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RESUMO

A queilite actinica é considerada uma desordem oral
potencialmente maligna, que esta diretamente associada a
exposicdo prolongada a radiacdo ultravioleta, sem um
fator de prote¢do. Acomete predominantemente o labio
inferior. Esta, apresenta risco significativo de progressdo
para carcinoma espinocelular®. O presente trabalho
possui como objetivo, relatar um caso de queilite actinica
de um trabalhador rural, que foi tratado com sucesso por
meio de abordagem conservadora. O artigo discute os
aspectos clinicos, diagnésticos e terapéuticos da patologia,
além de relatar a evolucéo clinica apés o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Queilite actinica; radiagdo
ultravioleta; lesdes labiais.

ABSTRACT

Actinic cheilitis is considered a potentially malignant oral
disorder, directly associated with prolonged exposure to
ultraviolet  radiation  without protective factors. It
predominantly affects the lower lip and carries a significant
risk of progression to squamous cell carcinoma (Leiter et al.,
2023). This study aims to report a case of actinic cheilitis in a
farm worker, successfully treated through a conservative
approach. The article discusses the clinical, diagnostic, and
therapeutic aspects of the pathology, as well as reports on
clinical outcomes after treatment.

KEYWORDS: Actinic cheilitis, ultraviolet radiation, and
lip lesions.

1. INTRODUCAO

A queilite actinica é uma condic¢do inflamatéria
cronica que afeta os labios, especialmente o labio
inferior, devido a exposicdo direta e prolongada a
radiacdo ultravioleta sem protecdo adequada. Essa
condicdo é resultante da exposicdo excessiva ao sol e
faz parte de um grupo diversificado de doencas
associadas a diferentes riscos de progressao para
carcinoma espinocelular oral A incidéncia dessa
desordem é mais elevada em homens com mais de 45
anos, leucodermas, pessoas que se expdem ao sol
diariamente e fumantes. Os canceres de labio, cavidade
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oral e orofaringe estdo entre os canceres mais comuns,
com aproximadamente 400.000 casos incidentes em
todo 0 mundo?. A prevencdo, com o uso de fatores de
protecdo, o diagndstico precoce e 0 manejo terapéutico
adequado sdo fundamentais para evitar a progressao
para uma neoplasia maligna e garantir um progndstico
favoravel.

2. CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 58 anos, trabalhador
rural com historico de intensa exposicdo solar diéria
devido a sua ocupagdo, relatou auséncia de héabito de
uso de fotoprotecdo. Ao exame clinico, observou-se
uma lesdo queratinizada esbranquicada na regido do
vermelhdo do labio inferior, além de uma mancha
arroxeada unilateral e perda de delimitacdo labial,
associada a ressecamento e descamacdo intermitente.
Havia indicio de wulceracdo, mas a lesdo nédo
apresentava nédulos palpéveis. O paciente relatou o
surgimento de uma area de descamagdo persistente no
l&bio inferior que evoluiu para uma mancha
esbranquicada e 4&spera. N&o relatou dor ou
sangramento espontaneo, mas mencionou prurido ao se
expor ao sol. A piora progressiva da lesdo foi atribuida
a continua exposi¢do aos raios UV. A manobra
semiotécnica de diascopia foi realizada para investigar
a origem da mancha arroxeada, com resultado
negativo, descartando origem vascular. O paciente foi
entdo submetido a uma bidpsia incisional da lesdo, e o
exame histopatologico confirmou o diagndstico de
queilite actinica, sem sinais de displasia epitelial. A
andlise histopatolégica indicou atipias celulares leves,
com éareas de hiperqueratose e inflamagdo cronica,
caracteristicas comuns da queilite actinica associada a
exposicao solar prolongada. O manejo do caso incluiu
uma orientagdo rigorosa sobre a importdncia da
fotoprote¢do diaria, bem como acompanhamento
clinico para monitoramento da lesdo e prevengdo de
progressdo para carcinoma espinocelular, dada a
relacdo estabelecida entre queilite actinica e risco
aumentado de malignidade em casos de exposi¢cdo
continuada a radiacdo ultravioleta.
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Figura esdo em labio. HD: Queilite actinic:
Fonte: Acervo pessoal

Figura 3: Transcirtrgico de bidpsia incisional labial bilateral. Fonte:
Acervo pessoal

3. DISCUSSAO

A queilite actinica (QA) é uma inflamagao crénica
dos labios, comumente causada pela exposi¢do
prolongada e desprotegida a radiacdo ultravioleta (UV),
sendo frequentemente observada em individuos que
trabalham ao ar livre e estdo mais vulneraveis aos
danos solares. E considerada uma lesdo pré-
cancerigena, com potencial de evoluir para carcinoma
espinocelular (CEC), o que a torna uma condigdo de
risco clinico significativo®*. A importancia da
prevencdo é amplamente reconhecida, especialmente
entre aqueles expostos continuamente a radiacdo UV,
como trabalhadores rurais e pessoas que passam muito
tempo sob o sol, sem a devida protegdo solar>®

A literatura aponta que certos grupos, como
agricultores e pescadores, tém uma prevaléncia
considerdvel de QA, especialmente em areas
geograficas mais ensolaradas. Um estudo conduzido
por Martins-Filho et al. no nordeste semiarido do Brasil
demonstrou uma alta incidéncia de QA entre
agricultores, reforcando a necessidade de intervencfes
preventivas focadas®. Além disso, na Europa, uma
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pesquisa realizada na Espanha também indicou que a
QA é mais comum em individuos com mais de 45 anos,
0 que sugere que o acimulo de danos solares ao longo
da vida aumenta o risco de desenvolver essa condigdo’.

Sob o aspecto histopatolégico, a QA é
frequentemente associada a displasia epitelial, sendo
uma condicdo que requer monitoramento clinico
rigoroso para prevenir sua progressdo para o CECS,
relataram que uma porcentagem significativa de casos
de QA apresenta displasia, refor¢cando a importancia da
bidpsia e do acompanhamento médico constante®. A
precisdo no diagnostico e a concordancia entre
observadores na identificacdo de displasias em lesdes
pré-cancerigenas como a QA também sdo aspectos
cruciais no manejo dessa condicdo'®. Estudos recentes
recomendam a intervengdo precoce para evitar a
transformacdo maligna dessas desordens  orais
potencialmente malignas. Isso pode envolver tanto
mudangas comportamentais, como 0 uso regular de
protetores solares, quanto procedimentos cirdrgicos em
casos onde a progressdo para o0 CEC é iminente®. As
abordagens terapéuticas variam de acordo com a
gravidade da lesdo, sendo que a exciséo cirlrgica pode
ser necessaria nos casos mais graves®. Dessa forma, o
tratamento preventivo e o acompanhamento continuo
sdo essenciais para reduzir os riscos de progressdo de
QA para CEC, principalmente em grupos de maior
risco, como individuos mais velhos e trabalhadores
expostos ao sol®”,

4. CONCLUSAO

A queilite actinica é uma lesdo que exige
diagnéstico e intervengdo precoce para evitar o risco de
evolucdo para carcinoma espinocelular. A prevencdo,
através do uso de protetores solares e prote¢do contra a
radiacdo UV, é crucial, especialmente para grupos de
risco. O diagnostico precoce e o acompanhamento
continuo sdo essenciais para evitar a progressdo da
condicdo para uma malignidade.
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