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Resumo

Queilite actinica é uma lesdo potencialmente maligna que acomete principalmente o labio inferior de individuos do género masculino com
média de idade de 50 anos. O principal fator etiolégico s@o os raios ultravioletas. A lesdo caracteriza-se clinicamente por ser eritematosa,
ulcerada, apresentar bordos endurecidos e atrofia do vermelhao do labio. Foram selecionados 46 casos de queilite actinica dos arquivos do
servigo de anatomia patologica da disciplina de Patologia Oral. Analisaram-se os seguintes pardmetros clinico-histopatologicos: género, etnia,
idade, ocupacao, localiza¢ao da lesdo, hipotese diagnoéstica e caracteristicas histopatologicas. A maioria das lesdes acometeu individuos do
género masculino (78,26%), leucodermas (60,87%), com média de idade de 55,97 anos e agricultores (32,60%). O sitio anatdmico com maior
numero de casos foi o 1abio inferior com 95,65%. Os principais achados histopatologicos foram degeneragio basofilica (97,82%), hiperceratose
(71,73%) e displasia (60,83%). Diante disso, torna-se importante o diagndstico precoce da queilite actinica ndo s6 para o tratamento, como para
evitar a possivel progressao maligna.

Palavras-chaves: Queilite actinica. Epidemiologia. Labio.
Abstract

Actinic cheilitis is a potentially malignant lesion that affects mainly the lower lip of average 50 years old male individuals. The main etiological
factor is the UV rays. The lesion is characterized clinically as erythematous, ulcerated, with hardened sides and atrophy of the red color of
the lips. Forty six cases of actinic cheilitis were selected from the files of the pathology department of the Oral Pathology discipline. The
Jfollowing clinical-histopathologica parameters were examined. gender, ethnicity, age, occupation, location of the lesion, clinical diagnosis
and histopathological characteristics. Most of the injuries affected males (78.26%,), white (60.87%), with average age of 55.97 years, farmers
(32.60%), and in lower lip (95.65%). The main histopathological findings were basophilic degeneration (97.82%), hyperkeratosis (71.73%,)
and dysplasia (60.83%). The early diagnosis of actinic cheilitis is very important not only for the treatment, but to avoid possible malignant
progression.
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As mudangas clinicas iniciais da QA incluem a atrofia da
borda do vermelhdo do 14bio inferior, caracterizada por uma
superficie lisa e areas palidas com erupgdes, ¢ a perda da
delimitacdo entre o vermelhdo do l4bio e a pele que na maioria
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1 Introducio

Do grego “Keilos”, que significa labios, deriva a palavra
queilite, ou processo inflamatério dos labios'. A queilite
actinica (QA) ¢ uma les@o potencialmente maligna que afeta
principalmente o labio inferior e estd associada a exposi¢do
cronica ao sol. Acomete mais frequentemente os individuos
de cor branca, do sexo masculino e de meia-idade que
desempenham atividades de trabalho ao ar livre por longo
tempo, como lavradores, pescadores e profissionais da
construcdo civil. Assim sendo, esta lesdo é mais comum em
paises tropicais'”’.

dos casos estd presente. A medida que a lesdo progride,
areas asperas e escamosas desenvolvem-se nas por¢des mais
ressecadas do vermelhdo. Estas areas tornam-se espessadas
e podem parecer lesdes leucoplasicas. Entretanto, muitos
pacientes atribuem estas alteragdes a idade e negligenciam a
lesdo até que ocorra a transformagéo maligna?.
Microscopicamente, as caracteristicas da lesdao incluem
hiperplasia, acantose, ou atrofia do epitélio, afinamento
da camada de ceratina, ulceragdo e displasia. No tecido
inflamagdo s3o encontrados. A
mudanga basofilica no tecido conjuntivo constitui um achado
caracteristico na queilite actinica. Essa mudanca histologica é
devido a substituicao do colageno por um material basofilico

conjuntivo, elastose e

amorfo. Dentre estes achados histoldgicos, o fator indicador
mais importante de transformagdo maligna ¢ a presenga em
maior ou menor grau da displasia epitelial. Desse modo,
areas endurecidas e ulceradas ou leucoplésicas devem ser
submetidas a biopsia’-**.

As condutas terapéuticas para a queilite actinica visam a
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impedir que haja transformagao maligna. Nos casos em que ndo
for constatada a atipia epitelial pelo exame histopatologico,
opta-se pelo tratamento conservador com controle periodico.
Ja naqueles em que sejam detectadas alteragdes histologicas
acentuadas, a remocao total da lesdo ¢ necessaria e, para
extirpa-la, pode-se recorrer a crioterapia, a cirurgia com
bisturi a frio, a eletrocauterizagio e a laserterapia'.

Apesar de ser uma lesdo relativamente comum e
cancerizavel, estudos epidemioldgicos ainda sdo necessarios
para avaliar a real incidéncia da QA na populagdo. Assim,
o objetivo desse estudo foi realizar um levantamento
clinico-patolégico retrospectivo dos casos diagnosticados
como queilite actinica na Disciplina de Patologia Oral da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN.

2 Material e Método

A amostra constituiu-se de 46 casos de queilite actinica
diagnosticados no Servigo de Anatomia Patologica entre 1970
a 2008. O projeto de pesquisa que originou este trabalho foi
submetido a apreciagio do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, sendo
aprovado, conforme parecer n°: 147/09.

Foram incluidos os casos diagnosticados histologicamente
como elastose solar ou queilite actinica, sendo excluidos os
casos que nao se enquadraram ao critério anterior.

As seguintes informagdes foram coletadas das fichas
clinicas e laudos histopatologicos arquivados: género, etnia,
idade, ocupac@o, localizagdo da lesdo, hipotese diagnostica
clinica e caracteristicas histopatologicas. Para confirmar o
diagnostico, foram revisadas as laminas contendo cortes
com 5 pum de espessura, coradas pela técnica de rotina da
hematoxilina e eosina, mantidas em arquivo, sob microscopia
de luz.

Os dados foram transcritos em tabela do software
Microsoft Excel ®. A andlise dos dados foi realizada através
de técnicas de estatistica descritiva.

3 Resultados

Dos 9554 laudos de bidpsia revisados no servigo de
Patologia Oral, todos os 46 foram incluidos em nosso estudo,
representando 0,48% do total. O género masculino foi o mais
acometido com 36 casos (78,26%). Quanto a etnia observou-se
predominio em pacientes leucodermas com 28 casos (60,86%).
A média global de idade dos pacientes foi de 55,97 anos (DP:
16,84), sendo a média para o género feminino de 60,2 anos e
o masculino de 54,77 anos. A distribuicdo dos casos quanto
a ocupagdo revelou que as trés mais predominantes foram:
agricultor com 15 casos (32,60%), aposentado 8 (17,39%) e
secretaria do lar 3 (6,52%) (tabela 1). O labio inferior foi o
sitio anatomico mais afetado com 44 casos (95,66%).

As hipoteses diagnosticas clinicas perfizeram um total de
11 tipos de lesdes, a saber: 20 (43,47%) de queilite actinica,
6 (13,04%) de leucoplasia, 5 (10,86%) de hiperceratose,

3 (6,52%) de carcinoma de células escamosas, 2 (4,34%)
de verruga vulgar, 2 (4,34%) de nevo, 2 (4,34%) de liquen
plano, 1 (2,17%) de mucocele, 1 (2,17%) de hemangioma, 1
(2,17%) de fibroma, 1 (2,17%) de eritroplasia e 2 (4,34%) nao
informadas. Os achados histopatologicos mais comuns foram
os seguintes: degeneracdo basofilica (97,82%), hiperceratose
(71,73%), displasia (60,83%), presenca de infiltrado
inflamatdrio mononuclear (60,83%) e acantose (37,77%).

Tabela 1: Distribui¢do dos casos de queilite actinica quanto a
ocupacdo e ao género dos pacientes, Natal/RN
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4 Discussao

A etiologia da QA esté associada a exposi¢ao excessiva aos
raios ultravioletas (UV), ocorrendo principalmente no 1abio
inferior de individuos de pele clara, nos quais a pigmentacao
melanica ¢ menor do que nos individuos de pele mais escura ou
negra. Os raios UV possuem uma alta frequéncia, penetrando
profundamente na pele e causando efeitos cumulativos em
longo prazo no DNA, com consequentes danos irreversiveis
aos labios. Alteracdes imunologicas tais como mudangas
na produg@o de citocinas pelos ceratinocitos, na expressao
de moléculas de adesdo e inibicdo na fungdo das células
apresentadoras de antigenos, podem ocorrer como resultado
do dano induzido pela radiagdo solar’ 1%,

Duas formas de QA sdo descritas: a aguda e a cronica. A
forma aguda é a mais comum e, frequentemente, ¢ verificada
nos meses de verdo em individuos jovens apds exposicao
solar prolongada. Clinicamente, caracteriza-se por edema
e vermelhiddo na forma mais moderada, evoluindo para
vesiculas que se rompem e causam erosao superficial, bem
como fissurag¢do na forma mais severa. Apos alguns episodios
esta situacdo tende a cronificar. A forma cronica geralmente
manifesta-se como discreta elevagdo, envolvendo toda a
extensdo do labio inferior até a comissura, podendo ocorrer
em todas as estagdes do ano e ser agravada pela acdo da
baixa umidade e acdo dos ventos. Geralmente, observam-
se as seguintes caracteristicas clinicas: edema, eritema,
descamag@o, ulceragdo, sangramento, areas leucoplasicas,
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crostas, areas eritroplasicas, adelgagamento do vermelhao,
falta de delimitag@o entre o vermelhdo e a pele e perda da
elasticidade labial (atrofia) 2.

Nesta pesquisa, observarmos um maior acometimento da
queilite actinica em individuos do género masculino (78,26%)
e em leucodermas (60,87%). Achados semelhantes foram
observados por Markopoulos et al®>, Nico et al'!, Kaugars et
al'?e Abreu et al®. Para o género o percentual variou de 55%
a 92,3% dos casos em homens. Quanto a etnia houve uma
variagao entre 83,8% a 99,3% dos casos em paciente brancos.
Picelli' salienta que a maior prevaléncia nos individuos do
sexo masculino ¢ justificada, de modo geral, porque os homens
trabalham em atividades ao ar livre por periodos mais longos
que as mulheres e a QA ¢ rara em pacientes melanodermos
pela maior quantidade de melanina que proporciona maior
protecdo da pele a exposicao solar.

Amédia de idade dos pacientes verificada por Markopoulos
et al’ foi de 53,1 anos, semelhantemente a media encontrada
por Nico et al'' (57,6 anos). Corroborando os achados na
literatura, nossa média aproximou-se de ambos (55,97 anos).
Todavia, a média observada por Kaugars et al'? foi um pouco
mais alta (61,8 anos).

A respeito da ocupagdo, constatamos que 32,60% eram
agricultores. Por desempenharem uma atividade que os
expdem a radiagdo solar, justifica-se a maior parcela da nossa
amostra concentrar-se nesses casos. Markopoulos et al® em
seu estudo observaram que cerca de 66% exerciam atividades
ao ar livre, sendo que 27% eram agricultores.

O sitio anatdmico que teve um predominio de casos foi o
labio inferior com 95,66%. Markopoulus et al® ¢ Kaugars et
al'? em suas pesquisas verificaram que mais de 96% das lesdes
eram em labio inferior. Picelli' argumenta que as radiagdes
ultravioletas B e C em funcdo do seu comprimento de onda
penetram profundamente no epitélio e causam alteragdes
patologicas no epitélio, pois podem danificar o material
genético. O labio possui um fino revestimento epitelial, o que
proporciona pouca protecao e, adicionalmente, o labio inferior
¢ a regido que mais estaria exposta a radiacdo solar. Dessa
forma, justifica-se a maior quantidade de QA em labio inferior.

A queilite actinica apresenta um espectro de alteragdes
histologicas que, basicamente, inclui graus variados de
ceratose, hiperplasia ou atrofia do epitélio, presenca ou ndo de
atipia epitelial. Em nivel de tecido conjuntivo, a degeneragao
basofilica do colageno ¢ um achado universal associado
ou ndo a infiltrado inflamatdrio. Esta alteragdo ocorre pela
substituicdo do colageno eosinofilico por material amorfo
granular basofilico® '*. Em nosso estudo este também foi o
achado mais frequente, estando presente em 97,82% dos casos.
Ja a presenca de infiltrado inflamatério predominantemente
mononuclear, ou seja, constituido por linfocitos, plasmocitos
e macrofagos na lamina propria foi constatada em 60,83% dos
espécimes.

O cirurgido-dentista ndo deve tratar a queilite actinica
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baseada apenas na aparéncia clinica da lesdo, pois ha uma
significativa discrepancia entre o diagnoéstico clinico e o
histologico”'. Foram colhidos das fichas clinicas avaliadas
11 diagndsticos clinicos diferentes, sendo as hipdteses
diagnosticas as mais diversas, tais como mucocele, leucoplasia
e hemangioma. Apenas 20 (43,47%) fichas continham o
diagnéstico clinico correto. Esse fato pode representar a
dificuldade de alguns profissionais em identificar a lesdo, o
que preocupa frente ao potencial de transformagao maligna.

Kaugars et al'?, ao buscar uma relagdo entre pardmetros
clinicopatologicos com a severidade das alteracdes epiteliais
em 152 casos de queilite actinica, observaram que o grau
de acantose e a espessura da camada de queratina estavam
associadas ao grau de severidade da alteracao epitelial, o que
significaria que o dano a camada basal do epitélio seria a
modificagdo inicial do processo e que a exposigdo continuada
ao sol levaria a atrofia das camada espinhosa e de ceratina. A
acantose foi o0 achado menos comum em nosso trabalho com
37,77% dos casos, enquanto que a hiperceratose foi o segundo
achado mais frequente, correspondendo a 71,73%.

A displasia do epitélio oral indica um possivel risco de
desenvolvimento do carcinoma epidermdide de labio e,
quando intensa, este risco se mostra ainda mais iminente®.
Nesta pesquisa, avaliamos apenas a presenga ou auséncia
de atipia celular, mas ndo classificamos as lesdes quanto ao
grau de displasia epitelial. Mais da metade dos nossos casos
(60,83%) apresentaram displasia. Por sua vez, Cavalcante et
al” observou a presenga de displasia de graus variados em
todas as 38 amostras examinadas. Kaugars et al'?, também
observaram atipia celular em todos as lesdes analisadas, sendo
que mais da metade (52%) apresentaram displasia epitelial
leve. Segundo esses autores, pacientes com alteragdes leves
ndo necessitariam de intervencdo cirurgica. A educagdo
do paciente, o monitoramento clinico periddico, o uso de
protetores labiais e chapéus seriam suficientes para evitar
danos adicionais.

Com a finalidade de prever o risco de transformacao
maligna em queilite actinica, ha na literatura pesquisas que
analisam o uso de marcadores imunohistoquimicos para
predizer o comportamento bioldgico da lesdo. Dentre eles,
podemos citar a proteina pro-apoptdtica p53, a anti-apoptotica
bel-2 e o marcador de proliferagdo celular Ki-67'>1¢. Até o
momento, os resultados apontam que o aumento da expressao
da p53 poderia ser utilizado como preditor de transformagao
maligna. Entretanto, sdo necessarios mais estudos que
analisem as alteragdes na expressdo dos marcadores de
apoptose e proliferagdo celular em amostras de queilite
actinica com displasia epitelial, o que mostra a complexidade
e a caracteristica multifatorial do processo de carcinogénese
envolvendo o epitélio oral’.

A Dbiopsia ¢é preconizada para a precisa elucidacdo
diagnostica da queilite actinica. O exame microscopico
do espécime de bidpsia com hematoxilina-eosina (HE)
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¢ ferramenta essencial para a detec¢do e instituigdo do
tratamento precoce de lesdes precursoras ou mesmo daquelas
fracamente malignas. Esta conduta reduz morbidade e
mortalidade associadas ao carcinoma epidermoide oral®.

5 Conclusao

De maneira geral, os resultados do presente trabalho
corroboram os relatados na literatura. Nossa amostra
caracterizou-se pelo predominio de pacientes do género
masculino, ra¢a leucoderma, com média de idade de 55,97
anos, agricultores e com lesdes localizadas em labio inferior.
Dentre os achados histopatogicos, destacam-se a degeneragao
basofilica, hiperceratose e displasia. Houve pouca
concordancia entre o diagndstico clinico e histopatologico.
Assim, percebe-se a importancia da realizagdo de bidpsias
para diagnosticar corretamente as lesdes e, por conseguinte,

instituir o tratamento mais adequado.
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