QUEILITE ACTINICA: RELATO DE CASO
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A queilite actinica € uma alteracdo dos labios causada pela exposi¢cao crénica aos
raios solares ultravioletas. E comum em individuos idosos de pele clara e que
mantém habitos ocupacionais ou de lazer ao ar livre expondo-se a radiagdo actinica.
Dentre as lesdes cancerizaveis mais comuns que podem ocorrer nas mucosas oral e
labios, destacando-se a leucoplasia, eritroplasia e liquen plano, a queilite actinica é
a principal lesdo pré-neoplasica do labio. O desconhecimento dos meios de protecao
contra a radiacdo ultravioleta € um dado importante que condiciona ao aparecimento
de lesdes provenientes da exposicdo solar crénica. A queilite actinica representa um
estagio clinico inicial de lesdes que podem evoluir para carcinoma de células
escamosas, apresentando o maior potencial de malignizacdo entre todas as lesbes
pré-cancerigenas com valores variando de 6% a 10% dos casos relatados pelos
centros médicos. O habito de beber e fumar parece contribuir para a progressao da
lesdo e provavel cancerizacdo. O carcinoma epidermoéide € a neoplasia maligna
mais frequente na cavidade oral, sendo o labio a area de maior incidéncia e a
modalidade terapéutica mais empregada é a cirurgia. Esse estudo teve como
finalidade descrever um caso clinico de um paciente do sexo masculino,
leucoderma, 46 anos, leiteiro, que se apresentou na clinica escola de Odontologia
da UFCG para consulta clinica de rotina. Durante o exame observou-se lesdes
ulceradas eritematosas e uma lesdo ndo-ulcerada esbranquicada em forma de placa
em labio inferior, sugerindo diagndstico clinico de queilite actinica. Foi prescrito ao
paciente Bepantol por 7 dias e uso de protetor labial, na tentativa de que a lesao
regredisse e cicatrizasse. Apé6s 15 dias o paciente retornou e verificou-se que as
lesGes ulceradas haviam regredido, porém a lesdo esbranquicada ndo, entédo, optou-
se para a realizacdo de uma biopsia incisional. Na semana seguinte, a biopsia
incisional foi realizada na prépria clinica escola da UFCG, com anestesia com



solucdo de articaina a 4% com adrenalina 1:100.000. Apdés a anestesia, foi feita
incisdo em cunha com contorno em forma de elipse envolvendo parte da leséo e
parte de tecido sadio. Destacou-se um retalho de labio medindo cerca de 7mm
apresentando, na superficie epidérmica, éareas esbranquicadas elevadas e
irregulares. O fragmento foi imediatamente colocado em solucédo de formol a 10%.
Apés exérese do fragmento, foi realizada a sutura. A sutura foi removida 7 dias apés
a cirurgia. O fragmento foi enviado para exame anatomopatoldgico, que confirmou a

suspeita clinica de Queilite Actinica.
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