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1. INTRODUGAO

O termo queilite refere-se a alteragbes inflamatodrias, neoplasica e/ou
alérgica, nos labios (GREENBERG et al., 2017). A queilite de contato pigmentada
(QCP) é uma reacao de hipersensibilidade que ocorre nos labios apds a
exposicao a substancias alergénicas (LUGOVIC-MIHIC et al., 2018). A condigcao é
mais comum em mulheres de meia-idade e tem como principais substancias
causadoras, os cosméticos (VACHIRAMON et al., 2012). A QCP classifica-se
como uma variante da dermatite de contato - e, frequentemente, outras doencas
alérgicas (LI et al., 2021).

A QCP apresenta-se, clinicamente, como multiplas maculas de coloragao
marrom-acinzentada. Além da hiperpigmentagdo, descamacgao, prurido e edema
podem estar associados (VACHIRAMON et al.,, 2012; LEE et al., 2010; IDO.,
2008). Entre os principais sensibilizantes, encontram-se o0s ingredientes
cosméticos, niquel e alimentos (BHUTTA et al., 2023; LEE et al.,, 2010). O
diagndstico da QCP pode ser confirmado apos a realizagdo de teste cutaneo, o
padrao ouro para a detecgao de substancias alergénicas (OPHAUG et al., 2020).
O exame histopatolégico pode ser util para os casos onde houver diagnéstico
diferencial de outras condi¢gdes pigmentadas que acometem a cavidade oral. O
uso de corticosteroides topicos podem auxiliar no manejo de outros sintomas
associados embora ndo tenham efeito direto sobre as pigmentagdes
(LUGOVIC-MIHIC et al., 2018; MEHTA et al., 2010).

A QCP pode gerar grande preocupacédo ao paciente e representa um
desafio diagndstico para o cirurgido-dentista. Por ser uma condi¢do incomum, o
objetivo do presente trabalho foi reunir as caracteristicas demograficas, clinicas e
histopatolégicas da QCP a fim de auxiliar o profissional de saude no
reconhecimento e correto manejo desta patologia.

2. METODOLOGIA

Em maio de 2023, foram realizadas buscas eletronicas em cinco bases de
dados: PubMed, Scopus, Embase, Web of Science e LILACS. Adicionalmente, foi
realizada uma busca na literatura cinzenta (Google Scholar e ProQuest). Os
critérios de inclusao foram baseados no acrénimo PICOS: P) pacientes com QCP;
) cosméticos e alimentos; C) nao aplicavel;, O) caracteristicas clinicas,
demograficas e histopatologicas; S) relatos e série de casos. Os critérios de
elegibilidade foram: artigos em inglés, espanhol e portugués que descrevessem
relatos ou séries de casos sobre QCP.
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O processo de leitura das referéncias foi feito por dois autores
independentes (A.S.F. e G.L.B.). A calibracao dos revisores foi verificada quanto a
avaliacao de titulos/resumos das primeiras 50 referéncias. Um valor kappa de
0,90 demonstrou excelente concordancia entre os revisores. Apds a avaliagao dos
textos completos, foram incluidas as referéncias que atenderam aos critérios de
elegibilidade. Diferentes opinides entre A.S.F. e G.L.B. foram resolvidas apés
discussao com um terceiro revisor (A.C.U.V.).

Quando disponiveis, os seguintes dados foram extraidos de cada artigo:
nome dos autores, ano e pais de publicagdo; tipo de estudo; idade e sexo;
diagnodstico de doencgas alérgicas; localizagdo anatbmica, numero de lesdes,
sintomas clinicos, substancia alergénica, tempo de evolugdo, tempo de
acompanhamento e aspecto histopatologico.

O risco de viés foi avaliado por meio da ferramenta Joanna Briggs Institute —
University of Adelaide para relatos ou séries de casos. Os relatos de casos
incluidos foram avaliados de acordo com os seguintes parametros: descrigéo
clara das caracteristicas demograficas do paciente, histérico médico e
apresentacao em linha do tempo, descricdo ou apresentacido clara da condigao
clinica atual do paciente, descricdo clara dos testes diagndsticos e métodos de
avaliagcao, descricdo clara do tratamento realizado, informacgdes sobre o quadro
clinico pés-intervencgao, identificagdo ou relato de eventos adversos e licbes
fornecidas pelo relato do caso.

Esta revisdo sistematica foi construida com base nas diretrizes Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (PAGE et
al.,, 2020) e registrada no International Prospective Register of Systematic
Reviews (PROSPERO) sob o numero: CRD42023420111.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As buscas resultaram em 1204 referéncias. Apds a remogao de 431
duplicatas, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusédo em 773
referéncias. Trinta e oito artigos foram selecionados para avaliagdo do texto
completo. Por fim, 5 referéncias, totalizando 5 casos, foram incluidos. Todos os
estudos foram relatos de caso, e realizados no continente asiatico.

A hiperpigmentacado gerada pelas reagdes de hipersensibilidade recebem
nomenclaturas diferentes de acordo com a area acometida e alérgenos
causadores, incluindo a dermatite de contato pigmentada e a dermatite cosmética
pigmentada (NAKAYAMA et al., 1997; OSMUNDSEN et al., 1970). De uma forma
geral, a QCP acomete, preferencialmente, mulheres de meia idade
(VACHIRAMON et al., 2012). No presente trabalho, 4 pacientes (80,0%) eram do
sexo feminino, e a idade média encontrada foi de 35,8 + 8,95 anos (24 a 47 anos).

Histéria prévia de outras comorbidades alérgicas € importante para
considerar a QCP uma hipétese diagndstica (LI et al., 2021). No presente estudo,
um (20,0%) paciente relatou ter rinite alérgica (INOUE, 1998), e em outro caso
(20,0%) o paciente possui historico de alergia ao niquel, o qual se confirmou
através do teste de contato (LEE et al., 2010). Os outros trés casos (60,0%) nao
mencionam ou desconheciam doencas alérgicas (MEHTA et al., 2010; IDO et al.,
2008; INOUE et al., 1998). Os produtos de higiene e cosméticos sdo as causas
mais frequentemente associadas com a QCP, em funcdo da presenca de
substancias potencialmente sensibilizantes (COLLET et al., 2013). Nesta revisao,
quatro (80%) casos estavam associados ao uso de cosméticos (MEHTA et al.,
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2010; IDO et al., 2008; LEOW et al., 2003; INOUE et al., 1998) e um (20%)
atribuido ao contato dos labios com cha verde (LEE et al., 2010).

A QCP é caracterizada por multiplas maculas, geralmente em ambos os
labios - e os sinais e sintomas incluem, além da pigmentacao, eritema, papulas,
edema e prurido (VACHIRAMON et al., 2012; EBIHARA et al., 1997). Na presente
revisdo, todos os casos se apresentaram como multiplas pigmentagdes e trés
(60%) envolveram ambos os labios (IDO et al., 2008; LEOW et al., 2003; INOUE
et al., 1998). Quanto aos sinais e sintomas, trés (30%) pacientes relataram prurido
(LEE et al.,, 2010; LEOW et al.,, 2003; INOUE et al.,, 1998), dois (20%)
descamacao (MEHTA et al.,, 2010; IDO et al.,, 2009) e dois (20,0%) relataram
edema (LEE et al., 2010; INOUE et al., 1998). Outros sinais e sintomas citados
foram eritema (n=1/10%) (LEOW et al., 2003), vesiculas (n=1/10,0%) (IDO et al.,
2008) e papulas (n=1/10%) (INOUE et al., 1998).

Frente a hipdtese clinica de QCP, é possivel estabelecer possiveis causas
da reacao de contato, embora o teste de contato seja necessario para identificar o
sensibilizante (FONACIER et al., 2015). Dois casos (33,3%) de QCP observados
na presente pesquisa demonstraram reagao positiva ao acido ricinoleico (LEOW
et al., 2003; INOUE et al., 1998). Ester de acido graxo pentaeritritol (IDO et al.,
2008), niquel (LEE et al., 2010), parafenilenodiamina (MEHTA et al., 2010) e
éster de resina de goma de glicerila (INOUE et al., 1998) responderam por um
caso (16,6%) cada.

O tempo de evolucado da QCP parece variar de acordo com a intensidade
dos sintomas relatados (NAKAYAMA et al., 1984). Dos cinco casos, trés (60%)
apresentaram um tempo de evolugao variando de 4 a 36 meses (LEE et al., 2010;
IDO et al., 2008; LEOW et al., 2003). Em dois (40%) casos, o tempo de evolugéo
nao foi relatado pelos autores (MEHTA et al., 2010; INOUE et al., 1998). Entre os
estudos incluidos, apenas trés (60%) relataram o tempo de acompanhamento
(tempo médio: 12 meses) (LEE et al., 2010; IDO et al., 2008; LEOW et al., 2003),
e em dois destes, observou-se hiperpigmentacgao residual por periodos superiores
a 12 meses apos a remocao do alérgeno (IDO et al., 2008; LEOW et al., 2003).

Apenas um (20%) caso evidenciou aspecto histopatoldégico a partir de
biopsia incisional da lesdo, o qual demonstrou aumento do numero de
melandéfagos na derme superior (LEE et al.,, 2010). A literatura descreve uma
degeneragao por liquefagdo das células da camada basal da epiderme como
achado tipico destas condi¢bes, acompanhada de incontinéncia pigmentar
histolégica - o que justifica a coloracdo acastanhada observadas clinicamente
(NAKAYAMA et al., 1984).

A anadlise critica dos relatos de casos revelou que cinco (100%) artigos
apresentavam uma descrigédo clara das caracteristicas demograficas do paciente.
Trés artigos (60,0%) apresentavam descrigéo clara da historia e linha temporal do
paciente e dois (40,0%) ndo apresentavam informagdes. O quadro clinico atual do
paciente foi claramente descrito em todos os artigos (100%). Os cinco (100,0%)
artigos demonstraram clareza na descricdo dos exames diagnosticos, métodos de
avaliagao e resultados obtidos. As intervengdes ou procedimentos de tratamento
foram claramente descritos em cinco artigos (100%). Trés (60%) artigos
forneceram descrigdes claras do quadro clinico pds-intervencao, dois (40%) néo
forneceram essa informacdo. Eventos adversos (danos) ou imprevistos foram
identificados e descritos por cinco (100%) artigos. Todos os artigos forneceram
lices.

4. CONCLUSOES
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A partir dos achados observados no presente estudo, conclui-se que a QCP
é uma condicdo pouco relatada. E possivel que haja uma subnotificagdo desses
casos uma vez que produtos cosmeéticos sdo constantemente reformulados na
industria farmacéutica. O cirurgido dentista deve conhecer a QCP para inclui-la
em suas hipoteses diagnosticas frente a lesdes pigmentadas em mucosa labial.
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