t,%

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

CENTRO UNIVERSITARIO UNIFACIG

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE QUEILITE ACTINICA EM
AMBITO ACADEMICO: UMA SERIE DE CASOS

VIVIAN CARLA SOUZA MIRANDA

Manhuacu
2022



UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

VIVIAN CARLA SOUZA MIRANDA

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE QUEILITE ACTINICA EM
AMBITO ACADEMICO: UMA SERIE DE CASOS

Trabalho de Conclusédo de Curso apresentado
ao Curso Superior de Odontologia do Centro
Universitatio UNIFACIG, como requisito
parcial & obtencao do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Area de concentracdo: Ciéncia da Satde

Orientador: Cristiano Magalhdes Moura Vilaca

Manhuacu
2022



t,%

UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

VIVIAN CARLA SOUZA MIRANDA

A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE DE QUEILITE ACTINICA EM
AMBITO ACADEMICO: UMA SERIE DE CASOS

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado ao Curso Superior de
Odontologia do Centro Universitatio
UNIFACIG, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

Area de concentracéo: Ciéncias da Saude

Orientador: Cristiano Magalhdes Moura
Vilaca

Banca Examinadora:

Data de Aprovacao: 06 de julho de 2022.

MSc. Cristiano Magalh&es Moura Vilaca; UNIFACIG
Esp. André Cortéz Nunes; UNIFACIG

Esp. Paulo Cézar de Oliveira; UNIFACIG

Manhuacgu
2022



UNIFACIG

CENTRO UNIVERSITARIO

Resumo: A queilite actinica (QA) é uma lesdo de cunho inflamatério, que ocorre
de forma crénica, mais comumente encontrada em I4bio inferior. Em sua progresséo
hé potencial de malignizacdo com chances de evolugéo para carcinoma de células
escamosas em labio. H4 predominancia de tal lesédo no sexo masculino, acima de 40
anos, de pele clara, com histérico de exposicdo solar excessiva sem protecao
adequada. A QA pode ser observadas clinicamente, na maior parte das vezes como:
ressecamento, fissuras, perda de delimitacdo labial, edema, endurecimento a
palpacdo, hipopigmentacdo e hiperpigmentacédo, placas brancas e eritematosas,
Ulcera e crosta. A elastose solar € apontada em exames histopatoldgicos de QA, além
de alguns casos estarem associados a displasia epitelial. O tratamento considerado

padrao-ouro é a vermelhectomia.

Palavras chave: Labio; Patologia Bucal; Neoplasia Labial; Estomatologia.
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1. INTRODUCAO

Queilite actinica (QA) é uma desordem tecidual com potencial de malignidade e
com grandes chances de progressao para carcinoma de células escamosas (CEC)
em labio (ANDREADIS et al., 2020). Tem como agente etiolégico a radiacédo
ultravioleta e sua acéo vai de encontro do tempo e da intensidade da exposi¢éao que,
sem protegcdo, gera este dano tecidual em semimucosa labial (MIRANDA, 2009;
POITEVIN et al., 2017; DANCYGER et al., 2018).

A populacédo mais afetada € composta por pessoas do sexo masculino, acima
de 40 anos, de pele clara, expostos diretamente e em grande frequéncia a radiacéo
solar sem protecdo adequada (JADOTTE; SCHWARTZ, 2012). Cita-se como
populacdo alvo os agricultores, pescadores, mensageiros e guardas de transito
(CAVALCANTE et al, 2008; SOUZA et al 2012).

Ao exame fisico podemos observar inicialmente a QA com caracteristicas de labio
eritematoso, inchado, formacao de bolhas seguidas de crostas (SOUZA et al, 2012;
PINEIRA-MARQUES et al, 2010), também podemos observar perda de elasticidade
labial, presenca de Ulceras e fissuras (SOUZA et al, 2012; GONZAGA et al, 2018) que
podem estar associadas a uma mancha hiperceratética, com a presencga de eritema
de forma irregular (JADOTTE; SCHWARTZ, 2012). Em sua progressdo ha o
aparecimento de regibes com a aparéncia esbranquicada, escamosas, asperas,
variando de limites bem a mal definidos. (KAUGARS et al., 1999; NEVILLE et al.,
1999).

A confirmacdo do diagnostico é realizada através da bidpsia incisional para a
analise do grau de displasia epitelial, caracteristica histolégica mais importante
(LOPES et al., 2015; MUSE et al., 2019). Entretanto a elastose solar € primordial para
o diagnostico (POULOPOULOS et al., 2013). Histologicamente pode ser observado
um epitélio de revestimento de aparéncia atrofica ou acantética, com hiperqueratose
ou ndo, e presenca de elastose solar no tecido conjuntivo (LIMA et al., 2019)

Os tratamentos variam de acordo com o estagio de displasia epitelial da leséo,
podendo ir desde os mais conservadores aos mais agressivos, sendo eles: uso de
filtro solar, reducdo da exposicdo solar, uso de bonés e chapéus de aba longa
(SCHWARTZ et al.,1996; TOMASSI et al., 1982) laserterapia, farmacos a base de
vitamina A e B (KIGNEL, 1997). Uso de cicatrizantes no caso da presenca de fissuras,
crioterapia, eletrocirurgia, 5-fluorouracil, imiquimod, gel de diclofenaco, terapia
fotodinamica e o tratamento padrao-ouro; a vermelhectomia, que consiste na remocao
total do vermelhao do labio (CHANG et al., 2020), que gera perda estética por ser um
tratamento invasivo (CHAVES et al., 2017; GONZAGA et al., 2019).

2. OBJETIVO

Esse presente trabalho tem como objetivo relatar a importancia do diagndstico
precoce de lesdes labiais com potencial de malignidade, através de um exame fisico
bem detalhado, transpassando o exame clinico intra-oral, levando em consideracéo
alteracbes no epitélio da face, l1abios e semimucosa na populagcdo em geral e



principalmente naqueles que relatam exposi¢ao excessiva a radiagao solar durante a
jornada de trabalho sem protecdo adequada, a fim de um tratamento precoce de
lesdes com potencial de malignidade e reducdo de chances de progressédo para
lesBes mais invasivas como carcinomas de células escamosas.

3. DESENVOLVIMENTO
3.1 Referencial Tedrico

A queilite actinica (QA) € uma doenca inflamatéria crénica com potencial de
transformag&o maligna, onde estudos como os de Pires et al 2001, mostram que casos
de QA precedem cerca de 95% das manifestacdes dos casos de carcinomas de
células escamosas (CEC) em labio.

A QA é mais comumente encontrada em labio inferior na regido de semimucosa
ou vermelhdo do labio e esta relacionada a exposicao solar excessiva (GIBSON E
PERRY, 1985). Pode ser definida como queilite ceratética ou ser um indicio de
manifestagéo inicial de carcinomas, como o CEC de labio (HUBNER et al., 2006;
NEVILLE et al., 2015).

Levando em consideracéo a deficiéncia de melanina na pele, que tem como funcao
sua protecdo aos altos niveis de radiacédo ultravioleta, pessoas de pele clara estao
mais propensas ao desenvolvimento de patologias como a QA e carcinomas de
(MOREIRA et al., 2010). Portanto, acomete mais pacientes do sexo masculino, em
sua grande maioria de pele clara, que tem por atividades laborais as relacionadas a
producdo rural, uma vez que estdo em exposicdo direta e continua aos raios
ultravioletas (CINTRA et al., 2013).

Durante sua rotina diaria pacientes do sexo masculino se protegem menos contra
0s raios solares do que pacientes do sexo feminino, isso pode ser um fator para a
maior prevaléncia dos casos, pois as mesmas sao consideradas mais vaidosas e
cuidadosas com sua estética, fazendo uso de protetores solares e batons, protegendo
assim, parcialmente os labios das radiacfes solares (CINTRA et al., 2013).

As caracteristicas clinicas de QA sdo: ressecamento, fissuras, perda de
delimitacdo labial, edema, endurecimento a palpacdo, hipopigmentacdo e
hiperpigmentacao, placas brancas e eritematosas, Ulceras e crosta (SOUZA et al.,
2012; PINEIRA-MARQUES et al., 2010; GONZAGA et al., 2018).

A comparacdo das amostras de bidpsias coletadas em regifes afetadas
comparadas aos tecidos saudaveis mostra que areas acometidas pela QA
apresentam alteracdo na expressao da proteina p53 e intensidade de mastdcitos
(MARTINEZ et al. 2005, 2009).

A proteina p53 tem como funcéo a manutencao da sequéncia de nucleotideos ao
longo de toda molécula de DNA. Havendo mutagdo na sequéncia do cédigo genético
do individuo. Tal proteina atua impedindo que a célula conclua seu processo de mitose
e divisédo celular. Assim, havendo alteracdo na atuacao de tal molécula, as mutacdes
acontecerao de maneira desordenada (PINHO, 2000).



Fatores como a exposicao solar excessiva geram inflamagéo local que evolui com
variados graus de displasia epitelial na regido dos labios. Esses graus de displasia séo
associados ao grau de inflamagao como um dos principais mecanismos que influenciam
a atipia celular (PICCELLI et al., 2008).

Autores como Gale et al (2005) e Brennan et al (2007), definem a displasia epitelial
oral como lesdo com potencial maligno, e sua associacdo a presenca de
anormalidades das células e distarbios arquiteturais € considerada critério
histopatolégico para a conclusédo de seu diagndstico. Segundo Jaber et al (2003) e
Brennan et al (2007), a displasia epitelial oral pode apresentar caracteristicas clinicas
de leucoplasia, eritroplasia ou as duas caracteristicas associadas.

As displasias epiteliais apresentam histologicamente caracteristicas como: perda
de polarizacdo das células da camada basal do epitélio, hiperplasia das células e
projecbes epiteliais em forma de gota (ARAUJO 2012). Estudos como os de Vered et
al. (2009), afirmam que o grau de displasia epitelial oral é definido como leve,
moderado e grave atraves da avaliacdo das alteracOes presentes nas células na area
tecidual acometida, respectivamente seguindo desde o terco basal do epitélio em
direcdo ao terco meédio e superior.

No grau de displasia leve, sdo observados na camada basal aspectos néo
ulcerados de eritoplasia e alteracdes microscopicas como: hiperceratose, além de
atrofia ou hiperplasia epitelial (ARAUJO et al., 2007; CAVALCANTE et al., 2008;
MARKOPOULOS et al., 2004). A displasia epitelial oral, mesmo que leve, indica risco
do desenvolvimento de cancer (PINEIRA-MARQUES et al., 2010).

No grau de displasia moderado, a camada epitelial em terco médio ao superior se
apresenta mais espessa, com presenca de pérolas de queratina e areas de atipia
celular. No tecido conjuntivo, algumas alteracdes importantes como a degeneragao
basofilica das fibras colagenas (elastose solar), também pode ser observada
(ARAUJO et al., 2007; CAVALCANTE et al., 2008; MARKOPOULOS et al., 2004).

A classificacédo de displasia grave é definida apos a avaliacdo de uma lesdo com
aspecto clinico misto e com erosado/ulceracéo classificados anatomopatologicamente
(ARAUJO et al., 2007; CAVALCANTE et al., 2008; MARKOPOULOS et al., 2004).

De 1 a 3 dias apds a exposicdo a radiacdo UV se pode notar a presenca de
producéo de citocinas e leucdcitos inflamatdrios no epitélio, o que indica um possivel
estimulo ao crescimento de células tumorais (KANG et al., 1998) (KATIYAR et al.,
1999). J4 no tecido conjuntivo observa-se a presenca de infiltrado inflamatério
mononuclear e a degeneracao basofilica das fibras colagenas (elastose solar) (BRITO
et al., 2019; LIMA et al., 2019).

Na elastose solar, histologicamente, pode ser observado auséncia fibras
colagenas e elasticas, que foram substituidas por células que contém vasos
sanguineos dilatados como as granulares, basofilicas, amorfas e acelulares, com
infiltrados inflamatdrios variando de moderado a intenso (CAVALCANTE et al., 2008;
MARKOPOULOS et al., 2004).



Autores como Araujo et al. (2007), afirmam que h& auséncia de fibras coldgenas
presentes na matriz extracelular em casos de elastose solar, logo que, tais fibras
colagenas foram substituidas por fibras elasticas, irregulares espessas e pouco
fragmentadas. Estudos como os de Markopoulus et al. 2004, Rojas et al. 2004,
Martinez et al. 2005 e Araujo et al. 2007, observam em exames anomatopatoldgicos
na regido de tecido conjuntivo superficial, a degeneracdo basofilica e amorfa das
fibras elasticas e coldgenas presentes no local.

O tratamento varia de acordo com as caracteristicas clinicas e grau de displasia
epitelial oral. Também varia de acordo com a extensdo, profundidade e demais
alteracOes teciduais que estdo presentes na area acometida (PINDBORG et al, 1997,
EPSTEIN et al. 2002).

O uso de Diclofenaco 3% gel é proposto em casos de QA com displasia epitelial
em grau moderados e leves, mas ainda ha poucos estudos e evidéncias a seu
respeito. A vantagem desse produto consiste na facilidade de aplicacdo e as
desvantagens consistem no ndo controle do uso em ambiente domiciliar, mas ainda
serdo necessarios mais estudos a respeito de sua evidéncia e indicacdes para sua
aplicabilidade (CABRAL et al., 2013).

A vermelhectomia, considerada o padrao-ouro para tratamento de QA em grau
moderados a graves, tem evidéncias elevadas de taxa de cura e baixa taxa de
recidiva, permite disponibilidade de estudo histolégico da totalidade da peca removida
do labio e determinacao da displasia epitelial em toda sua extensao, mas tem como
desvantagens a perda estética, hemorragia trans-operatéria e morbidade pos-
operatoria elevada (CABRAL et al., 2013).

4. METODOLOGIA

Caso 1

Paciente do sexo masculino, quinta década de vida, leucoderma, realiza
atividades laborais como lavrador, néo etilista, ndo fumante e sem comprometimento
por doencas sistémicas detectadas até tal momento, compareceu a clinica
odontoldgica Unifacig com queixa estética e funcional, buscando a confeccdo de uma
prétese parcial removivel (PPR).

Ap6és iniciado o tratamento odontoldgico, durante o exame fisico intra e extra-
bucal foi observado alteracdo no tecido labial onde o mesmo apresentava
ressecamento, fissuras, perda de delimitacdo labial, edema, endurecimento a
palpacado, hipopigmentacdo e hiperpigmentacado, placas brancas e eritematosas e
crosta (FIGURA 1). Paciente relata néo fazer uso fisico-mecanico de protecdo UV.

Apbs o diagnéstico clinico de QA o paciente foi orientado sobre a importancia da
analise anatomopatolégica e imediatamente foram inseridos em sua rotina alguns
cuidados como: aplicagao de filtro solar labial FPS 30 e hidratante labial seguindo a
posologia de aplicagdo 4 em 4 horas em uso continuo (FIGURA 2). A biopsia incisional



foi realizada para a avaliagcdo histopatoldgica a fim da identificacdo da presenca de
displasia epitelial e sua graduagéo.

FIGURA 1: Imagem ilustrando as caracteristicas clinicas da QA (Fonte: Clinica Odontol6gica UNIFACIG, 2022).

FIGURA 2: Imagem ilustrando 3 meses apés o inicio do uso de hidratatantes labiais (Fonte: Clinica Odontolégica
UNIFACIG, 2022).

Para a realizacdo da bhiépsia (FIGURA 2) foram selecionadas duas areas
distintas, uma delas em labio inferior lado direito proximo a comissura labial com
caracteristicas clinicas de placas brancas, hipopigmentacéao, ressecamento, edema e
endurecimento e outra na regido de linha média com caracteristicas de ressecamento,
edema, hiperpigmentacao, area eritematosa e crosta (FIGURA 3).

FIGURAS 3-4: Imagens ilustrando o momento da biépsia incisional e delimitacdo das regides onde foram
coletadas as amostras para a definicdo histopatoldgica dos tecidos labiais (Fonte: Clinica Odontologica UNIFACIG,
2022).

Apods a analise microscépica foram observadas as seguintes caracteristicas:
presenca de fragmento de mucosa revestido por epitélio pavimentoso estratificado
hiperortoceratinizado, atrofia discreta, epitélio com desorganizacédo da camada basal,
alteracdo da estratificacdo, nucleos hipercromaticos e pleomérficos com nucléolos
evidentes, elastose solar acentuada, estendendo-se em profundidade. Ambas as
amostras apresentaram displasia epitelial moderada (FIGURA 5 e 6)
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MICROSCOP A,
O= corles histolégicos revelam fragmeanis de mucosa reveslido por epildio pavimenloso estratificado
hiperorioceralinizado & com alrofia discreta. O epildhs exibe desorganizacho da camada basal, allersgio da

esiraliiicacio, nbdeos hipereromalicos & pleomofismo ruclear. Na lBmira propria cbssrva-se slasiose solar
acentuada, eslendendo-se em profundidade.

DIAGNOSTICO: Queilte actinica com displasia epitelial moderada
FIGURA 5: Imagem ilustrando a area biopsiada 1.

MICROSDOPIA

Os cortes higioldgicos revelam fragmento de mucosa revestido por epibélio pavimentoso esirabificado
hiperonoceratinizado. As céulas da camada basal exibem nicleos hipecromalicos & pleomdficos com
nusckalos avidentes. Ma |&mna propria observa-se elasiose solar acenluada que se eslends em profundidade.

DIAGHNOSTICO: Cueilite actinica com displasia epitelial moderads

FIGURA 6: Imagem ilustrando a area biopsiada 2.

O tratamento proposto para esse caso foi a manutencdo da prescricdo
medicamentosa e 0 acompanhamento clinico a cada trés meses, a fim de avaliar a
estabilizacdo ou progressao da doenca

Caso 2

Paciente do sexo feminino, quinta década de vida, leucoderma, realiza por
atividades laborais o servico domiciliar, ndo etilista e ndo tabagista. Compareceu a
clinica odontoldgica Unifacig com queixa estética e funcional, buscando a confeccéo
de PPR superior e inferior.

Apos iniciado o tratamento odontolégico, durante o exame fisico intra e extra-
bucal foi observado alteracdo no tecido labial onde o mesmo apresentava
ressecamento, perda de delimitacdo labial, hipopigmentacdo e hiperpigmentacéo.
(FIGURA 7). Paciente relata ndo fazer uso fisico-mecanico de protecdo UV.



11

FIGURA 7: Imagem representando o labio inferior da paciente com caracteristicas clinicas de QA. (Fonte: Clinica
Odontoldgica UNIFACIG, 2022).

A bidpsia incisional (FIGURA 8 e 9) foi realizada para a avaliacdo
histopatologica a fim da identificacdo da presenca de displasia epitelial e sua
graduacéo.

FIGURA 8-9: Imagem representando o momento da biépsia incisional, sendo realizada em labio inferior, seguido
da amostra que foi enviada ao laboratorio (Fonte: Clinica Odontolégica UNIFACIG, 2022).

Foi incluido imediatamente na rotina do paciente o uso de hidratante labial e
protetor solar labial FPS 30 de 4 em 4h diariamente e quando fosse se expor a
radiacao solar.

Apés 7 dias da inclusé@o das prescricdes medicamentosas houve melhora na
aparéncia do labio da paciente (FIGURA 10).
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FIGURA 10: Imagem representando o retorno da paciente ap6s 7 dias da bidpsia, mostrando melhora na
aparéncia do labio apos o inicio do tratamento. (Fonte: Clinica Odontolégica UNIFACIG, 2022).

Uma amostra da area afetada foi coletada e encaminhada para o exame
anatomopatolégico onde foi confirmado o diagnostico de QA e auséncia de displasia
epitelial (FIGURA 11).

DIAGNOSTICO
QUEILITE ACTINICA

NOTA
Nao ha displasia epitelial.

FIGURA 11: Imagem do laudo evidenciando o resultado anatomopatoldgico da bidpsia incisional
realizada em labio inferior, com diagnéstico de QA sem displasia epitelial.

O tratamento proposto para esse caso foi a manutencdo da prescricao
medicamentosa e 0 acompanhamento clinico a cada trés meses, a fim de avaliar a
estabilizacdo ou progressao da doenca

Caso 3

Paciente do sexo masculino, quinta década de vida, leucoderma, aposentado que
tinha atividades laborais na area elétrica, ndo etilista e ndo tabagista. Compareceu a
clinica odontolégica Unifacig com queixa de restauracdo em resina composta
fotopolimerizavel fraturada na regido do dente 15 que o incomodava, buscando a
confec¢do de uma nova restauragéo no local.

Durante o exame fisico intra e extra-bucal foi observado alteracdo no tecido
labial onde 0 mesmo apresentava ressecamento, fissuras, perda de delimitag&o labial,
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edema, endurecimento a palpacao, hipopigmentacdo e hiperpigmentacdo, placas
brancas e eritematosas e crosta (FIGURA 12 e 13). Paciente relata nao fazer uso

fisico-mecanico de protecédo UV.

FIGURA 12-13: Imagens representando o labio inferior do paciente com caracteristicas clinicas de QA. (Fonte:
Clinica Odontol6gica UNIFACIG, 2022).

A bidpsia incisional foi solicitada para avaliacéo da presenca do grau de displasia
e confirmacao do diagndstico de QA. Foi incluido imediatamente na rotina do paciente
0 uso de hidratantes labiais e protetor solar labial FPS 30 de 4 em 4h diariamente e

guando fosse se expor a radiacao solar.

Ap6s 7 dias da inclusédo das prescricdes medicamentosas houve melhora na
aparéncia do labio do paciente (FIGURA 14 e 15).

o 3

AR
S

FIGURA 14-15: Imagens representando o retorno da paciente apés 7 dias da biépsia, mostrando melhora
na aparéncia do labio apés o inicio do tratamento e areas de cicatrizagdo da cirurgia (Fonte: Clinica Odontoldgica

UNIFACIG, 2022).

O laudo anatomopatoldgico trouxe o diagndéstico histologico de QA, com
presenca de displasia epitelial leve e moderada (FIGURAS 16 e 17).
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DIAGN Tl 2

QUEILITE ACTINICA DIAGNOSTICO
QUEILITE ACTINICA

NOTA

Presenca de DISPLASIA EPITELIAL LEVE. NOTA

Presenca de DISPLASIA EPITELIAL MODERADA.

FIGURA 16-17: Imagens representando o resultado anatomopatoldgico, com resultado de displasia epitelial leve
e moderada em &reas distintas do labio inferior, respectivamente localizadas em linha média e lado esquerdo.

O tratamento para QA nesse caso serd manutencdo do uso de hidratante labial e
filtro solar FSP30. Haver4d monitoramento do paciente, avaliando o controle ou
progresséo da leséo a cada trés meses.

5. DISCUSSAO

Segundo os trabalhos de Cataldo e Doku (1981), Markopoulos et al. (2004), Rojas
et al. (2004), Nico et al. (2007), a QA é considerada uma alteracéo cronica e pré-
maligna provocada pela exposicdo excessiva a radiacdo solar sem protecéao
adequada. Vemos representados nos casos acima citados que os trés pacientes
relatam exposicdo solar em excesso, um deles sendo lavrador, um eletricista
aposentado e uma dona de casa residente da zona rural, e dizem néo fazer uso de
protecdo adequada.

A predominancia da QA, segundo Cataldo e Doku (1981), Kaugars et al. (1999),
Cavalcante (2008) et al e Silva et al (2020), esta relacionada a pacientes do sexo
masculino, de pele clara, fumantes, com idade que varia entre 40 e 80 anos. Dentre
0S casos citados acima, os trés pacientes tém mais de 40 anos e dois deles sao do
sexo masculino, indo de encontro com as caracteristicas encontradas na literatura.

Estudos como os de Araujo et al (2007); Cavalcante et al (2008); Markopoulus et
al (2004), mostram que a QA apresenta caracteristicas clinicas de ressecamento,
fissuras, edema, endurecimento, hipopigmentacdo e hiperpigmentacdo, placas
brancas e eritematosas. Dentre os trés casos citados acima, encontramos
caracteristicas comuns: ressecamento, endurecimento a palpacéo, hipopigmentacéo
e hiperpigmentacado. Dois dos casos citados se diferenciaram por um deles apresentar
edema, placas brancas e eritematosas e crosta associado aos demais sinais citados
anteriormente.

As caracteristicas que podem ser encontradas nos exames anatomopatologicos
de QA segundo Picascia e Robinson (1987), Main e Pavone (1994), Santos et al.
(2003), Markopoulos et al. (2004), Silva et al (2007) e (Cavalvante et al. (2008) séo:
atrofia do epitélio escamoso estratificado, hiperqueratose, paragueratose e acantose,
areas de hiperplasia, atrofia e graus de atipia celular, ulceracéo superficial e infiltrado
inflamatorio. Nos exames histopatolégicos dos casos citados acima foram
encontrados epitélio pavimentoso estratificado hiperortoceratinizado, atrofia discreta,
epitélio com desorganizacdo da camada basal, alteracdo da estratificagdo, nucleos
hipercromaticos e pleomoérficos com nucléolos evidentes, elastose solar acentuada,
estendendo-se em profundidade.
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Autores como Terezhalmy e Naylor (1993) afirmam que para avaliar atipias e
possivel presenca de malignidade é necessaria a realizacdo de bidpsia, uma vez que
Araujo (2012) afirma que a QA ndo pode ser tratada apenas por seus aspectos
clinicos. Dessa forma, nos trés casos citados acima foram realizadas bidpsias
incisionais afim da avaliacdo anatomopatol6gica dos tecidos, onde em um dos casos
nao foi encontrado displasia epitelial alguma, um deles apresentou displasia epitelial
moderada nos dois sitios coletados e um caso apresentou displasia epitelial leve e
moderada em areas distintas.

Os tratamentos para QA segundo para Schwartz et al (1996) sao divididos em dois
tipos: cirlrgicos e nao cirargicos, que representam respectivamente excisao cirargica,
criocirurgia, curetagem e cirurgia a laser; quimioterapia topica, esfoliacdo e
dermoabrasdo. Segundo Bruzzone at al (1996) casos de QA em estégio inicial sem
displasia ou com displasia leve devem ser tratados com uso de protetores solares com
no minimo FPS15 e para Crivello (2015) em casos mais evoluidos vamos lancar mao
de tratamentos como: laser CO2, fluorouracil-creme 5% e a vermelhectomia. O
tratamento proposto para os trés casos foi inicialmente o uso de hidratante labial e
protetor solar labial FPS 30 de 4 em 4h diariamente e quando fossem se expor a
radiacdo solar, uma vez que, um dos casos apresentou caracteristicas da QA em
estagio inicial e dois deles apresentarem evolu¢cdo moderada.

Os casos com displasia epitelial moderada seréo reavaliados periodicamente e por
isso ainda ndo foram incluidas medicacdes topicas, as quais poderao ser prescritas a
gualqguer momento nas proximas consultas, de acordo com a evolucao clinica do caso.

6. CONCLUSAO

A QA é uma lesdo inflamatoria, crénica, com potencial de malignidade,
predominante no sexo masculino, acima de 40 anos, de pele clara, com histérico de
exposicao solar excessiva sem protecdo adequada. As caracteristicas observadas
clinicamente na maior parte das vezes sao:. ressecamento, fissuras, perda de
delimitacdo labial, edema, endurecimento a palpacdo, hipopigmentacdo e
hiperpigmentacdo, placas brancas e eritematosas e crosta. Os exames
histopatolégicos de QA apontam elastose solar, além de alguns casos estarem
associados a displasia epitelial. O tratamento considerado padrdo-ouro é a
vermelhectomia.

7. REFERENCIAS

1. ANDREADIS, D; PAVLOU, A.M; VAKIRLIS, E; ANAGNOSTOU, E; VRANI, F;
POULOPOULOS, A; KOLOKOTRONIS, A; IOANNIDIS, D; SOTIRIOU, E. Daylight
photodynamic therapy for the management of actinic cheilitis. Archives of Dermatological
Research, (10):731-737, 2020.

2. ARAUJO, C. P; BARROS, A. C; LIMA, A. A. S; AZEVEDO, R. A; RAMALHO, L. M. P;
SANTOS, J. N. Estudo histologico e histoquimico da elastose solar em lesdes de queilite
actinica. Rev Ciénc Méd Biol. 2007;6(2):152-9.



16

3. BRENNAN, J. A. et al. Association between cigarette smoking and mutation of the p53 gene
in squamous-cell carcinoma of the head and neck. The New England Journal of Medicine,
v.332, n.11, p.712-717, 1995.

4. BRITO, L. N. S; BONFIM, A.C.E.A; GOMES, D.Q.C; ALVES, P.M; NONAKA, C.F.W;
GODOY, G.P. Clinical and histopathological study of actinic cheilitis. Rev Odontol UNESP.
2019;48:€20190005.

5. CABRAL, R; TEIXEIRA, V; VIEIRA, R; FIGUEIREDO, A. A Queilite Actinica: ablagdo com
laser CO2 versus vermelhectomia — analise de 11 anos. Revista SPDV 71(2), 2013.

6. CATALDO E; DOKU HC. Solar cheilitis. J Dermatol Surg Oncol 1981;7(12):989-95.

7. CAVALCANTE, A. S. R; ANBINDER, A.L.; CARVALHO, Y.R. Actinic cheilitis: clinical and
histological features. J Oral Maxillofac Surg. 2008;66(3):498-503.

8. CINTRA, J. S. Queilite Actinica: Estudo epidemioldgico entre trabalhadores rurais do
municipio de Piracaia - SP. Rev Assoc Paul Cir Dent, Sao Paulo, v. 1, n. 6, p. 105-110, [s.d.],
2013.

9. DANCYGER, A; HEARD, V; HUANG, B; SULEY, C; TANG, D; ARl YAWARDANA, A.
Malignant Transformation of Actinic Cheilitis: A Systematic Review of Observational Studies.
J Clin Invest Dent. John Wiley & Sons Australia Ltd, 9 (4): e12343, 2019.

10. EPSTEIN, J. B; ZANG, L; ROSINS, M. Advances in the diagnosis of oral premalignant and
malignant lesions. J Can Dent Assoc, v.68, n.10, p. 617-1, 2002.

11. GALE, N; PILCH, B. Z; SIDRANSKY, D. Epithelial precursor lesions. Pathology and
Genetics of Head and Neck Tumours. 177-179, 2005.

12. GIBSON, L. E; PERRY, H. O. Skin lesions fron sun exposure:a treatment guide.
Geriatrics. V.40, n.5, Maio, 1985.

13. GONZAGA, A. K. G; OLIVEIRA, P.T; SILVEIRA, E. J. D; QUEIROZ, L. M. G; MEDEIROS,
A. M. C. Diclofenac sodium gel therapy as an alternative to actinic cheilitis. Clin Oral Investig.
2018 Apr;22(3):1319-25.

14. HUBNER, M. A; TEREZHALMY, G. T. Patient with actinic cheilitis. Gen Dent 2006; 54:
274-282

15. JABER, M. A. et al. Oral epitelial dysplasia: clinical characteristics os wetern Europeans
residentes. Oral Oncology, v.39, n.6, p.589-596, 2003.

16. JADOTTE, Y. T; SCHWARTZ, R. A. Solar Cheilosis: An Ominous Precursor: Part I.
Diagnostic Insights. J Am Acad Dermatol. Americam Academy of Dermatology, 66 (2)
:173-84, 2017.

17. IMAYAMA, S. et al. A irradiacéo ultravioleta-B deforma a configuracdo das fibras elasticas
durante a inducéo de elastose actinica em ratos. J. Dermatol. Sci., 7 (1), 32-38 (1994).

18. KANG K; GILLIAM, A. C; CHEN, G; TOOTELL, E; COOPER, K. D. In human skin, UVB
initiates early induction of IL-10 over IL-12 preferentially in the expanding dermal monocytic/
macrophagic population. J Invest Dermatol 1998;111(1):31-8.

19. KATIYAR, S.K; CHALLA, A; MCCORMICK, T.S; COOPER, K.D; MUKHTAR, H. Prevention
of UVB-induced immunosupression in mice by the green tea polyphenol(-) epigallocatechin-3-



17

gallate may be associated with alterations in IL-10 and IL-12 production. Carcinogenesis
1999;20(11):2117-24.

20. KIGNEL, S. Doencas dermatolégicas de interesse estomatolégico. Diagnéstico bucal.
S&o Paulo: Robe; 1997.

21. LUDEEN, R. C; LANGLAIS, R.P; TEREZHALM, G.T. Sunscreen protection of the lip
mucosa: a review and update. J Am Dent Assoc. 1985;111:617-21.

22. MIRANDA, A. M. O. Prevaléncia da Queilite Actinica em uma populacao brasileira. 2009.
32f. Dissertagdo (Mestrado em Odontologia - Periodontia) — Universidade do Grande Rio
“Prof. José de Souza Herdy”, Escola de Ciéncias da Saude, 2009.

23. MAIN, J. H. P; PAVONE, M. Clinical features and management of actinic cheilitis and
carcinoma of the lip. Dental Abstract. 1994;39(5):197-98.

24. MARKOPOULQOS, A; ALBANIDOU-FARMAKI, E; KAYAVIS, 1. Actinic cheilitis: clinical and
pathologic characteristics in 65 cases. Oral Dis. 2004 Jul;10(4):212-6.

25. MARTINEZ, A. et al. Expression ofapoptotic and cell proliferation regulatoryproteins in
actinic cheilitis. J. Oral Pathol.Med., Copenhagen, v.34, n.5, p.257-262,2005.

26. MARTINEZ, A; SPENCER, M. L; BRETHAUER, U; GREZ, P; MARCHESANI, F. J; ROJAS,
I. G. Reduction of syndecan- -1 expression during lip carcinogenesis. J Oral Pathol Med. 2009
Aug;38(7):580-3.

27. MOREIRA, S. C. Associacao entre a suscetibilidade a exposicdo solar e a ocorréncia de
cancer de pele em albinos. Rev. Ciénc. Méd. Biol, Salvador, v. 1, n. 12, p. 70-74, abr. 2013.

28. KAUGARS, G. E et al. Actinic cheilitis. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pathology.
1999;88(2):181-86.

29. NEVILLE, B. W; DAMM, D. D; ALLEN, C. M; BOUQUOT, J. E. Patologia Oral e
Maxilofacial. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 1998.

30. NEVILLE, B. W; DAMM, D. D; ALLEN, C. M; CHI, A. C. Oral and Maxillofacial Pathology
4th edn. Elsevier: Rio de Janeiro, 2015, pp 104-107.

31. NICO, M.M.S; RIVITTI, E.A; LOURENCO, S.V. Actinic cheilitis: histologic study of the
entire vermilion and comparison with previous biopsy. J Cutan Pathol 2007;34(4):309-14.

32. PINDBORG, J. J. ROBINSON, J. K. Actinic cheilitis: a review of the etiology differential
diagnosis and treatment. J Am Academy Dermatol, v. 17, n.2, p. 255-64, 1997.

33. PINHO, M. S. L. Proteina p53: algum valor clinico ou apenas pesquisa? Uma revisao da
literatura. Rev bras. Coloproct. Vol. 20 N° 4. Qutubro/Dezembro, 2000. Vol.

34. PINEIRA-MARQUES, K; LORENCO, S.V; SILVA, L.F; SOTTO, M.N; CARNEIRO, P.C.
Actinic lesions in fishermen’s lower lip: clinical, cytopathological and histopathologic analysis.
Clinics (Sao Paulo). 2010 Apr;65(4):363-7.

35. POITEVIN, N. A; RODRIGUES M. S; WEIGERT K. L; MACEDO C. L. R; DOS SANTOS
R. B. Actinic cheilitis: proposition and reproducibility of a clinical criterion. BDJ Open,
4;3:17016, 2017.

36. ROJAS, I. G. et al. Increased mast celldensity and protease content in actinic cheilitis.J.
Oral Pathol. Med., Copenhagen, v.33, p.567-573, 2004.



18

37. SCHWARTZ, R. Premailignant keratinocytic neoplasms. J Am Acad Dermatol.
1996;35:223-242.

38. SILVA, L. et al. Demographic and Clinicopathologic Features of Actinic
Cheilitis and Lip Squamous Cell Carcinoma: a Brazilian Multicentre
Study. Head and neck pathology, 14(4), 899-908. 2020.

39. SOUZA-LUCENA, E. E, COSTA, D. C; SILVEIRA, E. J; LIMA, K. C. Prevalence and factors
associated to actinic cheilitis in beach workers. Oral Dis. 2012 Sep;18(6):575-9.

40. TOMMASSI, A. F. Diagndstico em patologia bucal. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1982.

41. VERED, M; ALLON, I; DAYAN, D. Maspin, p53, p63, and Ki-67 inepithelial lesions of the
tongue: from hyperplasia through dysplasia to carcinoma. J. Oral Pathol. Med.,
Copenhagen, v. 38, n. 3, p. 314-320, Mar. 2009.



