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RESUMO: A Queilite Actinica QA & um
processo inflamatorio pré-maligno, que ocorre na
vermelhidao do 1abio, cuja etiologia esté relacionada,
a0 excesso de exposicdo ao sol sem protecdo
adequada. A leséo pode ser classificada como leve,
moderada e severa, e possul alto potencial de
malignizagdo. O estudo de revisdo da literatura
mostra que individuos de pele clara estdo mais
susceptiveis ao desenvolvimento da lesdo, pois
possui menor protegdo pela melanina que os
individuos de pele mais escura. Em relacéo ao sexo
e a ldade, a prevaléncia é malior em pacientes
masculino e idades entre 40 e 80 anos. Fatores de
risco associados, tais como o &lcool e fumo

Departamento de
Odontologia, Faculdade de
Odontologia, UNIFASIPE,
Sinop-MT, Brasil

Enviado em: 09/02/2021
Revisado em: 06/03/2021
Aceito em: 29/03/2021

aumentam as chances de malignizagdo. O
diagnostico pode ser feito através de exames
clinicos e histopatologico. O manejo varia de acordo
com as condigdes do paciente e da lesdo, podendo
ser sistémico ou cirurgico o que determina é o grau
da les@o. A melhor forma de prevengéo da QA é o
uso de protetor solar adequadamente, chapéu de
aba larga e evitar exposigdo solar excessivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Boca. Queilite Actinica.
Radiacdo Ultravioleta,
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Actinic Chellitis: Epidemiology, Risk factors,
Prevention and Management

ABSTRACT: Actinic Cheilitis (AC) is an inflammation
process that occurs in the redness lip. It is a
premalignant condition which etiology is related to
unprotected prolonged daily exposure to the sun. This
study aims to review the literature regarding factors
linked to AC's clinical manifestation. Databases Scielo
(Scientific  Flectronic  Library Online), Pubmed,
ScholarGoogle, and Book play were searched. Search
strategy was adapted for each database, and articles in
English and Portuguese were included. No data search
limit was applied. This review shows that AC has a high

INTRODUCAO

A Queilite  Actinica  (QA) 6

considerada aparentemente uma
lesdo comum, Qque se apresenta
clinicamente através de ressecamento,
atrofia ou ulceragdo da mucosa labial. A agao
da radiagéo ultravioleta e/ou luz solar sobre
0s labios causa a degeneracgado do epitélio de
revestimento, o] labio inferior é
frequentemente o mais afetado por sua
anatomia.l
Em paises tropicais a intensidade
da luz solar &€ maior, consequentemente
esses paises mostram um maior numero de
pessoas que apresentam alteragdes nos
labios. A QA afeta mais individuos de pele
branca acima dos 50 anos que se mantem em
exposigao solar cronicamente.? 0]
diagnostico da QA é realizado através de
sinais clinicos e exame histopatolégicos,
geralmente os sintomas nos portadores
dessa doenga sio0 assintomaticos, porém
pode ocorrer descamacgdo dos labios, dor,
prurido e queimagao.s
O manejo pode ocorrer de varias
formas de acordo com a severidade da
doenca e melhor opg¢ao para o paciente, tais
como: aplicacdo de 5-fluouracil, peeling com
acido tricloroacético a 50%, eletrocirurgia,

terapia fotodinamica, laser de CO2,
vermelhectomia, criocirurgia e
dermoabrasdo.# A melhor forma de
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potential for malignancy, and that associated factors

such as alcohol and smoking increase the chances of
malignancy. The prevalence is higher in males and

patients between 40 and 80 years-old. Caucasians are
more susceptible to the development of the lesion, due

to the low melanin protection in their skin. AC's lesion

may be mild, moderate, and severe, guiding diagnosis

and treatment choices.

HKeywords: Actinic Cheilitis. Mouth Neoplasm. Ultraviolet
Ray

prevengdo sdo o0 uso de chapéus, protetor
solar e protetor labial.5

O presente estudo justifica-se pela
importancia da conscientizagdo sobre a
etiologia, os fatores de risco da Queilite
Actinica, quais as medidas de prevencéo, e
manejo levando em conta que O
desenvolvimento dessa doenga pode
acarretar em uma lesdo severa que pode
desenvolver neoplasias orais, entao percebe-
se que é de extrema importancia levar essas
informagbes para a populagdo em nossa
regiao.

A Queilite Actinica possui alto
potencial de malignizag¢ao, 95% dos casos de
carcinoma espinocelular originam-se de uma
lesdo tipo QA.

O objetivo deste estudo € revisar a
literatura quanto a etiologia, os fatores de
risco, o manejo e as medidas de prevencgio da

QA

METODOLOGIA

Foram  utilizados como base
cientifica artigos cientificos a respeito do
tema escolhido, encontrados em plataformas
online como Scielo (Scientific FEletronic
Library On-line), bookplay, livros e Google
académico, publicados desde 2003 a 2020.
Como critério de incluséo para a escolha dos
materiais utilizados, foram realizadas
pesquisas online utilizando palavras chaves
como: Cancer de Boca, Raios UV, Queilite
Actinica
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REVISAO DE LITERATURA

Queilite Actinica

O Papiloma Virus Humano (HPV) é
um O cancer de boca é o oitavo cancer mais
comum em todo o mundo, preferencialmente
no sexo masculino, uma lesdo que pode
influenciar é a, QA que tem um alto potencial
de malignizagdo, onde origina-se o
desenvolvimento do carcinoma de células
escamosas do labio inferior, considerada, a
neoplasia mais predominante na cavidade
oral. Em 95% dos casos de Carcinoma de
Células Escamosas de Labio Inferior (CCELI)
tem origem de uma lesdo pré-maligna
denominada queilite actinica na sua fase
cronica.t

A Queilite Actinica tem grande
potencial de causar metastase devido ao
desenvolvimento de carcinoma espinocelar,
a metastase pode ocorrer aproximadamente
em 11% dos casos, em relagdo a QA.7 A
exposicdo excessiva ao sol sem protegdo
adequada (protetor solar, protetor labial,
bonés e chapéus) podem provocar alteragoes
nos labios através da radiagdo. Nessas
alteracoes pode-se encontrar a QA que pode
ser associada ou dar origem ao carcinoma
espinocelular.2 B descrita por uma lesdo
inflamatoéria, assintomatica em suas etapas
iniciais, com evolugdo prolongada.t

A QA atinge preferencialmente
homens acima dos 50 anos, pele branca,
frequentemente descendente de europeus
que vVvive em A&area tropicais, ondem
trabalham em exposi¢cdo solar crdnica. No
brasil temos areas onde a populagdo é mais
vulneravel ao desenvolvimento dessa
doenga, tais como: os trabalhadores rurais,
fazendeiros e trabalhadores em area de
praia, afetando principalmente o labio
inferior por sua anatomia.® Os fatores
etiologicos da QA sdo exposi¢do cronica dos
labios a radiagdo ultravioleta do sol em
especial os raios UVB que possui maior poder
de penetragao, o alcool e o furmo aumentam a
probabilidade de malignizacdo.l© Outros
fatos que contribuem para o aumento da
suscetibilidade s&o pacientes com alguns
disturbios genéticos tais como: xeroderma
pigmentoso, albinismo e porfiria cutanea
tardia.ll

Manifestacdes Clinicas
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Clinicamente 0 processo
inflamatério se apresenta através de
ressecamento, descamacdo e manchas
esbranquicadas com perda de coloragdo da
semimucosa ou vermelhiddo do labio.3 E
apresenta-se de forma aguda com edema e
eritema brandos, fissuras e ulceras graves,
em grandes periodos de exposigdo solar, em
um curto periodo de tempo. Na forma
crbnica, ocorre exposi¢gdo prolongada e
acumulativa ao sol, apresenta se labios
ressecados, com fissuras, aumento de
volume discreto e difuso, perda do limite
entre semimucosa labial e pele, além de
papulas e/ou manchas leucoplasicas.1?

A QA possuli classificag¢ao de acordo
com a severidade da lesdo, sendo que a leve
€ composta por ressecamento e descamagao,
a moderada quando ha ressecamento,
descamagcao mais severa e acompanhado de
fissura nos labios, e a severa nota-se um
endurecimento do labio, apagamento do
limite dermatomucoso, ulcerag¢oes e crostas,
e acompanhado pelas alteragbes que
ocorrem nos casos leve e moderado.l® As
ulceragoes crdnicas podem se desenvolver, e
durar meses e ocorrer progressio para um
carcinoma epidermoide.!

Diagnostico

O diagnostico da Queilite Actinica
podera ser estabelecido através sinais
clinicos, ap6s uma anamnese detalhada. A
bidpsia ela é recomendada para investigar a
possivel existéncia de displasia no epitélio,
principalmente em casos de lesbes
persistentes e em casos de lesdes com
caracteristicas suspeitas de malignidade.
Para identificar as alteragoes teciduais com
suspeita de malignidade, € utilizado a
técnica de coloracgdo pelo azul de toluidina,
um corante com afinidade por tecidos vivos
que pode auxiliar a identificar displasias,
atipias ou CEC em areas de DPMO.?

Histologicamente o epitélio pode se
manifestar em diferentes graus de displasia.
Podem estar presentes uma faixa acelular
amorfa, basofilica, conhecida como elastose
solar, ocorre uma alteragdo do colageno e
fibras elasticas induzida pela luz UV,
infiltrado inflamatério, normalmente ha
hiperqueratose e o epitélio pode ser atrofico
ou acantoético, tecido conjuntivo crdnico e
vasos sanguineos dilatados.l! Diagnoéstico
diferencial inclui linquen

43



Maceis L.R. et al.

plano, sarcoidose, angioedema,
reacao de corpo estranho, doenga de Crohn,
e Sindrome de Sjogren.14

Etiologia

O principal fator etiolégico da
queilite actinica s&o exposigdo prolongada
aos Raios Ultravioleta UV.10 TUm estudo
realizado em trabalhadores rurais de uma
usina de alcool e agucar no interior do estado
do Parana, em que os profissionais se expode
ao sol 8 horas diariamente ou mais sem
protec¢ao adequada, foram examinados 1539
escolhido aleatoriamente no periodo de
agosto a setembro de 2008, no grupo com
1539 foram encontrados 141 casos de QA,
distribuidos em individuos que tinham
menos de 5 anos de exposigdo solar (n=15,
(10,63%), entre 5 e 10 anos (n= -20.
(14,18%)2 e mais de 10 anos de exposi¢ao ao
sol (n= 106, (75,19%). Pelas classificagoes
39 casos de QA leve (7,65%), 87 casos de
(QA) moderada (40,43%) e 45 casos de (QA)
severa (31,92%), relacionando com o tempo
de exposicdo ao sol foram observados 106
individuos que tinham mais de 10 anos de
exposicdo, 18 apresentavam grau leve
(16,98%), 46 com grau moderado (43,4%) e
42 com grau severo (39,62%). Os casos
moderado e severo foram encontrados em
maijor quantidade em individuos que
tiveram exposigdo solar superior a 10
anos.1s

Fatores de Risco

Um estudo retrospectivo por meio
de um Software criado pela Faculdade de
Odontologia de Bauru-USP para a clinica de
estomatologia, com 5136 prontuarios entre
2002 a 2013, deste total 56 diz respeito a
Queilite Actinica, foram coletados dados
demograficos como: género, idade, profissao
relacionada, e habito de tabagismo. Os
resultados foram que dos 56 casos 27 sdo
profissionais que trabalham sem exposicio
solar e 16 com exposicdo solar e 42 tem
habito de tabagismo, ou seja, maior
prevaléncia em fumantes.8

Manejo

As QA associadas a displasias
severas a graves, pode-se realizar um
manejo quimioterapico local com acido
tricloroacético. Porém, a técnica
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considerada mais eficiente consiste em uma
excisdo cirurgica de toda a semimucosa
danificada pela radiacdo. Além disso, a
técnica que é chamada vermelhectomia
produz bons resultados estéticos pois a
remocao da mucosa € intraoral, e elimina o
epitélio alterado molecular mente.?

A técnica da vermelhectomia pode
ser realizada em casos clinicamente graves
sem transformacdo maligna aparente, a
vantagem dessa técnica é que ela fornece
tecido para exame histopatologico. Outros
manejos que podem ser indicados s&o:
ablacdo a laser de COz ou erbium: YAG
(Er:YAG), electrodissecgédo, crioterapia, 5-
fluorouracil indicado para tratamento a
longo prazo.11

Para realizar a técnica de
vermelhectomia o0s pacientes precisam
realizar exames pré-operatérios como
hemograma, coagulograma, glicemia, ureia,
creatina e eletrocardiograma. Existe duas
técnicas, a classica onde realiza-se uma
marcac¢ao de uma elipse com bordas lineares
em todo o vermelhdo do labio com uma
caneta, ap0s a utilizagdo da anestesia local,
realiza-se a ressecg¢ao do vermelhao do labio
até a musculatura, apés a hemostasia é
efetuado a sutura e a cicatriz tem
caracteristica de linha reta que ird percorrer
toda a extremidade do labio.

A técnica W-plastia tem o mesmo
processo anestésico da classica, a marcacgio
tem inicio semelhante & técnica anterior o
que difere uma da outra sdo a borda do
desenho serrilhada na técnica w- plastia a
cicatriz final seré em linha quadrada. O pés-
operatorio sdo indicado antibioticoteparia
profilatica e uso de analgésicos, também séo
solicitados exames histopatélogicos. As
complicagbes do poés-operatorio podem
ocorrer  infecgoes, crostas, necrose,
parestesia e deiscéncia da sutura e também
a funcionalidade no sorriso e sucgdo.”

Vantagens da vermelhectomia alta
taxa, de cura e menor indice de recorréncia,
e disponibilidade para estudo
histopatolégico do tecido removido,
desvantagens sao, pode ocorrer hemorragia
intra-oral e elevada taxa de morbilidade pos-
operatoria. B uma técnica indicada para
casos moderados a grave.15

Fluorouracil é classificado como um
agente antineoplasico, € um quimioterapico
topico, seu mecanismo de agdo causa a
redugdo da proliferacdo de bactérias
atipicas. Ele é aplicado sobre a pele de
revestimento fino e tem a capacidade de
penetrar profundamente as camadas da pele
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e consequentemente inibir a sintese do
DNNA.16 Vantagens do fluorouracil é um
medicamento de facil aplicagéo,
desvantagens uso prolongado pode causar
eritema, edema, e ulceragdes e recorréncia
elevada.l5

Crioterapia é uma  técnica
destrutiva em que se utiliza a aplicagédo
direta de nitrogénio liquido (ou mais
raramente outros criégenos) para
congelamento de lesdes cutdneas. O
queratinécito & destruido entre -40°C e -
50°C e o nitrogénio liquido atinge -196°C, o
que faz dele um agente muito eficaz. E mais
indicada para o manejo da QA
individualizada e discreta, uma vez que em
lesbes maiores e mais espessas o efeito é
mais limitado. A aplicagdo varia de cinco a
15 segundos, mas pode chegar até a 30
segundos em lesbes mais espessas. O
procedimento deve ser executado dentro e
ao redor da lesdo e, para sua completa
destruicdo, uma margem de 2 a 4mm de
congelamento deve ser alcancada. B uma
opg¢ao de manejo muito utilizado, existem
poucos estudos que determinam a sua
verdadeira, eficacia, a frequéncia de
aplicagdo, a duracdo, a intensidade e a
temperatura adequada. Esta auséncia de
uniformidade leva a diferentes resultados.
Uma das vantagens da crioterapia é que, em
geral, € necessaria apenas uma aplicac¢ao. 0Os
indices de cura variam de 75 a 99%. Alguns
estudos mostra o aumento da eficacia dessa
técnica quando associada a outras terapias
medicamentosas como, por exemplo,
imiquimode, diclofenaco e mebutato de
ingenol. Os efeitos adversos que podem
surgir durante o tratamento sdo eritema,
dor, formagdo de bolhas e crostas, de
intensidade variavel, além da possibilidade
de hipopigmentacao residual.16

Elecrocirugia possui boas taxas de
cura, possui maior disponibilidade do que o
laser, suas desvantagens s&o cicatrizes
recorrentes e maior dificuldade de controle.
Indicado para areas focais de QA.15 Ablagao
com laser de CO2 sua luz infravermelha
possui um efeito térmico, aquecendo a agua
no interior e exterior das células a uma
temperatura de 100°, apos a aplicagio a pele
€ removida com uma compressa umida. Suas
vantagens sdo maior taxa de cura, controle
de hemorragia intra-operatoria e menor
taxa, de morbilidade pds-operatoria,
desvantagem nao possui controle
histopatolégico.15
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Prevencao

O profissional de saude oral deve
sempre que possivel educar e orientar seus
pacientes sobre as medidas de prevencgao da
QA, uma delas é evitar exposi¢édo prolongada
ao sol e o uso de protetor solar
corretamente.? E no caso daqueles que nao
tém como evitar o sol, deve-se usar protetor
solar labial varias vezes ao dia, fazer uso de
chapéus de aba larga, e fazer o controle
clinico peri6dico.10

CONSIDERACOES FINAIS

A QA é uma lesdo pré-maligna,
com alto poder de malignizag¢do, que ocorre
em individuos que se expde excessivamente
ao sol sem protegdo adequada, afeta com
mais frequéncia pessoas de pele clara e do
sexo masculino. Fatores de risco sao alcool,
idade, tabagismo. Os manejos indicados para
QA podem ser cirurgicos ou sistémicos. Os
profissionais de saude oral, devem sempre
examinar os 1abios de seus pacientes. Podem
ainda, conscientizar a populagdo sobre a
importancia de adotar habitos simples como
protetor solar, protetor solar labial, e uso de
chapéu de abas largas para ajudar na
proteg¢ao aos raios solares.
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