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ESTUDO CLINICO E HISTOPATOLOGICO EM QUEILITES ACTINICAS

RESUMO:

FUNDAMENTOS: A queilite actinica é uma lesdo pré-cancerizavel que acomete o
labio, tendo como principal fator causal a exposi¢do prolongada e crénica aos raios
solares. As alteragdes clinicas da lesdo incluem eritema, ceratose, atrofia, erosdo, crostas
e fissuras, infiltracdo e margens mal definidas do vermelhdo do labio. O aspecto
histopatoldgico varia desde uma hiperceratose até a displasia epitelial, que pode ser
leve, moderada ou severa ou até um carcinoma in situ.

OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas clinicas
e histopatologicas em uma série de 40 casos diagnosticados histopatologicamente como
queilite actinica.

METODO: Este foi um estudo de campo observacional, transversal, retrospectivo e
descritivo. Foram registrados dados a respeito da idade, género, ocupacéo,
sintomatologia, histérico de exposi¢cdo ao sol, uso de protecdo solar, tabagismo, cor da
pele, aspecto clinico e classificacao histopatoldgica, os quais foram submetidos ao teste
de Qui-Quadrado de Pearson, tendo como base os niveis de significancia de 5%
(p<0,05).

RESULTADOS: Foi verificado que o género mais acometido foi o masculino, a faixa
etaria mais frequente foi entre a 50 e 60 anos, a ocupacdo mais presente foi a de
agricultor e a cor da pele mais acometida foi a leucoderma. Da amostra, 85% apresentou
histdrico de exposicdo crénica ao sol, metade relatou uso de algum tipo de protecéo e
apenas 25% era tabagista. A principal apresentagdo clinica foi leucoplasia ndo ulcerada
e no estudo histopatoldgico, as hiperceratoses se fizeram mais presentes. Ndo foi
possivel correlacionar o grau de alteracdo tecidual verificada no diagndstico
histopatolégico com as varidveis clinicas estudadas (p=0,112), o que mostra a
importancia de um diagnostico precoce desta leséo.

DESCRITORES: Queilite; histopatologia; lesdes pré-cancerosas.



ABSTRACT:

BACKGROUND: Actinic cheilitis is a pre-carcinogenic lesion that affects the lip, with
the primary causal factor in chronic and prolonged exposure to sunlight. The clinical
lesion includes erythema, keratosis, atrophy, erosion, crusting and cracks, seepage and
ill-defined margins of the lip vermilion. The histopathologic aspect varies from one
hyperkeratosis to epithelial dysplasia which can be mild, moderate or severe or even a
carcinoma in situ.

OBJECTIVE: This study aimed to identify the clinical and histopathological features in
a series of 40 cases histopathologically diagnosed as actinic cheilitis.

METHOD: This was an observational field study, transversal, descriptive and
retrospective. We recorded data regarding age, gender, occupation, symptoms, history
of sun exposure, use of sunscreen, smoking, race, clinical appearance and
histopathological classification, which were tested using the chi-square test, based on
the levels of significance of 5% (p <0.05).

RESULTS: It was found that the most affected gender was male, the most frequent age
was between 50 and 60 years, farmers and leucoderma patients were more affected. Of
the sample, 85% had a history of chronic sun exposure, half reported using some type of
protection and only 25% were smokers. The main clinical presentation was not
ulcerated leukoplakia and histopathological study, the hyperkeratosis became more
present. It was not possible to correlate the degree of tissue change observed in the
histopathological diagnosis with clinical variables studied (p = 0.112), which shows the
importance of an early diagnosis of this injury.

KEYWORDS: Cheilitis; histopathology; precancerous lesions.
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INTRODUCAO

A queilite actinica (QA) é uma condicdo de natureza inflamatoria e com
potencial de malignizacdo que acomete o labio, causada pela exposicdo prolongada e
crbnica aos raios solares. As lesbes sdo geralmente assintomaticas, podendo apresentar-
se clinicamente como lesdes brancas, vermelhas ou brancas com areas vermelhas e

também ulceradas.!

A taxa de malignizagdo é estimada por alguns trabalhos e varia de 10 a 20%.
Stanley e Roenigk® encontraram uma taxa de transformacéo maligna variando de 18 a

20%, enquanto Warnock et al.* chegaram ao valor de 12%.

A QA possui uma maior ocorréncia em individuos de pele clara, homens, e
acima dos 50 anos de idade.*>® Os homens s&o mais acometidos devido ao fato de
muitos trabalharem por longos periodos expostos ao sol sem protecdo adequada. As
mulheres, ao usarem batom, protegem os labios, dificultando o aparecimento da lesdo.’
A associacdo com o fumo e consumo de alcool também tem sido ressaltada. A condigdo
socioecondmica, estados de imunossupressdo® e anormalidades genéticas como

albinismo, sindrome de Rothmund-Thompson e Sindrome de Cockayne, Xxeroderma

pigmentoso e Sindrome de Bloom também s&o consideradas na etiopatogénese da QA.’

O diagnostico da QA é feito com base nas caracteristicas clinicas. No entanto, a
biopsia deve ser feita, principalmente quando a lesdo é ampla, pruritica, sangrante,
eritematosa, e geralmente endurecida.’ Na histopatologia, pode-se ver que o dano se
caracteriza, preferencialmente, pela degeneracao basofilica das fibras coldgenas. Devido
a degeneracdo, a ldmina prépria torna-se acelular e amorfa, com menos fibras elésticas e

tecido vascular. Um infiltrado inflamatorio que varia de moderado a intenso e
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predominantemente mononuclear pode ser observado, assim como alteragfes que
variam desde uma hiperceratose até alteracdes epiteliais que inspiram maiores cuidados,
como a displasia epitelial, que pode ser leve, moderada ou grave, ou mesmo um
carcinoma in situ.®® Na atipia epitelial, sio observadas mudancas como estratificacio
epitelial irregular, hiperplasia da camada basal, aumento da relacdo nucleo citoplasma,
pleomorfismo nuclear, hipercromatismo nuclear, nucléolo aumentado, hiperceratose e

diminuico da adesdo celular.’

O tratamento da QA pode ser realizado através de conduta cirirgica ou ndo-
cirdrgica. A terapéutica cirdrgica inclui a excisao, crioterapia, curetagem (com ou sem
eletrocauterizacdo) e dermoabrasdo, enquanto a ndo-cirdrgica pode variar desde
aplicacdo topica de medicamentos (5-fluoracil ou masoprocol), laserterapia (laser de
CO,) até o uso tdpico ou sistémico de retindides, bem como inje¢des intralesionais de
interferon-a.™*> O acompanhamento por longos periodos deve ser realizado em todos
0s pacientes para quaisquer que tenham sido as medidas terapéuticas utilizadas, além da

adverténcia para utilizacdo de medidas protetoras contra a luz ultravioleta.

Devido ao potencial de malignizacdo da QA, € essencial o diagndstico precoce e
acompanhamento de lesGes, o que reforca a importancia do presente estudo, que teve
como objetivo identificar as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas em uma série de
casos diagnosticados como QA, buscando fornecer subsidios para um melhor

diagnostico e estabelecimento do progndstico.
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MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa se caracteriza como um estudo de campo observacional,
transversal, retrospectivo e descritivo. A populacdo alvo do presente estudo foi
constituida por todos os casos diagnosticados como QA na clinica da Liga de Combate
ao Cancer Oral da Universidade Estadual da Paraiba no periodo compreendido entre
outubro de 2008 a agosto de 2012. Para o presente estudo, foram incluidos casos que
apresentaram o diagndstico clinico de QA e que ao exame histopatoldgico apresentaram
diagnosticos compativeis com o diagnostico clinico, tais como: hiperceratose, displasia
epitelial leve, moderada ou severa, ou carcinoma in situ. Ressalta-se que fizeram parte
da amostra apenas aqueles pacientes que, uma vez cientes dos objetivos da presente
pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos os
casos com material insuficiente nos blocos em parafina para avaliacdo histopatoldgica,
bem como as lesdes que clinicamente foram diagnosticadas como QA, mas que
histopatologicamente corresponderam a um carcinoma micro-invasivo ou carcinoma de
células escamosas, ndo compatibilizando, portanto com uma QA. Ademais, 0s pacientes
que se opuseram & participagdo no presente estudo apds conhecimento dos riscos e
beneficios do mesmo ndo foram incluidos na amostra do mesmo. A amostra da presente
pesquisa foi constituida por 40 casos com diagnostico de QA atendidos na clinica

anteriormente citada e que se enquadraram nos critérios de inclusao listados.

Para uma avaliacdo clinica, os dados inerentes aos casos que foram utilizados na
presente pesquisa foram catalogados em uma ficha clinica especifica, a qual foi
estruturada exclusivamente para realizacéo do presente estudo. Nesta ficha constaram as

informacdes quanto ao sexo, idade, cor da pele, habitos deletérios (fumo e exposicdo
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solar) bem como forma de protecao dos pacientes a radiacdo ultravioleta. Quanto a leséo
propriamente dita, foram registradas informagGes quanto & presenca ou ndo de
sintomatologia dolorosa, o aspecto clinico da lesdo e o diagnéstico histopatolégico da

mesma (Apéndice 1).

Os espécimes com diagnostico clinico compativel com a QA deveriam
apresentar um dos seguintes diagnosticos histopatolégicos: hiperceratose, displasia leve,
moderada ou grave, ou carcinoma in situ. O critério para diagnéstico das displasias foi
descrito por Cavalcante, Anbinder e Carvalho®, onde foram observadas caracteristicas
compativeis com atipia celular, destacando-se dentre elas o hipercromatismo nuclear,
perda de relacdo nucleo-citoplasma, mitoses atipicas, nucléolos proeminentes,
hiperplasia da camada basal do epitélio, bem como perda de estratificacdo epitelial e
disceratose na superficie epitelial. Ao observar-se até 2 dessas alteracdes, foi emitido o
diagndstico de displasia leve. Para a displasia moderada deveriam estar presentes de 3 a
4 dessas alteragdes, e acima de 5 foi emitido o diagnostico de displasia grave. Para o
diagnostico de carcinoma in situ, mais de 5 alteragcGes deveriam estar presentes e por
toda extensdo do epitélio, respeitando-se a observacao de ndo rompimento da membrana
basal epitelial, que caracterizaria 0 carcinoma micro invasivo. A avaliacdo
histopatoldgica foi procedida por um Unico avaliador previamente calibrado para esse

fim.

Os dados foram analisados em ambiente Windows pelo programa SPSS 17.0
para realizacdo de estatistica descritiva e foram apresentados em tabelas e analisados
guanto a sua significancia estatistica através dos testes de hipétese qui-quadrado de

Pearson.
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Este trabalho foi cadastrado no SISNEP sob nimero CAAE 0002.0.133.000-09
submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Estadual da Paraiba seguindo
as recomendac0es da resolucdo 196/96 do Ministério da Salde, tendo sido aprovada a

sua execucdo (Apéndice A).

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

A analise das caracteristicas clinicas da amostra apresentou como resultado os
dados listados na Tabela 1, onde se pode observar que 82,5% dos pacientes eram do
género masculino; 75% eram leucodermas; 37,5% eram agricultores e apenas 25% eram
fumantes. A idade média apresentada foi de 54,5 anos, com desvio padrdo de +- 15,75.
Da amostra, 85% relataram exposicao cronica ao sol e 50% relataram fazer uso de

protecdo solar.
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Tabela 1: Distribuicdo da amostra quanto as suas caracteristicas individuais, Campina
Grande, PB, 2012.

Caracteristica Individual n %

Cor da Pele
Leucoderma 30 75
Feoderma 10 25
Total 40 100

Tabagismo
Sim 10 25
Néo 30 75
Total 40 100

Protecao solar

Sim 20 50
Néao 20 50
Total 40 100

FONTE: Dados da Pesquisa

RESULTADOS DA ANALISE CLINICA E HISTOPATOLOGICA

Ao exame clinico, as lesbes estudadas apresentaram-se com o0 aspecto
leucoplésico, eritropldsico e com aspecto misto, sendo sintoméaticas em 32,5% da

amostra, conforme a tabela 2. Todos os casos acometeram o labio inferior. Outras
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caracteristicas foram observadas, como margens mal delimitadas do vermelh&o do labio,

eritema, atrofia, ceratose, erosdo, crostas e fissuras (Figuras 1 e 2).

No estudo histopatoldgico, foram encontradas caracteristicas tipicas desse tipo
de lesdo, como hiperplasia da camada epitelial do vermelhdo do labio, maturacdo
desordenada, atipia celular, graus variados de atividade mitética e hiperceratinizacdo. O
diagndstico variou de hiperceratose a displasia epitelial severa. A degeneracdo
basofilica das fibras colagenas no tecido conjuntivo (elastose solar), comum em
queilites actinicas, também foi observada, assim como a presenca de infiltrado

inflamatdrio predominantemente mononuclear (Figuras 3, 4 € 5).

Para a analise do aspecto histopatoldgico das QAs, a amostra foi classificada, de
acordo com o diagnostico histopatoldgico em hiperceratose, displasia leve, moderada e
severa, conforme visto na Tabela 2. O aspecto de leucoplasia ndo ulcerada apresentou
10 casos de hiperceratose, enquanto os aspectos de eritroplasia ndo ulcerada e misto
apresentaram 5 casos cada, exibindo igual frequéncia de displasias leves. Em 5 lesbes
com o aspecto clinico de leucoplasia ndo ulcerada foram observadas displasias
moderadas. Apenas uma lesdo de aspecto clinico misto e uma de aspecto de
erosdo/ulceracdo apresentaram classifica¢do histopatoldgica de displasia severa. N&o foi
possivel estabelecer correlacdo estatisticamente significativa entre o aspecto clinico e a
classificagdo histopatologica das QAs, uma vez que o valor de p encontrado foi igual a

0,112.
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Tabela 2: Distribuicdo da amostra quanto as caracteristicas clinicas e patolégicas,
Campina Grande, PB, 2012.

Caracteristica %
Sintomatologia dolorosa
Sim 13 32,5
Né&o 27 67,5
Total 40 100
Aspecto clinico da lesdo
Leucoplasia ndo ulcerada 19 475
Eritroplasia ndo ulcerada 10 25
Eroséo/ulceragédo 1 2,5
Aspecto misto 10 25
Total 40 100
Diagnostico histopatolégico
Hiperceratose 20 50
Displasia leve 8 20
Displasia moderada 10 25
Displasia severa 2 5
Total 40 100

FONTE: Dados da pesquisa.

Tabela 3: Correlacdo entre aspectos clinicos e classificagdo histopatologica em nimero
de casos, Campina Grande, PB, 2012,

CLASSIFICACAO HISTOPATOLOGICA

ASPECTO Hiperceratose Displasia Displasia Displasia
CLINICO leve moderada severa
Leucoplasia ndo 10 (52,6%) 4 (21%) 5 (26,3%) -
ulcerada
Eritroplasia ndo 5 (50%) 2 (20%) 2 (20%) 1 (10%)
ulcerada
Aspecto misto 5 (50%) 2 (20%) 3 (30%) -
Eroséo/ulceracéo - - - 1 (100%)

FONTE: Dados da pesquisa.




21

Figura 1: Aspecto clinico de queilite actinica no labio inferior mostrando lesdo mista,
atrofia, erosdo, fissuras e margens mal definidas do vermelhdo do labio. Imagem da

pesquisa. Campina Grande, PB, 2012.

Figura 2: Aspecto clinico de queilite actinica no labio inferior mostrando lesdo mista,
atrofia, erosdo, crostas, fissuras e margens mal definidas do vermelhdo do labio em

estagio mais avancado da lesdo. Imagem da pesquisa. Campina Grande, PB, 2012.



22

Figura 3: Queilite actinica: epitélio pavimentoso estratificado exibindo

hiperortoceratose e elastose solar (H/E, 100x). Campina Grande, PB, 2012.

Figura 4: Queilite actinica: epitélio pavimentoso estratificado exibindo displasia leve,

projecdes epiteliais e elastose solar (H/E, 100x). Campina Grande, PB, 2012.
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Figura 5: Queilite actinica: epitélio pavimentoso estratificado exibindo displasia
moderada, elastose solar, projecdes epiteliais e estratificacdo epitelial irregular (H/E,

100x). Campina Grande, PB, 2012.

DISCUSSAO

Algumas lesbes sdo denominadas pré-malignas ou lesdes precursoras do cancer
por serem alteracOes teciduais capazes de assumir o carater de tumor maligno com a
evolucdo do tempo, mas que podem permanecer estaveis por um consideravel
periodo.?® A QA é uma destas lesdes com potencial de malignizacéo e foi descrita pela
primeira vez pelo dermatologista Dubrevilh, em 1886.” O principal agente etiolégico é a
exposicao cronica a radiacao solar. A transformacédo maligna pode ocorrer, ocasionando
o carcinoma de células escamosas de labio, que evolui lentamente e causa metastases

tardiamente.*?
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A QA acomete predominantemente homens e possui uma maior ocorréncia nos
individuos da raga branca, em virtude da menor concentracdo do pigmento enddgeno
melanina, que confere protecdo da pele e dos labios contra os efeitos deletérios da
radiacdo solar.”* A questdo ocupacional apresenta intima relacdo com a lesdo. Observa-
se, por exemplo, que os trabalhadores que se expdem cronicamente ao sol sdo mais
acometidos, destacando-se dentre estes os agricultores, pescadores, motoboys e guardas
de transito.*** No presente estudo, os dados concordam com a literatura consultada, pois
a maior parte da amostra era de individuos leucodermas, do sexo masculino,

agricultores e com historico de exposicao crénica ao sol.

Nesta pesquisa, todos os espécimes foram biopsiados do labio inferior. Em
relacdo a localizacdo, a literatura mostra o labio inferior como sendo o0 mais acometido,
devido & maior exposicdo & incidéncia direta dos raios solares.>*>**" De acordo com a
literatura, a faixa etaria acima dos 50 anos de idade é a mais acometida, reforcando a
constatacdo dos danos cumulativos da radiacdo solar. Este estudo encontrou idade

média concentrada entre a 5% e a 6% décadas de vida, o que estd de acordo com 0s
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achados de Markopoulos et al.”; Rojas et al.'® e Pifiera-Marques et a

Contrariamente aos achados do presente estudo no tocante a idade, no estudo de
Da Silva et al.® ndo foi verificada associacdo significativa entre a faixa etaria e a
ocorréncia da doenca. Em relacdo ao género, o sexo masculino foi predominante e

mostrou significancia estatistica em relacdo a ocorréncia da doenca.

1.2 relataram

A associacdo com o fumo também tem sido ressaltada. Jaber et a
que os fatores etiologicos de risco tém sido associados principalmente ao consumo de
varias formas de tabaco e bebidas alcoodlicas, que atuam sinergicamente, influenciando o

desenvolvimento de displasia epitelial oral, apesar de o consumo de alcool ainda néo ter
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seu papel esclarecido. O tabagismo pode ser uma variavel de confusdo, pois pode
facilitar o surgimento de leucoplasias que fazem diagndstico diferencial com a QA.
Para tais casos, € importante o relato de historia de exposicdo ao sol por parte do
paciente. A literatura consultada mostrou controvérsia em relacdo a associacdo do
tabagismo ao curso QA. Corso et al.?® encontraram 54,5% de fumantes em uma amostra
de pacientes com a referida lesdo, concordando com Markopoulos et al.°, que
encontraram em torno de 60%. No estudo de Pifiera-Marques et al.'’, 38,4% dos
pacientes avaliados eram fumantes. De forma semelhante a este Ultimo estudo, a
presente pesquisa encontrou apenas 25% de pacientes tabagistas entre os individuos

participantes do estudo.

A QA pode apresentar-se clinicamente como uma lesdo localizada ou difusa,
geralmente assintomatica, que pode ter aspecto que varia desde uma placa
esbranquicada de espessura varidvel e &spera a palpacdo a uma lesdo eritematosa com
areas de ulceracdo, podendo inclusive em algumas situacdes apresentar um aspecto
misto, o qual exibe uma combina¢do de ambas as caracteristicas. Em alguns casos, pode
ser observada perda da linha de demarcacdo entre o vermelhdo do labio e a pele. O
tecido da pele imediatamente abaixo do labio se torna espesso resultando na perda da
concavidade normal dessa &rea. Com o0 tempo esse espessamento se torna mais
pronunciado, o eritema se torna mais evidente, a hiperceratose se espessa € pequenas

Ulceras podem se formar e tornarem-se lentas na reparaggo.”**°

Em um estudo avaliando uma série de casos de QA, Cavalcante®® observou
caracteristicas clinicas marcantes, sendo que o ressecamento se destacou em 100% dos
casos. Markopoulos et al.,” em outra série de casos, obtiveram quase metade da amostra
na categoria erosdes/Ulceras. Pifiera-Marques et al.*® obtiveram maior média de lesées

com “aspecto labial variando de vermelho a branco”. O presente estudo encontrou
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maior frequéncia do aspecto de leucoplasia ndo ulcerada, o que difere dos estudos

anteriormente citados.

O aspecto histopatolégico da queilite actinica pode variar de uma hiperceratose
até displasia epitelial leve, moderada ou severa ou até um carcinoma in situ.*® A
existéncia de displasia epitelial, mesmo que seja leve, indica aumento no risco e
subsequente desenvolvimento para o cancer. Em nivel de epitélio, as alteracdes
microscopicas inicialmente sdo hiperceratose, preferencialmente paraceratose, além de
atrofia ou hiperplasia epitelial. Em um estagio mais avancado, esses achados sdo
aumentados e a camada espinhosa torna-se mais espessa, € podem também ser
encontradas perolas de ceratina. Observam-se ainda, no tecido conjuntivo, algumas
alteracGes importantes como a degeneracdo basofilica das fibras colagenas que é
reconhecida como elastose solar. Nessa alteragdo verifica-se a substituicdo das fibras
colagenas e elasticas por um material granular basofilico, amorfo e acelular que contém
usualmente vasos sanguineos dilatados. Um infiltrado inflamatério que varia de

moderado a intenso e predominantemente mononuclear pode ser observado.**#°

Na presente pesquisa, 0 aspecto histopatologico mais observado foi a
hiperceratose, seguido de displasias epiteliais moderada, leve e severa, 0 que mostra um
diagnostico relativamente precoce das lesGes. A maior frequéncia de hiperceratose foi
vista em lesdes com aspecto de leucoplasia ndo ulcerada, apesar de ter sido a
classificagdo histopatoldgica mais observada também nas lesdes de aspecto misto e de
eritroplasia ndo ulcerada. Displasias epiteliais moderadas foram mais encontradas nas
lesbes de aspecto clinico de leucoplasia ndo ulcerada, enquanto apenas 2 lesdes
classificadas histopatologicamente como displasia severa foram observadas
especificamente nas lesdes de aspecto de eritroplasia ndo ulcerada e de

erosdo/ulceracdo. Portanto, ndo foi possivel estabelecer correlacdo entre a
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caracterizagdo clinica e a classificacdo histopatologica das lesdes na amostra estudada

(p>0,05).

CONCLUSAO

N&o foi possivel correlacionar o grau de alteracdo tecidual verificada no
diagnostico histopatolégico com os aspectos clinicos observados e é possivel concluir
que o aspecto clinico da lesdo pode mascarar alteracdes teciduais em diversos estagios,
inclusive os mais avancados e de maior risco para 0 paciente, 0 que traz a tona a
importancia de um diagnostico precoce desta lesdo, ja que é mostrada na literatura como
a principal alteracdo com potencial de malignizacdo do labio. Esta pesquisa mostra,
portanto, que € imprescindivel o conhecimento do cirurgido-dentista sobre a QA para
que se possa realizar correto diagnostico e deteccdo de alteracdes clinicamente visiveis

no epitélio labial em estégios iniciais.
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ANEXO 1I: NORMAS DO PERIODICO ANAIS BRASILEIROS EM

DERMATOLOGIA

Normas para apresentacdo dos originais

Desenvolvimento, elementos essenciais

Os originais deverdo ser encaminhados em disquete ou CD, em arquivo Word, fonte
Times New Roman, tamanho 12, em espa¢o duplo, acompanhado de trés coOpias
impressas em papel A4, em um so lado das folhas, com margens de 2 a 3 cm e péginas
numeradas no canto superior direito.

Na pagina de rosto devem ser citados a se¢do a que se destina, o titulo completo do
artigo (em portugués e em inglés), os nomes dos autores com respectivas abreviaturas,
titulos académicos maximos, a instituicdo a que estdo vinculados e respectivas fungoes,
0 enderego completo do autor principal, seus telefones, fax do trabalho ou residéncia,
e-mail, eventual suporte financeiro e conflitos de interesse. Deve ainda ser informada,
em declaracdo assinada pelo autor principal, a participacdo especifica de cada autor na
execucdo do trabalho. As pessoas que tenham contribuido substancialmente para o
estudo, porém sem preencher critérios de autoria, podem ser citadas nos
'‘Agradecimentos’, ao final do texto, para o que devem fornecer autorizagdo escrita. A
primeira pagina de texto deve incluir o titulo do artigo, omitindo a autoria e
informacdes institucionais, a fim de que fique assegurado o anonimato, quando da
avaliacéo.

Ao final do Resumo e do Abstract, devem ser indicados no minimo trés e no maximo
10 descritores (palavras-chave) e keywords, em portugués e inglés, que identifiquem os
assuntos tratados no texto e que estejam incluidos na publicacdo da Bireme 'Descritores
em Ciéncias da Saude' (DeCS), disponivel no endereco http://decs.bvs.br/, ou no
Medical Subject Headings (MeSH), do Index Medicus, disponivel no
endereco: http://www.nlm.nih.gov/meshhome.html

Referéncias Bibliograficas

As referéncias bibliograficas completas, em ordem de citacdo, devem incluir apenas as
publicagdes mencionadas na matéria e seguir as normas dos 'Requisitos de
Uniformidade para Manuscritos Submetidos a Periddicos Biomedicos' (estilo
Vancouver). Os titulos de periddicos devem ser abreviados como no Index Medicus,
cuja lista de abreviaturas pode ser obtida na publicacdo da NLM 'List of Serials
Indexed for Online Users', disponivel no
endereco http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/Isiou.html E de responsabilidade do(s)
autor(es) a exatiddo das referéncias bibliogréaficas. Exemplos mais comuns:

Artigo de periddico
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Se o artigo tiver varios autores, mencionar, no maximo, seis; havendo mais, citar o0s
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seis primeiros, seguidos da expressdo "et al".

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al.
Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion
injury. Brain Res. 2002;935:40-6.

Capitulo de livro
Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human solid tumors.
In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human cancer. New York:
McGraw-Hill; 2002. p. 93-113.

Tese ou Dissertacdo
Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic Americans
[dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University; 2002.

Livro
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed.
St. Louis: Mosby; 2002.

Site

Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of Cancer Online
Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9]. Available from:
http://www.cancer-pain.org/.

No caso de uma referéncia existir somente na Internet, guardar sempre uma copia
impressa do arquivo, pois se a URL mudar ou for desativada, os leitores interessados
poderdo entrar em contato com o autor e solicitar uma copia.

Uma lista completa de exemplos de citagdes bibliograficas pode ser encontrada na
Internet, no endereco:
http://www.anaisdedermatologia.org.br/instrucoes/sbd_anais_ref.pdf

lustracdes

Compreendem quadros, tabelas, graficos e figuras, s se justificando sua inclusdo
quando servirem efetivamente para complementar as informacGes do texto ou
simplificar sua compreensdo. Por isso sO serdo aceitas até o limite determinado para o
tipo de artigo, salvo melhor juizo da Equipe Editorial.

As ilustracdes devem ser referidas no texto e numeradas, em seqliéncia préopria para
cada tipo, por algarismos arabicos, conforme a ordem de entrada no mesmo.

Imagens digitalizadas devem ser anexadas em disquete ou CD, sob a forma de arquivos
nos formatos com extensdo ".TIFF" ou ".JPG", com resolu¢cdo minima de 300 dpi,
também acompanhado de trés copias impressas de cada ilustracao.

Quadros, Tabelas e Graficos

Os quadros servem para a apresentacdo tabular de informacdes textuais, sem empregar
dados estatisticos, ao contrario das tabelas, que tém por objetivo a apresentacdo de
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resultados numéricos e valores comparativos, permitindo avaliacdo estatistica. Nos
graficos, os dados sdo apresentados na forma de desenho, preferencialmente como
diagramas de barras ou circulares.

Quadros, tabelas e gréaficos devem ser impressos em folhas individuais ao final do
texto, devem estar incluidos no disquete e ter titulo sucinto e claro, com explicaces, se
necessarias, como notas de rodapé.

Se nos quadros e nas tabelas forem usados dados de outra fonte, publicados ou néo, é
preciso obter permissdo e informar. Autor, data e localizacdo dos dados devem ser
referidos.

Figuras

Compreendem as demais formas de ilustracdo, incluindo principalmente fotografias e
microfotografias.

Deverdo ser encaminhadas trés coOpias das fotografias, sejam elas em papel ou
diapositivo.

As fotografias em papel devem ter etiquetas coladas no verso, indicando seu nimero de
ordem e determinando a posi¢do correta, com seta e expressdo "para cima". N&o
escrever diretamente no verso das fotografias, nem arranhar ou fazer vincos em sua
superficie ao usar clipes. N&o serdo aceitos negativos das fotografias.

Os diapositivos devem ter, na moldura, identificacdo do seu ndmero de ordem e
marcacdo com um ponto vermelho no canto superior direito, indicando a posicéo
correta da entrada no projetor.

As legendas das figuras, identificadas com a respectiva numeracdo, devem ser
agrupadas e impressas em folha separada, além de incluidas no disquete. Para as
microfotografias devem ser informadas a escala de aumento original e a técnica de
coloragdo utilizada. Setas indicativas devem ter contraste adequado do fundo da
fotografia.

Se uma figura ja foi publicada, mencionar a fonte original e enviar permissao por
escrito do detentor dos direitos autorais para a sua reproducdo. Excecdo é feita para
documentos de dominio publico.

Se forem usadas fotografias de pacientes, estes devem ter a identidade resguardada; do
contrario, devem ser acompanhadas de permissdo, por escrito, para ser divulgadas (ver
Protecdo aos Direitos e Privacidade dos Pacientes).

Protecéo dos Direitos e Privacidade dos Pacientes que Participam de Pesquisas

Informagdes que possam identificar uma pessoa que participou de uma pesquisa nao
devem ser publicadas na forma de descri¢Ges, fotografias, nem genealogias, a menos
que a informacao seja essencial para 0s propdsitos cientificos e o paciente (ou parentes
ou responsaveis) dé permissdo, por escrito, para a publicacéo.
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O consentimento, por escrito, para estes prop0sitos exige que se mostre 0 manuscrito a
ser publicado ao paciente. No artigo publicado devera constar que se obteve o
consentimento.

Na busca do anonimato, os dados do paciente nunca devem ser alterados ou
falsificados. Detalhes que sirvam para identificar as pessoas devem ser omitidos, se nao
forem essenciais.

N&o usar o nome do paciente, suas iniciais, registro que Ihe foi conferido no hospital,
especialmente no material ilustrativo. Quando se trata de experimentacdo com animais,
indicar se foram seguidas as recomendacdes, sobre o cuidado e utilizagédo dos animais
de laboratorio, de alguma instituicéo.

Unidades de Medidas e Abreviacdes

As abreviages ndo devem ser utilizadas no Titulo nem no Resumo/Abstract. O termo
completo deve preceder a abreviatura quando esta for utilizada pela primeira vez no
texto. Dai em diante, citar apenas a abreviagao.

Todas as medidas devem estar de acordo com o Sistema Internacional de Medidas (SI),
encontradas no site http:/physics.nist.gov/cuu/Units/units.ntml. As temperaturas
devem ser dadas em graus Celsius (°C) e a pressao arterial em milimetros de mercurio
(mmHg).

Contetdo

O trabalho para publicacdo nos Anais Brasileiros de Dermatologia deve ser inédito,
em portugués ou inglés, e se enquadrar em uma das diferentes se¢des da revista:

Educacdo Meédica Continuada: O(s) autores sdo convidados pela Coordenacdo da
Educacdo Médica Continuada, da Sociedade Brasileira de Dermatologia, a elaborar
artigos sobre temas de grande interesse cientifico, dermatolégico, visando a
atualizacdo. O artigo deve conter obrigatoriamente: Resumo, em portugués, com no
maximo 1400 caracteres; Abstract, em inglés; além de Introducdo. Sdo sugeridos 0s
seguintes tdpicos, se pertinentes: Histérico; Epidemiologia; Etiopatogenia; Aspectos
clinicos; Classificacdo; Diagndstico clinico, laboratorial e diferencial; Evolucéo;
Prognostico; e Tratamento. Deve ter no minimo 30 referéncias bibliograficas recentes,
sendo permitidas no méximo 10 ilustracdes. O texto ndo deve exceder a 30000
caracteres, excluidas ilustracdes e referéncias. No final do texto deve ser incluido um
teste de avaliagdo com 20 questBes de multipla escolha, de quatro alternativas, sendo
apenas uma correta, para efeito de apuracdo de creditos relativos ao programa de
Educacdo Médica Continuada, da Sociedade Brasileira de Dermatologia. As questdes
devem atender os principios de elaboracdo da Educacdo Meédica Continuada,
disponiveis junto a Equipe Editorial dos Anais Brasileiros de Dermatologia.

Investigacdo Clinica, Epidemioldgica, Laboratorial e Terapéutica: Artigo original,
abrangendo ensaios controlados e randomizados, estudos de testes diagndsticos e de
deteccdo, estudos descritivos e de intervencdo, assim como pesquisa basica com
animais de laboratério. O texto deve ter, no maximo, 20000 caracteres, excluidas
ilustracdes e referéncias bibliograficas. O nimero de referéncias ndo deve exceder a 30,
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e o de ilustracdes a 10. Deve constar dos seguintes topicos: 1. Introducdo; 2. Material e
Métodos ou Casuistica; 3. Resultados; 4. Discusséo; e 5. Conclusdo. Deve incluir um
Resumo, em portugués, com no maximo 1400 caracteres; e um Abstract, em inglés,
subdivididos em cinco aspectos: 1. Fundamentos (estado atual do conhecimento); 2.
Objetivos; 3. Meétodos; 4. Resultados; e 5. Conclusbes (com nivel exato de
significancia da estatistica clinica, evitando especula¢éo).

Caso Clinico: relato de um ou mais casos com justificada razdo para publicacdo
(raridade, aspectos inusitados, evolugbes atipicas, inovagBes diagnosticas e
terapéuticas, entre outras). O texto ndo deve exceder a 10000 caracteres, excluidas
ilustracdes e referéncias. S8o permitidas, no maximo, seis ilustracdes e 15 referéncias
bibliograficas. Deve constar dos seguintes topicos: 1. Resumo, em portugués, com no
méaximo 700 caracteres; e Abstract, em inglés; 2. Introducdo; 3. Relato do(s) caso(s); e
4. Discussdo.

Artigo de Revisdo: Artigo elaborado por profissionais de reconhecida experiéncia em
assuntos de interesse especial a Dermatologia, por convite da Equipe Editorial Médica.
Destina-se a abordar, de forma aprofundada, o estado atual do conhecimento referente
a temas de importancia clinica, com énfase em aspectos como causa e preven¢do de
dermatoses, seu diagnostico, tratamento e progndstico, devendo compreender, de
preferéncia, andlises criticas e sisteméticas da literatura, assim como metanélises. O
texto deve limitar-se a 30000 caracteres, excluidas ilustracbes e referéncias. Séo
permitidas, no méximo, 10 ilustracGes, devendo as referéncias bibliograficas ser
recentes e em numero minimo de 30. Deve conter obrigatoriamente: Resumo, em
portugués, com maximo de 1400 caracteres; Abstract, em inglés; além de Introducéo; e
ainda Métodos, quando se tratar de revisao sistematica e metanalise; os demais topicos
ficam a critério do autor. Excepcionalmente, autores nao convidados poderdo submeter
projeto de artigo de revisdo, que, julgado relevante e aprovado pela Equipe Editorial
Meédica, podera ser desenvolvido e submetido as normas para publicac&o.

Comunicagdo: artigo original, breve, abordando campos do conhecimento de interesse
para a Dermatologia, como educacdo, meétodos e protocolos de investigacgdo,
equipamentos, ciéncias bésicas, historia da Dermatologia, entre outros. O texto deve
ser corrido, sem divisdo por topicos, ndo podendo ultrapassar 5000 caracteres,
excluidas ilustracdes e referéncias. Sdo permitidas, no maximo, duas ilustracdes e 10
referéncias bibliograficas. Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com no
maximo 500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Memoria: artigo original, breve, redigido mediante convite, que aborda aspectos
historicos de interesse dermatologico, como comemoracdes de fatos marcantes no
desenvolvimento da medicina e particularmente da dermatologia, biografias e
comemoracdes referentes a figuras relevantes da dermatologia nacional e internacional.
O desenvolvimento do texto é livre, entretanto ndo deve ultrapassar 5000 caracteres,
excluidas as ilustracbes e referéncias, que estdo limitadas a duas e dez,
respectivamente. Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com no maximo
500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Sindrome em Questdo: artigo redigido mediante convite, que consiste na apresentacdo
de caso clinico representativo de uma sindrome dermatolégica em destaque, visando
recordar sindromes comuns e contribuir para o conhecimento de sindromes incomuns.
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Deve constar dos seguintes tdpicos: 1. Relato do caso; 2. Comentarios; e 3. Referéncias
bibliograficas. O texto ndo deve ultrapassar 5000 caracteres, exceto ilustracdes e
referéncias. Sdo permitidas no maximo seis ilustracfes e 15 referéncias bibliogréficas.
Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com no maximo 500 caracteres, e
Abstract, em inglés.

"Qual o seu diagndstico?": relato de um caso que questione o diagndstico final da
doenca, constando dos seguintes topicos: 1. Histéria da doenca; 2. Comentarios; e 3.
Referéncias Bibliogréficas. O texto ndo deve exceder a 4000 caracteres, exceto
ilustracbes e referéncias. No maximo, sdo permitidas trés ilustracbes e cinco
referéncias bibliogréficas. Deve vir acompanhado de Resumo, em portugués, com no
maximo 500 caracteres, e Abstract, em inglés.

Iconografia: Documentacdo fotografica bem caracteristica de dermatoses ou afins.
Deve incluir Resumo, em portugués, e Abstract, em inglés com no maximo 500
caracteres. Sdo permitidos, no maximo, 4000 caracteres de texto, excluidas ilustracdes
e referéncias bibliograficas, cujo nimero ndo deve exceder a quatro e cinco,
respectivamente.

Correspondéncia: Refere-se a comentarios e opinides a respeito de artigos publicados,
podendo ou ndo ser respondidos pelos autores ou editores, e sO serdo aceitos até no
maximo seis meses apos a publicacdo. O texto ndo deve exceder a 1500 caracteres,
sendo permitidas no maximo cinco referéncias bibliograficas. Toda correspondéncia
esta sujeita a ser revista e resumida pela Equipe Editorial Médica.

Informes: noticias sobre eventos, atividades da Sociedade Brasileira de Dermatologia,
pessoas ou fatos relevantes para a Dermatologia, assim como publicagdes de livros e
teses de interesse a Dermatologia, acompanhadas ou ndo de resenhas.

Nota: A Equipe Editorial Executiva examinara a possibilidade de editar suplementos
dos Anais Brasileiros de Dermatologia, a fim de divulgar temas de simpdsios,
reunides ou outras atividades cientificas, bem como relatos de casos clinicos, desde que
tratem de assuntos especificos relacionados a Dermatologia. Esses suplementos
dependerdo de recursos financeiros ou patrocinio, fora dos contratos correntes para a
publicacdo dos seis numeros anuais da revista.



APENDICE A: FICHA CLINICA PARA COLETA DE DADOS

FICHA CLINICA

Idade: Oecupagio Sexo:
{  30-29 anos ou menos { }0-Azricultor { ) 0-Maseulno
{ J1-30 239 anos () 1-Motorista { ) 1-Femunmo
{ 3240249 anos { ) 2-Eletrizista
{ 33-30 259 anos { ) 3-Pedreiro Cor da pele:
{ 14-60 a2 69 anos { J}4-Pescador { J10-Leucoderma
{ 13-70 anos ou mas { ) 5-Bomachewro { 1 1-Feoderma

( }6-Estudante { ) 2-Melanoderma

[ ) 7-Aposentado { 1 3-Mantoderma

( ) 8-Cutro
Locahragio: Fumante: Exposigio a radiagio solar:
{ J0-Labio inferior { 30-5m { 30-5im
{ ) 1-Labio superior ( }1-Nio { 31-MHio
Protegdo contra os ralos Tipo de Protegao: Sintomatologia dolorosa:
ultravioletas: { }0-Boné'chapéu { ) 0-Sim
{ }0-5im { ) 1-Protetor solar { 31-MHio
{ ) 1-Nae ( )2-Cutro

( )3-Niousa

Aszparto clinico da les3o:

{ }0-Leucoplasia ndo ulcerada
{ ) 1-Entroplasia nio ulcerada
{ ) 2-Erosdofulceragio

{ ) 3-Aspecto musto
{lenwcoplasicofulceragio)

Dhagnostico histopatelogico:
} 0-Hiperceratoza

} 1-Dhsplasia leve

} 2-Displasia moderada

} 3-Thsplasia grave

} 4-Carcinoma in situ

} 5-Chatro

—— S — — -
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APENDICE B:

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de  Consentimento  Livre e  Esclarecido eu,

, em pleno

exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “ESTUDO CLINICO E
HISTOPATOLOGICO E AVALIACAO IMUNOHISTOQUIMICA DA
PROTEINA Ki67 EM QUEILITES ACTINICAS”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com os seguintes pontos:

O trabalho ESTUDO CLINICO E HISTOPATOLOGICO E AVALIACAO
IMUNOHISTOQUIMICA DA PROTEINA Ki67 EM QUEILITES ACTINICAS
tera como objetivo geral identificar as caracteristicas clinicas e histopatologicas
inerentes aos casos diagnosticados como queilite actinica na clinica da LINCCO
(Liga Interdisciplinar de Combate ao Cancer Oral) do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), bem como realizar
uma avaliacdo imunohistoquimica da proteina Ki67 nos espécimes enviados para
diagndstico histomorfologico.

Nao havera nenhum risco ou desconforto ao voluntario.

4 Ao pesquisador caberé o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial, revelando os
resultados ao médico, individuo e/ou familiares, se assim o desejarem.

N&do havera utilizacdo de nenhum individuo como grupo placebo, visto ndo haver
procedimento terapéutico neste trabalho cientifico.

6 O voluntario poderd se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a qualquer
momento da realizagdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer penalizacdo ou
prejuizo para 0 mesmo.

7 Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a privacidade
dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.
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8 Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntarios deste projeto
cientifico e ndo havera qualquer procedimento que possa incorrer em danos fisicos ou
financeiros ao voluntério e, portanto, ndo haveria necessidade de indenizagdo por parte da
equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsavel.

9 Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, 0 participante podera contatar a equipe
cientifica no nimero respondavel pela pesquisa o Professor Doutor Gustavo Pina Godoy pelo
numero (83) 3315-3471.

10 Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contelido da mesma,
podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este documento serd impresso
em duas vias e uma delas ficara em minha posse.

11 Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno acordo
com o teor do mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica

Participante da pesquisa



