
QUERATOSE
ACTÍNICA

HIGHLIGHT

Fatores de
Risco

Como se 
apresenta

CLÍNICO
FAZ BIÓPSIA SE TIVER
DÚVIDA OU SUSPEITA DE
MALIGNIDADETRATAMENTO

Olhada rápida 

DIAGNÓSTICOTERAPIA FOTODINÂMICA (QUANDO MUITAS LESÕES)
5-FLUORACILA
IMIQUIMOD
CAUTERIZAÇÃO QUÍMICA
CRIOTERAPIA
ELETROCOAGULAÇÃO

RIVITTI, Evandro A. Manual de Dermatologia Clínica de Sampaio e Rivitti. Grupo A, 2024. 

SUSCETIBILIDADE INDIVIDUAL
IDADE AVANÇADA
ÊNERO mASCULINO
PELE CLARA E EFÉLIDES
CABELOS LOIROS E RIUVOS
OLHOS CLAROS

MAIS COMUM EM PESSOAS DE PELE CLARA
A LESÃO PRÉ-CANCEROSA MAIS COMUM
5 A 15% EVOLUI PARA CEC, RARO METASTIZAR
TAMBÉM CONHECIDA COMO CERATOSE SENIL
INDÍCIO DE TRASNFORMAÇÃO: SAÍDA DE GOTA DE SANGUE APÓS
REMOÇÃO MECÂNICA DAS LÂMINAS

PSURGEM PREFERENCIALMENTE EM ÁREAS
FOTOEXPOSTAS
EM GERAL SÃO MÚLTIPLAS E DISCRETAMENTE
SALIENTES
COM COLORAÇÃO ACASTANHADA E SUPERFÍCIE ÁSPERA
AS VEZES COM ASPECTO DE LSÃO ATRÓFICA E
ERITEMATOSA COM DESCAMAÇÃO

LESÃO PRÉ-CANCEROSA
MAIS COMUM
LESÃO PRÉ-MALIGNA PRA
QUALQUER CÂNCER
TRATAMENTO VAI DEPENDER
DO PACIENTE


