'>. O fator mais importante para
avaliar a transformac¢do maligna da QA é a displasia
epitelial’>. No presente relato, foi evidenciado
fragmento de mucosa revestida por tecido epitelial
pavimentoso estratificado paraqueratinizado exibindo
atrofia e areas com polarizacdo reversa da camada
basal, e elastose solar proeminente, caracteristicas
acentuadas da queilite actinica (Figura 07).

A Organizagdo Mundial da Salde (OMS),
classificou os graus de displasia em leve, moderado ou
severo, com base na arquitetura histoldgica, avaliando
a estratificacdo irregular, perda de coesdo celular,
aumento no nucleo citoplasmatico, hipercromatismo,
pleomorfismo celular e nuclear, mitoses atipicas e
pérolas de queratinal216 Entretanto, mesmo com o
critério da OMS, alguns estudos mostraram variagao na
interpretacdo dos examinadores em relagdo aos graus
de displasial®. Diante disso, fica evidenciado que no
presente caso foi encontrado um grau de displasia leve.

Segundo Pilati et al., (2017)7, lesGes de QA com
grau de displasia moderado/severo, apresentaram um
espessamento maior da camada de queratina em
comparacdo aos com grau leve ou sem displasia. Entéo
a produgédo de queratina pode representar uma resposta
do epitélio para se proteger da agressao solar. A camada
de queratina pode reduzir a resposta aos tratamentos
topicos, por proteger o tecido abaixo dessa camada'8-
20

Todos os casos de QA de Gonzaga et al., (2019)!!
apresentaram elastose solar no exame histopatoldgico.
Porém, a espessura dessa camada nao influencia
significativamente no grau de displasia da lesdo.
Portanto, a presenca de elastose solar é util para
identificar potenciais candidatos de queilite actinica
mas ndo pode ser relacionado com o risco de
transformacao maligna da lesdo. Dentre os carcinomas
de labio inferior, uma grande porcentagem esta
relacionada a pré-existéncia da QA3 e em torno de 3-
20% dos canceres em labio apresentam potencial
metastatico?.

A abordagem terapéutica dessa lesdo consiste em
monitorar a lesdo clinicamente. Nos casos em que
clinicamente a QA estd em seu inicio, os achados
histopatolégicos apresentam baixo ou nenhum grau de
displasia, um tratamento conservador é abordado,
especialmente no uso de protetor labial. A bi6psia ¢é
indicada para monitorar o paciente pela possibilidade
de transformag¢do maligna da lesdo, ap6s o tratamento
conservador ndo ter funcionado e por sinais clinicos
que geram suspeitas de malignidadel-27-921, No caso
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em questdo foiadotado medidas conservadoras,como a
orientacdo e 0 acompanhamento por equipe
multidisciplinar.

Quando um tratamento menos conservador é
utilizado, ele visa a eliminacdo ou destruicdo do
epitélio anormal e incluem a vermelhectomia,
administragdo tépica de 5-Fluorouracil (5-FU),
crioterapia, eletrocauterizacdo, ablacdo com laser de
diéxido de carbono e terapia fotodindmical9-1020, A
vermelhectomia é um procedimento cirdrgico que
consiste na remocdo total ou parcial do vermelhdo do
labio. E realizada a remocéo do tecido com a lesdo no
vermelhdo do labio acima do plano do mdusculo
orbicular da boca, cobrindo a ferida e avangando para
parte da mucosa saudavel’-2. Esse tipo de cirurgia tem
sido aceita como método para remocdo de lesBes
displasicas do labio e promovem material para analise
patoldgical-2.

O prognéstico da queilite actinia vai depender do
resultado histopatolégico e na mudanca de h&bitos do
paciente®57. O meio mais efetivo de se proteger contra
a radiacdao UV é a prevencdo, com o uso de protetor
solar e reduzir o tempo de exposicdo a luz solar. O
paciente com QA deve ser bem avaliado por um
dentista, que deve diagnosticar e por vezes tratar, e
monitorar o caso35712,

O paciente do presente relato foi encaminhado para
o servigco de Cirurgia de Cabeca e Pescogo do Hospital
Universitario de Brasilia, o qual segue em
acompanhamento juntamente com a equipe da Clinica
de Estomatologia e Medicina Oral da Universidade de
Brasilia.

4. CONCLUSAO

As patologias orais e maxilo-faciais em um todo
necessitam, para uma correta abordagem,
conhecimento teérico, pratico, atencdo e experiéncia.
Dessa maneira, com a QA ndo se faz diferente, é uma
lesio que, por vezes, passa desapercebida pelos
profissionais, pelo seu desenvolvimento lento e
manifestacdo discreta. Entretanto, trata-se de uma lesdo
com displasia epitelial, o que a coloca em um grupo de
lesBes perigosas e que podem originar uma patologia
multilante, como é o caso do cancer de células
escamosas. Dessa forma, faz-se necessario a difuséo de
conhecimento de qualidade, treinamento técnico e
prético, principalmente, para alunos de odontologia e
profissionais, com a finalidade de capacitar essa
populacdo que atua diretamente com os sitios de
incidéncia.
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