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Resumo
A queilite actinica (QA) € uma lesdo comum do lbio inferior causada principalmente pela exposi¢do com frequéncia elevada ou
crbnica a radiac&o solar. E considerada uma lesdo cancerizavel, onde o diagndstico precoce pelo profissional é de extrema
importancia para o bom prognéstico do caso visto que a QA muitas vezes € a lesdo precursora do carcinoma espinocelular de
labio inferior. Na area da salde, é importante realizar um atendimento integral do paciente, criando uma interse¢do entre sua
queixa principal e as necessidades que ele apresenta para que se consiga reestabelecer a salde geral. O presente estudo visa
apresentar um caso clinico de um paciente do género masculino, 38 anos de idade, que buscou o servigo odontolégico para o
tratamento de uma disfungdo temporomandibular mas que, ao seu atendimento integralizado, percebeu-se a presenca de uma
leséo nodular em ventre lingual e de uma mécula leucoplasica em vermelhdo de labio inferior. Houve indicacdo para bidpsia
excisional da lesdo nodular e de bidpsia incisional para a leséo leucoplasica. Apos o diagndstico de neuroma traumatico em
lingua e de queilite actinica em labio inferior, com a confirmagao histopatolégica, foi realizada uma bidpsia excisional simples.
Apls a remocéo da lesdo o paciente retornou para remocado de sutura e para proservacdo do caso, onde apresentou boa
recuperacao.
Descritores: Transtornos da Articulagdo Temporomandibular; Queilite; Diagndstico Precoce.
Abstract
Actinic cheilitis (AC) is a common lesion of the lower lip caused mainly by exposure with high or chronic frequency to solar
radiation. It is considered a cancerizable lesion, where the early diagnosis by the professional is extremely important for the
good prognosis of the case since the AC is often the precursor lesion of the squamous cell carcinoma of the lower lip. In the
health area, it is important to perform an integral care of the patient, creating an intersection between his main complaint and the
needs he presents so that the general health can be reestablished. This study aims to present a clinical case of a male patient,
38 years old, who sought dental service for the treatment of a temporomandibular disorder but that to his care integralized was
perceived the presence of a lesion Lingual belly and a leucoplastic macula in lower lip redness. There was indication for
excisional biopsy of the nodular lesion and incisional biopsy for the leucoplastic lesion. After the diagnosis of traumatic neuroma
in the tongue and actinic cheilitis in the lower lip, with histopathological confirmation, a simple excisional biopsy was performed.
After removal of the lesion, the patient returned for suture removal and for proservation of the case, where he presented good
recovery.
Descriptors: Temporomandibular Joint Disorders; Cheilitis; Early Diagnognosis.
Resumen
La queilitis actinica (QA) es una lesion comun del labio inferior causada principalmente por la exposicion con frecuencia alta o
cronica a la radiacion solar. Se considera una lesion cancerizable, donde el diagndstico precoz por parte del profesional es
extremadamente importante para el buen prondéstico del caso ya que la QA es a menudo la lesién precursora del carcinoma
escamocelular del labio inferior. En el area de salud, es importante realizar un cuidado integral del paciente, creando una
interseccién entre su queja principal y las necesidades que presenta para que la salud general pueda ser reestablecida. Este
trabajo tiene como objetivo presentar un caso clinico de un paciente varén, de 38 afios de edad, que buscé el servicio dental
para el tratamiento de un trastorno articulacion temporomandibular, pero que para su cuidado integralizado se percibia la
presencia de una lesion vientre lingual y una mécula leucoplastica en enrojecimiento del labio inferior. Se ha indicado la
biopsia por escision de la lesion nodular y la biopsia por incision para la lesién leucoplastica. Después del diagnostico de
neuroma traumatico en la lengua y la queilitis actinica en el labio inferior, con la Confirmacion histopatologica, se realizdé una
simple biopsia por escision. Después de la eliminacion de la lesién, el paciente regresd para la extraccion de sutura y para la
proservacién del caso, donde presentd una buena recuperacion.
Descriptores: Trastornos de la Articulacién Temporomandibular; Queilitis; Diagnostico Precoz.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco é uma desenvolvimento. As estimativas para o Brasil

das principais neoplasias que acomete a
populacdo mundial, com uma alta prevaléncia,
sendo considerado um problema de saude
publica’. E uma neoplasia comum em homens
de meia idade, tendo como fatores de risco o
etilismo, tabagismo, infecgcbes pelo HPV,
higiene oral precaria, alta exposicdo solar,
dentre outros®.

Nas ultimas décadas, o cancer ganhou
uma dimensdo maior, transformando-se em um
problema de saude publica mundial, tanto nos
paises desenvolvidos como naqueles em
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no biénio 2018-2019 apontaram a ocorréncia de
640 mil casos novos de cancer, para cada ano.
Em relacdo ao cancer de boca, este é uma das
dez malignidades mais frequentes, onde foram
estimados 11.200 casos novos de cancer da
cavidade oral em homens e 3.500 em mulheres
para cada ano do biénio 2018-2019°,

No Brasil, os registros hospitalares de
cancer mostram que a boca representa a oitava
localizagdo mais frequente de tumores
malignos, sendo o mais predominante da regiéo
de cabeca e pescoco, excluindo-se o de pele.
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As areas mais afetadas da cavidade bucal séo a
lingua, o assoalho de boca e o labio inferior. A
taxa de mortalidade por cancer de boca no
Brasil esta entre as mais altas do mundo®. Em
2013, 5.401 pacientes, sendo 4.223 homens e
1.178 mulheres, morreram em decorréncia do
cancer oral no Brasil®.

De acordo com o levantamento SEER do
NIH, cerca de 70% a 80% dos tumores na
regido de cabeca e pescoco sdo descobertos
em fase avancada da doenca, 0 que resulta em
pior qualidade de vida, maiores taxas de morbi-
mortalidade, maior risco de mutilagdo e maior
complexidade no tratamento e na reabilitacao
do paciente®.

Mais do que um diagnéstico precoce,
propiciar um tratamento precoce € fundamental
para obtengcdo de um impacto efetivo na
mortalidade e morbidade do cancer de boca®.

Tendo em vista a extrema importancia
do diagndstico precoce para o tratamento e
prognostico do paciente, onde estima-se que
95% dos casos registrados de carcinoma
escamocelular (CEC) invasivo em regido dos
labios seja originado da queilite actinica (QA), o
presente estudo pretende relatar o caso de um
paciente encaminhado para tratamento de
disfungdo temporomandibular e a potencial
consequéncia parafuncional relacionada a
condi¢do, 0 neuroma traumatico, onde o olhar
atento profissional para a lesdo labial mostrou-
se estratégico para a saude do paciente.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 38 anos de
idade, melanoderma, operador de maquinas,
com procedéncia do interior do Para
compareceu ao servico da Policlinica
Odontolégica da UEA (POUEA) encaminhado
do otorrinolaringologista com suspeita de
disfungéo temporomandibular, queixando-se de
cefaleias e fortes dores e da regido na nuca.
Relatou ter sofrido ha aproximadamente um ano
um acidente de trabalho com dilaceracdo da
periferia da asa do nariz do lado esquerdo
estendida até o labio superior, tendo quadros de
cefaleia e de sensibilidade acentuada na nuca
desde o ocorrido. Em 2017, paciente realizou
exodontia dos incisivos centrais inferiores
(Figuras 1 e 2), que estavam periodontalmente
comprometidos, tendo diagndstico de doenca
periodontal inflamatéria cronica em fase
avancada (Figuras 3 e 4). Durante a anamnese
realizada no servico da POUEA, relatou ainda
possuir dores persistentes na regido da nuca,
com carater intenso, continuo e espontaneo,
sendo mais exacerbada pelo periodo da manha.
A dor irradiava para regido mastoidea,
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ocasionando plenitude auricular no lado
esquerdo e zumbido ipsilaterais.

Figura 2: Imagem clinica apds a exodontia dos elementos
dentérios 31 e 41.
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Figura 3: Fragmento de mucosa bucal revestido por epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado hiperplasico em
continuidade com o epitélio odontogénico crevicular estratificado
pavimentoso desorganizado por extensa exocitose. Na superficie
observam-se aglomerados microbianos plancténicos. Tecido
conjuntivo subjacente apresentando intenso infiltrado inflamatério

mononuclear predominantemente linfocitario.

Figura 4: Teciab“ éonjuntivo, ndo relacionado ao epitélio da
mucosa e sulco periodontal, apresentando infiltrado inflamatério
mononuclear. Presenca de trabéculas 6sseas viaveis em processo
reabsortivo inflamatorio.

Ao movimentar a mandibula sentia leves
estalidos e apresentava quadros esporadicos de
vertigem. Ao exame clinico extraoral foi
constatada a presenca de pontos gatilhos em
feixe anterior e médio do musculo temporal
direito, em regido profunda de masseter direito,
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porcao mastoidea do musculo
esternocleidomastéideo direito e no trigono
suboccipital bilateral. Ao exame intraoral foi
observado  presenga de uma leséo
normocrémica, soélida e pediculada, medindo
aproximadamente 4mm localizada em ventre
lingual, com hipétese diagndéstica de fibroma
(Figura 5). Observou-se também uma leséo de
superficie lisa, com presenca mancha
leucoplasica de formato irregular e limites
nitidos em regido do vermelhdo do labio inferior,
com hipétese diagnostica de QA (Figura 6).
. i
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Figura 5: Lesdo nodular normocrémica em regido de ventre
lingual.

Figura 6: Lesdo maculosa leucoplasica em regido de vermelhéo
de labio inferior.

Como conduta, optou-se pela confecgéo
de uma placa miorrelaxante para tratamento da
disfungdo temporomandibular, associada a
exercicios terapéuticos com fins de resolugéo
dos quadros de cefaleia e dores na nuca, que
representavam a queixa principal do paciente.
Foi explanado ao paciente a presenca das
lesBes observadas em ventre lingual vermelh&o
de labio inferior, tendo como proposta a
realizacdo de biopsias excisional e bidpsia
incisional respectivamente regifes referidas
(Figuras 7 e 8) e remocdo de pontos apds 7
dias.

| —

Figura 7: Biépsia excsional da lesdo nodular loc
lingual.

alizada em ventre
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Figura 8: Bidpsia incisional da leséo Ieacoplésica localizada em
labio inferior

Na andlise histopatoldégica da biopsia
excisional do ndédulo em ventre lingual, foi
observada mucosa bucal revestida por epitélio
pavimentoso paraqueratinizado hiperplasico
com subjacente tecido conjuntivo apresentando
diversas areas de feixes neurais
desorganizados, com predominio de células de
Schwann frouxamente organizadas, associadas
a capilares congestos e presenca de tecido
adiposo com aspecto de normalidade (Figura 9),
sendo estabelecido o diagndstico de neuroma,
potencialmente originado no momento do
trauma do acidente de trabalho ou pela
atividade parafuncional associada a disfungao,
que originou a queixa apresentada pelo
paciente.

‘0

Figura 9:qPredom|’nio de células de Schwann frouxamente
organizadas, associadas a capilares congestos e presenca de
tecido adiposo com aspecto de normalidade.

Na analise histopatolégica da biopsia
incisional do labio inferior revelou-se fragmento
de semi-mucosa labial revestido por epitélio
estratificado  pavimentoso  ortoqueratinizado
hiperplasico com hipergranulose, acantose,
aumento das camadas parabasais, com
eventuais mitoses atipicas. Subjacente, o tecido
conjuntivo frouxo ndo modelado apresentando
alteracdo basofilica da matriz extracelular
compativel com elastose solar, formando uma
banda abaixo da regido coribnica, além de
discreto infiltrado inflamatorio mononuclear
subepitelial (Figuras 10). O corte histologico
apresentou pleomorfismo, hipercromatismo e
atipias celulares onde, apés correlacao clinica e
histopatoldgica, foi elaborado o diagnostico de
QA com displasia de baixo grau, onde as
margens da lesdo estavam comprometidas
perifericamente. Apds correlacdo clinica e
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histopatoldgica, foi diagnosticado QA com
displasia moderada em labio inferior, optando-
se entdo por uma segunda abordagem cirlrgica
(Figuras 11 a 15), visando a exciséo total visto
gue a queilite se trata de uma lesdo passivel de
malignizacdo. O material biopsiado passou por
nova andlise histopatolégica (Figura 15 e 16).
Realizou-se a proservacdo do caso apds 06
meses da realizacdo das bidpsias excisionais,
sem o aparecimento de recidivas.

. i_"‘ W,
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Figura 10: Epitélio estratificado pavimentoso ortoqueratinizado

hiperplasico com hipergranulose, acantose, aumento das
camadas parabasais, com eventuais mitoses atipicas.

N
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Figura 11: Imagem clinica da lesdo leucoplasica maculosa em
labio inferior.

Figura 12: Pincamento da artéria labial inferior para fins
hemostaticos.

Figura 13: Pincamento da artéria labial inferior para fins
hemostaticos

1240

©2021 - ISSN 2317-3009

- : A §
Figura 15: Sutura da area excisionada.
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Figura 16: Tecido conjuntivo frouxo ndo modelado apresentando
alteracdo basofilica da matriz extracelular compativel com
elastose solar, com discreto infiltrado inflamatério mononuclear
subepitelial.

o, BPISS RS : AT
Figura 17: Histopatologia da bidpsia excisional mostrando um
epitélio  estratificado  pavimentoso  hiperortoqueratinizado
apresentando acantose, hipercromatismo parabasal,
hipergranulose e numero aumentado de mitéticas tipicas.
Subjacente o tecido conjuntivo frouxo ndo modelado apresenta
alteracao basofilica de matriz compativel a elastose solar.

DISCUSSAO

A queilite actinica (QA) é uma lesao
comum do labio inferior causada principalmente
pela exposicdo com frequéncia elevada ou
cronica a radiacéo solar”®. Devido a associagéo
com a radiagdo solar, é frequentemente mais
reportada em paises tropicais, onde observa-se
que quanto maior a incidéncia de radiacdo
ultravioleta (RUV) em regibes geograficas
proximas a linha do equador, maiores 0s casos
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de doencas relacionadas com a exposicdo
solar’. Consequentemente, estados e regides
gque estejam mais proximos da linha do equador
tornam-se mais susceptiveis a lesbes como a
QA.

O Brasil recebe uma grande quantidade
de raios ultravioletas, possuindo valores
elevados em latitudes geograficas menores, em
estacdes mais quentes, em horarios especificos
do dia e em diferentes condicbes
meteoroldgicas. As regibes Norte e Nordeste
apresentam maiores doses cumulativas de
radiacdo ultravioleta em comparagdo com as
regides Sul e Sudeste em que o indice de RUV
ndo sofre muita variagdo entre o inverno e o
verdo™. A proximidade da regido Norte com a
linha do equador e a latitude a qual os estados,
como o Para, se encontram contribui para maior
quantidade de RUV e consequentemente um
fator de risco para desenvolvimento da QA
nessa regiao.

E considerada uma lesdo cancerizavel,
sendo caracterizada clinicamente por areas
leucoplasicas de descoloragdo na mucosa labial
ou no revestimento epitelial dos labios, com
graus variaveis de displasia***. A presenca de
superficie lisa com mancha leucoplasica de
formato irregular em labio inferior como achado
clinico contribui para a hipétese diagnéstica da
condicao.

A lesdo tem desenvolvimento insidioso,
0s pacientes com frequéncia ndo tém ciéncia
dessa condicdo™. Geralmente, a QA é
descoberta em fases avangadas ou mesmo
gquando o paciente busca tratamento para outras
gueixas, como no caso relatado.

A QA raramente acomete pessoas com
idades abaixo de 45 anos, tendo forte
predilecdo por pessoas de pele clara e pelo
género masculino, com uma propor¢gdo homem-
mulher de cerca de 10:1 em alguns estudos®.
No caso relatado, o paciente tem 38 anos, €
melanoderma e é do género masculino, estando
fora de alguns padrbes epidemiol6gicos
relatados na literatura.

Segundo a classificacdo da Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a displasia epitelial
pode ser classificada como leve, moderada ou
grave, com base no grau de atipia citolégica e
arquitetura da camada epitelial perante analise
histopatoldgica'®. A meta analise publicada em
2009 demonstra que a taxa de transformacéo
maligna de  displasias orais € de
aproximadamente 12%*"". A analise
histopatolégica no caso relatado confirmou o
diagnéstico da QA, mostrando uma displasia de
baixo grau, onde as margens da leséo
apresentavam-se comprometidas perifericamente.
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Cerca de 10 a 30% dos casos de QA
podem sofrer transformacdo maligna para CEC,
e, além disso, é estimado que 95% dos casos
registrados desta malignidade em regido dos
labios seja originado da condi¢cdo, onde o
diagnostico precoce € de extrema importancia
para o tratamento e para o bom progndstico do
paciente’®?, Estudos mostram que
clinicamente, a maioria das lesbes podem ser
diagnosticadas como QA (50,8%), porém alguns
destes casos reportados sdo histologicamente
diagnosticados como CEC de labio, enfatizando
o valor diagnéstico da biopsia e da evolugéo
histolégica da lesdo®. O diagndstico do paciente
com uma lesdo ainda na sua fase incipiente foi
o diferencial para o bom progndéstico do caso e
para a saude geral do paciente, até mesmo
como forma preventiva para uma possivel
malignizagdo, mediante a um olhar integralizado
e ndo apenas da queixa que 0 trouxe ao
servigo. Pacientes diagnosticados com CEC tem
um tratamento com uma abordagem muito mais
invasiva, com maior risco de mutilagdo e maior
complexidade, enfatizando a importancia de um
diagnostico incipiente em lesbes que séao
passiveis de malignizacao.

O diagnéstico dessa condigdo envolve
andlise clinica e histopatologica?*?*. De acordo
com estudos, a QA ¢é diagnosticada
principalmente com base em achados clinicos,
onde a hidpsia s6 é necesséria se a lesao tiver
areas erosivas endurecidas ou persistentes,
sugerindo malignizacdo®. Porém, a bidpsia
permite uma avaliagcdo histolégica adequada da
peca e diagnostico exato, sendo indicado a
associacdo dos achados clinicos com a
realizagéo da bidpsia®*. Todos as outras opgdes
de tratamento ndo produzem um espécime
cirlrgico que permita analise anatomopatoldgica
e consequente deteccdo de um possivel tumor
invasivo®. Além disso, a excisdo total da leséo,
além de contribuir para avaliagdo mais
adequada e melhor diagnéstico, também atua
como método terapéutico no tratamento da QA
e na prevencgdo da piora prognostica do caso.
Tendo como base estudos realizados, torna-se
imprescindivel para um diagnostico mais preciso
e seguro da condicdo a associacdo dos
achados clinicos com o histopatoldgico.

A prevencdo é a melhor forma de
diminuir a incidéncia de QA. O diagnéstico
precoce das lesfes e intervencdo em estagios
precoces séo as grandes e importantes chaves
para a reducdo da mortalidade e morbidade. As
lesbes de QA que passam por longa e repetida
exposicdo a fatores de risco, eventualmente
progridem para CEC?. Pacientes com historico
de exposigcdo cronica aos raios solares devem
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ser cuidadosamente acompanhados e, quando
alteracOes labiais estdo presentes, a biopsia da
lesdo e a evolucdo histopatolégica devem der
consideradas®.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A visdo integralizada do paciente torna-
se essencial para a captacdo de possiveis
lesBes, mesmo quando elas ndo sao a queixa
principal do paciente, assim como O
acompanhamento e a proservacdo do caso
tornam-se indispensaveis.
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