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RESUMO

A Queilite Actinica (QA) é uma condigio clinica que acomete o vermelhao
do ldbio inferior intimamente relacionada com com exposicao excessiva
a luz solar. Geralmente acomete o sexo masculino acima de 45 anos.
O caso apresenta um paciente género masculino, leucoderma, 59 anos,
com lesao de atrofia da borda do vermelhao do ldbio inferior, superficies
lisas, manchas eritroleucopldsicas, limites nitidos e formato irregular.
O diagnéstico clinico foi de Queilite Actinica. A bidpsia incisional foi
conduzida e apresentou microscopicamente um epitélio estratificado
pavimentoso hiperqueratinizado com dreas de acantose, a lamina prépria
era fibrosa, exibia infiltrado inflamatério cronico e uma faixa basofilica
amorfa e acelular consistente com elastose solar proeminente e um quadro
de Displasia Moderada. O tratamento proposto foi a vermelhectomia,
mas houve recusa do paciente em realizar esse procedimento. Diante das
alteragoes, percebe-se a importincia do cirurgido- dentista na precisao do
diagndstico precoce e tratamento, impedindo a transformagio maligna
da lesao.
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ABSTRACT

Actinic cheilitis (AC) is a common clinical condiction which affects the
lowerlip vermilion closely related to excessive exposure to sunlight. Usually
affects males above 45 years. The case features a male patient, leucoderma,
59, edge of atrophic lesion of the lower lip vermilion, smooth surfaces,
eritroleucopldsicas spots, clear limits and irregular shape. The clinical
diagnosis was Actinic cheilitis. The incisional biopsy was conducted and
microscopically presented a stratified epithelium hiperqueratinizado
with areas of acanthosis, the lamina propria was fibrous, showed chronic
inflammatory infiltrate and basophilic amorphous band and acellular
consistent with prominent solar elastosis and Dysplasia Moderate frame.
The proposed treatment was vermilionectomy but was patient refusal to
perform this procedure. Faced with the changes, we see the importance
of dental surgeon on the accuracy of early diagnosis and treatment,
preventing malignant transformation of the lesion.

Keywords: Cheilitis. Sunburn. Lip. Atrophy. Diagnosis.

INTRODUCAO

Queilite  Actinica (QA) ¢ uma condi¢io clinica
inflamatdria (46-a26%)-que afeta o vermelhio do ldbio in-
ferior quando hd exposi¢io excessiva e cronica aos raios sola-
res. Outros fatores como dlcool e tabagismo podem elevar a
chance de malignizagio."” Pode-se dizer que trata-se de um
processo neopldsico “in situ”, visto que depende do grau de
displasia epitelial encontrada, o qual tem graus que variam
do leve, moderado, intenso e in situ a depender da extensio
do acometimento dos estratos epiteliais. **

No Brasil, a QA destaca-se por se tratar de um pais tro-
pical e ter parte da sua economia baseada em trabalhadores
rurais que ficam expostos de maneira prolongada ao sol, po-
dendo causar danos irrepardveis sem a prote¢io adequada.
Estima-se que 95% dos casos de cancer de ldbio originam-se
da QAJS

Essa lesdo afeta principalmente individuos leucodermas,
género masculino e com a faixa etdria acima dos 40 anos.
Clinicamente, a QA pode apresentar-se de forma aguda
(menos comum) e de forma crénica.*’

A forma aguda que estd relacionada a episédios de inten-
sa exposicdo ao sol é caracterizada pelo surgimento de ede-
ma e vermelhiddo, podendo evoluir para vesiculas, bolhas,
crostas e ulceragoes; regredindo apds a remocio do agente
etioldgico."

A forma cronica desenvolve-se como uma elevacio do
lébio inferior até a comissura, provocada por exposicio solar
continua. E possivel observar lesdes geralmente assintomd-
ticas com atrofia da borda do vermelhdo do ldbio inferior,
apagamento da margem entre a zona do vermelhio e a re-
gido cutinea do lbio, alteracdes de cor com dreas eritroleu-
copldsicas, perda da plasticidade e erosio em alguns casos."

O exame histopatolégico apresenta epitélio escamoso hi-
perpldsico ou atréfico, atipia celular, aumento da atividade
mitdtica, graus variados de displasia epitelial, infiltrado de
células inflamatérias cronicas. O tecido conjuntivo mostra

degeneracio basofilica de coldgeno denominada elastose
solar.>*°

O diagnéstico da QA ¢ baseado nos achados clinicos,
histopatoldgicos e no histdrico de exposicao solar. O diag-
néstico diferencial pode ser carcinoma epiderméide, herpes
recorrente, liquen plano, ressecamento labial, leucoplasia,
eritroplasia, lipus eritematoso, queimaduras, queratoacan-
tomas, queilite irritativa, idiopdtica ou granulomatosa.'

A literatura desceve uma taxa de tansfromagio malig-
na de 6% a 10% dos casos relatados de QA em fungao do
tempo. Geralmente desenvolve-se um carcinoma de células
escamosas bem diferenciado. Essa taxa de transformagio
maligna ocorre apds os 60 anos de idade, e este carcinoma
tipicamente aumenta de tamanho lentamente e metastatiza
somente em um estdgio tardio. 4

As caracteristicas histopatolégicas da QA sio importan-
tes para o diagndstico, o progndstico e o tratamento da lesio.
Estes fatores podem espelhar-se no tempo do primeiro diag-
néstico destas lesoes, na idade do paciente, na frequéncia e a
intensidade de exposi¢io aos raios solares, ¢ a associagio com
fatores de risco, como o tabaco e o dlcool.”

Virias formas de tratamento da queilite actinica sio lis-
tadas: aplicagio de 5-fluouracil, peeling com 4cido tricloro-
acético a 50%, eletrocirurgia, terapia fotodinimica, laser de
CoO,, vermelhectomia, criocirurgia e dermoabrasio.®

Em virtude da relevincia do potencial maligno des-
sa lesdo, ¢ importante expor suas principais caracteristicas
e compara-las com a literatura para a deteccdo precoce e o
diagndstico mais acurado da QA e assim, trazer impacto po-
sitivo no progndstico destas lesoes.

RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 59 anos, leucoderma, com-
pareceu a uma Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitdrio Cesmac queixando-se de uma “ferida no l4-
bio”. O paciente relatou que era trabalhador rural desde
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crianca e que havia sangramento constante em seus ldbios e
um quadro de sensibilidade acentuada, nio sabendo infor-
mar com precisio o surgimento dessas manifestagoes.

No exame clinico intraoral foi observado apagamento
da margem entre a zona do vermelhio ¢ a regido cutinea
do lébio inferior, com superficies lisas ¢ manchas eritroleu-
coplésicas, limites nitidos, formato irregular e nio infiltra-
tiva (Figura 1). A hipétese diagndstica clinica foi Queilite
Actinica ¢ a conduta exercida foi a realizagio de uma biépsia
incisional com remogio de fragmentos de duas regices do
lébio inferior € remogao de pontos apds 7 dias. Na andlise
histopatoldgica das duas pecas do ldbio inferior observou-
-se fragmentos de mucosa revestidos por epitélio estratifica-
do pavimentoso hiperqueratinizado com 4reas de acantose
(Figura 2). A lamina prdpria era fibrosa e exibia infiltrado
inflamatério crénico e uma faixa basofilica amorfa e acelu-
lar consistente com elastose solar proeminente (Figura 3). O
corte histolégico apresentou atipias celulares, pleomorfismo
e hipercromatismo. Apds a correlagio clinica e histopatolé-
gica foi elaborado o diagndstico de QA com diagnéstico de
Displasia Moderada.

Figura 1. No exame clinico intraoral foi observado apagamento
da margem entre a zona do vermelhio e a regido cutinea do ldbio
inferior, com superficies lisas e manchas eritroleucopldsicas, limi-
tes nitidos, formato irregular e nao infiltrativa.

Figura 2. Na andlise histopatolégica das duas pegas do ldbio infe-
rior observou-se fragmentos de mucosa revestidos por epitélio es-
tratificado pavimentoso hiperqueratinizado com 4reas de acantose
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Figura 3. A lamina prépria era fibrosa e exibia infiltrado inflama-
tério créonico e uma faixa basofilica amorfa e acelular consistente
com elastose solar proeminente

O tratamento proposto foi uso de chapéu para evitar o
aparecimento de lesdes na pele do rosto e couro cabeludo,
filtro solar labial com fator de protegao 30 aplicado de duas
em duas horas durante o dia, acompanhamento clinico pe-
riédico e realizagio da vermelhectomia, havendo uma recusa
do paciente em realizar esse procedimento.

Discussao

O caso relatado exibe caracteristicas clinicas e histopato-
légicas semelhantes com outros casos de queilite actinica cro-
nica encontrados na literatura, com apagamento da margem
entre a zona do vermelhio e a regido cutinea do ldbio infe-
rior, com superficies lisas e manchas eritroleucopldsicas.®

A queilite actinica ¢ uma lesdo com potencial de trans-
formagao maligna, mais frequente em homens de pele clara,
acima de 40 anos e com exposi¢do frequente ao sol. Neste
caso, o paciente ¢ leucoderma, possui 59 anos, género mas-
culino e relatou que j4 foi trabalhador rural.%7

O diagndstico da lesio deve estar baseado na anamnese,
exame fisico e exame histopatoldgico. Na anamnese ¢ co-
lhida as informagoes sobre o caso com o paciente, como os
sintomas da doenca, tempo de surgimento da lesdo, fatores
de risco. O exame fisico ¢ importante para descrever as alte-
ragdes teciduais da lesio e assim, formular uma hipédtese de
diagnéstico clinico. Ainda existe o diagnéstico diferencial,
que pode ser carcinoma epidermdide, herpes recorrente,
liquen plano, ressecamento labial, leucoplasia, eritroplasia,
ltpus eritematoso, queimaduras, queratoacantomas, queilite
irritativa, idiopdtica ou granulomatosa.' Neste caso, devido
as alteracoes observadas clinicamente, queixa e histérico do
paciente, o diagnéstico clinico foi de QA.

A obtencio da bidpsia incisional e do exame histopato-
légico sao utilizados para o diagndstico final do caso. Deve
ser feita uma avaliacio do resultado da bidpsia, porque este
pode apresentar variados niveis de atipia celular, o que indica
o potencial de transformagio maligna da lesio. O exame his-
topatolégico do paciente apresentou elastose solar proemi-
nente, caracteristica marcante da queilite actinica. Também
apresentou um nivel de displasia moderada com atipias
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celulares, pleomorfismo e hipercromatismo que corrobora
com os dados observados na literatura.*>°

A alternativa de tratamento que proporciona facilida-
de em sua execucio e resultados estéticos satisfatérios para
queilite actinica é a vermelhectomia, pois além de ser um
procedimento curativo é também preventivo.® Esse proce-
dimento tem como objetivo remover total ou parcialmente
o vermelhio do l4bio do paciente, para apds isso, suturar a
mucosa labial & pele.?? Foi proposto ao paciente para seguir
o tratamento com a vermelhectomia, porém o mesmo se ne-
gou a realizd-la.

Um relato exposto dessa maneira visa orientar os pro-
fissionais para um melhor entendimento de satide sobre os
aspectos clinicos da queilite actinica e entdo, contribuir na
formulagao de medidas educativas e preventivas, bem como
garantir uma terapéutica mais adequada.

CoONCLUSAO

A Queilite Actinica é uma lesio maligna “in situ” que
afeta o ldbio inferior e apresenta caracteristicas clinicas e his-
topatolégicas peculiares para o seu diagndstico, pois pelas
conigdes anatdmicas dos ldbios pode se tornar maligna mais
rapidamente do que as lesées de pele, portanto é importan-
te que seja realizada uma boa anamnese para o cirurgido-
-dentista, ter precisiao do diagndstico precoce e tratamento,
impedindo a transformagio maligna da lesao.
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Tabela 2. Relagio dos patdgenos entre os pacientes que evoluiram para colonizagio cronica, na coorte acompanhada no HIJPII

de pacientes com Fibrose Cistica.

Patégeno

Culturas
positivas

Colonizagio cronica

Meédia de idade da

primeira infecgao

Média de idade da

colonizagio cronica.

Staphilococcus aureus sensivel

Staphilococcus aureus resistente

Pseudomonas aeruginosa nio mucoide

305 31 pacientes (72,1%)
46 5 pacientes (11,6%)
71 7 pacientes (16,3%)

2 meses (DP 3)
8,9 meses (DP 6,7)
4 meses (DP 11)

9 meses (DP 6)
15 meses (11)
7 meses (DP 3)

Pseudomonas aeruginosa mucoide 51 1 pacientes (2,3%) 6 meses (DP 7) 4 meses
S maltophilia 11 Nenhum 20 meses (DP14) 0
B cepacea 10 Nenhum 16 meses (DP 12) 0

Tabela 3. Andlise univariada - Comparagio dos valores de peso com as covaridveis relacionadas em 43 pacientes fibrocisticos
acompanhados no HIJPII, no periodo de 2003 a 2009.

Parimetros da

Varidveis covaridvel Coeficiente IC 95% Valor de p
Tempo 1 <0.001
Sexo 50,8 -1532,96 - 1634,56 0,95
Mutagio delta F508 Mutagio presente 565,38 -1241,35 - 2372,11 0,54
Albumina >3,0 2071,81 982,33-3161,27 <0,01
Insuficiéncia pancredtica Sim 1522,23 583,61 -2460,85 0,0015
[leo meconial Sim 25,8 -13,6 - 65,20 0,20
Pseudomonas mucoide/nio mucoide Colonizado 2476,82 1307,88 - 3645,76 <0,01
S. aureus Colonizado 3986,25 3361,01 - 4611,49 <0,01
MARSA Colonizado 4021,27 2745,90 - 5296,64 <0,01
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