Queilite esfoliativa labial:

a importdncia do diagndstico diferencial
Caso Clinico
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Introducao

A queilite esfoliativa € uma condicado inflamatéria cronica do labio, caracterizada por descamacao, formagéo de crostas, eritema e fissuras.
Afeta qualquer idade, sendo mais comum em adolescentes e jovens adultos. A etiologia € multifatorial associando-se a fatores
comportamentais, psicolégicos e sistémicos. Um dos desafios na prética clinica é o diagnostico diferencial, sendo necessario diagnosticar
entre: queilite actinica, dermatite de contacto, queilite angular, queilite glandular ou dermatose autoimune.
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Paciente do sexo feminino, 64 anos. Apresenta lesdo no labio inferior com 3 meses de evoluc¢do. Foi encaminhada para o Programa
de Intervencdo Precoce de Cancro Oral (PIPCO) . Realizou-se anamnese, avaliagdo extra e intra-oral, registo fotografico e bidpsia
incisional. Apresentava sensacdo de queimacao, prurido, desconforto na regidao dos labios, edema e eritema labial. Ndo apresentava
perda da mobilidade do labio, odinofagia e disfagia. Apresentava descamacdo crénica, com escamas secas e esbranquicadas e

\_formac&o de crostas.

Fig. 1 Aspeto inicial da lesdo -
Vista Lateral Esquerda

Fig. 5 Ap0s a Biopsia
Incisional

Fig. 2 Aspeto inicial da lesdo -
Vista Frontal- boca fechada

Fig. 3 Aspeto inicial da lesdo -
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Fig. 4 Aspeto inicial da lesdao
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Fig. 6 8 dias apos realizacdo
de Bidpsia Incisional

Fig. 7 Controlo apés 15

GIES

¢ O resultado histoldgico revelou mucosa revestida por epitélio pavimentoso estratificado com acantose, hiperqueratose de
tipo ortoqueratotico, acentuada espongiose e exocitose de numerosos neutrofilos e linfécitos. No corion observou-se
abundante infiltrado inflamatério de predominio linfoplasmocitario. Ndo se observaram sinais de displasia ou de

malignidade.

¢ No estudo histoquimico pelo método PAS-D ndo se observaram microorganismos fungicos.

0 CONTEXTO CLIiNICO E A ANALISE HISTO-PATOLOGICA CONVERGEM PARA 0 DIAGNGSTICO DE QUEILITE ESFOLIATIVA.

Discussao e Conclusoes

Face a complexidade do diagndstico diferencial, a avaliacdo da queilite esfoliativa deve incluir anamnese e exame
clinico minuciosos e pode incluir exames complementares como bidpsia, testes de Patch e culturas microbiolégicas.
A queilite esfoliativa é frequentemente um diagnoéstico de exclusao, sendo crucial diferenciar de condi¢cdes mais
graves e garantir uma gestao adequada, para evitar complicagdes graves.
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