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AVALIAÇÃO DO PERFIL SOCIODEMOGRÁFICO E DO GRAU DE DISPLASIA DE 

PACIENTES COM QUEILITE ACTÍNICA 

 

 

Jéssica Santos de Castro1, Marcela Soares Bastos Freitas2, Arthur Wilson Florencio 

Costa3 

 
  

RESUMO 
 
  

Introdução: A Queilite actínica é uma lesão que pertence ao grupo das desordens 
potencialmente malignas. Essas desordens são lesões que se originam no epitélio e 
apresentam um maior risco de se tornarem uma neoplasia maligna com o passar do 
tempo, se não removido o fator causal. O reconhecimento e o diagnóstico da Queilite 
actínica pode contribuir para o diagnóstico precoce e a prevenção do surgimento do 
Carcinoma de células escamosas de lábio. Objetivo: Avaliar o perfil sóciodemográfico 
e o grau de displasia de pacientes com Queilite actínica. Materiais e Métodos: Foram 
selecionadas e analisadas sessenta e quatro prontuários e amostras de Queilite 
actínica pertencentes aos arquivos do Laboratório de Patologia da Faculdade de 
Odontologia da Universidade Estadual da Paraíba e dos arquivos do Laboratório de 
Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás. Os dados 
sóciodemográficos (etnia, sexo, faixa etária e profissão) foram extraídos das fichas de 
encaminhamento para o exame histopatológico e o grau de displasia epitelial dos 
espécimes foi graduado conforme proposto por Kujan e colaboradores (2006) em 
baixo e alto risco de transformação maligna. Resultados: A Queilite actínica é mais 
prevalente em indivíduos leucodermas (54,7%), sexo masculino (70,3%) e numa 
média de idade de 53 anos (82,8%). Cerca de 65,6% dos pacientes relataram 
exposição crônica à radiação ultravioleta. Quanto ao grau de displasia 
aproximadamente 45% dos indivíduos apresentaram baixo risco de transformação 
maligna e 55% alto risco de transformação. Conclusão: A Queilite actínica é mais 
prevalente em homens, leucodermas, na 5ª década de vida e com história de 
exposição crônica a radiação ultravioleta. Segundo a classificação proposta por Kujan 
e colaboradores (2006) não houve grandes diferenças nas porcentagens de indivíduos 
com baixo e alto risco de transformação maligna neste estudo.  

 Palavras-chave: Queilite actínica; Displasia epitelial; Sóciodemográfico. 
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ABSTRACT 
 
   

Introduction: Actinic cheilitis is a pre-malignant lesion that belongs to the group of 

potentially malignant disorders. These disorders are lesions that originate in the 

epithelium and present a greater risk of becoming a malignant neoplasm over time, if 

the causal factor is not removed. The recognition and diagnosis of actinic cheilitis can 

contribute to the early diagnosis and prevention of the emergence of squamous cell 

carcinoma of the lip. Objective: To evaluate the sociodemographic profile and degree 

of dysplasia of patients with actinic cheilitis. Materials and Methods: Sixty-four 

medical records and samples of actinic cheilitis were selected and analyzed from the 

archives of the Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry of the State University 

of Paraíba and the archives of the Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry of 

the Federal University of Goiás. Sociodemographic data (ethnicity, sex, age group and 

profession) were extracted from the referral forms for histopathological examination 

and the degree of epithelial dysplasia of the specimens was classified as proposed by 

Kujan and collaborators (2006) into low and high risk of malignant transformation. 

Results: Actinic cheilitis is more prevalent in Caucasian individuals (54.7%), males 

(70.3%) and with an average age of 53 years (82.8%). About 65.6% of patients 

reported chronic exposure to ultraviolet radiation. Regarding the degree of dysplasia, 

approximately 45% of individuals presented a low risk of malignant transformation and 

55% a high risk of transformation. Conclusion: Actinic cheilitis is more prevalent in 

Caucasian men in the 5th decade of life and with a history of chronic exposure to 

ultraviolet radiation. According to the classification proposed by Kujan and 

collaborators (2006), there were no major differences in the percentages of individuals 

at low and high risk of malignant transformation in this study. 

 

Keywords: Actinic cheilitis; Epithelial dysplasia; Sociodemographic. 
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1. INTRODUÇÃO  

  

A Queilite actínica (QA) é uma lesão incluída no grupo das desordens 

potencialmente malignas (DPM). Essas desordens são lesões de origem epitelial e 

com maior risco de se tornarem malignas com o passar do tempo. O reconhecimento 

dessa lesão pode contribuir para o diagnóstico precoce e a prevenção do surgimento 

de lesões malignas como o Carcinoma de células escamosas (CCE) de lábio 

(REICHART, 2001; NAPIER & SPEIGHT, 2008; LODI & PORTER, 2008; VAN DER 

WAAL, 2010).   

Apesar do risco estatisticamente aumentado são consideradas DPMs porque 

podem permanecer estáveis ou  regredirem com o tempo, desde que removido ou 

estabilizado o fator causal (MARKOPOULOS, 2004; WARNAKULASURIYA, 2007; 

NAPIER & SPEIGHT, 2008;FERLAY, 2015).   

As características clínicas da QA incluem atrofia do vermelhão do lábio; áreas 

pigmentadas, eritematosas ou leucoplásicas, perda da junção mucocutânea do lábio, 

fissuras e erosões com possível sangramento; e, em alguns casos, sensação de 

ressecamento e dor (CAVALCANTE, 2008; PIÑERA MARQUES, 2010; LOPES, 2015) 

(figura 1). A progressão desta DPM para um CCE de lábio pode ser sugerida a partir 

de aspectos clínicos como ulceração, nodosidade e sangramento persistente 

(NEVILLE, 2016). 

 

 

Figura 1. Imagens clínicas de Queilite actínica (A-C) e Carcioma de células escamosas de lábio 
inferior (D). A. Placa branca não raspável em toda extensão de lábio inferior, assintomática. B. Atrofia 
em região de lábio inferior, assintomática, com perda do limite mucocutâneo. C. Úlceras em região de 
vermelhão do lábio inferior, sintomáticas, com tempo de evolução indeterminado. D. Nódulo exofítico, 

infiltrante, de bordas endurecidas, em lábio inferior, coloração eritroleucoplásica. 
Fonte: Autor, 2024. 
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Devido a esse aspecto clínico variável é indicado realizar uma biópsia incisional 

para obtenção do diagnóstico histopatológico (NAPIER & SPEIGHT, 2008). As 

características histopatológicas podem incluir degeneração basofílica das fibras 

colágenas e elásticas induzida pela radiação ultravioleta (elastose solar), presença de 

infiltrado inflamatório e epitélio pavimentoso estratificado com áreas de hiperqueratose 

e possíveis regiões displásicas (BERTINI, 2010; VAN DER WALL, 2009).  

O grau de displasia epitelial consiste nas alterações celulares e morfológicas 

que podem representar o estágio inicial ou as primeiras alterações morfológicas de 

um  CCE de lábio (PINDBORG & WAHI, 1997; KUJAN, 2006). A avaliação dos 

diferentes graus de displasia que estas lesões podem ou não apresentar é, 

atualmente, o principal indicador de prognóstico clínico e consequentemente auxiliam 

na tomada de decisão sobre o tratamento e acompanhamento dos pacientes 

(BARNES, 2005; WARNAKULASURIYA, 2007; VAN DER WAAL et al., 2009).   

Atualmente dois principais sistemas de classificação de displasias epiteliais são 

utilizados, um proposto pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (BARNES, 2005; 

VAN DE WALL, 2009) e outro por Kujan e colaboradores (2006), conhecido também 

como sistema binário. Esse sistema binário é uma adaptação da classificação 

proposta pela OMS que apresenta dois escores de classificação: alto e baixo risco de 

transformação maligna (KUJAN et al., 2006) (figura 2). 

 

  

 
Figura 2. Fotomicroscopias de QA com baixo risco de transformação maligna (A) com área de 
hiperqueratose. QA com alto risco de transformação maligna (B) exibindo área de acantose e 

hipercromatismo nuclear. 
Fonte: Autor, 2024. 
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Não é possível predizer quais casos de QA sofrerão transformação maligna, 

desta forma, o reconhecimento do grau de displasia pode contribuir para o diagnóstico 

precoce e tratamento ainda nas fases iniciais, prevenindo o surgimento de lesões 

malignas como o CCE de lábio (REICHART, 2001; NAPIER & SPEIGHT, 2008; LODI 

& PORTER, 2008; VAN DER WAAL, 2010).  
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2. METODOLOGIA  

   

2.1. Comitê de Ética  

  

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal de Goiás (UFG/GO) com o protocolo número 1.058.712 em 

2019 (anexo 1 e 2).  

  

2.2. Seleção e caracterização da amostra  

  
  

Foram selecionadas sessenta e quatro amostras de QA pertencentes aos 

arquivos do Laboratório de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade 

Estadual da Paraíba (FO/UEPB) e dos arquivos do Laboratório de Patologia da 

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goiás (FO/UFG). 

As seguintes características sociodemográficas foram analisadas: etnia, sexo, 

faixa etária e exposição crônica a radiação ultravioleta. O grau de displasia foi 

considerado segundo o sistema binário descrito por Kujan e colaboradores (2006): 

alto e baixo risco de transformação maligna.  

Foram incluídos no estudo pacientes com QA confirmados por meio de exame 

histopatológico e prontuários contendo todas as variáveis avaliadas. Como critérios 

de exclusão, foram considerados: laudos anatomopatológicos inconclusivos e/ou 

descritivos e prontuários que não apresentaram todos os dados necessários para este 

estudo (figura 3).  
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Figura 3.  Fluxograma com os dados coletados para análise. 

Fonte: Autor, 2024. 
 

 

2.3.  Análise dos dados  

  
  

Todos os resultados foram obtidos de forma descritiva e as análises 

foram realizadas utilizando os programas Excel do Windows/Microsoft e o 

SPSS 22.0 for Windows (Chicago, IL, USA). 
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3. RESULTADOS  

  

Os resultados mostram uma maior prevalência de QA em indivíduos 

leucodermas (54,7%) quando comparado com indivíduos não leucodermas (45,3%). 

Em relação ao sexo a maioria dos casos foi observado no sexo masculino (70,3%) 

enquanto apenas 29,7% ocorreram no sexo feminino. A média de idade dos pacientes 

acometidos por QA foi de 53 anos (82,8%), sendo que a maioria dos casos ocorreu 

em paciente acima dos 50 anos de idade. Dentre os pacientes avaliados 65,6% 

relataram profissões com exposição crônica à radiação UV (Quadro 1).   

 

Quadro 1. Porcentagens referentes aos aspectos sóciodemográficos dos pacientes 
com QA. 

Queilite Actínica Número de amostras (%) 

Etnia 
Leucoderma 

Não leucoderma 

 
35(54,7) 
29(45,3) 

Sexo 
Masculino 
Feminino 

 
45(70,3) 
19(29,7) 

Faixa etária 
< 50 anos 
≥ 50 anos 

11(17,2) 
53(82,8) 

Exposição crônica ao sol 
Sim 
Não 

42(65,6) 
22(34,4) 

Displasia epitelial  
Alto risco 

Baixo risco 

            29(45,3) 

      35(54,7) 

 
Fonte: Autor, 2024. 
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Em relação ao grau de displasia os resultados mostraram que 54,7% das 

amostras apresentavam características de alto risco de transformação maligna 

enquanto 45,3% apresentam baixo risco.  
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4. DISCUSSÃO   

  

A QA é uma DPM que acomete indivíduos homens, leucodermas e de 

aproximadamente 50 anos de idade e em sua maioria quando diagnosticadas já 

apresentam um alto grau de transformação maligna.  

Em relação a cor da pele foi observado neste estudo uma maior prevalência de 

QA em indivíduos leucodermas (54,7%) quando comparados com não leucodermas 

(45,3%). A literatura corrobora esses achados mostrando que o principal grupo de 

risco para QA inclui geralmente indivíduos de pele clara com pouca capacidade de 

bronzeamento e que apresentam eritema após a exposição solar prolongada 

(VISSCHER & VAN DER WAAL, 1998; KERAWALA, 2016). Para Pinera-Marques 

(2010) isso pode ser explicado devido a baixa ou falta de melanina que esses 

indivíduos apresentam que é responsável pela pigmentação e proteção natural da pele 

contra a radiação ultravioleta (PINERAMARQUES, 2010).  

No estudo de Maruccia (2012) a autora observou que o desenvolvimento de 

lesões labiais potencialmente malignas é mais comum em indivíduos trabalhadores 

ao ar livre como pescadores e agricultores, que ficam expostos ao sol por longos 

períodos. Esse mesmo estudo demonstrou que essas lesões são mais comuns no 

sexo masculino e em indivíduos da quarta década de vida. Interessantemente nossos 

resultados corroboram esses achados quando mostram que na região nordeste 

paraibana e no centro-oeste goiano do Brasil o sexo masculino é muito mais 

acometido do que o sexo feminino. Além disso, essas taxas de incidência maiores em 

homens também foram observadas em outros lugares do mundo como na Melanesia, 

no sudeste asiático e na Europa ocidental (FERLAY et al., 2021). No entanto nossos 

resultados discordam de Maruccia (2012) quando se referem a idade, sendo os 

indivíduos mais comumente acometidos na quinta década de vida. 

Em relação ao risco de transformação maligna nossos resultados não mostram 

grandes diferenças entre os pacientes acometidos pela QA, mas ainda assim, deixam 

evidente que a maioria das lesões são de alto risco de transformação maligna. A 

literatura é clara quando mostra que a detecção e o tratamento precoce da QA são 

imprescindíveis para um prognóstico favorável, além de contribuir para diminuir os 

índices de malignização das DPMs para o CCE de lábio (RANA, 2008; BATISTA, 

2010).   
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Quando sofre transformação maligna a QA normalmente progride para um CCE 

de lábio, uma neoplasia maligna, que ainda que seja considerada menos agressiva, 

apresenta envolvimento tardio de metástase para linfonodos cervicais quando 

comparado com o CCE de cavidade oral (RANA, 2008; BATISTA, 2010) necessitando 

de tratamento que envolva cirurgia associada ou não a radioterapia. Portanto, o 

tratamento gera impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes, 

principalmente em pacientes em estágios mais avançados da doença (RANA, 2008). 

Nossos resultados reforçam que o diagnóstico precoce das DPMs minimiza os danos 

causados pelo Carcinoma de células escamosas de lábio e diminuem o impacto na 

perda da qualidade de vida dos indivíduos acometidos.  

Assim, o conhecimento das características sociodemográficas e do grau de 

displasia podem contribuir para o diagnóstico precoce e tratamento dessas lesões nas 

fases iniciais, assim prevenindo a transformação maligna que leva a cirurgias 

mutilantes e até ao óbito. Sendo assim, este trabalho reforça também a importância 

de políticas públicas de saúde que permitam o diagnóstico precoce dessas doenças.  
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5. CONCLUSÃO 

 

Na população paraibana e centro-oeste goiana do Brasil a QA é mais 

prevalente em homens, leucodermas, com idade maior que cinquenta anos e em sua 

maioria apresentam alto risco de transformação maligna. 
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ANEXOS 

 

 

Anexo 1- Carta de aprovação do CEP 
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Anexo 2 – Continuação Carta de aprovação do CEP 

 


