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RESUMO 
Introdução: A queilite actínica (QA) é uma patologia com grande potencial de malignização, 
ou seja, é pré-cancerizável, sendo uma lesão inflamatória que se desenvolve principalmente 
no lábio inferior da boca, estando associada à exposição solar, tabagismo e fatores 
socioeconômicos. Casos diagnosticados tardiamente podem evoluir para carcinoma de lábios. 
Objetivo: analisar, a partir de uma revisão da literatura, as características clínicas da QA, 
entender a importância do diagnóstico precoce e as suas principais manobras de tratamento. 
Metodologia: As buscas foram feitas nas bases de dados PubMed, BVS e Science Direct, as 
quais passaram pelo processo de triagem e elegibilidade, no final nove estudos foram incluídos 
na síntese qualitativa. Resultados: Várias abordagens terapêuticas foram descritas, terapia 
fotodinâmica, microscopia confocal de reflectância (MCR), adesivo ácido 5-aminolevilínico e 
fludroxocortida. Considerações finais: Existe um intervalo de tempo considerável para a 
progressão da lesão acontecer, então o presente trabalho reuniu meios de intervenções para 
facilitar o planejamento de ações individuais e coletivas dos profissionais odontólogos. 
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1. INTRODUÇÃO 

A queilite actínica (QA) está na classe de doenças orais que apresentam desordem 

potencialmente maligna (OPMD)1, isto é, classe de lesões em tecido benigno que 
inicialmente não chamam atenção, mas que morfologicamente esse tecido já se encontra 
alterado com grandes riscos de transformação maligna. De acordo com a literatura, quase 95% 

dos casos de carcinoma espinocelular do lábio foram precedidos por episódios de QA2, por 
isso faz-se necessário que o cirurgião-dentista realize um exame clínico – anamnese e exame 
físico – de forma minuciosa, saber identificar esse tipo de lesão, diagnosticar e conduzir 
intervenções de tratamento podem evitar, sobretudo, a progressão da doença. 

A incidência da QA é predominantemente observada em homens de pele clara, entre a 
quarta e quinta década de vida, com longa história de exposição solar, baixo nível educacional 

e tabagistas3. Sendo uma lesão inflamatória crônica caracterizada por ressecamento, 
descamação, fissuras, atrofia labial e perda da definição da junção mucocutânea do lábio, 
principalmente o lábio inferior, pela localização anatômica que permite maior penetração dos 

raios solares2. 
Tendo em vista os fatores etiológicos e os riscos associados à QA, a pesquisa objetiva 

destacar, por meio de uma revisão da literatura, a importância do diagnóstico da queilite 
actínica e suas principais manobras de tratamento. 
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2. METODOLOGIA 
O presente trabalho trata-se de uma revisão da literatura que tem por objetivo 

responder a seguinte pergunta-problema: “Quais as principais condutas de diagnóstico e 
tratamento da queilite actínica?”. A pesquisa foi desenvolvida em bases de dados digitais 
como Pubmed, BVS e Science Direct. Para isso foram adotados alguns critérios de inclusão, 
sendo eles: artigos dos últimos cinco anos que estejam anexados nas bases de dados digitais 
supracitados e que sejam escritos em português, inglês ou espanhol. Posteriormente, foram 
definidos os critérios de exclusão, como estudos de revisão literária, guias técnicos e projetos 
que não respondam à pergunta-problema. A estratégia de coleta de dados da pesquisa pode ser 
observada na tabela 1. 
 
Tabela 1 – Coleta de dados 
BASE ESTRATÉGIA DE BUSCA 
BVS ("queilite actínica" OR "actinic cheilitis") AND (diagnóstico OR "diagnostic 

procedures") AND (tratamento OR "treatment" OR "management") 
SCIENCE 
DIRECT 

("actinic cheilitis" OR "cheilitis actinica") AND (diagnosis OR "diagnostic 
procedures" OR "diagnostic techniques") AND (treatment OR "management 
strategies" OR "therapeutic options") 

PUBMED ("actinic cheilitis"[MeSH Terms] OR "actinic cheilitis"[All Fields]) AND 
(diagnosis[MeSH Terms] OR "diagnostic methods"[All Fields] OR "diagnostic 
techniques"[All Fields]) 

Fonte: Autores (2024) 
 

Um total de 879 estudos potencialmente elegíveis foram encontrados, no entanto, após 
o procedimento de seleção dos critérios pré-estabelecidos de inclusão e exclusão apenas 9 
relatórios foram incluídos na síntese qualitativa. Os resultados da avaliação dos critérios em 
cada banco de dados eletrônicos estão descritos na figura 1 em forma de fluxograma. 
 
Figura 1: Seleção de periódicos localizados e usados no estudo. 
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Fonte: Elaboração Própria, 2024. 
 
3. RESULTADOS 
 
3.1. DIAGNÓSTICO 

O diagnóstico da queilite actínica pode ser feito a partir de um exame clínico e 
histopatológico. Quando a anamnese e o exame físico são bem feitos eles já são suficientes 
para identificar se o paciente está ou não com QA, o que não se pode afirmar nessa etapa é em 

que níveis teciduais essa lesão pode apresentar alterações morfológicas4. Em razão disso, o 
profissional deve lançar mão de uma biópsia incisional quando houver suspeita de 
malignidade, como presença de lesões heterogêneas, crostas – que indicam episódios de 

úlceras – fissuras e perda total da linha que delimita o lábio5. 
A literatura mostra a biópsia como sendo o método mais usado por sua precisão e 

assertividade, entretanto, existem outras técnicas para realizar o diagnóstico, deve-se 
considerar outros métodos pensando em pacientes diabéticos, hemofílicos, anêmicos e 
hipertensos não controlados, os quais na prática podem vim a apresentar complicações. 

Pensando nisso, Lupu et al., (2020) relatou em seu estudo a eficácia da microscopia 
confocal de reflectância (MCR), técnica de imagem não invasiva de pele para o diagnóstico 
da QA. Os autores usaram uma amostra de 12 indivíduos com idades entre 43 e 80 anos, com 
as lesões já comprovadas por biópsia para serem avaliadas com o MCR. Os resultados obtidos 
foram 04 lesões de queilite actínica e 8 de carcinoma espinocelular, nas lesões de QA foi 
observado a presença de hiperqueratose e um padrão atípico em favo de mel da amostra. Os 
resultados foram iguais aos dos laudos histopatológicos, confirmando que a MCR pode ser 

uma ferramenta valiosa para a distinção in vivo da QA6, apesar da dificuldade levantada pela 
necessidade de confirmação histopatológica no estudo. 
 
3.2. CONDUTAS CLÍNICAS E TRATAMENTOS 

O diagnóstico histopatológico vai ser fundamental para definir o tempo de 
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acompanhamento dessa lesão, o tratamento ou o encaminhamento desse paciente para o 
serviço de oncologia. As principais abordagens terapêuticas incluem tanto tratamentos 
cirúrgicos quanto não cirúrgicos, sendo que os tratamentos cirúrgicos, como a 
vermilionectomia, são preferidos para casos com displasia epitelial moderada a grave, devido 
às menores taxas de recorrência. Os tratamentos não cirúrgicos, como terapia fotodinâmica ou 
uso tópico de 5-FU, oferecem bons resultados estéticos, mas estão associados a maiores taxas 

de recorrência5. 
O tratamento cirúrgico pode envolver a utilização de técnicas específicas, como a 

técnica de retalho de Schuchardt, que utiliza de um avanço da região mentoniana, em degrau, 
para a parte medial do lábio inferior, essa técnica é eficaz tanto para defeitos de espessura 

parcial quanto total dos lábios, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatórios7. 
A literatura não mostra qual o melhor tratamento ou mais correto que deve ser adotado, 

contudo, deve ser feito o controle clínico da lesão, o paciente deverá ser acompanhado de 3- 6 
meses e o profissional deverá escolher quais manobras de tratamento utilizar. O estudo de 
Bezerra (2019) aborda o creme dermatológico Fludroxicortida 0,125mg/g como um auxiliar 
para tratamento de QA, 23 pacientes diagnosticados participaram, no qual 15 tiveram a 
Fludroxicortida associado ao protetor solar labial no seu tratamento, enquanto 8 possuíram 
apenas o protetor solar labial. O estudo mostrou que o uso exclusivo do protetor solar labial é 
eficaz no tratamento, mas pode haver uma melhora na eficácia quando associado ao 

Fludroxicortida3. 
A terapia fotodinâmica também é um meio de tratamento bastante citado pelos 

autores. Radakovic, Dangl e Tanew (2020) fez um ensaio clínico com 19 pacientes usando a 
terapia fotodinâmica com adesivo ácido 5-aminolevulínico, os quais foram acompanhados 
durante 3, 6 e 12 meses após a aplicação, 3 meses depois 17 dos pacientes obtiveram remissão 
total da QA, os demais possuíram remissão total até o fim dos acompanhamentos. O estudo 

confirmou que o ácido 5-aminolevulínico possui eficácia clínica8. Já Andreadis et al., (2020) 
destacou a eficácia da terapia fotodinâmica (PDT) com aplicação da luz do dia (DLPDT). 
Durante um período de três meses, foram acompanhados 20 pacientes, com idades variando 
entre 48 e 83 anos. Dentre esses, 18 conseguiram alcançar uma resposta completa, enquanto 2 
apresentaram apenas uma resposta parcial. Esses pacientes foram submetidos a biópsias, cujo 
exame histopatológico identificou alterações compatíveis com queilite actínica (QA). Ao final 

de 12 meses após o tratamento, a taxa global de cura clínica completa foi de 80%9. Fica claro, 
portanto, que existem diversos caminhos que o profissional odontólogo pode trilhar para 
realizar o diagnóstico e tratamento do paciente com queilite actínica. No mais, como forma de 
deixar as informações mais didáticas, foi reunido as principais condutas citadas pelos autores 
incluídos na síntese qualitativa, compiladas na tabela 2. 

 
Tabela 2 – Manobras de tratamentos mais citadas na literatura 
NIVEL DA LESÃO CONDUNTAS E MEIOS DE TRATAMENTO 
LEVE Exame clínico simplificado. Fotoproteção com protetor solar labial 

(com ou sem Fludroxicortida) e chapéu de aba larga. 
Acompanhamento. 

MODERADO Exame clínico simplificado. Fotoproteção + uso de corticoide. 
Acompanhamento (normalmente o paciente voltará para segunda 
consulta ainda apresentando sinais clínicos, nesse momento o 
profissional deverá optar pela biópsia). 

SEVERO Exame clínico + Biópsia. O tratamento poderá ser cirúrgico ou não 
cirúrgico. Acompanhamento. 

Fonte: Autores (2024) 
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4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Epidemiologicamente o carcinoma de lábio acomete pessoas a partir da quinta e sexta 

década de vida, enquanto a queilite actínica a partir da quarta década ou antes3, então entre 
uma doença e outra tem um intervalo de 10 a 20 anos para progressão acontecer (dependendo 
do caso). Então, os profissionais da saúde precisam entender que existe esse intervalo de 
tempo e que é nesse intervalo que o diagnóstico precoce aliado com o tratamento adequado faz 
com que o paciente não evolua para um câncer. Logo, fica evidente a importância do olhar 
clínico do cirurgião dentista, de intervir e educar o seu paciente, planejando métodos de 
promoção e prevenção a saúde a fim de impedir a transformação maligna dessa lesão. 
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