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Resumo

Objetivo: Descrever os aspectos epidemiolégicos, clinicos e histopatolégicos da queilite actinica. Material
e método: Foi realizado um estudo retrospectivo a partir de casos com diagnodstico clinico de queilite actinica,
registrados no arquivo histopatoldgico do Servi¢o de Cirurgia de Cabega e Pesco¢o do Hospital Napoledo Laureano,
Paraiba, relativos ao periodo de 2000 a 2007. Foram selecionados 44 blocos parafinados, que apresentavam
condi¢bes de reavaliagdo histoldgica através da confec¢do de novas laminas. Os novos cortes foram corados em
Hematoxilina e Eosina, e a avaliagdo histopatoldgica foi realizada por dois examinadores independentes, sendo
as alteragoes classificadas de acordo com OMS. Realizou-se analise estatistica descritiva em programa SPSS for
Windows versdo 13. Resultado: Do total da amostra, 52,3% (23) dos casos foram diagnosticados em homens e
47,7% (21) em mulheres, com idade variando de 27 a 92 anos. A maioria dos individuos (81,9%) tinha mais de 40
anos. Em relagdo as caracteristicas histologicas, 68,2% (30) dos casos exibiram algum grau de displasia epitelial,
sendo 36,3% (16) classificados como displasia leve, 20,4% (9) como displasia moderada e 11,3% (5), displasia severa.
Em 15,9% (7), ocorreu carcinoma de células escamosas. No tecido epitelial de revestimento labial, os achados
histolégicos mais frequentes e identificados foram presen¢a de degeneragao hidrdpica (79,5%) e hipergranulose
(56,8%). Infiltrado inflamatério foi observado em 88,6% dos casos e elastose solar, em 86,4%. Conclusao: Com
base nos resultados da amostra estudada, podemos concluir que a maioria das lesdes de queilite actinica acometeu
labio inferior de homens, com mais de 40 anos de idade. A analise histopatoldgica revelou displasia e atipia celular,
infiltrado inflamatdrio e presenca de elastose solar, que sdo caracteristicas comuns em lesdes de QA.

Descritores: Queilite; carcinoma de células escamosas; radiagao solar; carcinogénese.

Abstract

Objective:To describe the epidemiological, clinical and histopathological aspects in actinic cheilitis. Material and
method: We conducted a retrospective study from cases with clinical diagnosis of actinic cheilitis recorded in the
histopathology of the Service of Head and Neck Napoleon Laureano Hospital, Paraiba, from 2000 to 2007. We
selected 44 paraffin blocks to product new slides. These new sections were stained with hematoxylin and eosin, and
histopathological evaluation was performed by two independent examiners, and the changes classified according to
OMS. We conducted a descriptive statistical analysis in SPSS for Windows version 13. Result: Of the total sample,
52.3% (23) cases were diagnosed in men and 47.7% (21) in women aged from 27 to 92 years old. Most individuals
(81.9%) were over 40 years old. Regarding the histologic features, 68.2% (30) of cases showed some degree of
epithelial dysplasia, 36.3% (16) classified as mild dysplasia, 20.4% (9) moderate dysplasia and 11.3% (5) severe
dysplasia. In 15.9% (7) cases, squamous cell carcinoma of lip was observed. In epithelial tissue lining lips, the most
frequent histologic findings identified were the presence of hydropic degeneration (79.5%) and hypergranulosis
(56.8%). Inflammatory infiltrate was observed in 88.6% of cases and 86.4% in solar elastosis. Conclusion: Based
on the results of the sample we can conclude that most of the actinic cheilitis lesions fastened lower lip of men over
40 years old. Histopathological analysis revealed that cellular atypia, inflammatory infiltrate and presence of solar
elastosis are common features in actinic cheilitis lesions.

Descriptors: Cheilitis; squamous cell carcinoma; solar radiation; carcinogenesis.
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INTRODUCAO

A queiliteactinica (QA) éumadoenca queafeta principalmente
o lébio inferior de homens acima de 60 anos de idade, de pele
clara, que se expoem de forma cronica e excessiva a radiagdo
ultravioleta (UV)'¢. Tem grande importancia clinica por se
tratar de uma lesdo com reconhecido potencial de transformagao
maligna*”$, podendo chegar a 17% dos casos, ocasionando
carcinoma, que se desenvolve lentamente, produzindo metastases
tardiamente’.

Clinicamente, se apresenta de duas formas: aguda e cronica. A
forma aguda é caracterizada por edema e eritema brandos, fissuras
e ulceras graves, e ocorre quando hd exposi¢do excessiva ao sol,
num curto espago de tempo. Frequentemente, ocorre a resolu¢io
dessas alteragoes clinicas. A forma cronica ocorre quando ha
exposicao prolongada e cumulativa aos raios ultravioleta, com
alteracdes epiteliais irreversiveis. A apresentacdo clinica mais
comum exibe labios ressecados, com fissuras, aumento de volume
discreto e difuso, perda do limite entre semimucosa labial e pele,
além de papulas e/ou manchas leucoplasicas®®".

Histologicamente, a QA pode apresentar alteragdes epiteliais
que incluem atrofia e diminui¢do da produgdo de queratina, sendo
comum a ocorréncia de displasia®'"*. No tecido conjuntivo, é
encontrado infiltrado inflamatdrio, além de elastose solar, que
é caracterizada pela degeneragdo das fibras coldgenas, as quais
passam a exibir basofilia e aspecto amorfo**.

Grande numero dos carcinomas de células escamosas (CCE)
de labio estd associado a ocorréncia de uma lesdo prévia de
QA" O processo maligno pode nao ser visivel clinicamente
no momento do exame, embora, histologicamente, as alteragdes
displasicas do epitélio no tecido examinado possam ser preditivas
de malignizagao''°.

A realizagdo de estudos sobre os aspectos epidemiolégicos
e clinicos, e as alteragdes histopatoldgicas da QA ¢ importante,
considerando-se que a referida lesdo é frequente em populagoes
expostas aos fatores de risco e apresenta potencial para
malignizagdo. Dessa forma, propde-se, no presente estudo,
analisar dados epidemioldgicos, clinicos e histopatoldgicos de
uma série de casos de QA, visando a descrever os achados mais
comuns e contribuir para difusio do conhecimento entre os
Cirurgides-Dentistas.

MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo cujo
universo foi representado por todos os casos com diagndstico
clinico de QA registrados no arquivo histopatoldgico do
Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital Napoledo
Laureano, Jodo Pessoa-PB, no periodo de 2000 a 2007. Desta
forma, 44 blocos foram recortados em se¢des de 5u e corados em
hematoxilina e eosina (HE), sendo os mesmos posteriormente
avaliados por dois examinadores (MSMS e CCL) independentes,
previamente calibrados, através de microscopia optica. O
processo de calibragdo consistiu no treinamento teérico e pratico
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dos aspectos clinicos e histopatoldgicos da QA. As divergéncias
entre examinadores foram equacionadas por consenso.

Para andlise do grau de atipia epitelial, foram empregados
os critérios estabelecidos pela Organizagao Mundial da Saade
(OMS), conforme as consideragdes de Barnes et al.’? (2005). Para
cada espécime, a gradagdo de displasia epitelial foi baseada na
observagdo da extensdo do epitélio acometido pelas alteracdes,
considerando-se: Auséncia de displasia epitelial; Displasia epitelial
leve, quando apenas o ter¢o inferior do epitélio apresentava
atipias celulares; Displasia epitelial moderada, quando até o tergo
médio do epitélio continha atipias; Displasia epitelial severa,
quando as alteragdes atingiam mais de dois tercos do epitélio.
Foi caracterizado como Carcinoma in situ o espécime que
apresentava atipia em toda espessura do epitélio e CCE invasivo,
quando houve areas de rompimento na membrana basal'.

A presenga de infiltrado inflamatério e a sele¢iao de uma area
do infiltrado foram determinadas utilizando-se o método visual
subjetivo, desconsiderando as regides de ulceragdo. A avaliagdo
objetiva da intensidade do infiltrado inflamatdrio foi realizada
por contagem de células. Os examinadores realizaram a contagem
em quatro campos e a leitura da média das células inflamatdrias
foi expressa em células/mm. Foi utilizado o seguinte escore
para classificar a intensidade do infiltrado inflamatério: de 1 a
5 células/mm, infiltrado inflamatdrio leve; de 6 a 9 mm, infiltrado
moderado, e de 10 ou mais células/mm, infiltrado intenso"’.

Outras altera¢des histoldgicas também foram consideradas,
incluindo: presenca e tipo de ceratina; degeneracdo hidropica;
espongiose; atrofia epitelial; hiperplasia epitelial, e hipergranulose
no tecido epitelial. Além disso, a presenga de elastose solar e de
infiltrado inflamatdrio no tecido conjuntivo foi considerada.

Além das alteragdes histopatologicas, foram coletados, nas
fichas clinicas das laminas histoldgicas selecionadas, os aspectos
clinicos e epidemioldgicos da QA, tais como, idade, sexo e
localizagéo.

Os dados obtidos foram processados em Pacote estatistico
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows
versdo 13.0, pelo qual se realizou andlise estatistica descritiva.

Este estudo teve aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Lauro Wanderley CEP/HULW/UEPB,
sob n° de protocolo 448/10.

RESULTADO

Do total da amostra, foi observado que 52,2% (23) dos casos
ocorreram em homens e 47,7% (21), em mulheres. A idade
meédia dos pacientes foi 59 (27 a 92 anos), sendo que 81,8% (36)
tinham mais de 40 anos. Foi observado que 100% das QAs se

encontravam no labio inferior.

A avaliagdo histoldgica revelou que 68,2%(30) dos casos
apresentavam algum grau de displasia epitelial, sendo 36,3%
(16), displasia leve; 20,4% (9), displasia moderada, e 11,3% (5),
displasia severa. Em 15,9% (7), ocorreu CCE, sendo 4,5%(2) de
carcinoma in situ e 11,3%(5) de carcinoma invasivo (Figura 1).
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Figura 1. Lesoes de Queilite Actinica. a- Presenga de elastose solar (seta) em lesdes de QA com Displasia epitelial moderada (Ampliagdo 100x).
b- Epitélio com Displasia Leve (Ampliagdo 100 x). c- Carcinoma de Células Escamosas bem diferenciado, exibindo ilhotas neoplésicas (seta).
Hematoxilina-Eosina (Ampliagdo 40x).

A Tabela 1 mostra a distribuicdo dos principais achados
histologicos dos espécimes estudados, em que se observa que
os mais frequentes foram degeneragao hidrdpica (79,5%) e
hipergranulose (56,8%).

No tecido conjuntivo subjacente, foi observada a presenga de
infiltrado inflamatoério em 88,6% (39) dos casos, além de elastose
solar em 86% (38) (Figura 1).

DISCUSSAO

Na Regido Nordeste do Brasil, predomina clima quente,
com elevados indices de radiagdo solar, o que torna ainda mais
importante a realizagdo de estudos de lesdes como a QA'®. Alguns
autores'? afirmam que quanto mais longo o tempo de exposicao,
maior a severidade das QAs nos individuos expostos aos raios
UV. Portanto, o diagndstico precoce e a proservagao do paciente
¢é de grande importancia para evitar a progressio da doengca.
Segundo Markopoulos et al.” (2004), o indice de malignizagdo da
QA pode chegar a 17%; além disso, Martins-Filho et al.® (2011)
afirmam que 95% dos carcinomas de ldbio originam-se da QA.

As razdes para susceptibilidade aumentada nos ldbios para as
modificagdes causadas pela radiacdo UV em lesdes de QA sio
varias e incluem uma menor espessura de queratina na regido;
toda a camada epitelial delgada; pouca quantidade de melanina e
secre¢do diminuida de glandulas sebdceas e sudoriparas, ou seja,
mecanismos envolvidos normalmente na protecio da pele contra
a radiagdo. Além disso, as Qas ocorrem mais frequentemente
no labio inferior por este local estar mais diretamente exposto
aos raios solares?!. Nosso estudo apresentou 100% das lesdes
localizadas no lébio inferior, sendo este resultado similar ao de
Markopoulos et al.’ (2004); entretanto, Kaugars et al.' (1999) e
Neto Pimentel et al.’® (2006) encontraram também lesdes em
labio superior em 3% dos casos estudados.

Apesar de a radiagdo UV ser, inquestionavelmente, um fator
relacionado a QA e CCE*"*1*22, gutros autores®® afirmam que
a probabilidade de malignizagdo pode ser mais elevada quando
esse fator estd associado a fatores carcinogénicos, como o élcool e
o fumo, acentuando-se nos fumantes de cigarros devido ao calor
gerado pela queima do tabaco e a absor¢do pela mucosa de seus
produtos téxicos. No presente estudo, a maioria dos casos de QAs
apresentava associa¢ao com algum habito nocivo, dlcool ou fumo.

Tabela 1. Distribuigdo das principais caracteristicas histoldgicas dos
44 espécimes de Queilite Actinica

Caracteristicas Histologicas n %
Paraqueratose 14 31,80
Ortoqueratose 35 79,50

Epitélio atréfico 13 29,50

Epitélio hiperplasico 17 38,60
Espongiose 12 27,20
Degeneragao hidrépica 35 79,50
Hipergranulose 25 56,80

Elastose solar 38 86,30

Leve 14 31,80

i;gﬁiﬁgﬁo Moderado 9 20,45
Intenso 16 36,36

Leve 16 36,30

Displasia Moderada 9 20,40
Severa 5 11,30

Carcinoma in situ 2 4,50
Carcinoma de Células Escamosas 5 11,36

O perfil demografico classico de pacientes com alto risco de
QA, relatado na literatura, é de homens com mais de 50 anos de
idade, pele clara e com elevado tempo de exposi¢ao solar®>613:2024,
Os resultados do presente estudo estdo de acordo com este perfil
de pacientes. A maioria dos pacientes encontrados com a lesdo era
de homens!?*+3919222526 " embora o nimero de mulheres também
tenha sido expressivo, provavelmente devido a natureza de
trabalho destas pacientes. Cavalcante et al.2 (2008) e Cintra et al.’
(2013) afirmam que as mulheres podem ter menor probabilidade
de sofrer QA devido ao uso de batom, o que pode parcialmente
proteger os labios do sol, e ao uso de protetor solar e labial. No
presente estudo, os pacientes com mais de 40 anos foram mais
afetados, corroborando com o estudo de Cavalcante et al.? (2008)
(75,86%); entretanto, outros estudos observaram prevaléncia a

partir da quinta década de vida®*?’.
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As caracteristicas histopatoldgicas da QA sdo importantes para
o diagndstico, o progndstico e o tratamento da lesdo. A presenca
de displasia epitelial é um achado comum e foi observada na
grande maioria das lesdes do presente estudo, corroborando este
dado com outros estudos'***">. Na presente amostra, nos casos
que apresentavam displasia, foi observada uma maior prevaléncia
de displasia leve e displasia moderada, concordando com os
resultados de outros autores"*>>2*%, Por outro lado, os resultados
de Cavalcante et al.?> (2008) mostraram maiores percentuais de
displasia moderada ou displasia severa, em casos de QA. Além
dos casos de displasia epitelial, foi observada elevada prevaléncia
de CCE (15,5%), semelhantemente aos achados de Kaugars et al.!
(1999) e Markopoulos et al® (2004). Estas diferengas entre
estudos podem refletir o periodo de tempo que decorreu desde o
primeiro diagndstico destas lesdes, a idade dos pacientes, o tempo
e a intensidade de exposigdo solar, e a associagdo com fatores de
risco, como o tabaco e o alcool.

Segundo de Santana Sarmento et al.® (2014) e Cavalcante et al.?
(2008), nao existe associagdo estatisticamente significante entre
o grau de displasia epitelial de QA e o género, a idade, a etnia
e a exposi¢ao ocupacional a luz solar, sugerindo que essas
caracteristicas sociodemograficas ndo estio relacionadas com
o grau de displasia em QA. Além disso, Abreu et al. (2006)
observaram que houve independéncia entre a ocorréncia de
metastases e recidiva, e aspectos como sexo, cor da pele e
localizagdo, afirmando que os tumores originarios de queilite
actinica tém melhor progndstico.

Nossos resultados mostraram que grande parte das lesoes
exibiu alteragdes da espessura epitelial, variando de hiperplasico a
atrofico, achados igualmente descritos por Kaugars et al.! (1999),
cujas lesdes de QA estudadas exibiram tanto hiperplasia quanto
atrofia, em 68,4% de sua amostra. Em menor percentual, estes
mesmos achados foram encontrados por Neto Pimentel et al.'®
(2006) e Rojas et al.'* (2004), com prevaléncia de 40,6% e 46,6%,
respectivamente.

A hiperplasia epitelial pode ocorrer em até 100% das amostras
de QA%, assim como a atrofia pode ocorrer com frequéncia
relativamente alta>®. Outras alteragdes epiteliais frequentemente
observadas no presente estudo foram: degeneragao hidrépica,
hipergranulagdo e espongiose. Markopoulos et al® (2004)
observaram percentual muito mais elevado (75%) de espongiose,
em relagdo ao nosso estudo. A presenca de ortoqueratina foi mais
prevalente do que paraqueratina, sendo o resultado semelhante
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aos dos estudos de Kaugars et al.' (1999) e Cavalcante et al?
(2008).

Alguns estudos apontam a elastose solar como um achado
histopatoldgico constante e 0 mais consistente da QAM6>112530 A
elastose solar reflete os danos solares ao tecido, podendo ser um
importante fator no desenvolvimento da QA, sem, entretanto, ser
preditivo para evolugdo da QA para CCE". No presente estudo,
a elastose solar esteve presente em 86,36% dos casos, divergindo
de alguns estudos*'!, que encontraram a elastose solar em 100%
de suas amostras.

O processo inflamatério ¢ reconhecidamente um mecanismo
de defesa do organismo. No entanto, ha evidéncias de que a
reacdo inflamatdria pode atuar na iniciagdo, na promogéo e na
progressdo de tumores, uma vez que os mediadores da inflamagao
contribuem de forma efetiva nas alteragdes do microambiente
tumoral®, embora essa relacio ainda nio seja completamente
conhecida®. Os resultados do presente estudo mostraram que o
infiltrado inflamatério ocorreu em 88,6% dos casos, sendo mais
frequente a inflamagio severa e a moderada. Enquanto que, nos
estudos de Cavalcante et al.? (2008), Rojas et al.'’ (2004) e de
Sanatan Sarmento et al.° (2014), a inflamac¢io ocorreu em 100%
dos casos. No estudo de Neto Pimentel et al."> (2006), este achado
foi fortemente associado com a presenca de displasia epitelial.

Apesar de estudos retrospectivos apresentarem uma forte
associagdo entre o cancer de labio e a exposi¢do cronica a radia¢do
solar, ndo hd maneira de prever quais casos irdo progredir para
carcinoma, sendo que a taxa verdadeira de transformagao maligna
ainda é desconhecida''*. Esta informacao reforca a necessidade
da bidpsia, segundo Menta Simonsen Nico et al.** (2007), para
determinar o grau de displasia epitelial, particularmente em dreas
ulceradas. Além disso, a auséncia de informagdes precisas em
relacdo ao tempo e a intensidade dos fatores de risco associados
as QAs consiste em limitagdes desses estudos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados da amostra estudada, podemos
concluir que a maioria das lesoes de QA acometeu ldbio inferior de
homens, com mais de 40 anos de idade. A analise histopatolégica
revelou que atipia celular, infiltrado inflamatdrio e presenca de
elastose solar sdo caracteristicas comuns em lesdes de QA. Além
disso, foi observada a presenca de CCE em 15,5% dos casos,
reforcando a necessidade da bidpsia nas QAs.

1. Kaugars GE, Pillion T, Svirsky JA, Page DG, Burns JC, Abbey LM. Actinic cheilitis: a review of 152 cases. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 1999; 88(2): 181-6. http://dx.doi.org/10.1016/5S1079-2104(99)70115-0. PMid:10468463

2. Cavalcante AS, Anbinder AL, Carvalho YR. Actinic cheilitis: clinical and histological features. ] Oral Maxillofac Surg. 2008; 66(3): 498-503.

http://dx.doi.org/10.1016/j.joms.2006.09.016. PMid:18280383

3. Jadotte YT, Schwartz RA. Solar cheilosis: an ominous precursor: part I. Diagnostic insights. ] Am Acad Dermatol. 2012; 66(2): 173-84, quiz

185-6. http://dx.doi.org/10.1016/j.jaad.2011.09.040. PMid:22243721

4. de Souza Lucena EE, Costa DC, da Silveira EJ, Lima KC. Prevalence and factors associated to actinic cheilitis in beach workers. Oral Dis.
2012; 18(6): 575-9.; published online February 15,2012. http://dx.doi.org/lo.l 111/j.1601-0825.2012.01910.x. PMid:22335283



388

10.

11.

12.

13.

14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Arnaud, Soares, Paiva et al. Rev Odontol UNESP. 2014 Nov.-Dec.; 43(6): 384-389

Cintra JS, Torres SCM, Silva MBE, Manhaes Janior LRC, Silva Filho JP, Junqueira JLC. Queilite actinica: estudo epidemioldgico entre
trabalhadores rurais do municipio de Piracaia - SP. Rev Assoc Paul Cir Dent. 2013; 67(2): 118-21.

de Santana Sarmento DJ, da Costa Miguel MC, Queiroz LM, Godoy GP, da Silveira EJ. Actinic cheilitis: clinicopathologic profile and
association with degree of dysplasia. Int ] Dermatol. 2014; 53(4): 466-72.; published online December 10, 2013. http://dx.doi.org/10.1111/
ijd.12332. PMid:24320079

van der Waal I. Potentially malignant disorders of the oral and oropharyngeal mucosa; terminology, classification and present concepts
of management. Oral Oncol. 2009; 45(4-5): 317-23.; published online July 31, 2008. http://dx.doi.org/10.1016/j.oraloncology.2008.05.016.
PMid:18674954

Martins-Filho PR, Da Silva LC, Piva MR. The prevalence of actinic cheilitis in farmers in a semi-arid northeastern region of Brazil. Int ]
Dermatol. 2011; 50(9): 1109-14. http://dx.doi.org/lo.l 111/j.1365-4632.2010.04802.x. PMid:22126872

Markopoulos A, Albanidou-Farmaki E, Kayavis I. Actinic cheilitis: clinical and pathologic characteristics in 65 cases. Oral Dis. 2004; 10(4):
212-6. http://dx.doi.org/10.1111/j.1601-0825.2004.01004.x. PMid:15196142

Picascia DD, Robinson JK. Actinic cheilitis: a review of the etiology, differential diagnosis, and treatment. ] Am Acad Dermatol. 1987; 17(2
Pt 1): 255-64. http://dx.doi.org/10.1016/50190-9622(87)70201-1. PMid:3305604

Rojas IG, Martinez A, Pineda A, Spencer ML, Jiménez M, Rudolph MI. Increased mast cell density and protease content in actinic cheilitis.
J Oral Pathol Med. 2004; 33(9): 567-73. http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0714.2004.00242.x. PMid:15357678

Barnes L, Eveson JW, Reichart P, Sidransky D, editors. World Health Organization Classification of Tumours: pathology and genetics of
head and neck tumours. Lyon: IARC Press; 2005.

Wood NH, Khammissa R, Meyerov R, Lemmer J, Feller L. Actinic cheilitis: a case report and a review of the literature. Eur ] Dent. 2011;
5(1): 101-6. PMid:21228959.

Ackerman AB. Opposing views of 2 academies about the nature of solar keratosis. Cutis. 2003; 71(5): 391-5. PMid:12769406.

Neto Pimentel DR, Michalany N, Alchorne M, Abreu M, Borra RC, Weckx L. Actinic cheilitis: histopathology and p53. J Cutan Pathol.
2006; 33(8): 539-44. http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0560.2006.00440.x. PMid:16919027

Costa NL, Oton-Leite AF, Cheim-Junior AP, Alencar RC, Bittar GO, Silva TA, et al. Density and migration of mast cells in lip squamous cell
carcinoma and actinic cheilitis. Histol Histopathol. 2009; 24(4): 457-65. PMid:19224448.

Peres FFG. Estudo clinico-histoldgico da queilite actinica crénica tratada por dois protocolos de laser de CO2 de baixa morbidade [tese
doutorado]. Sao Paulo: Escola Paulista de Medicina da UNIFESP; 2006.

Silva FD, Daniel FI, Grando L], Calvo MC, Rath IBS, Fabro SML. Estudo da prevaléncia de alteragdes labiais em pescadores da ilha de Santa
Catarina. Rev Odonto Ciéncia. 2006; 21(51): 37-42.

Miranda AMO, Ferrari TM, Calandro TLL. Queilite actinica: aspectos clinicos e prevaléncia encontrados em uma populagao rural no
interior do Brasil. Revista Saude e Pesquisa. 2011; 4(1): 67-72.

Miranda AM, Soares LG, Ferrari TM, Silva DG, Falabella ME, Tinoco EM. Prevalence of actinic cheilitis in a population of agricultural
sugarcane workers. Acta Odontol Latinoam. 2012; 25(2): 201-6. PMid:23230642.

Bentley JM, Barankin B, Lauzon GJ. Paying more than lip service to lip lesions. Can Fam Physician. 2003; 49: 1111-6. PMid:14526863.

Corso FM, Wild C, Gouveia LO, Ribas MO. Queilite actinica: prevaléncia na clinica estomatolégica da PUCPR, Curitiba, Brasil. Clin Pesq
Odontol. 2006; 2(4): 227-81.

Vieira RA, Minicucci EM, Marques ME, Marques SA. Actinic cheilitis and squamous cell carcinoma of the lip: clinical, histopathological
and immunogenetic aspects. An Bras Dermatol. 2012; 87(1): 105-14. PMid:22481658.

Cataldo E, Doku HC. Solar cheilitis. ] Dermatol Surg Oncol. 1981; 7(12): 989-95. http://dx.doi.org/10.1111/j.1524-4725.1981.tb00203 x.
PMid:7338591

Araujo CP, Barros AC, Lima AAS, Azevedo RA, Ramalho L, Santos JN. Estudo histolégico e histoquimico da elastose solar em lesdes de
queilite actinica. Rev Ci Med Biol. 2007; 6(2): 152-9.

Zanetti R, Florio FM, Moraes PC, Lima YBA, Franga FMG, Aradjo VC. Prevalence of actinic cheilitis in an oral health campaign in thecity
of Campinas, SP. ] Appl Oral Sci. 2007; 15(4): 353-4.

Pontes HAR, Aguiar MCFE, Mesquita RA, Pontes FSC, Siveira Janior JB. Imunoexpressdo da proteina de reparo hMSH2 em queilite actinica
e mucosa labial normal. Rev Bras Cancerol. 2005; 51(1): 23-30.

Pifiera-Marques K, Lorengo SV, Silva LFE, Sotto MN, Carneiro PC. Actinic lesions in fishermen’s lower lip: clinical, cytopathological and
histopathologic analysis. Clinics (Sao Paulo). 2010; 65(4): 363-7. http://dx.doi.org/10.1590/51807-59322010000400003. PMid:20454492

Abreu MAMM, Silva OMP, Neto Pimentel DR, Hirata CHW, Weckx LLM, Alchorne MMA, et al. Actinic cheilitis adjacent to squamous
carcinoma of the lips as an indicator of prognosis. Braz ] Otorhinolaryngol. 2006; 72(6): 767-71. http://dx.doi.org/10.1590/S0034-
72992006000600007. PMid:17308829.

Martinez A, Brethauer U, Rojas IG, Spencer M, Mucientes F, Borlando J, et al. Expression of apoptotic and cell proliferation regulatory
proteins in actinic cheilitis. ] Oral Pathol Med. 2005; 34(5): 257-62. http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0714.2004.00299.x. PMid:15817067

Kinet JP. The essential role of mast cells in orchestrating inflammation. Immunol Rev. 2007; 217(1): 5-7. http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-
065X.2007.00528.x. PMid:17498047

Martins RB, Giovani EM, Villalba H. Lesdes cancerizaveis na cavidade bucal. Rev Inst Ciénc Saude. 2008; 26(4): 467-76.



Rev Odontol UNESP. 2014 Nov.-Dec.; 43(6): 384-389 Queilite actinica: avaliagdo histopatologica... 389

33. Menta Simonsen Nico M, Rivitti EA, Lourengo SV. Actinic cheilitis: histologic study of the entire vermilion and comparison with previous
biopsy. ] Cutan Pathol. 2007; 34(4): 309-14. http://dx.doi.org/10.1111/j.1600-0560.2006.00606.x. PMid:17381801

CONFLITOS DE INTERESSE

Os autores declaram nio haver conflitos de interesse.

*AUTOR PARA CORRESPONDENCIA

Rachel Reinaldo Arnaud, Avenida Pombal, 1413, Manaira, 58038-240 Jodo Pessoa - PB, Brasil, e-mail: rrarnaud@hotmail.com

Recebido: Fevereiro 6, 2014
Aprovado: Julho 28, 2014



