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RESUMO

O presente trabalho verificou a prevaléncia da queilite angular nos
pacientes com fissura labio-palatal do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais — USP — Bauru, de ambos os géneros,
divididos em dois grupos: um constituido por 100 adultos portado-
res de proteses dentarias; e o outro por 119 criangas na faixa etd-
ria de 7 a 12 anos. Foi realizado o exame clinico intrabucal e extra-
bucal seguindo-se uma ficha padronizada, de forma sistematica e
ordenada. A presente investigagdo foi baseada exclusivamente nas
caracteristicas clinicas das alteragoes. No grupo de adultos a quei-
lite angular ocorreu em 12 individuos, sendo 4 lesoes bilaterais e 8
lesoes unilaterais. No grupo de criangas foram observadas 5 ocor-
réncias, sendo 3 bilaterais e 2 unilaterais, a qual apenas 1 era no
género feminino. Concluiu-se que a prevaléncia de queilite angular
em pacientes com fissura labio-palatal foi de 12% em adultos por-
tadores de proteses dentarias e de 4,2% em criangas de 7 a 12 anos.
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INTRODUCAO

A queilite angular ¢ uma descri¢do clinica para a lesdo que
acomete a regido de comissura labial, caracterizada por ulceras fis-
surais, geralmente bilaterais, de leito hiperémico, hemorragico e
halo eritematoso, podendo apresentar crosta e descamagao (CAS-
TRO et al., 1995). Esta entidade pode receber diferentes denomina-
¢Oes na literatura, como angulus infecciosos, perléche e queilose
angular (CARVALHO et al., 1985).

O diagnostico da queilite angular ¢ clinico e o progndstico ¢
favoravel. Para isto, os fatores etioldgicos devem ser constatados e
corrigidos (SHAFER et al., 1979; CASTRO et al., 1995).

Nevalainen et al. (1997) estudaram em 338 individuos, com
idade de 76, 81 e 86 anos, a prevaléncia de lesdes de mucosa bucais.
As trés alteragdes mais comuns nao relativas ao uso de proteses
removiveis foram: alteragdes na lingua (7%), queilite angular (6%)
e varizes linguais (4%). Afirmaram que a queilite angular ¢ mais
freqiiente em mulheres do que em homens, talvez devido diferengas
de ordem de saude geral.

Em um estudo realizado por Carvalho et al. (1985) foram detec-
tados como agentes infecciosos relacionados a queilite angular, da
maior para menor ocorréncia, respectivamente: Stafilococcus aureus,
Candida albicans, Streptococcus beta-hemoliticos e Herpes simples.

Dentre os 300 idosos de Bauru, SP, avaliados por Carvalho
(2000), 232 eram portadores de proteses dentdrias. Dos 232 idosos
com algum tipo de protese, 113 (48,7%) apresentavam alteragdes
bucais relacionadas ao uso de proteses. Estas alteracdes afetaram
mais mulheres (56,2%) que os homens (29,2%) e esta associagao foi
estatisticamente significante. Entre as 113 alteragdes bucais associa-
das ao uso de protese, foram encontrados 77 casos (68,1%) de can-
didiase cronica eritematosa, 17 casos (15%) de queilite angular, 14
casos (12,3%) de hiperplasias fibrosas inflamatorias e 5 casos de
ulceragdes de mucosa bucal associada a protese.

A deficiéncia de vitaminas do complexo Bi2 ¢ considerada
como um dos fatores etioldgico da queilite angular (CASTRO et al.,
1995; GUEDES-PINTO, 1995; NAIR et al., 1996). Este fator pode
estar relacionado a anemia microcitica hipocromica ou macrocitica e,
por esse motivo, o cirurgido-dentista deve encaminhar o paciente para
avaliacao médica quando observar alta freqiiéncia de queilite angular
(NEIDLE; YAGIELA, 1991; CAMARGO; RODRIGUES, 1999).

Os individuos com HIV podem apresentar queilite angular
como foi demonstrado em um estudo de Cavassani e Sobrinho

98

ALMEIDA, Maira
Giampietro de;
LEITE, Marcia
Moratto;
CARVALHO, Izabel
Maria Marchi de.
Prevaléncia de queilite
angular em pessoas
com fissuras
labio-palatais do
hospital de reabilitagdo
de anomalias
craniofaciais — USP,
Bauru.

Salusvita, Bauru,
v.24,n. 1, p. 97-104,
2005.



ALMEIDA, Maira
Giampietro de;
LEITE, Marcia

Moratto;
CARVALHO, Izabel
Maria Marchi de.
Prevaléncia de queilite
angular em pessoas
com fissuras
labio-palatais do
hospital de reabilitagdo
de anomalias
craniofaciais — USP,
Bauru.

Salusvita, Bauru,

v. 24, n. 1, p. 97-104,
2005.

(2003), que observaram a prevaléncia de 19% de queilite angular em
um levantamento de 431 prontudrios de pacientes portadores do HIV.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia da
queilite angular em pessoas com fissuras labio-palatais, do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC-USP), na faixa etdria de 7 a 12 anos e maiores de 18
anos, portadores de préteses dentarias.

MATERIAL E METODOS

Para avaliar a prevaléncia da queilite angular em pessoas com
fissuras labio-palatinas foi realizado o exame clinico da cavidade
bucal de 219 individuos de forma sistematica e ordenada, conforme
recomendagdes da OMS (1999). O diagnoéstico das alteragdes foi
exclusivamente baseado nas caracteristicas clinicas encontradas.
Nao foi realizado nenhum exame laboratorial comprobatorio.

Os pacientes voluntarios que fizeram parte da amostra foram
esclarecidos quanto a natureza de rotina do exame a que seriam sub-
metidos e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

No presente estudo os pacientes foram divididos em dois gru-
pos: um composto por 100 individuos adultos com idade acima de
18 anos, de ambos os sexos, usudrios de proteses dentdrias, podendo
ser em um ou nos dois arcos maxilares, desde que fosse protese par-
cial fixa, removivel ou prétese total; ja o outro grupo foi composto
por 119 criangas de ambos os géneros, na faixa etdria de 7 a 12 anos.

Este trabalho foi realizado com a colaborag¢do dos setores de
protese odontologica e de odontopediatria do HRAC-USP, onde os
pacientes foram avaliados.

Os dados encontrados foram submetidos a analise estatistica
e comparados com os da literatura preexistente.

RESULTADOS

O presente estudo demonstrou a prevaléncia de 12% de queili-
te angular no grupo de individuos adultos maiores de 18 anos (TABE-
LAS 1e2).
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TABELA 1 — Ocorréncia de queilite angular relacionada ao género
e forma de apresentag@o da lesdo, nos 100 individuos adultos com

fissuras labio- palatais avaliados.

Masculino (N=53)

Feminino (N=47)

TOTAL (N=100)

Queilite
angular
n % n % n %
unilateral 3 5,66 5 10,63 8 8
bilateral 3 5,66 1 2,12 4 4
TOTAL 6 11,32 6 12,76 12 12

TABELA 2 — Ocorréncia de queilite angular relacionada ao tipo de
protese utilizada em cada arco dentario, em 100 adultos com fissu-

ras labio-palatinas avaliados.

Queilite unilateral Queilite bilateral TOTAL
Prétese
n % n % n %
Protese toFaI X prot’ese 1 12,5 1 25 7 16,6
parcial removivel
prétese parcial
removivel X protese 0 0 1 25 1 8,3
parcial removivel
prétese parcial
removivel X 2 25 1 25 3 25
dentes naturais
protese total X | 50 | 1 L 41,6
protese total
protese parcial fixa X 1 125 0 0 1 83
dentes naturais
TOTAL 8 100 4 100 | 12 100
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A prevaléncia de queilite angular no grupo de criangas de 7 a
12 anos foi de 4,20%, como demonstra a TABELA 3.

TABELA 3 — Ocorréncia de queilite angular, relacionada ao género
e a forma de apresentagdo da lesdo, em 119 criancas com fissuras
labio-palatinas avaliadas.

Masculino (N=73) Feminino (N=46) TOTAL (N=119)
Queilite
angular
n % n % n %
unilateral 2 2,73 0 0 2 1,68
bilateral 2 2,73 1 2,17 3 2,52
TOTAL 4 5,47 1 2,17 5 4,20

Nos pacientes que apresentaram queilite angular de ambos os
grupos ndo foi observada qualquer outra lesdo em mucosa bucal,
entretanto, observou-se queilite actinica em 2 individuos do grupo
de adultos que nao apresentavam queilite angular. Em 2 individuos
do grupo de adultos e 2 do grupo de criangas, que apresentavam
queilite angular, notou-se a inflamacao gengival por presenga de
placa dentaria clinicamente visivel.

DISCUSSAO

No presente estudo em que foram avaliados 100 adultos com
fissuras labio-palatal, usuarios de proteses dentarias € maiores de 18
anos, a prevaléncia de queilite angular foi de 12%. A alteragao afetou
mais mulheres (12,76%) que homens (11,32%), portanto, os dados
desta pesquisa concordam com os dados da literatura (LANGLAIS;
MILLER, 1992; NEVALAINEN et al., 1997; CARVALHO, 2000).

Dentre os 12 casos de queilite angular encontrados no grupo de
adultos, 33,33% eram bilaterais, enquanto 66,66% eram unilaterais.
Langlais e Miller (1992) e Castro et al. (1995) afirmaram que as lesdes
bilaterais da queilite angular sao mais freqlientemente encontradas que as
lesdes unilaterais. Acreditamos que a diferenga entre os dados da pesqui-
sa atual e aqueles da literatura seja originada pela baixa idade dos adul-
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tos avaliados neste estudo, que variou de 18 a 58 anos, com uma maioria
menor de 40 anos. Lockhart et al. (1999) sugeriram que o envelhecimen-
to pode levar (por avaria do mecanismo de supressdo ou equilibrio de
leveduras) a um aumento da colonizagdo bucal pela Candida. Deste
modo, adultos portadores de proteses com faixa etaria maior, estariam
mais propensos a desenvolver a queilite angular associada a Candida
albicans que os adultos portadores de proteses com idades mais baixas.

A maior prevaléncia de queilite angular no grupo de adultos
foi em individuos usudrios de préteses totais bimaxilares, seguida
pelos usuarios de protese parcial removivel em um arco, € em outro,
dentes naturais. A dimensao vertical de oclusao pode ser um fator
relacionado a ocorréncia da queilite angular nos individuos adultos
avaliados no presente estudo, pois 0s mesmos apresentaram-se ao
setor de prétese dentaria do HRAC para substituir proteses antigas
com a dimensao vertical de oclusdao diminuida (DOMITTI, 1984).
O estudo de Garcia Morales (2002) mostrou que proéteses totais
antigas apresentam perda da DVO.

Lesdes clinicamente compativeis com queilite angular foram
notadas em 4,20% das 119 criangas de 7 a 12 anos, com fissuras
labio-palatinas. Neste grupo, esta alteragdo atingiu mais meninos
(5,47%) que meninas (2,17%), dados estes concordantes com aque-
les de Carvalho et al. (1985), que constataram em uma avaliagao de
42 criangas, uma menor ocorréncia da queilite angular no género
feminino que no masculino. As lesdes bilaterais (3) foram mais
encontradas que as unilaterais (2).

Duas das cinco criangas com queilite angular apresentaram
inflamagao gengival por presenga de placa dentaria. Carvalho et al.
(1985) sugeriram a possivel influéncia da condigdo de higiene bucal
no desenvolvimento da queilite angular.

CONCLUSAO

A prevaléncia da queilite angular em pessoas com fissuras
labio-palatinas foi de 12% no grupo de adultos, portadores de pro-
teses dentarias e de 4,20% no grupo de criangas.
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