Actinic Cheilits

A Queilite Actinica

Associacao Entre Radiacdo Actinica e Trauma

INTRODUCAO

A queilite actinica é uma alteragdo comum, podendo se apresentar como
=ssecamento, atrofia ou ulceragdes da semimucosa labial. E uma condigdo
~=zenerativa do epitélio de revestimento, causada pela a¢do da radiagdo ultravioleta
2= sol sobre os labios e afeta com maior freqii€ncia o 14bio inferior que € mais expos-
= z0 sol, sendo que o superior também pode ser afetado de forma menos freqiiente’.

Esse tipo de alteragdo € mais comum em homens de pele clara, pois estdo mais
T=glentemente expostos por longos periodos ao sol, além disso, as mulheres fazem
=2 mais constante dos meios de protegdo. Essa lesdo € um processo cronico que
uer anos de exposigdo ao sol para que aparegam alteragdes epiteliais e sua pro-
s3o pode ser minimizada pelo uso de protetor solar e chapéu de aba larga duran-
= 2s exposigdes .

O Cirurgido-Dentista exerce um papel importante no diagndstico e acompa-
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Fig. 1 - Exame inicial.

Lt
nhamento dessas alteragdes de mucosa labial, pois estdo loca-
lizadas em éreas de limite externo da cavidade bucal.

O objetivo deste trabalho € apresentar um caso clinico e
realizar uma discussdo sobre as caracteristicas clinicas,
histopatolégicas, assim como o diagnéstico e os possiveis tra-
tamentos da queilite actinica.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente M.F.S., sexo feminino, branco, 29 anos, gari,
sem alteragdes sistémicas relatadas em sua histéria médica,
foi encaminhada ao Servigo de Medicina Bucal da Faculdade
de Odontologia de Araraquara-UNESP por uma Cirurgid-Den-
tista, com queixa de “feridas” e dor no labio inferior. A paci-
ente apresentava o habito de interposi¢do de lingua, que era
facilitado pelo mau posicionamento dos dentes anteriores su-
periores. Ao exame clinico, visualizamos ressecamento do la-
bio inferior com descamagdo e areas ulceradas associadas a
placas brancas, sendo que havia também uma mancha de cor
acastanhada, limites irregulares e tamanho de 3 mm no seu
maior didmetro. A paciente relatava sintomatologia dolorosa
e ardéncia a0 movimentar os labios e as hipdteses diagnosticas
foram: queilite actinica ulcerada, pénfigo vulgar para as areas
ulceradas e nevo pigmentado para a drea acastanhada. Foi re-
alizada bidpsia incisional na drea ulcerada e bidpsia excisional
da lesdo pigmentada (Figura 1).

No exame histopatologico da drea ulcerada com placa
branca associada, observou-se acantose com hiperplasia para-
basal sobreposta por paraceratose, auséncia de clivagem
epitelial, infiltrado linfo-plasmocitéario difuso cujo diagnésti-
co foi de queilite actinica sem atipias (Figura 2). A bidpsia
excisional da mancha de cor castanha mostrou hiperplasia
melanocitica lentiginosa basal sem atipias com alongamento
de pontes inter-epiteliais, alguns melandforos e linfécitos
esparsos sendo que o diagnéstico foi de nevo lentiginoso labi-
al, sem atipias (Figura 3). Notamos no retorno que a paciente
tinha o habito de apoiar os dentes incisivos superiores na
mucosa labial inferior, além da interposigdo de lingua ja ob-
servada.

Foi receitado protetor labial FPS 30 e orientada quanto
ao uso de chapéu e apés a reparagdo das dreas de bidpsia, a
paciente foi submetida & moldagem para confecgéo de apare-
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Fig. 2 - Hiperqueratose e hiperplasia epitelial - HE 400X.

_— s
-\\\ w:»ﬂ.‘;f

=Y

- e )

L - L —
" - - -k BP

Fig. 3 - Melanécitos e elastose (nevo lentiginoso) - HE 400X.

lho ortoddntico para interceptagdo do habito de interposi¢do
dos dentes anteriores e da lingua. O aparelho foi instalado e a
paciente instruida quanto ao seu uso (Figura 4). Apos dois
meses de acompanhamento, a mucosa labial apresentou me-
lhora, ndo se observando areas de ulcerag¢do além da melhora
no posicionamento dos dentes (Figura 5). No retorno de nove
meses de acompanhamento, observou-se que a mucosa labial
inferior apresentava placas brancas espessas e houve relato da
paciente ter negligenciado o uso do aparelho ortodéntico e dos
meios de prote¢do (chapéu e protetor labial) (Figura 6).

A paciente foi novamente orientada e esta sendo acom-
panhada por este Servico em retornos anuais, pois eventual-
mente este quadro pode apresentar recorréncias e evoluir para
displasias ou até mesmo carcinoma.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A etiologia da queilite actinica est4 associada a exposi-
¢do excessiva aos raios ultravioleta, ocorrendo principalmente
no labio inferior de individuos de pele clara, nos quais a pig-
mentagdo meldnica é menor que nos individuos de pele mais
escura ou negra. Assim, alguns aspectos sdo importantes no
desenvolvimento da queilite actinica, a freqiiéncia e intensi-
dade da exposic¢do solar além do grau de pigmentagéo cutéinea.
Pelo fato de ser um processo cronico, a queilite actinica requer
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Fig. 4 - Aparelho ortoddntico a ser colocado.

décadas de exposigdo solar para que os danos aparegam, por
isso é comum que os pacientes com lesdo tenham mais de 50
anos ou pode ocorrer mais precocemente naqueles expostos
mais intensamente a radiag@o solar, como os marinheiros, os
agricultores 2%%7 e, no caso em discussdo, os garis.

A superficie do labio apresenta-se atréfica e palida em
alguns casos, podendo ser notado padrdo focal, homogéneo,
com placas de coloragdo branco-leitosa, permeadas as dreas
atroficas *°. As dreas brancas podem ter superficie lisa ou mo-
deradamente rugosa, com bordas bem definidas e de contorno
irregular, as vezes ndo se alterando durante vérios meses de
observagdo. A perda da delimitagdo entre semimucosa e pele
quase sempre estd presente e pode-se observar, as vezes,
hiperpigmentagdo, descamagio, crostas, fissuras e ulceragdes
superficiais associadas*'°. Quando ha remog&o das crostas pode
ocorrer um leve sangramento e a formagdo de novas crostas
com sensagdo de ressecamento e ardéncia, podendo induzir o
paciente a um continuo movimento da lingua sobre os labios,
com possivel surgimento de infec¢des bacterianas ou fiingicas,
associadas ao quadro clinico inicial.

Além do dano causado pela exposigdo solar, outros fato-
res tém sido relacionados ao estimulo fisico, a predisposigéo
genética, os fatores nutricionais *° e, neste caso, o trauma.

A queilite actinica pode se apresentar da forma aguda
ou crénica, sendo que a primeira pode ocorrer em qualquer
idade, principalmente no labio inferior, depois de um periodo
de exposigdo intensa a luz solar’. A queilite na sua forma cré-
nica ¢ caracterizada por placa branca hiperqueratética inter-
posta por dreas eritematosas irregulares. A descamacgéo e o
ressecamento podem ser um incémodo ao paciente quando da
movimentagdo dos labios®.

A queilite actinica deve ser diferenciada das injurias
agudas provocadas por queimaduras solares, ressecamento la-
bial ou mesmo lesdes herpéticas secundarias, sendo que as ul-
timas tendem a se reparar em alguns dias. Eventualmente a
queratose friccional tem aparéncia clinica semelhante, princi-
palmente quando estdo presentes placas brancas, mas a identi-
ficagdo do fator traumadtico € importante e deve ser realizada.
Este pode ser um simples hébito (morder ou passar a lingua no
labio) ou associado a um vicio (uso de cigarro no mesmo local)
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labial inferior apés nove meses de acompanhamento.

e algumas vezes a interferéncia do uso de um aparelho
(ortoddntico extra-oral), mas estes pacientes ndo costumam
apresentar alteragdes da pele facial. Outras condi¢des também
devem ser levantadas no diagndstico diferencial da queilite
actinica, sendo elas, o liquen plano, o lupus eritematoso
discéide, o pénfigo vulgar e nas areas ulceradas, o carcinoma
espinocelular.

A eventual transformagéo da queilite actinica em carci-
noma de l4bio pode ocorrer gradualmente, num periodo de
varios anos. Sinais como placas brancas com aspecto hetero-
géneo, ulceras com bordas mal delimitadas e elevadas que nio
tendem a cicatrizagdo, podem ser indicativos de displasia
epitelial ou carcinoma espinocelular.

O diagnéstico final de queilite actinica é feito através da
histéria e exame clinicos apropriados e, quando necessario
complementados com a realizagdo de bi6psia e analise do
histolégico.

Em casos menos severos deve-se recomendar ao pacien-
te reduzir a0 maximo a freqiiéncia de exposigdo a radiagdo
solar e os pacientes fumantes devem ser estimulados a aban-
donar o vicio. A prescri¢do de meios de protecdo solar tais
como chapéu de aba larga e aplicagdo sistematica de bloqueador
solar na pele e nos labios deve fazer parte do protocolo de
tratamento e acompanhamento. Todos os pacientes devem ser
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acompanhados em retornos periodicos para avaliagdo clinica e
reforgo das medidas de prote¢do?.

Areas atréficas, ulceradas ou espessas sdo os locais de
escolha para a realizagdo da biopsia incisional, pois sugerem
alteragdes displasicas ou carcinoma. A palpagdo dos labios é
importante para que se possam detectar areas endurecidas que
requerem bi6psia®. Histologicamente, hiperqueratose e aumento
da camada granulosa ou atrofia podem ser observados. Elastose
com degeneragdo basofilica de colageno e fibras eldsticas na
derme, somada a inflamagdo leve ou moderada na ldmina pro-
pria sdo caracteristicas desse tipo de lesdo. A displasia pode
variar de leve até severa ou carcinoma in situ, ou mesmo carci-
noma espinocelular invasivo '*''2, Em éreas displésicas deve-
se realizar a remog¢do da semimucosa labial, sendo esta técnica
chamada de “lip stripping” '*.

A prescrigdo do uso de protetor labial deve ser realizada
apoés a cirurgia e qualquer nova area suspeita devera ser
biopsiada.

Atualmente ha relatos "-'*'* de tratamento da queilite
actinica através da aplicagdo do laser de alta e baixa intensida-
de, que oferece vantagens como sendo uma técnica simples e
de rapida aplicagdo, localizada e hemostatica, com a aplicagdo
ha a manutengdo do contorno natural do labio, sua morbidade
¢ minima, ndo ha necessidade de hospitalizagdo e apresenta
excelentes resultados estéticos e funcionais. Porém, com o uso
desta técnica o material removido ndo € adequado para exame
histolégico que € essencial para a pesquisa da displasia.

O paciente com queilite actinica também deve ser enca-
minhado ao Dermatologista caso haja alguma lesdo
pigmentada, descamativa ou algum espessamento epitelial que
sugira alteragdo maligna na pele da face.

O diagnostico diferencial das lesdes da semimucosa la-
bial inferior é de grande importdncia e responsabilidade para
o Cirurgido-Dentista, pois sua prevaléncia ¢ elevada sendo que,
muitas vezes a identificag¢do ¢ dificil devido a associagdo de
variados fatores causadores além da grande prevaléncia tam-
bém de carcinomas associados a essas lesdes ou originarios
das mesmas.

RESUMO

A queilite actinica ¢ uma alteragdo causada pela exposi-
¢do cronica aos raios ultravioleta, afetando mais individuos do
sexo masculino e de pele clara. Este trabalho objetivou o estu-
do e a apresentagdo de um caso clinico dessa alteragio no labio
inferior, com diagndstico histopatolégico de queilite actinica
sem atipias. Foram também discutidos as diferentes formas
clinicas, os aspectos histolégicos, os possiveis tratamentos além
da proservagio e da responsabilidade do Cirurgido Dentista
nesses casos.

SUMMARY

Actinic cheilits is an alteration caused by chronic
exposition to solar ultraviolet radiation reaching more mens
and fair-skinned people. This report presents one clinical case
with management and histopathological aspects of cheilits
associated with trauma and actinic exposition. It is discussed
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the clinical and histopathological aspects, treatments and
follow-up as well as the General Dentistry involvement.
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