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RESUMO
A queilite actínica (QA) é uma lesão de início geralmente discreto, porém de natureza potencialmente maligna, resultante da exposição prolongada e desprotegida à radiação ultravioleta, afetando predominantemente a região do lábio inferior. Apresenta diferentes formas clínicas de manifestar-se e opções terapêuticas que variam conforme o grau de acometimento tecidual. O presente artigo destaca a importância da prevenção e do diagnóstico precoce como medidas fundamentais para evitar a progressão para o carcinoma espinocelular (CEC) de lábio, a neoplasia mais comum de câncer de lábio e é comumente associada à QA. 
O objetivo principal deste estudo é revisar a literatura científica sobre os aspectos clínicos, histopatológicos, fatores de risco, métodos de diagnostic e terapêuticos da QA, bem como sua relação direta com o carcinoma espinocelular labial. A detecção precoce, aliada a um tratamento adequado e ações preventivas, é fundamental para reduzir a taxa de evolução maligna e garantir melhor prognóstico ao paciente.
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INTRODUÇÃO
A exposição solar excessiva e sem proteção adequada representa um importante fator etiológico para diversas condições cutâneas e mucosas. Embora a radiação ultravioleta (UVA e UVB) apresente benefícios, como a síntese de vitamina D, sua ação contínua e cumulativa pode induzir alterações celulares com potencial maligno.
A queilite actínica (QA), também chamada de queilite solar, é uma condição inflamatória crônica e degenerativa causada pela exposição prolongada à radiação ultravioleta, afetando principalmente o lábio inferior. É mais prevalente em indivíduos do sexo masculino, leucodermes e acima de 40 anos. Sua relevância clínica se deve ao alto potencial de transformação em carcinoma espinocelular (CEC), uma das neoplasias mais incidentes na cavidade oral.
O CEC, também conhecido como carcinoma de células escamosas, representa cerca de 90% dos tumores malignos da região bucal. O manejo clínico da QA visa remover áreas displásicas e prevenir sua evolução maligna, sendo fundamental a adoção de medidas de fotoproteção e acompanhamento clínico periódico.

METODOLOGIA
Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, com levantamento de publicações nas bases PubMed, SciELO e Google Acadêmico, entre os anos de 2012 e 2024, nos idiomas português, inglês e espanhol. Utilizaram-se os descritores: queilite actínica, carcinoma espinocelular, câncer de lábio, diagnóstico, prognóstico, exame histopatológico, formas de tratamento e fatores de risco, combinados com os operadores booleanos “AND” e “OR”. Foram incluídos artigos que abordaram os aspectos clínicos e terapêuticos da QA.

RESULTADOS E DISCUSSÃO
A QA é uma condição inflamatória crônica da junção mucocutânea do lábio inferior, associada à exposição solar prolongada. Clinicamente, manifesta-se com ressecamento, descamação, fissuras e áreas atróficas ou esbranquiçadas. Em estágios avançados, podem ocorrer ulcerações e nódulos, indicando possível transformação maligna.
As alterações histopatológicas incluem hiperqueratose, atrofia epitelial, displasia de graus variados e elastose solar. A presença de displasia epitelial indica risco aumentado de transformação maligna, justificando a realização de biópsia.
Os fatores predisponentes incluem exposição solar crônica, pele clara, idade avançada, sexo masculino e imunossupressão. Há também influência de hábitos como tabagismo e etilismo, que potencializam o risco de transformação neoplásica.
O tratamento depende da gravidade da lesão, variando desde terapias conservadoras, como crioterapia, terapia fotodinâmica e agentes tópicos (5-fluorouracil, imiquimode, diclofenaco sódico), até procedimentos cirúrgicos como vermelhectomia e ablação com laser de CO₂. A prevenção deve incluir o uso de protetores labiais, chapéus e acompanhamento odontológico periódico.
O carcinoma espinocelular de lábio é uma das neoplasias mais prevalentes da cavidade oral, acometendo principalmente o lábio inferior. O diagnóstico precoce aumenta as taxas de sobrevida e favorece a reconstrução funcional e estética, como na técnica de Karapandzic.
A QA é reconhecida como lesão precursora do CEC labial, sendo responsável por cerca de 20% dos casos. A negligência clínica retarda o diagnóstico e agrava o prognóstico, reforçando a importância de medidas preventivas e educativas na prática odontológica.

CONCLUSÃO
A queilite actínica constitui uma lesão pré-maligna de grande importância clínica, cuja detecção precoce e tratamento adequado são essenciais para evitar a evolução para carcinoma espinocelular. O cirurgião-dentista tem papel fundamental na prevenção, por meio da educação em saúde e da promoção do uso contínuo de fotoproteção.

REFERÊNCIAS
AZEVEDO, M. S. de; FREITAS, L. R. Queilite Actínica. Revista Cathedral, 2(1), 2020.
BRITO, L. N. S. et al. Clinical and histopathological study of actinic cheilitis. Rev Odontol UNESP, 48:e20190005, 2019.
CABRAL, R. C. et al. Queilite actínica: ablação com laser CO₂ versus vermelhectomia – análise de 11 anos. Rev SPDV, 71(2), 2013.
CARVALHO, G. A. O. et al. Aspectos clínicos, histopatológicos e tratamento de pacientes diagnosticados com queilite actínica: revisão de literatura. Research, Society and Development, 9(7), 2020.
TRANCOSO, V. A. F.; BEZERRA, H. K. F.; CARVALHO, A. de A. T. Abordagens terapêuticas não-cirúrgicas para a queilite actínica. Odontol. Clín.-Cient., Recife, 20(1), 68–73, 2021.
