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RESUMO

A queilite actinica (QA) é uma desordem potencialmente maligna que se desenvolve principalmen-
te no labio inferior, decorrente da exposicdo cronica a luz solar. O objetivo desse estudo é elucidar,
a partir de uma revisdo da literatura, as abordagens néo cirdrgicas mais atuais para o tratamento
da QA. Foi realizada uma busca nas bases de dados PubMed, Scielo e Cochrane, sendo obtidos
280 artigos e ap6s aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram utilizados no presente traba-
lho 16 estudos. Vérias abordagens, como, diclofenaco sédico, mebutato de ingenol, imiquimode,
5-fluorouracil, fludroxicortida e terapia fotodinamica, sao apontadas e estudadas como forma de
tratamento para a QA. Entretanto, faltam trabalhos para que se estabeleca um consenso sobre a
terapéutica ndo-cirdrgica mais adequada.

ABSTRACT

Actinic cheilitis (AC) is a potentially malignant disorder that develops mainly on the lower lip, result-
ing from a chronic exposure to sunlight. The objective of this study is to elucidate, from a literature
review, the most current non-surgical approaches for the treatment of AC. A search was performed in
the PubMed, Scielo and Cochrane databases, obtaining 280 papers and after applying the eligibility cri-
teria, 16 studies were used in the present study. Various approaches, such as diclofenac sodium, ingenol
mebutate, imiquimod, 5-fluorouracil, fludroxycortide and photodynamic therapy are pointed out and
studied as a form of treatment for AC. However, there is a lack of work to establish a consensus on the

most appropriate non-surgical therapy.
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INTRODUCAO

A QA é uma desordem potencialmente maligna
que se desenvolve a partir da exposicdo cronica a radiagcao
ultravioleta (UV)'. Acomete os labios, principalmente o labio
inferior, devido ao fato dele possuir um epitélio mais delicado
e estar mais exposto a radiacao por questées anatomicas, em
comparagao com o labio superior?. Contudo, o labio superior
também pode ser acometido, menos comumente3. A QA é
considerada como a contra-parte do vermelhéo labial da
queratose actinica cutanea*.

A QA é uma das condigdes orais com potencial de
malignizagdo mais comuns, acometendo com maior frequéncia
homens, de pele clara e com idade acima dos 50 anos'“. Pode
estar relacionada com atividades profissionais que necessitem
de exposicao solar frequente®2.

Clinicamente, a QA apresenta-se como uma perda
de definicao da linha de transicao entre o vermelhdo do labio
e a pele perioral e perda da elasticidade do labio acometido.
Com a progressao da lesdo, aparecem dreas de ressecamento e
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fissuras no labio, podendo também haver areas leucoplasicas,
eritroplasicas, eritroleucoplasicas, crostosas e/ou ulceradas.
Como ¢é assintomatica na maioria dos casos, muitas vezes ndo
é percebida pelo paciente, tendo em vista seu curso lento®.

Microscopicamente, a QA pode demostrar alteragdes
tanto no tecido epitelial quanto no conjuntivo. O epitélio
geralmente apresenta hiperqueratose, podendo estar atréfico
ou acantético. Além disso, também pode apresentar areas
de exocitose e ulceragdo e exibir ou nao diferentes graus
de displasia ou até um carcinoma microinvasivo, aspecto
importante para a tomada de decisdo terapéutica. Ja o tecido
conjuntivo frequentemente demonstra elastose solar, infiltrado
inflamatdrio crénico e telangiectasia®.

Em relacdo a transformacéo da QA, sabe-se que a
radiacdo UV causa danos ao gene supressor de tumor p53 e
diminuicdo do regulador apoptético bcl-2, promovendo uma
proliferacdo descontrolada de células com DNA danificado?.
Nesse aspecto, a displasia epitelial é o principal parametro
utilizado para avaliar o risco de malignizacdo®. A taxa de
transformacdo maligna da QA ainda é bastante controvérsia,
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mas ja consolidada na literatura?. Acredita-se que carcinomas
epidermoides originados a partir de QAs apresentem melhor
progndstico do que aqueles derivados de outras etiologias.
Alguns fatores de risco também podem aumentar as chances
de transformacéo, como xeroderma pigmentoso, albinismo,
porfiria cutanea, além do tabagismo e imunossupressao®.

Varias abordagens sao apontadas como forma de
tratamento para a QA, desde métodos mais invasivos como
a vermelhectomia, crioterapia, eletrocauterizagao e ablagao a
laser, até métodos menos invasivos como uso quimioterapia
topica e terapia fotodinamica, além do uso de bloqueador solar
labial, com fator de protecao solar (FPS) 30 ou maior e utilizacao
de chapéus de aba larga. Entretanto, nao existe um consenso
na literatura sobre a técnica mais efetiva para tratamento de
QA. Diante disso, o presente estudo objetiva fazer uma revisao
integrativa da literatura a fim de elucidar as abordagens
terapéuticas ndo cirdrgicas utilizadas para a QA.

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacdo deste estudo de revisao da
literatura, foi feita uma busca nas bases de dados PubMed,
Scielo e Cochrane. Os critérios de inclusao utilizados foram
artigos relacionados aos tratamentos nao cirdrgicos para QA,
em lingua inglesa, espanhola, francesa e em portugués, que
foram publicados entre 2015 a abril de 2020. A escolha do
lapso temporal de cinco anos justifica-se pelo fato de se buscar
o levantamento das abordagens terapéuticas atuais para a QA.
Foram excluidos artigos com acesso indisponivel, artigos de
revisao da literatura e cartas ao editor.

Para a estratégia de busca nas bases de dados, foram
utilizados os descritores: (“actinic cheilitis” OR cheilitis OR cheilosis
OR cheiloses OR"actinic cheilosis” OR “actinic cheiloses” OR“solar
cheilosis”" OR “solar cheilitis” OR “actinic keratosis in lip” OR"actinic
keratoses in lip” OR"solar keratosis in lip” OR“solar keratoses in lip")

Tabela 1 - Dados encontrados nos estudos selecionados.

AND (treatment OR therapy OR therapeutics). Esses descritores
foram selecionados com base em uma consulta prévia a
literatura, com objetivo de averiguar quais eram compativeis
com o tema de estudo.

Os resultados da busca e selecdo dos artigos estao
contidos no Fluxograma 1.

Trabalhos encontrados nas bases de
dados
PubMed: 205
SciELO: 25
Cochrane: 50
|

Trabalhos selecionados apds leitura
de titulo e resumo: 20

Trabalhos
indisponiveis: 2

Trabalhos duplicados
removidos: 2

16 trabalhos foram mantidos apos
leitura do texto completo

Fluxograma 1 -Sequéncia de busca e selecdo dos artigos.

RESULTADO

Foi realizada a extracdo e o registro dos dados
dos estudos selecionados (Tabela 1) englobando, para cada
estudo, os autores e ano de publicacdo dos artigos, a amostra
utilizada, os resultados clinicos obtidos, os efeitos adversos
apresentados pelos pacientes e o tipo de estudo realizado.

Autor ? an? Amostra Terapia Resultados Efeitos adversos Tipo de estudo
de publicacao
. Er:YAG AFLTFD + ) . ) - Estudo
Choietal. 2015 (7) 30 MAL x TED + MAL. Efetivo Eritema e queimacéo retrospectivo
. TFD-d + . . Estudo
Fai et al. 2015 (8) 10 MAL 16% Efetivo Eritema e edema prospectivo
Suarez-Pérez et al. 2015 10 LED + N3o foi efetivo Eritema, edema e Estudo
9) MAL 16% crostas hemorragicas prospectivo
Florez et al. 2016 (10) 7 Mebutato de Efetivo Eritema e erosao Relato de caso
Ingenol 0.015% gel
. Mebutato de . -
Tzika et al. 2016 (11) 1 Ingenol 0.015% gel Efetivo Sem reacéo local Relato de caso
Chaves et al. 2017 (12) 16 TFD + Efetivo Eritema e edema Ensaio clinico
' MAL 16%
. . x Estudo
Radakovic et al. 2017 (13) 11 TFD + 5-ALA Efetivo Edema, eroséo e dor .
retrospectivo
Benati et al. 2018 (14) 3 Mebutato de Efetivo Edema, erosdo e Relato de caso

Ingenol 0.015% gel

ulceracéo
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Tabela 1 - Continuacéo

Autor ? am_) Amostra Terapia Resultados Efeitos adversos Tipo de estudo
de publicacao
Tratamento foi Inflamacdo no local de
Cohen et al. 2018 (15) 1 5-FU 5% . ) aplicacao e neutropenia  Relato de caso
interrompido
severa
i i 0
Imiquimode 5% As trés terapias
. x Mebutato de R
Husein-Elahmed et al. foram efetivas . . s
30 Ingenol 0.015% - Néo citados Ensaio clinico
2018 (16) R (Imiquimode com
gel x Diclofenaco melhor resultado)
Sédico 3% gel
Bezerra et al. 2019 (17) 15 Fludroxicortida Efetivo Queimacao e dor Ensaio clinico
0.125 mg/g
Gonzaga et al. 2018 (18) 19 ?(;EISZTMCO Sédico Efetivo Queimacdo e prurido Ensaio clinico
. TFD-d + . . Estudo
Levi et al. 2019 (19) 11 MAL 16% Efetivo Eritema, dor e edema retrospectivo
) Dor, erosdo, edema e
Radakovic etal. 2020 19 TFD + 5-ALA Efetivo reativacdo de herpes Estudo .
(20) . prospectivo
virus
Rossini et al. 2020 (21) 14 Mebutato de Efetivo Ardéncia, queilite Ensaio clinico
Ingenol 0.015% gel angular e dor.
Andreadis et al. 2020 20 TFD-d + Efetivo Eritema, edema, Ensaio clinico
(22) MAL 16% descamacao e erosao

Er:-YAG AFL erbium: yttrium-aluminium-gamet ablative fractional laser; TFD: terapia fotodinamica; TFD-d: terapia fotodinamica-

daylight; MAL: metilaminolevulinato; LED: light emitting diode; 5-ALA: acido 5-aminolevulinico; 5-FU: 5-fluorouracil.

DISCUSSAO

Terapia fotodinamica

A TFD vem sendo utilizada nas diversas &reas
da Odontologia, por sua eficacia terapéutica amplamente
comprovada. O mecanismo de acdo da TFD estd relacionado
a inibicdo das enzimas mitocondriais a partir da utilizacdo de
um agente fotossensibilizante e um agente emissor de fétons
que o ative, seja ele diodo laser, diodo emissor de luz (LED) ou
luz solar?'128,

Trés estudos analisaram a utilizacdo de TFD-daylight
+ metilaminolevulinato (MAL)?*'°%. A TFD-daylight consiste
em aplicacdo de um fotossensibilizador no local desejado
e sua posterior ativacdo a partir da exposicdo a luz natural.
O estudo de Fai et al.2 com 10 pacientes que apresentavam
QA refrataria, utilizou um creme de MAL 16% com instrucao
de aplicagao de bloqueador solar FPS-50 na face e outras areas
do corpo expostas ao sol 30 minutos antes da exposicao e em
seguida ficarem ao sol por 2 horas. A sessao de tratamento foi
realizada 2 vezes, como intervalo de 7-14 dias. Sete pacientes
apresentaram resposta completa ao tratamento, o que foi
mantido em 5 deles apds reavaliacdo em 6-12 meses. J&4 no
estudo de Levi et al.”, foi orientada a aplicacao de bloqueador
solar FPS-20 na face e curetagem da descamacdo labial,
seguidas de aplicacdo de creme de MAL no labio afetado
e exposicdo do paciente ao sol por 2 horas e 30 minutos e
repeticdo da sessdo em 2-4 semanas até remissao clinica da
lesdo, com uma média de 2 sessdes para se obter o resultado

desejado. O tempo médio de reavaliacdo foi de 30 meses, com
cura clinica de 90%. O estudo conduzido por Andreadis et al.??
consistiu na aplicacado de um protetor solar organico em todas
as areas que seriam expostas ao sol e remogao das crostas e
escamas labiais apds 15 minutos. Na prega gengivolabial
inferior foi colocado um rolo de algodao contendo creme de
MALa 16% e aplicacdo em todo o labio acometido. Os pacientes
ficaram expostos 2 horas ao sol. Assim, foram realizadas
duas sessdes de tratamento com uma semana de intervalo.
Esses pacientes foram acompanhados em um periodo de
12 meses ap6s o tratamento e avaliados em parametro
clinicos e dermatoscépicos. Ao final do acompanhamento,
foi perdido o seguimento de mais 2 pacientes e 2 tiveram
recorréncia comprovada histologicamente em 3 e 6 meses de
acompanhamento. Ou seja, de 20 pacientes que completaram
o tratamento, 16 ficaram livres da QA.

Chaves et al.? testou a TFD + MAL em 16 pacientes,
submetidos a curetagem superficial das escamas labiais,
seguido da aplicacdo de um creme de MAL 16% e cobertura
da area com plastico filme e aluminio, por um periodo de
3 horas. Ap6s remocgéo do curativo, uma luz de laser vermelho
foi aplicada por aproximadamente 8 minutos, com dose total
de 37 J/cm® e a mesma sessédo foi repetida apds 2 semanas,
com reavaliacdo final e nova bidpsia apés 3 meses do final do
tratamento. Diante disso, foi observada uma resposta clinica
em 62.5% dos pacientes e alteragdes histopatolégicas em
todos os pacientes, seja de melhora ou piora da displasia, além
de nédo apresentar alteracdo imunohistoquimica em nenhum
paciente tratado.
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Choi et al.’” testou a efetividade da TFD + MAL +
ablacao fracionada por laser de erbium:yttrium-aluminium-gamet
(Er:YAG), dividindo os 30 pacientes em grupo teste (TFD + MAL
+ ALF Er:YAG) e grupo controle (TFD + MAL). O grupo teste foi
submetido a sessao Unica, onde foi realizada curetagem das
escamas labiais, aplicagdo de creme de lidocaina-prilocaina 5%
por 30 minutos, seguido da aplicacdo da ablacéo fracionada
por laser Er:-YAG e aplicacdo de um creme de MAL 16% seguida
de aplicacdo de um curativo por 3 horas. Foi aplicada luz
vermelha (632 nm e dose total de 37 J/cm?, além de prescricdo
de prednisolona (10-15 mg por 3 dias) para prevenir o edema
do labio. Dessa forma, o grupo controle foi submetido apenas a
aplicagdo do creme de MAL e luz vermelha, em duas sessdes, com
intervalo de tempo de 1 semana entre elas. Apds reavaliacédo,
com 12 meses, 0 grupo teste (sessao Unica) apresentou maior
eficacia e menor taxa de recorréncia que o grupo controle
(duas sessoes). Entretanto, em relagdo ao aspecto clinico e
efeitos adversos, ambos os grupos apresentaram resultados
semelhantes.

O estudo de Sudrez-Pérez et al.° observou o
tratamento que utilizava aplicacdo topica de um creme de MAL
16% e curativo oclusivo sobre o labio por 3 horas, seguido de
duas aplicagdes de LED vermelha (630 nm), com uma primeira
de dose 20 J/cm’ e a segunda dose de 80 J/cm?, apds 2 horas.
A reavaliacdo para observar o desfecho clinico foi feita 1 més
depois e o autor concluiu que considerando as respostas clinicas
e histoldgicas, esse tratamento ndo pode ser considerado como
primeira linha de tratamento para QA.

Radakovic et al.*® analisaram a efetividade da TFD
associada ao 5-ALA em formato de adesivo (Alacare). Os adesivos
foram aplicados diretamente em todo o labio, incluindo areas
visivelmente normais, por 4 horas. Apds remocao do adesivo, o
ldbio era limpo com solugéo salina 0,9%. Os pacientes receberam
uma Unica aplicagdo de laser de luz vermelha por 10 minutos,
média do comprimento de onda de 635 nm, dose de 37 J/cm?
e intensidade de 61,7 mW/ cm?. Trés meses apds a terapia, 17
pacientes (89.5 %) obtiveram remissdo completa da lesdo. Um
paciente apresentou recorréncia de QA no periodo de 6 meses.
A completa remisséo clinica avaliada no periodo de 12 meses
foi de 84.2%, apresentando excelente melhora estética. Diante
disso, esse protocolo terapéutico deve ser considerado como
um tratamento valido para pacientes com QA.

Fludroxicortida

A fludroxicortida é um corticosteroide utilizado na
dermatologia para tratamento de lesées inflamatérias. Apesar
dos poucos estudos sobre seu mecanismo de acdo, esse
farmaco reduz os sinais da inflamacdo e estimula substancias
pro-inflamatorias'’.

Bezerra et al."” avaliaram a eficacia da fludroxicortida,
com 15 pacientes tratados com o creme dermatoldgico
fludroxicortida 0.125 mg/g (3 vezes ao dia por 6 semanas)
associado ao uso de protetor labial antes de exposicao
solar. Oito pacientes compunham o grupo controle, usando
somente protetor labial antes da exposicao solar, FPS 60 para
ambos os grupos. No caso de melhora clinica ou presenca de
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qualquer tipo de efeito adverso, a terapia foi descontinuada.
Dos pacientes tratados com Fludroxicortida, 5 obtiveram melhora
total, 7 melhora parcial e 3 deles ndo apresentaram nenhuma
alteracéo do quadro clinico. No entanto, um desses pacientes
precisou interromper o tratamento pelo desenvolvimento de
efeitos adversos. Ja no grupo controle, 1 apresentou melhora
total, 4 melhora parcial e em 3 também ndo houve mudanca.
Ao final do estudou, concluiu-se que a corticoterapia com o
creme dermatolégico Fludroxicortida 0.125 mg/g promoveu
melhora clinica na maioria dos casos e a maioria dos pacientes
ndo apresentou queixa de efeitos adversos severos ou sistémicos,
ficando satisfeitos com o resultado.

Mebutato de ingenol (MI)

O mebutato de ingenol é a substancia ativa da
planta Euphorbia peplus. Essa substancia induz a morte celular
e respostas imunoldgicas com producdo de anticorpos para
promover a morte das células displasicas. Dessa forma, ele é
utilizado por um curto periodo de tempo e apresenta resultados
importantes?'.

Em Rossini et al.?', os pacientes foram submetidos
ao tratamento com mebutato de ingenol gel 0.015% para
autoaplicacdo por 3 dias consecutivos. Ao final da terapia, todas
as lesdes apresentaram melhora clinica e foi realizada uma bidpsia
com punch para analise tecidual. Apesar da evidente melhora
clinica em todos os pacientes, nenhum obteve cura completa
comprovada por histopatologia ou imuno-histoquimica, pois os
tecidos ainda apresentavam displasia epitelial e alteracdes na
expressdo de p53. No entanto, ndo houve agravamento clinico
em nenhum paciente.

Benati et al.' relataram 3 casos tratados com
mebutato de ingenol gel 0.015% por 3 dias consecutivos.
A resposta ao tratamento foi monitorada por meio de parametros
clinicos, dermatoscopia e microscopia confocal de reflectancia
(RCM) tanto antes do inicio do tratamento, quanto nos dias 7 e
28 do tratamento. Caso 1: no dia 7 foram observadas, clinica e
dermatoscopicamente, eritema, descamacéo e inchago. ARCM
demonstrou varias células inflamatorias. No dia 30 observou-
se melhora completa da érea tratada. Caso 2: a andlise clinica
e dermatoscépica do dia 7 demonstraram crostas, inchacos
e erosdes localizadas. J4 a RCM exibiu formacao de vesiculas
com acantdlise de queratindcitos. Ao dia 30 ambas mostraram
recuperacao completa. Caso 3: no dia 7 foram observadas,
clinica e dermatoscopicamente, eritema, descamacéo, inchaco
e erosao, enquanto que a RCM mostrou formacao de vesiculas
com necrose de queratindcitos, descamacao e crostas. Ao dia 30
ambos os exames evidenciaram melhora completa.

O relato de caso de Tzika et al.'" aponta o uso do
mebutato de ingenol (MI) para o tratamento de um caso de
QA refrataria ao uso de TFD red light e a aplicacao tépica de
imiquimode 5% creme prévias. O regime adotado para o
caso foi 150 y/g de mebutato de ingenol em gel, 1 vez ao
dia, por 3 dias consecutivos, inicialmente. Apds esse periodo,
foi observada melhora na aparéncia clinica com reducdo da
descamacao. Entdo, apds 3 semanas, a prescricdo seguiu com
ciclos adicionais de 150 p/g de Ml em gel com 1 aplicacdo
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ao dia por 3 dias para resolucdo das lesdes residuais. Ao final
do tratamento, o labio apresentou melhora clinica completa.
Entretanto, apds 10 meses a QA reapareceu e mais um ciclo
de MI gel na mesma posologia foi adicionado e assim houve
aremissao da lesao novamente.

Outro relato de caso foi conduzido por Flérez et al.™
que descreveram 7 casos de QA tratados por mebutato de
ingenol 0,015% gel aplicado 1 vez ao dia por 3 dias. Todos os
pacientes responderam de maneira satisfatéria. Quatro deles
tiveram melhora da condicdo inicial e os outros 3 tiveram
resolugao completa da lesdo. Apds terapia nao especifica para
resolucdo das reagdes locais, todas regrediram em 1 a 2 semanas.

Diclofenaco sédico (DS)

O diclofenaco sédico (DS) é um agente anti-
inflamatdrio néo esteroidal utilizado no tratamento das
queratoses actinicas em pele. Diante disso, os estudos mostram
a superexpressao frequente de COX-2 em QAs, apontando
o diclofenaco sédico como uma alternativa terapéutica
interessante®.

A terapia com DS foi analisada por Gonzaga et
al.’® em seu estudo, os pacientes utilizaram DS gel a 3% para
aplicacao tépica, no regime de 3 vezes ao dia por 90 dias.
Dez pacientes apresentaram remissdo clinica total da QA,
enquanto 3 apresentaram melhora parcial. Em contrapartida, 1
paciente exibiu piora do quadro clinico. Além disso, 5 pacientes
precisaram interromper o tratamento devido a efeitos adversos
moderados no local da aplicagdo e 12 abandonaram o
tratamento por motivos nao relacionados ao estudo. Ao final
do tratamento, a maioria dos pacientes relatou estar satisfeita
com o tratamento e que a droga utilizada nao foi irritante para
a boca. O gel de DS (3%) pode ser uma alternativa promissora
no tratamento da queilite actinica, porém ainda sédo necessarios
mais estudos com amostras maiores para melhor elucidagao
dessa terapéutica.

Imiquimode (IMI)

O imiquimode é um farmaco modificador da resposta
imune que atua ativando o receptor toll-like 7. A partir disso,
ocorre estimulagdo para producao e secrecao de interferons
e citocinas pré-inflamatérias, como, interferon-alfa (IFN-a),
fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a), interleucina 7 (IL-7),
fator estimulador de coldnias de granuldcitos e macréfagos
(GM-CSF)*.

Husein-EIAhmed et al.'® estudaram a eficacia de
imiquimode, mebutato de ingenol e diclofenaco no tratamento
da QA. O regime de posologia adotado foi: imiquimode 5%
creme, 1 vez por 3 dias a cada semana, durante 4 semanas para
um grupo de 10 pacientes; Ml 150 p/g gel, 1 tubo a cada 3 dias
consecutivos, em outro grupo de 10 pacientes; e diclofenaco
3% gel, 2 vezes ao dia por 6 semanas em um ultimo grupo
também com 10 pacientes. Cinco pacientes dos 10 tratados
com IMI (50%), 4 dos 10 pacientes tratados com MI, (40%) e 2 dos
10 pacientes tratados com DS (20%) apresentaram eliminacao
total da QA.
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5-Fluorouracil (5-FU)

O 5-fluorouracil (5-FU) é um quimioterapico
antineopldsico amplamente utilizado em lesées dermatoldgicas.
Esse farmaco é convertido em diversos metabdlitos intracelulares
que afetam o DNA e o RNA™.

Cohen etal.”relata um caso de um homem de 69 anos
com QA que desenvolveu uma neutropenia grave no dia 11 do
tratamento com 5-FU 5% tépico, apds 14 aplicagdes. Entretanto,
o paciente ja apresentava, antes do tratamento, varios problemas
sistémicos. A posologia proposta foi 1 aplicacdo por dia de 5-FU
5% tdépico por uma semana, seguida de 2 aplicacdes por dia
nas duas semanas seguintes. Durante a primeira semana do
tratamento, o paciente nao relatou nenhuma dificuldade e entdo
prosseguiu para as duas aplicagdes diarias na semana seguinte.
A partir disso, o local do tratamento ficou inflamado, mas o
paciente nédo tinha queixas sobre sua saude sistémica. Apos
sua aplicacdo matinal do dia 7 (142 aplicacéo) do tratamento, ele
fezum hemograma de rotina (que fazia desde que teve anemia
apoés overdose de AINEs) o qual demostrou uma neutropenia
severa, provavelmente associada a toxicidade por 5-fluorouracil.
Dessa forma, foi necessaria a descontinuagao do tratamento. Vale
ressaltar que esse é um caso raro, pois efeitos adversos sistémicos
néo sdo esperados para o tratamento topico com o 5-fluorouracil.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento por métodos ndo-invasivos demonstra
menos efeitos secundarios quando comparados aos mais
invasivos. Terapias farmacoldgicas sdo op¢des de tratamento
nao-invasivas e sao representadas pelos farmacos diclofenaco
sédico, mebutato de ingenol, imiquimode, 5-fluorouracil e
fludroxicortida. Além das terapias farmacoldgicas, também
existem outras opgdes nao-invasivas como o uso de protecdo
labial intensa e terapia fotodinamica. Diante disso, a terapia
fotodinamica se apresenta como uma alternativa terapéutica
bastante promissora para tratamento da QA, porém mais
estudos sdo necessarios estudos para avaliar melhor a eficacia
e seguranca desse tratamento, bem como o protocolo mais
adequado e eficiente.
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