Protocolo Clinico para Diagnostico e
Tratamento da Queilite Actinica

Aqueilite actinica é uma desordem oral potencialmente maligna frequente, mas geralmente assintoma-
tica. Essa caracteristica leva muitos pacientes a buscar ajuda em estagios tardios, muitas vezes ja na fase de
carcinoma de células escamosas.

1. Diagnéstico

O diagnéstico da queilite actinica é baseado principalmente em seus achados clinicos, sendo a biépsia e
o exame histopatolégico fundamentais para identificar e graduar a displasia epitelial, além de excluir a
presenca de carcinoma de células escamosas.

a) Predilegao:

+ Afeta preferencialmente o [abio inferior de homens brancos, com 40 anos ou mais.

« Histérico de exposicdo cronica aos raios solares geralmente estd presente.

b) Aspectos clinicos:

+Aapresentacao clinica pode variar, incluindo (Figura 1):

«Areas brancas ou vermelhas;

» Pigmentagoes;

« Descamacao;

« Ulceragdes em estagios mais avan
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Aspectos histopatologicos:
« Evidéncia de elastose solar.
« Possivel presenca de displasia epitelial classificada como leve, moderada ou severa.
2. Tratamento

Otratamento da queilite actinica depende do aspecto clinico da lesdo e, principalmente, do grau de displasia
epitelialidentificado no exame histopatologico.

a) Sem displasia ou displasia leve:

«Educacdo do paciente sobre a condicao.

« Orientacao sobre medidas de prote¢do solar, incluindo:

«Uso de protetor solar labial.

« Utilizagcdo de chapéus de aba larga.

«Redugdo da exposicdo solar.

b) Displasia moderada:

« Tratamento com quimioterapia tépica ou terapia fotodinamica associada ao laser de baixa poténcia.
+Realizacao de biopsias periddicas paraacompanhamento da lesdo podem serindicadas.
c) Displasia severa:

« Apresentam maior risco de transformacdo maligna em carcinoma de células escamosas.
«Indicagdo predominante de remogao cirlrgica da leséo.

«Avermelhectomia é uma opgdo nesses casos.

Consideracdes Finais

Muitas lesdes bucais, incluindo a queilite actinica, sdo detectadas durante consultas odontolégicas de rotina.
Cabe ao cirurgido-dentista identificar alteragdes sugestivas e, quando necessario, encaminhar o pacienteaum
profissional especializado para manejo
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