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RESUMO

QA é definida como uma condicdo degenerativa do epitélio de revestimento, causada
pela acdo da radiacdo ultravioleta do sol sobre os labios, sendo considerada uma leséo
cancerizavel, que pode evoluir para o carcinoma de labio. O objetivo do estudo foi o estudo
de prevaléncia de QA em 1539 individuos de uma populacgdo rural que ficavam expostos ao
sol no trabalho em uma usina de cana. O grupo controle constou de 150 individuos da mesma
usina gque ndo trabalhavam expostos ao sol, onde ndo foi observado nenhum caso de QA.
Foram encontrados 141 (9,6%) casos de QA, onde 106 individuos eram do sexo masculino e
36 do feminino sendo 128 em leucodermas. Quanto a severidade das lesdes 39 foram
classificadas como leve, 57 como moderada e 45 como severa, e quanto maior foi o tempo de

exposicdo mais casos de QA foram observados.

Palavras-chaves: Queilite actinica, sol, exposicdo ao sol, alteracdo labial, lesdo cancerizavel.



ABSTRACT

AC is defined as a degenerative condition of the epithelium covering caused by
ultraviolet radiation of the sun on the lips. It is considered a cancerous lesion that can evolve
into lip carcinoma. A study was conducted on the prevalence of AC in 1,539 individuals from
the agricultural population who worked for a sugar cane plant under conditions which
exposed them to the sun. A group of 150 individuals with no exposure to the sun were put in a
“control group” in which no cases of AC were found. Of the 141 (9.6%) cases of AC that had
been found, 106 were men, 36 women and 128 were in leucodermas. Regarding the severity
of lesions 39 had been classified as light, 57 as moderate and 45 as severe. The longer the

exposure to the sun the more cases of AC had been observed.

Keywords: Actinic cheilitis, sun, exposition to the sun.
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1 INTRODUCAO

A exposicdo constante ao sol pode causar, muitas vezes, danos irreparaveis,
principalmente se ocorrer de forma constante, nos horarios de maior incidéncia dos raios
solares e sem a devida protecdo (TOMMMASI, 2002; SILVA, 2006).

Uma das lesbes causadas pela radiacdo solar € a queilite actinica (QA), leséo
cancerizavel, a mais comum, que afeta o vermelhdo dos labios (PICASCIA e ROBINSON,
1987), definida como uma condicdo degenerativa do epitélio de revestimento, causada pela
acao da radiacéo ultravioleta do sol sobre os labios (COLEMAN e NELSON, 1996).

O diagnostico da QA ¢é baseado principalmente nos achados clinicos e
histopatoldgicos. Nos aspectos clinicos, na quase totalidade dos casos, o labio inferior é o
mais afetado. A QA apresenta-se no vermelhdo dos labios como areas leucoplasicas
associadas a areas eritematosas, eventualmente erosadas, ulceradas ou com crostas, nas quais
pode ocorrer sangramento (MANGANARO, 1997). Inicialmente, os labios apresentam-se
asperos e ressecados, depois aparecem estrias ou fissuras perpendiculares ao limite pele-
vermelhdo. Nos casos mais avancados é comum o edema difuso do labio e perda do limite
pele-vermelhdo (LUNDEEN, 1985).

Geralmente é assintomatico, mas pode haver, com a descamacdo persistente, sensacao
de secura, queimacao, prurido e dor (CATALDO e DOKU, 1981). A QA pode apresentar-se
na forma aguda, menos comum, relacionada a episodios de intensa exposicdo ao sol, com
presenca de ulceracOes, bolhas e crostas; geralmente € autolimitante e regride ap6s cessar o
agente etiologico (MANGANARO, 1997). A forma crbnica aparece devido a exposi¢do solar
de forma continua, sendo esta a mais comum e encontrada principalmente depois da quinta
década de vida (KAUGARS, 1999).

Os aspectos histopatoldgicos mostram aumento da camada de queratina com
paraqueratose ou ortoqueratose, atrofia das células da camada espinhosa, infiltrado
inflamatorio presente no tecido conjuntivo e perda de estrutura colagena (MARKOPOULOS,
2004).

A QA pode evoluir para o carcinoma espinocelular de labio (DOMANESCHI, 2003) e
estima-se que 95% dos casos de cancer de labio originam-se da QA (PIRES, 2001). O
aparecimento de elevacbes sobre a lesdo, areas eritematosas, fissuras, ulceracdo e
sangramento sdo sinais importantes de que provavel cancerizacdo esteja ocorrendo

(TOMMASI, 2002). Ha divergéncia quanto a necessidade de bidpsia nos casos de QA.
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Alguns autores sdo unanimes em afirmar que nos casos moderados e severos ha a indicacao
de bidpsia, outros afirmam que, como ndo ha correlacdo entre a aparéncia clinica e a
agressividade histologica, a bidpsia € indicada em todos os casos, pois ha grande risco de
malignizacdo (MANGANARO, 1997). Comprovando este potencial, Markpoulos et al (2004),
em um estudo com 65 casos de QA, em que todos os individuos eram leucodermas,
observaram que onze individuos ja apresentavam carcinomas de células escamosas.

Os fatores que influenciam o desenvolvimento da QA séo a frequiéncia da exposicao
aos raios solares, a intensidade dos raios solares e o grau de pigmentacdo cutanea
(DOMANESCHI, 2003).

Cavalcante et al (2008) realizaram um estudo em 29 pacientes com diagndstico de QA,
em que se observou que 72% deles eram homens e 93% eram leucodermas. Dois desses
pacientes apresentavam carcinoma epidermdide de labio inferior. Zanetti et al (2009), em uma
avaliacdo de 420 individuos (215 mulheres e 205 homens), encontraram uma prevaléncia de
18,1% de QA, com predominancia em individuos do sexo masculino (69,7%) e leucodermas
(73,7%).

Escovich e Novelli (1999) relataram que, nas Ultimas décadas, tivemos muitos avancos
no conhecimento de como tratar o cancer bucal, mas o que limita suas possibilidades
terapéuticas é o diagndstico tardio. O processo pelo qual uma lesdo pode malignizar-se tem
lugar no genoma celular, pois os genes contém as informacdes necessérias para a sintese das
proteinas, que, quando sofrem alguma alteracdo genética, podem conduzir a sintese de
proteinas com anomalias. Esses genes alterados de forma direta e indireta podem dar origem a
tumor, pois afetardo a proliferacdo celular. Os danos nos genes podem originar da interagdo
de fatores enddgenos (genéticos, imunologicos) ou exdgenos (fisicos, quimicos, infecciosos).
Trés etapas sdo necessarias para que essa transformacdo ocorra: iniciacdo, promoc¢do e
progressao. Essas etapas podem ocorrer em periodos prolongados e a transicdo de uma fase a
outra pode variar quanto ao tempo decorrido. A primeira evidéncia clinica da carcinogénese
pode ser as lesdes cancerizaveis, como é o caso da QA, portanto sdo necessarias providéncias
para a remocéo dessas lesdes potencialmente malignas, prevenindo assim, o aparecimento do
cancer invasivo.

Diante de os riscos da QA evoluir para um carcinoma espinocelular, da grande
tendéncia do aumento da area produtiva para o cultivo da cana-de-agucar - devido ao interesse
crescente na obtencdo do etanol como biocombustivel - e também diante o aumento de

buracos na camada de ozbnio, torna-se importante o estudo dessas lesdes. Com isso, O
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objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da QA entre os trabalhadores rurais que

trabalham expostos ao sol em uma usina de cana-de-acgucar.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Epidemiologia

Campisi e Margiotta (2001) selecionaram 118 individuos do sexo masculino, com
mais de 40 anos de idade, moradores da Italia, que foram examinados com lesdes na mucosa
oral, dando énfase ao diagnéstico precoce das lesbes premalignas e lesbes malignas.
Encontraram, dentre outras lesdes, QA em 4,6% da populacdo pesquisada.

Domaneschi et al. (2003) relataram um caso clinico para provocar uma discussdo
sobre as caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, diagndstico e tratamento da QA. O caso
clinico descrito foi de uma mulher de 29 anos, sem alteragdes sistémicas, que apresentava
“feridas” e dor no l&bio inferior. Clinicamente havia ressecamento do l&bio inferior com a
presenca de ulceracdo associada a placas brancas. Havia, ainda, uma mancha acastanhada de
3mm no seu maior eixo e com limites irregulares. Realizou-se bidpsia, receitou-se protetor
labial FPS 30 e recomendou-se o uso de chapéu como formas de protecdo contra 0s raios
solares. No resultado do exame histopatologico constatou-se a presenca de QA sem atipias.
Foi feito acompanhamento da paciente.

Markopoulos et al (2004) apresentaram um estudo com 65 pacientes que foram
atendidos na Clinica de Medicina Oral na Grécia pelo periodo de dez anos. Nele foram
avaliadas as informacbes demograficas, foram feitos exames clinicos e histopatoldgicos.
Encontraram como idade média 53,1 anos (+11,4 anos); 66,2% dos pacientes (43 pessoas)
trabalhavam sob o sol, todas as lesfes encontradas foram no l&bio inferior. Detectaram trés
formas de manifestacdo clinica: lesGes brancas ndo ulceradas (29%), erosdes ou Ulceras nos
labios (48%) e presenca concomitante de erosdo e mancha brancas (23%). Encontraram,
ainda, onze casos (16,9%) de presenca de carcinoma de células escamosas. Concluiram, com
seus estudos, que uma alta proporc¢éo de casos de QA evolui para carcinoma.

Abreu et al (2006) relataram que a associagdo entre QA e o carcinoma espinocelular ja
foi demonstrada em muitos estudos. Realizaram um estudo visando verificar a relagdo entre a
presenca da QA e o prognostico do carcinoma espinocelular, através da analise dos resultados
de cortes histolégicos desse tumor constantes nos arquivos do Departamento de patologia da
Universidade Federal de Sdo Paulo no periodo de 1993-2000. Esses resultados foram
revisados para evidenciar a presenca ou auséncia da QA no vermelhdo do labio adjacente ao

tumor, correlacionando a ocorréncia ou auséncia de recidiva e metastase frente a presenca da
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QA no vermelh&o. Analisaram o prontuério de 31 pacientes: sete mulheres e 24 homens; 26
brancos, quatro pardos e um negro. Quanto a localizacdo da lesdo: 28 no labio inferior, duas
no superior e uma sem informacdo. Obtiveram o0s seguintes resultados: tumores com QA
adjacente apresentaram menor ocorréncia de metastases (10,5%), tumores sem QA adjacente
apresentaram um maior indice (50%) de ocorréncia de metastases. Isso leva a concluir que os
tumores originados da QA tém um progndstico melhor. A recidiva mostrou-se ser
independente da presenca ou ndo da QA.

Silva et al. (2006), em um estudo de prevaléncia de alteracdes labiais com 111
pescadores na ilha de Santa Catarina, encontraram, entre outras alteracdes, 48 casos de QA.
Sugeriram uma classificagdo para a QA em: leve, para casos em que ha apenas ressecamento
e descamacdo; moderada, em que ha ressecamento e descamagdo mais severos e presenca de
fissuras; e severa, em que, além dos sinais acima, encontrou-se endurecimento do labio, perda
do limite entre pele e semimucosa, ulceragcfes e crostas. Observaram 14 casos de leve, 7 de
moderada e 27 de severa. Entre a populacdo pesquisada, a maioria ficava mais de 6h/dia
exposta ao sol, sem o uso devido de protecdo. A quantidade de mulheres na amostra era de
2,7%. A presenca de melanodermas era de 7,21%. Dos que apresentavam QA, 3,6% estavam
com suspeita de cancer de labio. A idade média dos participantes era de 47,73 anos, variando
entre 16 e 86 anos.

Corso et al (2006) avaliaram a prevaléncia de QA através da revisdo de 2.432
prontuarios da Clinica de Estomatologia da PUCPR, comparando-se o o0s achados
microscopicos com a avaliacdo clinica constante das fichas. Encontraram 11 casos de QA
(0,45%), com idade média entre 48,36 anos, com maior frequéncia nos homens (72,7%),
sendo que 81,8% dos casos relataram exposi¢éo solar intensa.

Cavalcante et al (2008) avaliaram clinicamente 29 pacientes e realizaram bidpsias para
confirmar o diagndstico de QA. A populacédo pesquisada era formada por 72,41% de homens,
dos quais 75,86% tinham mais de 40 anos de idade, 93,1% eram leucodermas e 72,41% eram
ndo fumantes. Foram encontradas displasia leve em 10,34%, moderada em 27,59% e severa
em 62,07% dos casos. Os aspectos clinicos mais encontrados foram asperezas, atrofias e
descamacéo.

Zanetti et al (2009), em um estudo de prevaléncia da QA durante uma campanha de
salde na cidade de Campinas no ano de 2005, examinaram 420 individuos, sendo 215
mulheres e 205 homens, e encontraram QA em 18,1% das pessoas examinadas. Quanto ao
sexo, a predominancia deu-se no sexo masculino (69,7%), dos quais 73,7% eram

leucodermas, 40,8% com idade variando entre 45 e 60 anos.
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2.2 Diagnostico

Marcucci (1997) afirmou que lesdo cancerizavel € tema polémico e complexo, pois
apresenta conceitos divergentes entre si. O termo lesdo précancerosa indica uma
obrigatoriedade em transformacdo maligna, o que na realidade ndo ocorre, pois apenas uma
parcela evolui para a malignizacdo. Dentre as lesfes cancerizaveis da cavidade oral, citou a
QA, que é a forma mais frequente e importante de queilite encontrada na boca. Embora nédo
encontremos trabalhos que demonstrem o porcentual de transformacdo maligna dessa lesao,
esse potencial de transformacdo pode ser aumentado quando associado a outros fatores
carcinogénicos, principalmente o fumo. A QA é mais freglientemente encontrada em
individuos de pele clara que se expdem assiduadamente ao sol, como marinheiros,
agricultores, pescadores, etc. O principal local de instalacdo é o labio inferior, que se
apresenta clinicamente com erosdo superficial, atrofia, descamacéo, ulceracdo, fissuras,
queratose e hiperpigmentacdo. Podemos suspeitar de uma transformacdo maligna quando
constatamos a presenca de Ulceras com bordas endurecidas. O exame histopatoldgico nos
permitird o diagndstico final.

Manganaro et al (1997) relataram o caso de uma paciente de 47 anos, branca, com
longa exposigdo solar, que apresentava QA no labio inferior sem qualquer histéria de
ulceracdo ou outros sintomas mas que, ao ser feito o exame histopatolégico do tecido retirado
na vermelhectomia, revelou a presenca de carcinoma de células escamosas.

Herter (1999) declarou que o cancer de labio ocorre em torno de 15% em relacédo as
neoplasias malignas de cabeca e pescoco; mas, pode chegar a 30% em regides com intensa luz
solar. Desses canceres, 97% localizam-se no labio inferior. O carcinoma espinocelular
corresponde a 95% desses casos, tendo alguns casos raros de carcinoma de glandulas
salivares, melanoma ou outra neoplasia rara. Esse tipo de cancer apresenta baixo indice de
metastase linfonodais. A drenagem linfatica do labio inferior é feita para os linfonodos
submandibulares e subsequentemente para a cadeia jugular nove. Deve-se realizar a palpacéo
clinica como método para estabelecer o diagnostico de metastases do cancer de labio. Por
serem comuns falsos positivos e falsos negativos, necessitamos de exames auxiliares de
diagnosticos, como a puncdo, a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética. O
progndstico dos tumores de labio € bom, com cerca de 14% na recidiva local, na regional de
8% e 1% na distante. A sobrevida aos cinco anos de cirurgia € em torno de 78% para

carcinomas em estagio inicial.
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Walder (1999) afirmou que membrana basal é uma fina estrutura que separa o epitélio
do tecido conjuntivo, cuja funcdo é promover suporte e elasticidade para os tecidos sobre ela
apoiados, promover a adesdo celular e a ultrafiltracdo. Tem sido considerada como uma das
principais barreiras a progressao do cancer. O cancer de cabeca e pesco¢o, que tem origem no
epitélio, adere-se & membrana basal numa primeira fase, em seguida comeca a produzir
enzimas proteoliticas capazes de degradarem esta membrana e em seguida atingir o estroma
adjacente e, por consequéncia, os vasos linfaticos e sanguineos, causando metastases
regionais e a distancia.

Biazolla (1999) esclareceu que a maioria dos carcinomas da boca tem origem epitelial
e corresponde ao carcinoma espinocelular. Pela sua origem epitelial tendem, durante a
evolucdo, a ulcerar-se, embora ndo se tenha sintomatologia dolorosa no seu inicio, fator
importante para diagndéstico diferencial com lesbes agudas, como decorrente da afta. Em seu
aspecto fisico, podemos encontrar algumas varia¢des, mas, como padrdo, temos: solugdo de
continuidade do epitélio com leito necrdtico, areas vermelhas intercaladas com areas leitosas
ou sangrante. As bordas podem apresentar-se evertidas, crateriformes ou em degraus. Em
volta da lesdo normalmente ndo encontramos um halo eritematoso, como € o caso das lesdes
ndo-malignas que apresentam um “anel vermelho” ao redor da lesdo. E comum encontramos
0s tecidos adjacentes ao tumor infiltrados com endurecimento, detectado pela palpacéo, o que
normalmente ndo ocorre nas Ulceras trauméticas. Quanto a evolugdo, as neoplasias malignas
tém uma evolucéo lenta comparada com as ndo-malignas e ndo regridem espontaneamente; ja
nas nao-malignas normalmente ha a cicatrizacdo em torno de duas semanas.

Landman (1999) sustentou que aproximadamente 90% das neoplasias da boca s&o os
carcinomas espinocelulares, que tém predominancia pelo sexo masculino (6:1), sendo mais
frequentemente encontrado no labio, lingua e assoalho da boca. O prognostico do
espinocelular pode ser determinado por alguns parametros, como: grau de diferenciacdo
histoldgico- quanto menos diferenciada a neoplasia, mais agressivo sera seu comportamento;
a profundidade da infiltracdo - tumores mais profundos que 4mm de espessura tém maior
porcentagem de metastase linfonodais; 0 modo de infiltragdo - maior presenca de recidivas e
metastases em lesbes com crescimento difuso ou com bordas indistintas do que em lesdes
com bordas bem distintas; o tipo de infiltrado inflamatorio - quanto maior o infiltrado
linfocitério peri-tumoral, melhor a evolugdo do paciente; a invasdo vascular - pior progndstico
quando ha invaséo dos vasos linfaticos e/ou sanguineos.

Pennini et al (2000) explicaram que queilite € o nome dado as lesbes inflamatorias

labiais. A queilite de maior importancia clinica, freqiiéncia e potencial de malignizacéo ¢ a
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QA, causada pela exposicdo prolongada e crbnica aos raios solares, acomete quase
exclusivamente o labio inferior, em brancos e homens. Clinicamente hd o aparecimento de
manchas brancacentas, perda da coloracdo uniforme da semimucosa ou vermelhdo, borrdo da
linha que separa pele e vermelhdo, o labio fica ressecado, descamativo, aspero. Depois
surgem atrofias, crostas e erosdes. Atengdo para o aparecimento de ulceragdes, pois podem
ser sinais indicativos de malignizacdo. Podem estar presente ou ndo outras lesdes cutaneas.

Boraks (2001) instruiu que a radiacdo solar é um importante fator carcinogénico para o
desenvolvimento do cancer de labio porque os raios ultravioletas que compde 0s raios solares
tém acdo ionizante, propriedades eritematosas, congestivas e carcinogénicas, com capacidade
de lesar diretamente 0 DNA celular, induzindo a muta¢Ges génicas e consequentemente a
transformacao celular. A forma de prevencdo é o uso de filtro solar e a ndo exposi¢édo ao sol
no periodo entre 10 e 16 horas.O cirurgido dentista deve recobrar os cuidados na avaliagédo de
pacientes que sejam leucodermas com idade superior a 40 anos que trabalhem expostos ao sol.
Ele afirma que uma lesdo tem potencial cancerizavel quando um ndmero expressivo de
neoplasias malignas se originou desta les@o que inicialmente ndo era maligna.

Pires et al (2001) reforcaram a etiologia da QA como sendo a exposi¢do crénica aos
raios solares ultravioleta, acometendo mais individuos idosos de pele clara. Ressaltam a
importancia da deteccdo precoce da QA com a instituicdo de medidas preventivas e controle
clinico dos pacientes, tentando evitar o desenvolvimento de um cancer de labio.

Tommasi (2002) salientou que o cirurgido dentista deve eliminar ou controlar as lesbes
e condicdes cancerizaveis, pois se diagnosticadas e tratadas corretamente podem evitar muitos
dos tumores malignos da boca, que delas se originam. A QA ¢é uma dessas lesdes que pode ser
considerada cancerizavel e portanto merece toda a atencdo do cirurgido dentista, pois pode dar
origem tanto a carcinomas basocelulares quanto a espinocelulares. Evidencia que quanto mais
antiga for a lesdo, maior € a probabilidade de desenvolver um carcinoma; afirma que o
aparecimento de elevacdes sobre a lesdo, aparecimento de &reas eritomatosas, fissuras,
ulceracdo e sangramento é sinal clinico de que uma cancerizacao esteja ocorrendo.

Crivello Junior (2005) atestou que ha varios tipos de queilites, mas a mais freqlente e
importante é a QA pela possibilidade de transformacdo maligna em carcinoma. Mais
frequente no homem leucoderma, acima de quarenta anos, acometendo principalmente o labio
inferior por causa da incidéncia direta dos raios UVA e UVB. Esse tipo de lesdo tem sido
mais frequentemente encontrado em virtude da destruicdo da camada de ozbnio, que € a
responsavel pela filtragem dos raios ultravioleta. Juntamente com o aumento de casos de QA,

ha o aumento do ndmero de outros tipos de lesbes dermatoldgicas oriunda da exposicéo



19

excessiva ao sol. O diagndstico diferencial é feito com o liquem plano, lGpus eritomatoso e
outros tipos de queilites. O diagndstico final é feito pelo exame clinico, citologia esfoliativa e
biopsia, que pode ser tanto a incisional quanto a excisional. A prevencdo ¢ feita através de

protetores solares,chapéus de abas largas, cremes e batons protetores.

2.3 Tratamento

Dufresne e Curlin (1997) ao citarem os tratamento existentes para a QA, esclareceram
que simples medidas podem conferir melhora nos sintomas, como o uso de protetores solares,
hidratacdo e tretinoina topica. O tratamento curativo visa a destruicdo ou a remocdo do
epitélio danificado; os danos, a extensdo da lesdo, a morbidade, os efeitos secundarios e o
sucesso devem ser cuidadosamente considerados na decis&o final da escolha do tratamento. O
uso de 5-Fluorouracil, padrdo ouro no tratamento de QA, causa poucos danos, 0 bom
resultado € obtido em semanas, com poucas complica¢@es. A criocirurgia apresenta resultados
parecidos com o 5-Fluorouracil, mas requer alto conhecimento da técnica além de deixar
cicatriz. O “peeling” quimico, embora cause poucos danos e seu efeito seja sentido em dez
dias, apresenta indice de sucesso baixo. A eletrocirurgia causa poucos danos, seu resultado
aparece em semanas, Seu sucesso € bom, mas pode apresentar algumas complicacdes, é
melhor indicada em areas pequenas de QA. A vermelhectomia, que é a remocdo do vermelh&o
do labio, apresenta danos elevados, mas com sucesso muito bom, embora apresente
complicacdes moderadas. O uso de laser de CO, na remocdo do vermelhdo dos labios causa
danos moderados com bom resultado e menos complicacbes que a vermelhectomia
tradicional.

Marcucci (1997) disse que, quanto ao tratamento, devemos promover a protecdo dos
labios aos raios solares com o uso de chapéus de abas largas, cremes labiais protetores, batons
a base de PABA a 5% (&cido para-aminobenzoico). O fluorouracil-creme a 5% pode ser usado
como curativo. Cirurgias podem ser necessarias, mas com indicacdo bem precisa, como € 0
caso da vermelhectomia.

Pennini et al (2000) esclareceram que o tratamento visa a prevencdo do
desenvolvimento do carcinoma espinocelular, a reducdo do quadro antiestético e ao incémodo
provocado pelas erosdes, crostas e asperezas. Citaram a Tretinoina topica, &cido tricloracético
e 5-fluorouracil — como métodos que removem o epitélio. Como métodos cirdrgicos,
indicaram a criocirurgia, laser de dioxido de carbono, curetagem e vermelhectomia, para

serem usados nos casos mais graves.
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Crivello (2005) citou que o tratamento pode ser feito com quimioterapia local com o
acido tricloroacético (ATA); fluorouracil creme 5%; vermelhectomia; laser de CO,,

Berking et al (2007) trataram quinze pacientes, com pelo menos metade do labio
comprometido com QA, com PDT e testaram a eficdcia e aplicabilidade dessa nova
terapéutica, concluindo, com seu experimento, que o PDT apresenta varias vantagens em
comparagdo com outras formas de tratar a QA, como efeitos secundarios relativamente
moderados que foram bem tolerados pelos pacientes que ficaram altamente satisfeitos; mais

ainda, o PDT ¢ realizado sem hospitalizacao e é de facil aplicacéo.
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3 OBIJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia da QA entre os trabalhadores rurais

expostos ao sol em uma usina de cana-de-aguUcar.
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4 MATERIAL E METODO

Foi realizado um estudo de prevaléncia junto aos trabalhadores rurais de uma usina de
alcool e acucar na cidade de Paranacity, estado do Parana, para avaliacdo da presenca de QA.
Foram examinados 1539 individuos de um total de 1950 trabalhadores do cultivo de cana,
escolhidos de forma aleat6ria dentre aqueles que compareceram ao Centro de Saude da
empresa, no periodo de agosto a setembro de 2008, para tratamento dentario, exames médicos
periddicos, fisioterapia ou em busca de medicamentos. O grupo controle foi constituido por
150 trabalhadores da mesma usina de um total de 1500 que nunca trabalharam expostos
constantemente ao sol. O protocolo 0029.0.317.000-08 do Comité de Etica da Unigranrio
aprova o estudo.

Primeira etapa:

Palestras com esclarecimentos sobre o trabalho foram realizadas. Em seguida os
individuos preencheram um termo de consentimento e foram entrevistados respondendo a um
questionario em que informaram nome, data de nascimento, sexo, naturalidade, cor da pele, se
eram fumantes, se ingeriam alcool, drogas, quanto tempo trabalhavam sob o sol e quanto
tempo didrio de exposicdo. Em seguida foi realizado o exame clinico para avaliagdo de
presenca ou ndo de lesBes suspeitas de QA, inclusive classificando as lesdes quanto ao grau
de severidade.

Segunda etapa:

Os individuos com lesdes suspeitas de QA foram reexaminados, em outra data,
fotografados e foi conferida a classificacdo quanto ao grau de severidade da lesdo, baseado na

classificacdo proposta por Silva et al (2006):
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a) QA leve: presenca de ressecamento e descamagao (Figura 1)

Figura 1. QA leve

b) QA moderada: presenca de ressecamento e descamacdo mais severa, acompanhada
de fissuras. (Figura 2).

Figura 2. QA moderada
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c) QA severa: endurecimento do l&bio, perda do limite entre pele e semimucosa,
ulcerac@es e crostas, além das alteragfes que ocorrem nos casos leve e moderado
(Figura 3).

Figura 3. QA severa

Todos os exames foram realizados por um Unico examinador. Os dados obtidos foram
anotados em uma ficha juntamente com a informacao se possuiam parentes até segundo grau
que tenha apresentado algum tipo de cancer. Depois de concluidos 0s exames, 0s pacientes
foram esclarecidos de que seriam novamente trazidos para exames complementares, conforme
0 grau de alteracdo que apresentassem, sendo que aqueles com diagnostico de QA moderada
ou severa, seriam encaminhados para a realizacdo de bidpsias e, posteriormente, para o

tratamento necessario.

4.1 Anélise Estatistica

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para avaliacdo da presenca de QA nos grupos teste
e controle, bem como na avaliagéo de sexo, raca, grau de severidade, relacdo com o fumo e
tempo de exposi¢do no grupo teste. O nivel de significancia em 95% foi estabelecido. O

programa usado foi o Primer of Biostatistic v.4.
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5 RESULTADOS

Do total de 1950 funcionarios que trabalhavam expostos ao exposicao ao sol, foram
examinados 1539 individuos, sendo que 978 (63,54%) eram do sexo masculino e 561
(36,46%) eram do sexo feminino, com idade média de 34,56 anos (DP = 9,50). Entre a
populacdo examinada 677 (43,98%) eram leucodermas, 738 (47,97%) eram faiodermas e 124
(8,05%) eram melanodermas.

No grupo controle, dos 150 funcionérios examinados, ndo foi encontrado nenhum caso
de QA, independente de cor de pele, uso de tabaco e de alcool, idade e sexo. J& entre 0s
trabalhadores rurais, dos 1539 individuos examinados, foram registrados 141 (9,16%) casos
de QA (Tabela 1).

Total Porcentagem
Populacdo examinada 1539 100%
Sem QA 1398 90,84%
Com QA 141 9,16%

Tabela 1. Diagnostico de QA

Em relacéo ao tempo total de exposi¢édo ao sol, 15 individuos (10,63%) tinham menos
de cinco anos de exposicao solar, 20 (14,18%) tinham entre 5 e 10 anos de exposic¢do e 106
(75,19%) tinham mais de dez anos de exposi¢do aos raios do sol (Tabela 2). A diferencga entre
0 tempo de exposicdo de mais de dez anos foi estatisticamente significante quando comparada

com o tempo entre 5 e 10 anos (p= 0,000) e com menos que cinco anos (p= 0,000), em relacdo

a presenca de QA.

Total Porcentagem
Menos de 5 anos 15 10,63% *
De 5a 10 anos 20 14,18% **
Mais de 10 anos 106 75,19%

Tabela 2. Tempo total de exposicao solar
* Quando comparado menos de 5 anos e mais de 10 anos de exposi¢éo (p=0,000)
** Quando comparado de 5 a 10 anos e mais de 10 anos de exposicdo (p=0,000)
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Quanto a cor da pele, 128 (90,78%) pessoas eram leucodermas, doze (8,51%)
faiodermas e um (0,71%) melanoderma (Tabela 3). A prevaléncia de QA em leucodermas foi
estatisticamente significante (p=0,007) quando comparada com néo leucodermas (faiodermas
e melanodermas). Em relagédo ao sexo, 106 (75,19%) eram do sexo masculino e 35 (24,82%)
do sexo feminino (Tabela 4), esta diferenca da prevaléncia de QA entre homens e mulheres

foi estatisticamente significante (p=0,000).

Total Porcentagem
Leucoderma 128 90,78% *
Faioderma 12 8,51%
Melanoderma 1 0,71%

Tabela 3. Prevaléncia de QA com relacéo a raga
* Estatisticamente significante quando comparado com ndo leucoderma

Total Porcentagem
Sexo masculino 106 75,18% *
Sexo feminino 35 24,82%

Tabela 4. Prevaléncia de QA com relagéo ao sexo
*Estatisticamente significante quando comparado com sexo feminino

Do total de individuos com QA 35 (24,82%) eram fumantes, 21 (14,89%) eram ex-

fumantes e 85 (60,29%) eram ndo fumantes (Tabela 5).

Total Porcentagem
Fumantes 35 24,82%
Ex-fumantes 21 14,89%
Né&o fumantes 85 60,29%

Tabela 5. Prevaléncia de QA em relacdo ao fumo

Seguindo a classificacdo adotada por Silva et al, para determinar o grau de severidade
da QA, foram encontrados 39 (27,65%) casos de QA leve, 57 (40,43%) casos de QA
moderada e 45 (31,92%) casos de QA severa (Tabela 6).
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Total Porcentagem
Leve 38 26,95%
Moderada 57 40,43%
Severa 46 32,62%

Tabela 6. Grau de severidade das lesdes de QA

Correlacionando o tempo total de exposi¢do ao sol com a severidade da lesdo, foi
observado que dos quinze individuos com menos de cinco anos de exposi¢éo, oito (53,33%)
apresentavam grau leve, trés (20%) com grau moderado e quatro (26,67%) com grau Severo.
Enquanto que dos vinte individuos que tinham de 5 a 10 anos de exposi¢cdo, doze (60%)
apresentavam grau leve, oito (40%) com grau moderado e nenhum com grau severo. Para
aqueles 106 individuos que tinham mais de dez anos de exposi¢do, dezoito (16,98%)
apresentavam grau leve, 46 (43,4%) com grau moderado e 42 (39,62%) com grau Severo
(Tabela 7). Os casos de QA moderado e severo foram observados em maior numero quanto
maior era a exposi¢do do individuo ao sol.

Houve diferenca estatisticamente significante em relacdo a prevaléncia da severidade
guando foram comparados os casos de QA leve com os casos de QA severo (p=0,005) e casos
de QA moderado com os casos de QA severo (p=0,026) nos individuos que tiveram exposi¢ao
ao sol de 05 a 10 anos.

Também foi observada diferenca estatisticamente significante em relacdo a
prevaléncia da severidade quando foram comparados os casos de QA leve com 0s casos de

QA severo (p=0,009) nos individuos que tiveram exposicao ao sol por mais de dez anos.

Leve Moderada Severa Total
Menos de 5 anos 8* 53,33% 3 20% 4 26,67% | 15
5 a 10 anos 12 60% 8** 40% 20
Mais de 10 anos 18*** | 16,98% 46 43,4% 42 39,62% | 106
Total 38 57 46 141

Tabela 7. Tempo de exposicdo em relagdo ao grau de severidade

* Estatisticamente significante quando comparado individuos com menos de 5 anos de exposi¢do para grau leve
com os demais graus de severidade

** Estatisticamente significante quando comparado individuos com 5 a 10 anos de exposi¢do para grau leve com
0s demais graus de severidade

*** Estatisticamente significante quando comparado individuos com mais de 10 anos de exposi¢do para grau
leve com os demais graus de severidade
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6 DISCUSSAO

QA é uma reacao inflamatéria do labio considerada cancerizavel, causada pela
exposicao aos raios solares (PENNINI, 2000). Acomete mais homens, leucodermas, e ocorre,
principalmente, apds os cinquenta anos. Sua ocorréncia € muito maior no l&bio inferior
(ALLEGRA, 2000), causa descamacéo, ressecamento, fissuras, atrofia, ulceracdo, displasia,
que pode evoluir para um carcinoma, principalmente o espinocelular (MARCUCCI, 1997) .
Embora seja uma lesdo muito importante pela possibilidade de transformacdo maligna, é
pouco conhecida e pouco estudada, com isso, a dificuldade de saber sua prevaléncia e sua
porcentagem de malignizagdo (MARCUCCI, 1997).

A idade média dos pacientes que apresentaram QA foi de 37,4 anos. Entretanto na
literatura, encontramos como referéncia a 5% década de vida (MARKOPOULOS, 2004;
CORSO, 2006; ZANETTI, 2009; PONTES, 2005). Isso pode ter ocorrido porque a populagéo
pesquisada era uma popula¢do com idade maxima de 61 anos, ndo ha pessoas mais velhas
trabalhando no corte de cana-de-agcucar. Houve uma diferenga no nimero de homens e
mulheres examinados (63,55% de homens); mas, mesmo assim, a propor¢cdo homem/mulher
(75% de homens) encontrada neste estudo, apresentou dados compativeis com o trabalho de
Corso et al (2006) e com o trabalho de Zanetti et al. (2009). J& outros estudos encontraram um
nimero muito maior de homens, podendo ser por causa da natureza do trabalho, como é o
caso de pescadores (Silva, 2006).

Ao contrario de algumas pesquisas (MARKOPOULOS, 2004), neste estudo foi
diagnosticada QA ndo s6 em leucodermas, embora fossem a grande maioria, mas também em
faiodermas e em um melanoderma. Os leucodermas representavam 43% da populagéo
pesquisada. No trabalho realizado junto aos pescadores da llha de Santa Catarina foi
encontrada uma proporcao de 92,79% de QA em leucodermas (SILVA, 2006), resultado
similar ao encontrado nesta pesquisa, 90% de leucodermas. Pontes et al (2005), na sua
pesquisa, encontraram QA em onze leucodermas (91,6%) e em um melanoderma e Zanetti et
al (2009) encontraram QA em 73,7% de leucodermas.

Os efeitos maléficos do sol sdo acumulativos e, por isso, 0 tempo de exposicdo
influencia na severidade das lesbes de queilite actinica. Em nossa avalia¢do. os casos de QA
moderados e severos foram observados, em sua maioria, naqueles individuos que tiveram uma
exposicdo solar maior que dez anos. Esses achados estédo de acordo com os estudos de Corso
et al (2006) e Silva et al. (2006) que também observaram a importancia do tempo de

exposicao para o aparecimento e severidade das lesdes.
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N&o houve nenhum caso de QA sem a associagcdo com exposicdo cronica aos raios
solares. Todos os participantes que apresentaram QA relataram exposicdo cronica aos raios
solares, enquanto que no grupo controle, foi observada auséncia de QA em todos 0s
individuos avaliados, mesmo entre os que ja haviam trabalhado por algum tempo sob o sol.

Em relacdo ao uso de tabaco e a sua associacdo com a QA, 28,33% da populagéo
pesquisada faziam uso de algum tipo de fumo e na populagdo que apresentou QA sé 24,83%
eram fumantes, proporcdo menor que a encontrada na populacéo geral, entdo ndo foi possivel
relacionar um maior aparecimento de QA devido ao uso de tabaco. Corso et al (2006)
encontraram 9,1% de fumantes entre os portadores de QA. Enquanto em algumas pesquisas
foi possivel encontrar até 60% dos pacientes com QA que faziam uso de algum tipo de fumo
(MARKOPOULQS, 2004).

Entre os trabalhadores rurais foram encontrados 141 casos de QA, que
corresponderam a 9,16% dessa populacdo, enquanto que no grupo controle nenhum caso foi
encontrado, o que vai ao encontro de um estudo de prevaléncia da QA realizado na Clinica de
Estomatologia da PUC de Curitiba em que em 2432 prontudrios de pacientes foram
encontrados onze casos de QA, o que corresponde a 0,45% da populacdo pesquisada
(CORSO, 2006). Em um estudo com 118 homens com mais de quarenta anos, habitantes de
uma ilha do Mediterraneo, 4,6% deles apresentavam QA (CAMPISI, 2001). Zanetti et al
(2009) encontraram a prevaléncia de 18,1% de QA entre a populagdo pesquisada. Essa
variacdo entre os trabalhos sobre a prevaléncia da QA, pode ser explicada pelo tamanho das
amostras, pelo tipo de populacéo avaliada e pelos critérios de classificacdo da QA.

A populagédo pesquisada foi composta de trabalhadores rurais que ficavam oito horas
por dia ou mais expostos ao sol, sem protecdo contra os raios solares que nao fosse o uso de
boné. A prevaléncia de 9,16% de QA nesta populacdo, indice alto se comparado a populacéo
em geral, € um fato que gera preocupacdo em face do potencial de malignizacdo desta lesao.
Este resultado, associado ao 0 aumento no nimero de casos de cancer de pele devido aos
buracos na camada de 0zonio, juntamente com 0 aumento no nimero de trabalhadores rurais
nessas areas de plantio de cana-de-agucar pelo incremento no consumo do etanol como
biocombustivel -, gera uma preocupacdo e leva-nos a conscientizacdo da necessidade de

procurarmos meios de prevencao para este setor da sociedade
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7 CONCLUSAO

A prevaléncia de QA na populacdo estudada foi de 9,16%, sendo mais prevalente em
individuos do sexo masculino e leucodermas. Quanto maior o tempo de exposi¢do solar,
maior € o numero de individuos que apresentaram QA com lesdes mais severas, apds dez anos

de exposicéo.
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ANEXO A — Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Grande Rio

UNIVERSIDADE

/UNIGRANRIO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Duque de Caxias, 10 de jutho de 2008

Do: Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO

Prof. Ms Renato Cerqueira Zambrotti

Para Pesquisador Ana Maria de oliveira Miranda
Orientador: Prof. Marcio Eduardo Vieira Falabella
Co-Orientador: Henrique Guilherme de Castro Teixeira

O Comité de Etica em Pesquisa da UNIGRANRIO, apos avaliagio considerou
aprovado o projeto protocolado sob o n° 0029.0.317.000-08, “PREVALENCIA DE
QUELITE ACTINICA EM TRABALHADORES RURAIS”, encontrando-se a referida
pesquisa e o Consentimento Livre e Esclarecido em conformidade com a Resolugdo n.°
196, de 10 de outubro de 1996, do Conselho Nacional de Saude, sobre pesquisa envolvendo
seres humanos.

O pesquisador devera informar ao Comité de Etica qualquer acontecimento ocorrido
no decorrer da pesquisa.

O Comité de Etica em Pesquisa solicita a V. S*, que ao término da pesquisa
encaminhe a este comité um sumario dos resultados do projeto, previsto para junho de
2009, a fim de que seja expedido o certificado de aprovagio final.

Prof. Ms Renato Cerquelra Zambrotti
Coordenador CEP/UNIGRANRIO

Secretaria Ex officio

CEP/UNIGRANRIO — COMITE DE ETICA EM PESQUISA da UNIGRANRIO
Rua Prof. José de Souza Herdy, 1160 - 25 de Agosto — Duque de Caxias —~ CEP: 25071-202
Tel.: 21 2672-7871/7733 — E-mail: rzambrotti@unigranrio.com.br
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ANEXO B - Ficha para a pesquisa

DADQOS PESSOAIS:

Nome:

Data de nascimento:

Sexo:

Naturalidade:

Cor de pele: ( )branco

( )pardo
) ( )negro
HABITOS
1- Fumo
( )Yfumo

Quanto tempo:

Quantos por dia:

Que tipo de fumo:

( )ex fumante
Quanto tempo fumou:

Quanto tempo faz que parou:

Que tipo de fumo:

( ) ndo fumante

2- Exposicao solar
( )uso de filtro solar

Que tipo de filtro(facial, corporal):

Quantas vezes passa:

Ha quanto tempo usa:

Por indicacéo de quem:

Locais de aplicacao;

( ) n&o usa

3- Bebida alcodlica
( ) Faz uso
Ha quanto tempo:

Freqguéncia:

Tipo de bebida:

( ) n&o usa

( )ex usuario
Quanto tempo parou
Que tipo de bebida:

Freqguéncia:
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4- Drogas ilicitas
( ) Faz uso
Ha quanto tempo:

Freqguéncia:

Tipo de droga:

( ) n&o usa

( )ex usuario
Quanto tempo parou
Que tipo de droga:

Freqguéncia:

Queilite actinica
Héa quanto tempo:

Aspecto:

Presenca de ulceracoes: -

Palpacéao:

Tempo de exposic¢éao diaria ao sol:

Nivel de alteracao:
() leve

( )moderada

( )severa

Cancer na familia:

32
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ANEXO C — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , R.G: ,
declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a) na pesquisa de campo
referente & pesquisa intitulada Prevaléncia de queilite actinica em trabalhadores rurais
desenvolvida pela Universidade do Grande Rio (Unigranrio). Fui informado(a), ainda, de que
a pesquisa é orientada por MARCIO EDUARDO VIEIRA FALABELLA, a quem poderei
contatar / consultar a qualquer momento que julgar necessario através do telefone n°(32) 3215
8139

Afirmo que aceitei participar por minha propria vontade, sem receber qualquer
incentivo financeiro e com a finalidade exclusiva de colaborar para o sucesso da pesquisa. Fui
informado(a) dos objetivos estritamente académicos do estudo, que, em linhas gerais é o
levantamento epidemiolégico da queilite actinica em trabalhadores rurais.

Fui também esclarecido(a) de que os usos das informacg6es por mim oferecidas estdo
submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa envolvendo seres humanos, da Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do Conselho Nacional de Saude, do Ministério da
Saude.

Minha colaboracéo se fara de forma anénima, por meio de entrevista semi-estruturada,
exame clinico, anélise do meu prontudrio a ser gravada a partir da assinatura desta
autorizacdo. O acesso e a analise dos dados coletados se fardo apenas pelo(a) pesquisador(a)
e/ou seus orientadores.

Estou ciente de que, caso eu tenha duvida ou me sinta prejudicado(a), poderei contatar
o(a) pesquisador(a) responsavel, Ana Maria de Oliveira Miranda ou seus orientadores, ou
ainda o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Grande Rio, situado na Rua Prof.
José de Souza Herdy, 1160 / 25 de Agosto. Rio de Janeiro-RJ.

A pesquisadora principal da pesquisa me ofertou uma copia assinada deste Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, conforme recomendacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Fui ainda informado(a) de que posso me retirar dessa pesquisa a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢Bes ou constrangimentos

Paranacity, de de 2008

Assinatura do(a) participante:

Assinatura do(a) pesquisador(a):




Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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