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RESUMO

Introdugado: A queilite angular é uma lesdo multifatorial de carater
essencialmente fungico, que acomete as comissuras labiais e clinicamente se
manifesta através de um padrao caracteristico. Em idosos, em decorréncia da
idade avangada, o surgimento e a persisténcia da queilite angular ocorre em
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virtude da perda de dimensé&o vertical, edentulismo, imunossupressao, aumento
da dobra cutanea, préteses mal adaptadas e reducdo da qualidade de vida.
Objetivo: Realizar um levantamento na literatura cientifica acerca dos aspectos
clinicos, microbioldgicos, fatores etioldgicos e tratamento da queilite angular em
pacientes idosos. Métodos: Foram consultadas as bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, utilizando os descritores DeCS/MeSH em portugués e inglés:
"idosos", "queilite", “lesao”, "elderly", "cheilitis" e “lesion”. Apés o cruzamento
com o operador booleano AND, foi realizada apuragao e analise, com a incluséo
de 21 trabalhos. Para aprofundar a fundamentacéo teédrica, 13 novas referéncias
foram adicionadas, totalizando 34 estudos. Resultados: Clinicamente, a queilite
angular se manifesta através de fissuras, eritemas, crostas uni/bilaterais,
acompanhada de dor e prurido. A presenga dos microrganismos Candida
albicans, Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes sao comuns e
dificultam no manejo terapéutico desta condi¢do. Dentre as variadas formas de
tratamento, destacam-se a Terapia Fotodinamica antimicrobiana, uso de acido
hialurénico, além de antimicrobianos locais, especialmente os antifungicos.
Consideragoes finais: Por apresentar aspecto multifatorial e envolver
diferentes tipos de microrganismos, seu manejo terapéutico € multimodal.
Portanto, para um tratamento adequado, faz-se necessario que o cirurgido-
dentista identifique as caracteristicas clinicas e microbioldgicas, além dos fatores
etiolégicos envolvidos no desenvolvimento da queilite angular.

Palavras-chave: Idosos. Queilite. Lesao.

ABSTRACT

Introduction: Angular cheilitis is a multifactorial lesion of essentially fungal
character, which affects the labial commissures and clinically manifests itself
through a characteristic pattern. In the elderly due to advanced age, the onset
and persistence of angular cheilitis occurs due to loss of vertical dimension,
edentulism, immunosuppression, increased skinfold, poorly adapted prostheses
and reduced quality of life. Objective: To conduct a survey in the scientific
literature about the clinical and microbiological aspects, etiological factors and
treatment of angular cheilitis in elderly patients. Materials and methods: The
PubMed, SciELO and LILACS databases were consulted, using the DeCS/MeSH
descriptors in Portuguese and English: "idosos", “queilite” and “lesgo”; "elderly",
"cheilitis" and “lesion”. After crossing with the Boolean operator AND, a survey
and analysis was performed, with the inclusion of 21 studies. To deepen the
theoretical foundation, 13 new references were added, totaling 34 studies.
Results: Clinically, angular cheilitis manifests itself through fissures, erythemas,
unilateral or bilateral crusts, accompanied by pain and itching. The presence of
the microorganisms Candida albicans, Staphylococcus aureus and
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Streptococcus pyogenes are common and hinder the therapeutic management
of this condition. Among the various forms of treatment, we highlight the
antimicrobial Photodynamic Therapy, use of hyaluronic acid, as well as local
antimicrobials, especially antifungals. Final considerations: Because it presents
a multifactorial aspect and involves different types of microorganisms, its
therapeutic management is multimodal. Therefore, for an adequate treatment, it
is necessary for the dentist to identify the clinical and microbiological
characteristics, in addition to the etiological factors involved in the development
of angular cheilitis.

Keywords: Elderly. Cheilitis. Lesion.

INTRODUGCAO

A queilite angular, também conhecida como estomatite angular ou queilose
angular, trata-se de uma leséo de carater essencialmente fungico, mas que pode
também estar associada com infecgcado bacteriana. Clinicamente, se caracteriza
pela presencga de fissuras, eritemas e crostas uni ou bilaterais nas comissuras
labiais, acompanhadas de prurido e sintomatologia dolorosa (MACFARLANE E
MCGILL et al., 1984; LORENZO-POUSO E GARCIA-GARCIA et al., 2018).

De acordo com o Estatuto da Pessoa ldosa, é considerado por lei como idoso o
cidaddo com idade igual ou superior a 60 anos. Essa populagdo teve um
crescimento de 18% no ano de 2017, totalizando 4,8 milhdes de novos idosos,
resultado da melhoria da qualidade de vida e diminuicdo das taxas de
fecundidade. Embora o contexto atual contribua para melhor assisténcia e
qualidade de vida aos idosos, é importante salientar que o envelhecimento traz
consequéncias como declinio da capacidade funcional e dos sistemas
fisiolégicos, o que resulta em vulnerabilidade ao estado de saude geral
(CARNEIRO E CARDOSO et al., 2017; PARADELLA 2017).

Fatores locais e (ou) sistémicos podem estar relacionados a manifestagao da
queilite angular em idade avangada, com destaque para a perda de dimensé&o
vertical, deficiéncia de vitaminas ou minerais, como zinco, ferro e vitamina B12
e B6, uso prolongado de antibi6ticos, além de diabetes e pacientes com perfil
psiquiatrico. O tratamento ortoddntico e prétese com adaptagao insatisfatéria sao
fatores adicionais que podem desencadear a queilite angular (MIHIC E
PILIPOVIC et al., 2018; OHMAN E DAHLEN et al., 1986; CROSS E SHORT,
2008; FREITAS E BLIVEN et al., 2019).

Em pacientes idosos a perda de dimensado vertical de oclusdo (DVO) e o
envelhecimento facial sdo fatores que se destacam para o surgimento da lesao,
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devido a formacgéo da dobra cutanea na regido de angulo labial. Além disso, o
envelhecimento é um fator predisponente para o surgimento de diversas
infecgcdes bucais, visto que a perda de autonomia, comprometimento cognitivo,
uso combinado de medicacgdes, declinio da imunidade, hipossalivacao e fatores
nutricionais sdo agravantes para tal impasse (MIHIC E PILIPOVIC et al., 2018;
OHMAN E DAHLEN et al., 1986).

A Candida albicans € uma espécie fungica dipléide oportunista comumente
encontrada na cavidade oral de seres humanos. Este fungo, juntamente com o
Staphylococcuus aureus, pertencente ao grupo bacteriano dos cocos gram-
positivos, estado presentes em grande parte dos casos de queilite angular, o que
torna a terapia baseada no uso associado de antimicrobianos uma das primeiras
escolhas de tratamento. Outras modalidades terapéuticas também podem ser
empregadas para fins analgésicos e estéticos, com vistas a melhoria da
qualidade de vida do paciente idoso (MACFARLANE E MCGILL et al., 1984;
SANZ-ORRIO-SOLER E ARIAS DE LUXAN et al., 2020; ARDUINO E CABRAS
et al., 2022; SHARON E FAZEL, 2010).

O estudo sobre a queilite angular de forma especifica no publico idoso ainda é
escasso na literatura vigente, o que evidencia a necessidade de trabalhos sobre
esta tematica, principalmente por se tratar de uma lesao de carater infeccioso e
com alta frequéncia, o que por muitas vezes pode dificultar seu manejo
terapéutico. Desta maneira, o presente estudo teve como objetivo realizar um
levantamento na literatura cientifica acerca dos aspectos clinicos e
microbioldgicos, fatores etiologicos e conduta terapéutica da queilite angular com
énfase em pacientes idosos.

MATERIAL E METODO

O presente estudo realizou uma analise descritiva exploratério caracterizada
como revisao narrativa da literatura, através de busca sistematizada entre o
periodo de dezembro 2022 a fevereiro 2023, nas plataformas eletrbnicas
Scientific Eletronic Libraty Online (SciELO), PubMed e a Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS/MeSH) em portugués e inglés, a saber:
‘idosos” e “elderly”, “queilite” e “cheilitis’, “lesdo” e “lesion”, através do
cruzamento com o operador booleano “AND”.

Os critérios de inclusdo estabelecidos foram: todos os tipos de estudos nos
idiomas inglés e portugués, e sem periodo de publicagdo definido, devido a
escassez de estudos na literatura. Os critérios de exclusido utilizados foram:
anais de eventos, cartas ao editor, duplicidade ou artigos que fugissem da
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tematica estipulada, além de trabalhos sem os seus respectivos resumos nas
plataformas de busca.

Inicialmente foram encontrados no PubMed 353 artigos, no SciELO 05 e no
LILACS 179, totalizando 537 estudos na busca inicial. Apos as etapas de
refinamento através da leitura dos resumos, foram excluidos 516, o que totalizou
21 artigos. A busca livre foi realizada de forma secundaria pelas plataformas de
busca supracitadas, em sites institucionais e na literatura cinzenta do Google
Académico, em que foram obtidos 11 estudos adicionais e 2 sites institucionais,
totalizando 34 referéncias na presente revisao, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Cruzamento dos descritores, busca livre e o niUmero de estudos encontrados.

Plataforma de | Descritores Resultado da | Trabalhos Total

busca utilizados selecao excluidos

PubMed “Cheilitis” AND | 353 335 18
“Elderly” AND
‘lesion”

SciELO “Queilite” AND | 05 05 0
“‘Lesao”

LILACS “Queilite” AND | 179 176 03
“‘Lesao”

Busca livre - 15 02 13

Total - 552 518 34

Fonte: Autoria prépria (Cachoeira, Bahia, 2023).

REVISAO DE LITERATURA
Caracteristicas clinicas e microbiologicas da queilite angular

A queilite angular, também conhecida como estomatite angular ou queilose
angular, compreende em um processo inflamatorio caracterizado por dor e
prurido. Clinicamente, se manifesta através de eritemas, fissuras e crostas em
pele adjacente e pode acometer uma ou ambas comissuras labiais (ARDUINO
E CABRAS et al., 2022; KARAJACOB E GOH et al., 2022). Essa lesdo pode
estar relacionada com fatores locais, sistémicos e crénicos, como alergia ao
niquel presente em materiais ortodbnticos, infeccdo por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e diabetes mellitus, respectivamente (CROSS E
SHORT, 2008; KARAJACOB E GOH et al., 2022).

Do ponto de vista microbioldgico, diversas espécies podem estar presentes, com
destaque para a Candida albicans, Staphylococcus aureus e Straptococcus
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pyogenes. Leveduras incomuns podem também estar associadas mediante as
particularidades dos casos (JORGE, 2012; OHMAN E JONTELL et al., 1989).

A Cystobasidium, que compreende em uma levedura incomum de ser
encontrada em lesdes de queilite angular, foi encontrada através de relato de
caso clinico recente. De acordo com Karajob et al. (2022), trata-se de uma
levedura micoparasitaria associada a ascomicetos, que possui 21 espécies com
alta capacidade de se adaptar a diversos ambientes e possui predilecdo por
individuos imunocomprometidos. Dentre suas espécies, foi identificada através
de coleta de material com swab oral a presencga de Cystobasidium calyptogenae
em lesdo de queilite angular como unica levedura isolada nao-candida, em
paciente feminino com 60 anos de idade e usuaria de protese parcial removivel.

De acordo com Jorge (2012), a Candida albicans € um fungo dimérfico de células
ovaladas Gram-positivas. E uma espécie de candida comumente encontrada na
cavidade oral de individuos saudaveis ou ndo, e sua manifestacdo patogénica
acontece de forma oportunista a partir do desequilibrio da relagdo comensal com
a mucosa oral.

A Candida albicans e a Candida dubliniensis podem crescer como leveduras,
pseudo-hifas (blastoconidios que permanecem ligados a célula-mé&e e formam
cadeias) e hifas verdadeiras. Particularmente, a Candida albicans pode ter sua
morfologia alterada de levedura para hifa quando se adere a superficie do
hospedeiro, o que facilita sua penetracdo no tecido epitelial e aumenta sua
resisténcia a fagocitose, e torna este fungo mais persistente no meio bucal
(MARSH E LEWIS et al., 2018). Ademais, apesar de ser a principal espécie
identificada em lesbes de queilite angular, ndo é a unica, em que pode ser
encontrada em conjunto com bactérias como Staphylococcus aureus e
Streptococcus pyogenes (MARSH E LEWIS et al, 2018; ALMEIDA E

MENDONCA et al., 2016; LINO, 2010).

Também pertencente ao grupo das bactérias Gram-positivas, os Staphylococcus
aureus sao microrganismos encontrados com frequéncia na regido de tecido
epitelial em superficies mucosas. Os fungos presentes nesses sitios, podem ser
o fator desencadeante para infec¢des simples e complexas, pois alojam-se em
regides de trauma e provocam lesdes localizadas. A capacidade patogénica
dessa bactéria se da através da facilidade de multiplicacédo e pela producéo de
betalactamases, coagulases, hialuronidases e catalases, responsaveis por seu
alto poder infeccioso (ALMEIDA E MENDONCA et al., 2016).

Semelhante ao Staphylococcus aureus, os Streptococcus pyogenes sé&o
bactérias anaerdbias gram-positivas. Por se tratar de uma espécie b-hemolitica,
esses microrganismos infecciosos sdo comuns, versateis e apresentam
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capacidade de infectar somente os seres humanos. Essa bactéria é de
colonizagdo assintomatica, acomete areas mucocutaneas e podem promover
infecgbes simples ou até mesmo graves (LINO, 2010).

Fatores etioldgicos da queilite angular

A queilite angular é considerada uma lesdo de carater multifatorial, em que
habitos nocivos, perda de dimensé&o vertical, fatores nutricionais e sindromes
apresentam intima relacdo com o seu desenvolvimento. Vale ressaltar que, cada
faixa etaria acometida apresenta caracteristicas especificas que correspondem
ao fator etiologico envolvido (SHARON E FAZEL, 2010; ALMEIDA E MELO et
al., 2007; SCULLY E VAN BRUGGEN et al., 2002).

Em criangas, os habitos nocivos se tornam fatores causais da queilite angular.
Comportamentos como lambedura habitual dos labios, sucgéo digital e o ato de
morder os cantos da boca podem afetar a saude das comissuras. Fatores
nutricionais também podem estar associados ao desenvolvimento dessas lesdes
nesta faixa etaria, como a anemia ferropriva e dietas com deficiéncia de vitamina
B2 (SHARON E FAZEL, 2010; NEVILLE, 2016).

O acumulo de saliva nas comissuras labiais trata-se de uma consequéncia da
formacgao de rugas e dobras cutaneas através da perda de dimenséao vertical em
pacientes idosos. Situagdes como essa ocorrem em casos cujas proteses
encontram-se mal adaptadas, proveniente da reabsor¢céo 6ssea causada por uso
prolongado (SHARON E FAZEL, 2010).

Ainda sobre traumas locais, pacientes com Sindrome de Down podem
apresentar lesdes de queilite angular devido as caracteristicas inerentes a esses
individuos, como respirag&o bucal, rinite persistente causada pela passagem de
ar estreita ou parcialmente obstruida, hipersalivagao e macroglossia (SCULLY E
VAN BRUGGEN et al., 2002; FREDERICO E BASEHORE et al, 2022).
Pacientes diagnosticados com granulomatose também podem ser afetados com
essas lesbes devido aos labios aumentados (SHARON E FAZEL, 2010).
Ademais, ha também comprovacédo de que o uso incorreto do fio dental pode
gerar traumas mecénicos em regido de angulo de boca, e por consequéncia,
ocasionar lesdes de queilite (ENGLAND E LAU et al., 1999).

Para se manterem saudaveis, os tecidos proliferativos apresentam necessidade
de nutricdo constante e a deficiéncia de ferro torna-se um empecilho para este
acontecimento. De acordo com Baggs e Miller (1973), apés um estudo em
animais, foi constatado que os ratos que apresentavam uma alimentacdo com
deficiéncia de ferro possuiam menor contigente de células do tipo
mieloperoxidase, que compreende em uma enzima ferro-dependente que atua
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na prevencdo de infecgdes bacterianas. Em contrapartida, os ratos que
apresentavam dieta normal ndo demonstraram tais caracteristicas. Pacientes
idosos em sua maioria podem apresentar um sistema imunoldgico fragilizado e
deficiéncias  nutricionais, tornando-os assim mais vulneraveis ao
desenvolvimento de infecgdes, o que inclui a queilite angular (LORENZO-
POUSO E GARCIA-GARCIA et al., 2018; MUPHY E BISSADA, 1979).

Ja estd bem estabelecido na literatura que a candidiase mucocutanea tem
relacdo com a deficiéncia de ferro. Devido ao comprometimento da imunidade,
o publico idoso se torna mais susceptivel a infecgao pelo fungo Candida albicans,
uma vez que o desequilibrio comensal deste microrganismo com a mucosa oral,
favorece o surgimento da infecgdo oportunista (MUPHY E BISSADA, 1979).

Em pacientes idosos, para além dos impasses supracitados, a perda de DVO &
um problema comum nesta populacdo, resultado do edentulismo, préteses
desgastadas e atrito dentario. Ela é classificada como um dos principais fatores
locais para o desenvolvimento da queilite angular. Mesmo apds a corregéo da
DVO, ainda assim, pacientes com idade ainda mais avancada podem apresentar
recidiva dessas lesdes, visto que o envelhecimento facial também deve ser
considerado como um fator local, em que as dobras cutaneas podem se tonar
sitios de acumulo de microrganismos, e por consequéncia, se formam as lesdes
(LORENZO-POUSO E GARCIA-GARCIA et al., 2018; WARNAKULASURIYA E
SAMARANAYAKE et al., 1991).

Manejo terapéutico da queilite angular

Para que o tratamento da queilite angular seja conduzido de forma correta &
necessario que o diagndstico seja executado com precisdo. Conhecer e
reconhecer os microrganismos presentes na lesdo e o fator etiolégico que
resultou no seu surgimento, sdo imprescindiveis para a obtengdo do sucesso
terapéutico. Por ser uma lesdo de carater multifatorial, € necessario na maioria
dos casos uma abordagem muiltidisciplinar (LORENZO-POUSO E GARCIA-
GARCIA et al., 2018).

Em estudo realizado por Ohman e Jontell, foi observada a eficacia de
antifungicos locais como a nistatina (100.000 Ul/-g), em lesbes com a presencga
exclusiva de Candida albicans, bem como o uso de acido fusidico em lesdes que
continham o patégeno Staphylococcus aureus, adotando-se o protocolo de uso
de 4 vezes ao dia durante 6 semanas. Lesdes em que foram identificados os
dois patdégenos (C. albicans e S. aureus) o uso da nistatina e miconazol topicos
foram testados, de forma isolada. Como resultado, a nistatina se mostrou mais
eficaz.
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Arduino e Cabbras et al., (2022), relataram que o uso de NovoX-Drop (dispositivo
meédico, classe Il B), que compreende em um gel a base de 6leo enriquecido com
oxigénio em lesdes de queilite angular, foi adotado como opg¢éo adjuvante em
pacientes da gerontologia que possuem pouca aceitagdo a medicamentos
esteroidais, na tentativa de reduzir os possiveis efeitos adversos dos
corticoesteroides. Apesar de ndo existir uma vasta indicagao na literatura sobre
seu uso, este estudo registrou sua eficacia na reducdo de sintomatologia
dolorosa e diminui¢do do tamanho das lesdes de queilite angular.

Em pacientes idosos € comum a mudanga da anatomia facial. A perda da
dimensao vertical e a formacao de dobras cuténeas favorecem recidivas e por
consequéncia, resisténcia ao tratamento com medicamentos de primeira
escolha. O preenchimento nas comissuras labiais com acido hialurénico, produto
comumente utilizado na area estética, torna-se uma possibilidade para
solucionar casos persistentes. Porém, se faz necessario estar atento as
contraindicacdes, como doengas  autoimunes, diabetes  mellitus
descompensada, foliculite, além de reagdes adversas, com destaque para o
eritema, edema e prurido (LORENZO-POUSO E GARCIA-GARCIA et al., 2018).

E relevante saber que, pacientes idosos normalmente se encontram em estado
de imunossupressao e realizam o uso de medicamentos com alta frequéncia.
Sua vulnerabilidade afeta de forma direta a qualidade de vida e o tratamento
deve ser realizado de forma individualizada para que se obtenha sucesso
(LORENZO-POUSO E GARCIA-GARCIA et al., 2018). Desta maneira, o laser de
baixa poténcia através da Terapia Fotodindmica antimicrobiana (TFDa) torna-se
uma possibilidade de tratamento, visto que se trata de um recurso utilizado por
cirurgides-dentistas capacitados com vistas a agdo antimicrobiana e de forma
secundaria, reparagao tecidual (VALLE E KARAM et al., 2017).

Uma vantagem da utilizagdo da TFDa é que ndo ha interagbes deletérias, possui
minimos efeitos colaterais e n&o causa resisténcia microbiana, como ocorre com
os medicamentos de uso topico e sistémico, o que traz mais seguranga e
conforto aos pacientes idosos, que geralmente sdo polifarmacia (VALLE E
KARAM et al., 2017). Vale salientar que, para além do uso excessivo de
medicamentos, € necessario considerar a adesdo e o comprometimento do
paciente em relagc&o ao tratamento (KHADEMI E TORABINIA et al., 2014).

Para que a TFDa seja eficaz, sdo necessarios trés requisitos: uma fonte de luz,
o fotossensibilizador (corante) e o oxigénio. O fotossensibilizador deve ser
aplicado de forma tdpica e possuir seletividade para as células-alvo, com
toxicidade baixa para as ceélulas normais. Este corante, associado ao laser de
baixa poténcia aumenta a capacidade de inativagdo de microrganismos de
diferentes origens, o que favorece no combate da infecgao por queilite angular
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associada com multiplas espécies patogénicas (SOUSA E PRATES et al., 2014;
CADASTRO E ALEGRETTI et al., 2008). Através de estudo experimental em
modelo animal, pode-se constatar a inativagdo da Candida com o uso da TFDa
através da aplicacido prévia durante 5 minutos do corante azul de metileno na
concentracédo de 450 mg/L diluido em solug&o salina estéril, e sob aplicagao do
laser de arsenieto de galio-aluminio com energia total de 10 Jaules (KHADEMI
E TORABINIA et al., 2014). Outro corante que obteve bons resultados através
de estudo in vitro foi o verde de malaquita, que demonstrou melhor sucesso
terapéutico na concentracao de 300 a 3000 pM, além do azul de toluidina entre
37,5 e 300 uM (JUNQUEIRA, 2010).

Além das alternativas citadas, outras opg¢des terapéuticas encontradas na
literatura sdo: oleo de oliva ozonizado, tratamento com énfase na sialorreia,
implantes de colagenos para as comissuras labiais e suplementagao vitaminica
para pacientes com deficiéncia de ferro. Procedimento cirurgico para a remogéo
da lesdo nao é considerado adequado, uma vez que nao impede a recidiva e
trata-se de uma opgao invasiva e nao resolutiva. O insucesso do tratamento pode
ocorrer devido ao diagnosticada (FREDERICO E BASEHORE et al., 2022;
CABRAS E GAMBINO et al., 2019).

CONCLUSAO

A queilite angular é uma lesdo de carater multifatorial que pode acometer
qualquer faixa etaria, todavia ha predilecao por pacientes idosos. Clinicamente,
se manifesta através de lesdes caracteristicas, com eritema, fissura e crosta em
comissura labial uni ou bilateral. Seus aspectos microbioldgicos se caracterizam
pela predomindncia da espécie fungica do tipo Candida, todavia, outros
microrganismos podem estar associados, em especial, as espécies bacterianas.

Deste modo, por apresentar aspecto multifatorial e envolver diferentes tipos de
microrganismos, seu manejo terapéutico é multimodal. E importante identificar o
estado de saude geral e local do idoso, para que se determine a melhor terapia
a ser instituida. Portanto, para um tratamento individualizado, faz-se necessario
o conhecimento do cirurgido-dentista acerca das principais caracteristicas
clinicas e microbioldgicas, bem como os fatores etiolégicos envolvidos no
desenvolvimento da queilite angular.
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