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Resumo

Objetivo: Estabelecer o perfil demogrifico, clinico e his-
topatolégico dos pacientes com Queilite Actinica (QA).
Meétodos: Foi realizado um estudo retrospectivo de 56 pron-
tudrios que corresponderam a busca do termo de “queilite
actinica” no banco de dados da clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sio
Paulo no periodo de 2002 a 2013. Foram coletados dados de-
mogrificos, clinicos e histopatologicos. A andlise estatistica
foi de cardter descritivo. Resultados: O género masculino
foi o mais afetado com 75%, com uma maior prevaléncia
na faixa etdria de 61 a 70 anos de idade. Fatores como o
tabagismo (75%) e exposicdo solar (28,58%) estiveram
presentes. A regidio mais afetada foi a parte média do labio
inferior apresentando lesoes com medidas frequentes de 5mm
(16,07%) e 10 mm de didmetro (16,07 %). As lesdes brancas
(23,1%) e erosdes com presenga de tilceras (47,7%) foram
as caracteristicas clinicas mais frequentes. A caracteristica
histopatoldgica mais frequente foi a elastose solar (74,2%).
A transformagdo maligna aconteceu em 16,07 % dos casos.
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Conclusdes: A QA teve como principal fator relacionado i
sua aparigdo o tabagismo, preferéncia pelo género masculino
com manifestagées clinicas principalmente entre a quinta
e sexta década de vida. Foram encontradas as seguintes
caracteristicas clinicas: erosoes, iilceras e atrofia na parte
média do labio inferior. As caracteristicas histopatolégicas
foram: elastose solar e infiltrado inflamatorio. Evidentemen-
te alguns casos poderiam ter transformagio em carcinoma
espinocelular.

Descritores: Queilite, Labio, Neoplasias labiais, Patologia
bucal

Abstract

Objective: To establish the demographic, clinical and
histopathological profile in patients with Actinic Cheilitis
(AC). Methods: We conducted a retrospective study of
56 clinical records that matched the search term “actinic
cheilitis” using data of the Stomatology Clinic of Bauru
School of Dentistry, University of Sdo Paulo, between the
years of 2002 - 2013. We collected demographic, clinical
and histopathological data. The statistical analysis was
descriptive. Results: The male gender was the most affected
with 75%, a higher prevalence was in the age group 61-70
years old. Factors such as smoking (75%) and solar exposure
(28.58%) were present. The middle part of the lower lip
was the most affected place, exhibiting a measure between
5mm (16.07%) and 10 mm (16.07 %) of diameter. The most
frequent clinical features were white lesions (23.1%) and
erosions with a presence of ulcers (47.7%). Solar elastosis
(74.2%) was the most frequent histopathological feature.
The AC manifested 16.07% of malignant transformations.
Conclusion: The main factor related to the AC appearan-
ce was smoking. The AC had a preference for males with
clinical manifestations mainly between the fifth and sixth
decades of life. The manifestations included clinical features
such as erosions, ulcers, and atrophy in the middle part of
the lower lip. The main histopathological features were solar
elastosis and inflammatory infiltrate. It is evident in some
cases that it could evolve into squamous cell carcinoma.
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Introducao

A queilite actinica (QA)® caracteriza-se por ser
uma lesao inflamatoria, assintomatica em suas etapas
iniciais, com evolugdo prolongada, associada a diver-
sos fatores como a exposic¢do solar, tabagismo, etilismo
e fatores socioecondmicos; nao obstante, em algumas
ocasides a origem pode ndo ficar estabelecida®®. Os
labios dos pacientes devem ser examinados detalha-
damente, pois a QA acomete esta regido®. A QA tem
preferéncia por pessoas de pele clara e que estdo em
faixa etaria a partir de 40 anos, porém, alguns estudos
relatam casos em pessoas jovens®®. Durante o exame
clinico dos ldbios podem estar presentes as seguintes
caracteristicas: erosoes, lesGes brancas, ulceras, atrofia,
hiperplasia e crostas’®. A QA caracteriza-se como
uma lesdo potencialmente maligna por apresentar a
possibilidade de transformacdo em carcinoma espi-
nocelular®!?. Entre as caracteristicas histopatoldgicas
podemos encontrar: Hipercelularidade, hipercromasia
nuclear, pleomorfismo nuclear, mitoses atipicas e in-
filtrado inflamatoério. A displasia epitelial e a elastose
solar sdo as caracteristicas que estdo associadas com
o carcinoma espinocelular?).

A literatura relata como medidas preventivas o
uso de protetor solar labial assim como uso de boné
ou chapéu. Uma vez estabelecida a lesao, o tratamento
mais comum e com melhores resultados é a vermelhec-
tomia ou W-plastia®, porém, existe uma variedade
de tratamentos como: di6xido de carbono, 5- fluo-
rouracil, criocirurgia, eletrocauteriza¢ao, imiquimod,
YAG-laser, peeling quimico com acido tricloroacético
entre outros.

Lucio, Barreto em 2013%%, em um trabalho que
avaliou o assunto queilite actinica no perfil da pro-
ducdo cientifica no Brasil na década de 2001/2011,
relataram que de um total de 23.162 trabalhos cientifi-
cos registrados apenas 42 resumos de pesquisas eram
referentes a queilite actinica. Atualmente, ainda sao
escassos 0s estudos a respeito da queilite actinica no
territério brasileiro’®. Portanto o presente estudo teve
como objetivo estabelecer o perfil demografico, clinico
e histopatolégico dos pacientes com diagndstico de
QA que compareceram a Clinica de Estomatologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo (FOB-USP).

Material e Método

Foi realizado um estudo retrospectivo por meio
da busca de informagdes através do banco de dados
utilizando um software criado institucionalmente
pela Faculdade de Odontologia de Bauru — USP para
a clinica de Estomatologia. Até o momento da coleta de
dados, existiam 5136 prontudrios clinicos cadastrados

no periodo de 2002 a 2013. Destes um total de 56 pron-
tudrios corresponderam a busca do termo “queilite
actinica”, os quais formaram parte da amostra final.
Foram coletados dados demograficos como: género,
idade, profissao relacionada a exposigao solar e habito
de tabagismo. Também foram registradas informagoes
sobre as caracteristicas clinicas da QA como: tempo de
evolugdo, tamanho da lesdo, 4rea acometida no lébio,
presenca de erosdes ou tlceras, lesdes brancas e areas
atrdficas e o registro de informagdes a respeito do
laudo histopatolégico quando realizada a bidpsia. As
caracteristicas histopatolégicas analisadas nos laudos
do servigo de Anatomia Patolégica foram: pleomor-
fismo, hipercromatismos nucleares, disqueratose,
elastose solar e infiltrado inflamatoério. Finalmente,
foi coletada informacao sobre os casos de queilite
actinica que tiveram transformacdo em carcinoma
espinocelular. A analise estatistica foi de carater des-
critivo. Foi utilizado Excel — Microsoft Office 2010 para
a tabulagao de dados.

Resultados

Para este estudo foram selecionados 56 prontua-
rios, os quais incluiram 42 (75%) individuos do géne-
ro masculino e 14 (25%) do género feminino. Aidade
dos pacientes variou entre 12 e 83 anos de idade,
com média de 57,73 anos. O diagndstico de queilite
actinica foi encontrado com maior prevaléncia na
faixa etaria de 61 a 70 anos (26%). Quanto a exposi¢ao
solar, dos 56 casos de queilite actinica 27 (48,21%)
nao apresentaram profissdes com exposicao solar, 16
(28,58%) relataram profissdes com exposicao solar e
21 (23,21%) dos casos ndo apresentaram informacao.
Entretanto, o habito de tabagismo esteve presente em
42 (75%) dos casos. A QA teve um tempo de evolugao
minima de 1 més (3,6%) com um maximo de 84 meses
(1,8%), sendo que o tempo de evolugao mais comum
foi de 12 meses. Quanto as caracteristicas clinicas
(Tabela 1; Figura 1), a QA teve sua localizagao tanto
no labio superior quanto no labio inferior. A maioria
dos casos (41%) de QA foi observada na parte média
do labio inferior. As lesdes apresentaram com frequ-
éncia tamanhos de 5 mm de didmetro (16,07%) e 10
mm de didmetro (16,07%). Foram encontradas tlceras
(39,29%), lesbes brancas (35,50%) e areas atréficas ou
hiperplasicas (35,50%).

De todos os casos registrados de QA houve bi-
Opsia em um total de 31 (55,45%) casos. Destes 14
(45,16%) apresentaram pleomorfismo, 14 (45,16%)
hipercromatismo, 4 (12,9%) disqueratose, 15 (48,4%)
elastose solar e 23 (74,2%) infiltrado inflamatério (Fi-
gura 2 C-D). De todos os casos analisados, 9 (16,07%)
tiveram transformacdo em carcinoma espinocelular
(Figura 2 A-B).
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Tabela 1

Caracteristicas Clinicas da QA

Localizagdo da lesio Tamanho da lesdo Caracteristicas da lesdo
Variavel N % Variavel N % ErosGes ou tulceras
Lado direito do labio 0 0% Imm 0 0 Presente 22 39,29%
inferior
Lado esquerdo do labio 2 3,57% 2mm 3 5,35% Ausente 34 60,71%
inferior
Lado direitio e parte 15 26,78% 3mm 1 1,78 56 100%
média do labio inferior
Lado esquerto e parte 10 17,85% 4mm 3 5,35% Lesoes brancas
média do labio inferior
Parte media, lado 2 3,57% 5mm 9 16,07% Presente 21 35,50%
esquerdo e lado direito do
labio inferior
Laébio superior e inferior 4 7,24% 6mm 0 Ausente 35 62,50%
Parte média do labio 23 41,00% 7mm 2 3,57% 56 100%
inferior
8mm 2 3,57% Areas atréficas/Hiperplasia
10mm 9 16,07% Presente 21 35,50%
15mm 5 8,93% Ausente 35 62,50%
20mm 2 3,57%

Informacao 20 35,71%

ausente

Total 56 100% total

56 100% total 56 100,00%

Figura 1. Labio inferior com dreas eritomatosas, placas bran-
cas, fissuras, crostas e perda da delimitagdo do vermelhao
do labio

Discussao

A literatura relata que a QA tem preferéncia pelo
género masculino, a partir da quarta e quinta década
de vida, assim como, associagdo com a exposi¢ao
solar e hdbitos como tabagismo e/ou etilismo®?.
No presente estudo a maioria (75%) dos casos de QA
foi encontrada no género masculino. Alguns estudos
relataram que o género feminino é menos afetado, ja
que, a utilizagdo de batom pode oferecer certo grau
de protecao labial™. No género feminino também foi

observada maior imuno-expressividade das proteinas
homologo humano mutS 2 e homologo humano mutL
1 do sistema incompativel de reparo, com idade acima
de 40 anos e em mulheres com miscigenagao de racas
ou da raga negra”. Diferente do género masculino
que tem maior tendéncia de desenvolver QA por tra-
balhar por periodos mais extensos do que as mulheres.
Da mesma maneira, a QA pode estar relacionada a
pacientes que relataram trabalhos e/ou profissoes
com exposicao solar®®. Porém, neste estudo eviden-
ciamos que a QA teve maior relagdo com o tabagismo
(75%) sendo secundariamente sua associagdo com a
exposicao solar (28,58%). Habitos como tabagismo
e/ou etilismo, sdo considerados fatores de risco para
diversas lesdes como a QA, podendo favorecer a sua
evolucao em carcinoma espinocelular®®'®. Um estudo
relatou que a QA foi mais prevalente entre os pacientes
fumantes, sendo que muitos deles comegaram a fumar
aproximadamente aos 15 anos de idade®,além disso,
alocalizagdo dalesdo pode estar relacionada a posigao
do cigarro no labio™'?. Quanto a localizagdo da lesao,
o presente estudo revelou que a QA teve preferéncia
pela parte média do ldbio inferior (41%) e parte média
e lado direito do labio inferior (26,78%)?.

Como caracteristicas histopatoldgicas neste estudo
encontrou-se principalmente infiltrado inflamatério
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Figura 2. A) Carcinoma espinocelular de labio inferior bem diferenciado, caracterizado por células epiteliais malignas in-
vadindo o tecido conjuntivo (HE - 50x). B) em maior aumento area de invasao caracterizada pela formacao de ilhotas de células
malignas bem diferenciadas, baixo nivel de pleomorfismo, pérolas de queratina e infiltrado inflamatério cronico (HE - 100x).
C) Epitélio pavimentoso estratificado com hiperqueratose e acantético, subjacente tecido conjuntivo fibroso, tecido adiposo
e feixes de fibras musculares esqueléticas (HE - 50x). D) Em maiores detalhes observa-se epitélio sem caracteristicas displasi-
cas e com degeneragdo do tecido conjuntivo subjacente ao epitélio (elastose solar), caracterizando uma queilite actinica sem

displasia epitelial (HE -100x).

(74,2%) e elastose solar (48,4%). O infiltrado inflamaté-
rio na QA é uma resposta imunoldgica para combater
ainvasao maligna celular®. Assim mesmo, a inflama-
¢do esta relacionada com o grau de atipia celular por
participar ativamente na destruigdo e desorganizacao
epitelial que é caracteristico de displasia, permitindo
que a QA se agrave®. De outra forma, a camada epi-
telial da mucosa labial é mais fina do que a camada
epitelial da pele o que faz que a radiagdo ultravioleta
seja absorvida com maior facilidade no 14bio®”. Como
consequéncia Neto Pimentel et al, 2006"”, sugeriram
que a elastose solar estava presente na maioria dos
casos de QA sendo um fator importante no seu de-
senvolvimento. Aratjo et al, 2012®), revelaram em
seu estudo que todos os casos de QA apresentaram
elastose solar.

Como caracteristicas clinicas, este estudo encon-
trou que as tlceras (39,29%) foram as mais represen-
tativas e secundariamente as lesdes brancas (35,5%).
Resultados semelhantes foram encontrados em outros

10

estudos, sendo as tilceras e erosdes as lesdes mais evi-
dentes?, assim como as lesdes brancas®?.

A QA caracteriza-se por ser uma lesdo potencial-
mente maligna, j& que, esta relacionada como ante-
cessora a aparicao de carcinoma espinocelular®!$2324,
Menta Simonsen Nico, et al (2007)®”, mencionaram
que algumas caracteristicas clinicas da QA podem
ser caracteristicas inicias de malignidade relaciona-
das com o carcinoma espinocelular. Porém, Lopes
et al, 2015@? | referiam que tanto as caracteristicas
clinicas quanto as caracteristicas demograficas da
QA néo apresentaram associacdo com os resultados
histolégicos que sugeriram malignidade, afirmando
que deve ser realizada a biopsia para um apropriado
diagnostico e tratamento.

No acompanhamento dos casos de QA deste
estudo, que foi realizado em um periodo de um a
60 meses, 16,07% transformaram-se em carcinoma
espinocelular e estes resultados sdo similares aos
encontrados por Markopoulos et al (2004)"?, que
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relataram que a QA tem uma associagdo com malig-
nidade de 16,9%.

Conclusao

A aparigao da QA teve maior relagdo com o hédbito
de tabagismo, sendo secundério o fator de exposicao
solar, com maior predilegao pelo género masculino e
manifestagdo entre a quinta e sexta década de vida.
Observou-se como principais caracteristicas clinicas as
erosdes, tlceras e atrofia na parte média do labio infe-
rior. As caracteristicas histopatolégicas mais relevantes
foram elastose solar e infiltrado inflamatério. Alguns
casos tiveram transformacao em carcinoma espinoce-
lular. Portanto reforcamos a relevancia do diagnéstico
precoce da QA para o tratamento oportuno e assim
oferecer melhor qualidade de vida ao paciente.
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