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RESUMO

A queilite actinica (QA) é uma lesdo com potencial de malignizacdo que afeta o labio devido a uma exposicdo
excessiva e prolongada a radiagdo UV. Esta lesdo é mais freqliente em homens, leucodermas e com idade superior
a 40 anos. Seu diagndstico deve ser baseado no exame histopatolégico, considerando os graus de displasia. Ndo
h& um protocolo para o tratamento da QA, uma vez que existe diversas opg¢des disponiveis, podendo variar de
acordo com o grau de displasia, colaboragdo do paciente e disponibilidade do recurso. O objetivo deste trabalho é
tracar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes de QA que compareceram a clinica de Estomatologia da FO/
UERJ, correlacionando as varidveis: média de idade, género, etnia, habitos,exposicdo ocupacional a radiagdo solar,
localizagdo anatdmica da lesdo, caracteristicas clinicas, grau de displasia e tratamento adotado. Os resultados
obtidos concordaram com os relatados na literatura.

Palavras-Chave: Patologia Bucal. Queilite. Labio

ABSTRACT

Actinic cheilitis (QA) is a potentially malignant lesion affecting the lip due to prolonged and excessive exposure to UV
radiation. This lesion is more frequent in 40-year-old white men. Its diagnosis should be based on histopathological
examination, considering the degrees of dysplasia. There is no protocol for the treatment of QA, as there are
several options available, which may vary according to the degree of dysplasia, patient collaboration and resource
availability. The objective of this study is to trace the clinical and epidemiological profile of patients with QA who
attended the clinic of stomatology of FO / UERJ, correlating the variables: mean age, gender, ethnicity, habits,
occupational exposure to solar radiation, anatomical location of the lesion. , clinical characteristics, degree of
dysplasia and treatment adopted. The results obtained agree with those reported in the literature.

Keywords: Pathology, Oral. Cheilitis. Lip
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INTRODUCAO

Descrita pela primeira vez por Dubreuilh, durante o Ill Congresso Internacional de Dermatologia, em 1896, a
Queilite Actinica (QA) consiste em uma desordem potencialmente maligna, localizada na regido do vermelhdo
de labio, sendo o labio inferior a 4rea mais acometida devido a sua maior exposicdo aos raios UV (SCHWARTZ,
STOLL, 1993).

O principal fator etiolégico da QA consiste na exposicdo progressiva e excessiva ao espectro ultravioleta da luz
solar, em especial os raios ultravioleta tipo B (UVB), por possuir um maior poder de penetracdo em relacdo aos
raios ultravioleta tipo A (UVA). Por esse motivo, ocupagdes realizadas ao ar livre, com exposi¢ido ao sol, sdo co-
mumente associadas a essa lesao (MARCUCCI, 1997).

A QA se desenvolve de forma insidiosa, onde em seus estagios clinicos iniciais, ¢ comum o paciente apresentar
ressecamento, atrofia e fissuras no vermelhdo de labio e o apagamento do limite entre 0 mesmo e a pele. Com a
sua progressdo, nas regides onde havia ressecamento, é possivel visualizar zonas descamativas e asperas. Eventu-
almente, se desenvolvem areas de ulceragdo cronica, especialmente em pacientes tabagistas. A sua incidéncia é
maior em regides com proximidade a linha do Equador se comparada as demais, e ha uma predilecdo por pacien-
tes do sexo masculino, leucodermas, de meia-idade e idosos (NEVILLE et al, 2016)

Existe uma variedade de tratamentos descritos para a QA, incluindo a crioterapia, 5-fluorouracil, imiquimod,
eletrocirurgia, ablagcdo com laser de diéxido de carbono e excisdo cirtrgica (vermelhectomia). Tais técnicas visam
evitar e prevenir a transformagdo maligna. Nos Ultimos anos, terapia fotodindmica (PDT) esta sendo usada cada
vez mais como uma opcdo de tratamento, por se tratar de uma modalidade terapéutica minimamente invasiva
(ISRAEL et al, 2016)

O presente estudo tem o objetivo tragar o perfil clinico e epidemiolégico dos pacientes portadores de QA que
compareceram a clinica de Estomatologia da FO-UERJ. Por se tratar de uma desordem potencialmente maligna,
esta pesquisa tem por enfoque revelar em que grupos ocorreu maior predilecdo, fatores etioldgicos, métodos de
tratamento e 4rea anatémica de maior acometimento da lesdo dentro desta amostra.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo observacional, longitudinal e retrospectivo, baseado na andlise de registros e
prontudrios de pacientes portadores de QA, durante o periodo de 2009 a 2019, que compareceram a Clinica de
Estomatologia da FO-UERJ.

A hipdtese de QA foi confirmada através de biopsia incisional e exame histopatolégico. A amostra incluiu 42 pa-
cientes selecionados e, em seguida, foi elaborado um banco de dados em forma de planilha no Excel®. A partir
desta, foram retiradas as informagbes necessarias para as variaveis do estudo. As varidveis analisadas para todo
o grupo foram: género, idade, etnia, localizacdo anatémica da lesdo, grau de displasia descrito no laudo inicial e
tratamento adotado. Deste grupo, apenas 35 pacientes responderam sobre habitos etilicos e tabagicos. Contabi-
lizou-se os dados de forma absoluta e em porcentagem.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Pedro Ernesto sob o nimero
de parecer 3.177.086.
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RESULTADOS

Foram analisados os 42 prontuarios dos pacientes com diagndstico de QA. A média de idade dos pacientes foi
de 57,9 anos, variando entre 42 a 82 anos, e o género masculino (71,4%) foi mais afetado quando comparado
ao feminino (28,6%), como observado nas tabelas 1 e 2. O grupo étnico em que foi observada maior incidéncia
foram os leucodermas (78,5%) — tabela 3.

Tabela 1 - Média de idade dos pacientes

Variante N Média

Idade 42 57,9

Tabela 2 - Género

Variante N Média
Feminino 12 28,6
Masculino 30 71,4

Tabela 3 - Etnia

Variante N Média (%)
Leucoderma 33 78,5
Feoderma 6 14,3
Melanoderma 3 71
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Quando questionados sobre os habitos — tabagismo e etilismo —, apenas 35 pacientes responderam. Destes,
85,7 % negaram tabagismo e 51,4% negaram etilismo, conforme descrito nas tabelas 4 e 5. Dos 42 participantes
incluidos nesta pesquisa, 26 (62 %) relataram ter ocupag¢des com exposicdo cronica a radiagdo solar — tabela 6.

Tabela 4 - Tabagistas

Variante N Média (%)
Sim 5 14,3
Néo 30 85,7

Tabela 5 - Etilistas

Variante N Média (%)
Sim 17 48,6
Nao 18 51,4

Tabela 6 — Exposicao ocupacional a radiacao solar

Variante N Média (%)
Sim 26 62
Néo 16 38
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Durante o exame fisico, observou-se que o labio inferior era o sitio mais acometido (83,3%) quando comparado
ao labio superior (2,3%), e que em 6 casos ambos foram afetados (14,4%). A caracteristica clinica das lesées
variou entre lesdo leucoplésica (59,2%) - sendo a mais comum-seguida de lesdo eritroplasica (23,8%) e, por ul-
timo, leucoeritroplésica (16,7 %), como demonstrado nas tabelas 7 e 8..

Tabela 7 - Localizacao da lesao

Variante N Média
Labio inferior 35 83,3
Labio superior 1 2,3
Ambos 6 14.4
Tabela 8 — Caracteristicas clinicas
Variante N Média (%)
Lesé&o leucoplasica 25 59,2
Leséo eritroplasica 10 23,8
Lesé&o leucoeritroplasica 7 16,7

Durante o exame fisico, observou-se que o labio inferior era o sitio mais acometido (83,3%) quando comparado
ao labio superior (2,3%), e que em 6 casos ambos foram afetados (14,4%). A caracteristica clinica das lesées
variou entre lesdo leucoplésica (59,2%) - sendo a mais comum-seguida de lesdo eritroplasica (23,8%) e, por ul-
timo, leucoeritroplésica (16,7 %), como demonstrado nas tabelas 7 e 8..
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Tabela 9 — Exame histopatolégico inicial

Variante N Média (%)
Sem displasia 14 33,3
Displasia leve 15 35,7
Displasia moderada 7 16,7
Displasia intensa 6 14,3

O tratamento variou de acordo com a necessidade, a colaboragdo e escolha do paciente, sendo o mais adota$do
a terapia fotodinamica (42,9%), seguido por terapias locais (38,1%), orientagdes (16,7%) e vermelhectomia

(2,3%), como apresentado na tabela 10.

Tabela 10 - Tratamento

Variante N Média
Terapias locais 16 38,1
Terapia fotodindmica (PDT) 18 42,9
Vermelhectomia 1 2,3
Orientagbes 7 16,7
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DISCUSSAO

A queilite actinica é uma lesdo considerada pré-maligna, uma vez que suas chances de malignizacdo podem variar
de 10 4 30% (MARCUCCI, 1997; LOPES et al, 2015). O labio inferior, como descrito na literatura e observado
neste estudo, é seu sitio de maior incidéncia devido a sua posicdo anatdémica, sendo exposto por mais tempo
prolongado naqueles que exercem atividades ao ar livre (RADAKOVIC, TANEW, 2017; PINHEIRO et al, 2018).
No presente estudo, a QA mostrou-se ser mais frequente em homens, leucodermas e com média de idade de 57,9
anos, em concordancia com outras pesquisas realizadas anteriormente (LOPES et al, 2015; HEIMLICH et al, 2018;
SOTIROU et al, 2010). A média de idade é provavelmente atribuida aos danos de uma exposicdo prolongada e
progressiva a radiagdo UV. Se comparado, o género feminino é menos incidente, uma vez que esse grupo nos
periodos de exposicdo possuem maiores cuidados (uso de protetores e chapéus), além disso, esse valor é conse-
quéncia do fato das ocupagbes desempenhadas pelo género masculino em sua maioria ter uma maior exposicdo
aos raios UV.

Ocupagdes que expdem o paciente por maior tempo a radiagdo, sdo consideradas um fator de risco para desen-
volvimento desta lesdo, e ndo diferente do padrdo observado nas bibliografias usadas como referéncia, os indi-
viduos da presente amostra possuiam o mesmo padrdo, onde mais da metade deles exerciam atividades em am-
biente aberto (MARCUCCI, 1997; LOPES et al, 2015; PINHEIRO et al, 2018; HEIMLICH et al, 2018; SOTIROU
et al, 2010).

Nesse estudo, houve uma maior ocorréncia de QA foi nos individuos leucodermas, visto que pacientes melano-
dermas possuem maior concentragdo de melanina no epitélio labial proporcionando prote¢do aos efeitos car-
cinogénicos desta exposi¢do, assim como observado em outros (PINHEIRO et al, 2018; HEIMLICH et al, 2018;
SOTIROU et al, 2010; LOPES et al, 2015; PINERA-MARQUES et al, 2010; CORSO et al, 2006; MARKOPOULOS,
ALBANIDOU-FARMAKI, KAYAVIS, 2001). Porém, mesmo que inferiores, houveram casos em individuos feoder-
mas e leucodermas, ndo excluindo as duas etnias de serem afetados se estes forem expostos a fatores de risco.

Ainda ndo ha comprovagdes que o tabagismo e etilismo sejam fatores etiol6gicos da QA. Algumas pesquisas
relatam que a combinac¢do do contato direto das substancias carcinogénicas destes com a exposicdo a radiagdo
poderiam contribuir, principalmente, tabagistas que deixavam o cigarro repousando sobre o l&bio inferior durante
o héabito (CORSO et al, 2006). Porém em outros autores relatam ndo haver evidéncias dessa relacdo para o apa-
recimento da patologia, e tratam esta combinagdo como cofatores que aumentam a probabilidade de evolugdo
da QA para um carcinoma epiderméide (NEVILLE BW et al, 2016). Nos individuos da amostra, ambos os habitos
ndo eram prevalentes, independente da faixa etéria e género.

Clinicamente, a QA pode apresentar-se como lesdes leucoplasicas, eritroplasicas ou leucoeritroplésicas, e assin-
tomaticas. Neste estudo, o aspecto clinico mais recorrente apresentou-se na forma de lesdes leucoplésicas, segui-
da por eritroplasica e leucoeritroplasica, respectivamente, relatada como mais usual em outros estudos ( PINERA-
MARQUES et al, 2010; KAUGARS et al, 1999).

A maioria dos casos relatado por PINERA-MARQUES et al apresentam-se na forma erosiva. Inicialmente, os
achados clinicos apresentam-se como atrofia (areas lisas e manchadas), ressecamento e fissuras no labio, e ha um
apagamento da margem labial ndo podendo ser definido area de vermelhdo e a pele. Com a progressdo da lesdo,
areas escamosas e secas aparecerdo, tornam-se espessas e tendem a surgir lesdes leucoplasicas, principalmente
quando aproximas da regido umida do labio. A evolu¢do da doenca pode gerar o surgimento de Ulceras crénicas
que se desenvolvem em um ou mais locais, e estas ulceragdes podem durar meses, podendo sugerir a evolugdo
para carcinoma epiderméide (THIBODEAU, D'AMBROSIO, 1997).

Os padroes histopatolégicos também sdo determinantes para avaliacdio do quadro evolutivo da QA. Normal-
mente, hd hiperqueratoses e um epitélio pode ser acantético ou atroéfico, e o tecido conjuntivo apresentard uma
faixa de elastose solar, devido a uma alteracdo no coldgeno e nas fibras elasticas promovidas pelos raios UV. Este
epitélio poderd apresentar diferentes graus de displasia (leve, moderada, intensa) ou até mesmo a auséncia dela,
como na amostra desta pesquisa.
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Existe uma gama de opgdes de tratamentos disponiveis para QA, incluindo a crioterapia, 5-fluorouracil, imiqui-
mod, eletrocirurgia, ablacdo com laser de dioxido de carbono e excisdo cirtrgica (vermelhectomia) e a terapia
fotodinamica (PDT) (ISRAEL MS et al, 2016). Tendo como finalidade evitar e prevenir a transformacdo maligna. E
vélido ressaltar que o tratamento é adotado de acordo com a disponibilidade de material na instituicdo e colabo-
racdo do paciente, podendo variar. Dentre os 42 casos acompanhados na clinica de Estomatologia da FO-UERJ, a
terapia fotodinamica foi a opgdo mais utilizada, bem como as terapias locais e orienta¢des, e apenas um caso foi
realizada a vermelhectomia devido ao progndstico e opgdo escolhida pelo préprio paciente.

CONSIDERACOES FINAIS

Os dados apresentados neste estudo corroboram o perfil clinico e epidemiolégico dos portadores de QA relata-
dos frequentemente na literatura: homens, leucodermas, maiores de 40 anos, que trabalham ao ar livre. Por este
motivo, pacientes que possuam este perfil precisam de um exame cuidadoso dos labios, protecdo solar diaria e
monitoramento a longo prazo. Os recursos clinicos ndo se mostraram satisfatorios a ponto de ndo ser necesséria a
associac¢do do histopatologico, este é de suma importancia. Os resultados da bidpsia sdo determinantes na escolha
do tratamento adequado e individualizado da terapéutica, bem como um fonte de progndstico de cada caso.
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