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PERFIL CLINICO-PATOLOGICO E MANEJO DA QUEILITE ACTINICA: ESTUDO
PROSPECTIVO EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA-ESCOLA DA
UEPB/ARARUNA

CLINICAL-PATHOLOGICAL PROFILE AND MANAGEMENT OF ACTINIC
CHEILITIS: PROSPECTIVE STUDY IN PATIENTS ATTENDED AT THE CLINIC-
SCHOOL OF UEPB/ARARUNA

Julio de Melo Fernandes*
RESUMO

A queilite actinica (QA) é uma condigéo patoldgica considerada malignizante, pelo
fato de ter potencial de se transformar em carcinoma epidermoide (CE), tem como
principal fator etiolégico a exposicéo crbnica a radiagao ultravioleta (UV). O objetivo
desse trabalho foi avaliar o manejo terapéutico da QA, correlacionando-o com o per-
fil clinico-patolégico da doenca em pacientes atendidos na Clinica-Escola do Curso
de Odontologia, da UEPB/Campus VIIl. Foi realizado um estudo observacional,
prospectivo, por meio do acompanhamento dos pacientes diagnosticados clinica-
mente com QA. Os pacientes foram avaliados na consulta de diagndstico; na sessao
do tratamento escolhido; e na proservagao nos tempos de: 1 més, 3 meses, 6 meses
e 9 meses apods o tratamento. Para esse corte temporal da pesquisa, os resultados
foram analisados por estatistica descritiva. A amostra foi composta por 19 pacientes,
de maioria leucoderma do sexo masculino, com idade média de 51,73 anos, e foram
expostos cronicamente ao sol por uma média de 40,15 anos, sendo 12 diagnostica-
dos com a gradacao leve, 5 com gradagdo moderada e dois com gradagao severa
de QA. Apds o 1° més de acompanhamento que foi feito com 9 pacientes, apenas
um paciente teve alteragdo da gradagcao da QA, passando de QA leve a moderada,
por apresentar dessa vez lesdes leucoplasicas. Observa-se também uma maior ade-
sao a protecao solar com o filtro solar. Além do mais, cerca de 33,3% afirmaram ter
diminuido a sua exposigao solar durante o dia. No acompanhamento do 3° més fo-
ram acompanhados 6 pacientes e todos mantiveram o quadro clinico, apenas um
paciente afirma ter diminuido a sua exposicao ao sol durante o dia, e foi observado
um expressivo aumento no uso do protetor solar labial. No acompanhamento do 6°
més foram acompanhados 5 individuos, dos quais um apresentou piora do quadro
clinico com reincidéncia de lesao leucoplasica. No 9° més de acompanhamento dos,
4 pacientes dessa vez monitorados, todos mantiveram o quadro clinico, além de to-
dos fazerem o uso do chapéu/boné, do filtro solar e do protetor solar labial. Conclui-
se que a QA foi mais prevalente em homens brancos na sexta década de vida, que
se expunham cronicamente ao sol por 40 anos em média. A maioria da amostra teve
gradacéao leve de QA na consulta de diagndstico. Na gradacao severa foi observada
que todos os pacientes eram etilistas. Nos pacientes melanodermas, foi observada
uma gradagao branda correlacionando as demais cores de pele, mesmo com uma
exposic¢ao crbnica solar elevada além destes usarem como protecao apenas o cha-
péu/boné. O manejo mais frequente foi a proservagao, tendo influenciado positiva-
mente nos cuidados a protecao solar.

Palavras-Chave: Queilite; Labios; Condutas terapéuticas; Raios Ultravioleta.



11

ABSTRACT

Actinic cheilitis (AC) is a pathological condition considered precancerous due to its
potential to transform into squamous cells carcinoma (SCC). Its primary etiological
factor is chronic exposure to ultraviolet (UV) radiation. This study aimed to evaluate
the therapeutic management of AC, correlating it with the clinical-pathological profile
of the disease in patients treated at the Dental School Clinic of UEPB/Campus VIII.
An observational, prospective study was conducted by following clinically diagnosed
AC patients. Patients were assessed at the diagnosis appointment, the chosen
treatment session, and follow-up times of 1, 3, 6, and 9 months post-treatment. For
this temporal cut-off of the research, results were analyzed using descriptive
statistics. The sample consisted of 19 patients, mostly male, with an average age of
51.73 years, chronically exposed to the sun for an average of 40.15 years. Twelve
were diagnosed with mild AC, five with moderate, and two with severe AC. After the
first month of follow-up with nine patients, only one showed a change in AC grading
from mild to moderate due to the presence of leukoplakic lesions. Increased
adherence to sun protection, particularly lip sunscreen, was observed. Additionally,
approximately 33.3% reported decreased sun exposure during the day. At the 3-
month follow-up with six patients, all maintained their clinical condition, with one
reporting reduced sun exposure, and a significant increase in the use of lip
sunscreen was noted. At the 6-month follow-up with five individuals, one experienced
clinical worsening with a recurrence of leukoplakic lesions. In the 9-month follow-up
with four monitored patients, all maintained their clinical condition, and all used
hats/caps, sunscreen, and lip sunscreen. It is concluded that AC was more prevalent
in white men in their sixth decade of life, chronically exposed to the sun for an
average of 40 years. Most had mild AC at the diagnosis appointment. In severe
grading, it was observed that all patients were alcohol consumers. In melanodermic
patients, a mild grading was observed, correlating with other skin colors, despite high
chronic sun exposure, with the main protection being hats/caps. The most frequent
management was observation, positively influencing sun protection care.

Keywords: Cheilitis; Lip; Therapeutic Approaches; Ultraviolet Rays.
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1 INTRODUGAO

A Queilite Actinica (QA) € o termo utilizado para definir uma condi¢ao patold-
gica muito prevalente, que tem potencial de malignizagdo e que tem como principal
fator etioldgico a exposigao solar crénica da radiagéo ultravioleta (UV), que acomete
principalmente o labio inferior. O potencial de malignizacdo da QA esta relacionado a
severidade da doenga, bem como ao grau de displasia em seu epitélio, podendo
evoluir para um Carcinoma Epidermdide (CE) (BLANCO, 2021; LOPES et al., 2015).

A QA abrange predominantemente pessoas leucodermas, que tém uma pro-
pensdo maior a manifestar queratoses solares quando expostas ao sol, mantendo
uma relagdo significativa com profissbes com exposi¢céo ao ar livre, como trabalha-
dores rurais, trabalhadores da construcao civil e pescadores. Em geral, afeta indivi-
duos com idade superior a 40 anos, atingindo predominantemente homens, com es-
tudos que chegam a mostrar uma proporcao 10:1 entre homens e mulheres (FARIA
et al., 2022; LOPES et al., 2015).

Com relagdo as principais caracteristicas clinicas, inicialmente, a QA vai
apresentar ressecamento do labio, com superficie lisa, manchas palidas, atrofia da
borda do vermelhdo do labio, fissuras verticais e areas asperas e descamativas sem
a presencga de lesdes. A medida que ocorre a progressdo dessa condigdo, lesdes
leucoplasicas, eritroleucoplasicas e eritroplasicas, podem-se desenvolver nas areas
asperas e descamativas. Essas lesdes podem suceder, ulceras crénicas e lesbes
vegetantes, podendo evoluir para CE (FARIA et al., 2022; CARVALHO et al., 2020;
SANTOS et al., 2018). No quadro histopatolégico os achados mais comuns sédo a
hiperceratose, elastose solar e atrofia do epitélio labial. Pode ser observada displa-
sia epitelial em graus variados, além de acantose e infiltrados de células inflamato-
rias. Em casos mais severos observam-se displasia epitelial severa, carcinoma in
situ ou CE francamente invasivo (AYEN-RODRIGUEZ et al.,2022).

Na literatura ainda ndo existe consenso sobre 0 manejo mais adequado da
QA, porém, em geral, a decisdo pelo plano de tratamento vai depender da severida-
de da QA, envolvendo desde apenas a proservagao e abordagens terapéuticas con-
vencionais, até procedimentos cirurgicos. As abordagens terapéuticas convencionais
incluem quimioterapia ou imunoterapia topica e tratamento a base de radiagdo, sen-
do o primeiro o menos eficaz devido a baixa adesédo do paciente. Ha também o tra-
tamento tépico que utiliza imiquimod 5% (IMI), 5-flouracil (5-FU), diclofenaco 3% em
acido hialuronico, butato de ingenol 0,015% (IngMeb) e acido tricloroacético (TCA).
Dermoabrasao ou pellings quimicos também podem ser outros métodos a serem uti-
lizados (BAKIRTZI et al., 2021; VARELA-CENTELLES et al.,2021).

As técnicas cirurgicas sdo comumente empregadas quando ha presenca de
lesdo no labio com algum grau de displasia epitelial. As técnicas incluem vermelhec-
tomia, ablagao com laser de CO2 e criocirurgia, e mostram-se eficiente no controle
clinico e patologico da lesdo (BAKIRTZI et al., 2021; VARELA-CENTELLES et
al.,2021). Todavia, o tratamento cirurgico tem efeitos adversos relevantes, como ci-
catrizes e sensibilidade ou funcionalidade alterada do labio (AYEN-RODRIGUEZ et
al.,2022). Sobre a eficacia da remogao cirurgica das lesdes, em uma revisao siste-
matica, foi constatado que de 122 casos que tiveram manejo cirurgico, apenas 3
(2,5%) sofreram malignizagédo e cerca de 92,8% obtiveram taxa de remisséo ponde-
rada, contra cerca de 65,9% de taxa de remissao ndao ponderada em tratamento néo
cirurgico (CARVALHO et al., 2019).

Nesse contexto situa-se a relevancia dessa pesquisa, visto a falta de padroni-
zacao do manejo da QA, uma pesquisa prospectiva que avalie o acompanhamento
de pacientes diagnosticados com essa condigao, para melhor entendimento do seu
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manejo terapéutico, tem importancia fundamental. Dessa forma, o presente estudo
objetiva avaliar o manejo terapéutico da QA, correlacionando-o com o perfil clinico-
patolégico da doenga em pacientes atendidos na Clinica-Escola do Curso de Odon-
tologia, da UEPB/Campus VIII.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Etiologia

A exposicao cronica e excessiva a radiacao ultravioleta (UV) é o principal fator
de risco associado a queilite actinica (QA). Essa condi¢cdo tende a afetar principal-
mente o labio inferior devido a maior exposi¢cao solar que essa area enfrenta. Além
disso, o labio inferior € mais suscetivel a danos UV em comparagéo com o labio su-
perior devido a sua exposigao direta ao sol e a presencga reduzida de queratina e se-
cregdes das glandulas sebaceas e sudoriparas. Adicionalmente, o labio superior é
ocasionalmente protegido pelo nariz, o que contribui para a acumulagao progressiva
de efeitos adversos no epitélio dos labios. A QA é considerada uma lesdo maligni-
zante, devido ao seu potencial de evolugao para o carcinoma de células escamosas
(CCE), que é um tipo agressivo de cancer maligno e representa aproximadamente
um terco de todos os canceres orais. Com mais frequéncia, o CCE no labio inferior
tem sua origem em uma leséo precursora, que pode ser a QA. A taxa de evolugao
dessas lesdes precursoras para um CCE invasivo € mais elevada em comparacgao
com a taxa observada para ceratoses actinicas, variando entre 10% e 30%
(ABRANTES et al., 2019; VARELA-CENTELLES et al., 2020; VASILOVICI et al.,
2022).

2.2 Epidemiologia

A QA é mais comumente encontrada em individuos de pele clara, predomi-
nantemente do sexo masculino, acima dos 40 anos, com baixa escolaridade e con-
dicdes precaria de vida, com historico de exposicao crénica ao sol por mais de 14
anos na execucgao de atividades laborais e/ou extralaborais ao ar livre (SALGUEIRO
et al., 2019; LUCENA et al., 2022). Diferentemente de individuos leucodermas, em
pessoas de pele mais escura (melanodermas), a queilite actinica ocorre com menor
frequéncia devido ao efeito protetor da melanina. No caso das mulheres, observa-se
uma menor prevaléncia, associado a aplicagao mais regular de métodos preventivos,
como protetor solar, protetor solar labial e batom. Embora n&do haja uma relagao
causal estabelecida entre o tabagismo e a QA ou CCE na literatura, o tabaco pode
desempenhar um papel na progressao da QA para carcinoma, embora nao seja um
fator causal direto. O alcoolismo, a ma higiene bucal, a imunossupressao e pacien-
tes submetidos a transplantes também podem agravar a queilite actinica e favorecer
o desenvolvimento de carcinoma (VASILOVICI et al., 2022).

2.3 Caracteristicas clinicas
Do ponto de vista clinico, a QA se manifesta em trés graduagdes: leve, mode-

rada e severa. Clinicamente, a QA leve se apresenta como ressecamento labial, fis-
suras verticais, areas lisas, manchadas e palidas, margem indefinida entre o verme-
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Ihdo do labio e a pele, areas descamativas e asperas sem lesdes visiveis, muitas
vezes sem dor. Isso faz com que seja erroneamente considerada pela populagdo em
geral como uma caracteristica comum do envelhecimento, o que dificulta o diagnés-
tico (SALGUEIRO et al., 2019).

Com a progressao da lesédo para a graduagdao moderada/severa, podem ser
observadas areas descamativas e asperas nas regides mais ressecadas do verme-
Ihdo dos labios, bem como regides hiperceratodticas, especialmente quando se es-
tendem para a mucosa do labio (a area de transi¢do entre a mucosa e a semimuco-
sa). Nesse contexto, podem surgir lesdes como leucoplasia, eritroleucoplasia e eri-
troplasia. Além disso, na graduacao severa, além das caracteristicas citadas anteri-
ormente, a QA pode se apresentar com ulceras cronicas e lesdes vegetantes. O
exame histopatoldgico permite distinguir entre a graduagédo moderada e severa, uma
vez que nas lesdes da primeira categoria, podem ser identificadas auséncia de dis-
plasia, displasia leve e/ou moderada, enquanto nas lesdes classificadas como seve-
ras, € possivel observar displasia epitelial severa, carcinoma in situ e/ou carcinoma
de células escamosas (CCE) (MUSE; CRANE, 2023; CARVALHO et al., 2020).

2.4 Caracteristicas histopatolégicas

Sob uma perspectiva histologica, a QA ¢é identificada pela presenga de um
epitélio com hiperqueratose ou hiperparaqueratose, podendo variar entre um estado
atrofico ou acantotico, com diferentes graus de displasia, leves, moderados e graves,
dependendo das alteragdes celulares presentes. Além disso, é possivel observar um
discreto infiltrado de células inflamatérias crénicas posicionado logo abaixo do epité-
lio com displasia. O tecido conjuntivo adjacente ao epitélio exibe uma camada celular
basofilica amorfa, conhecida como elastose solar, que é caracterizada por modifica-
¢bes nas fibras de colageno decorrentes da exposicédo a luz ultravioleta (UV) (ME-
DEIROS et al., 2022; AYEN-RODRIGUEZ et al.,2022).

2.5 Tratamento

O tratamento da QA tem como objetivo deter o processo proliferativo da le-
sao. No entanto, na literatura, ainda ndo existe um consenso estabelecido sobre a
abordagem mais apropriada para a QA. Em geral, a escolha do plano de tratamento
dependera da gravidade da QA, abrangendo desde a preservacédo até abordagens
terapéuticas convencionais e procedimentos cirurgicos. Entre as abordagens tera-
péuticas convencionais, incluem-se a quimioterapia ou imunoterapia topica, bem
como o tratamento a base de radiagdo, sendo o primeiro menos eficaz devido a bai-
xa adesao do paciente. Adicionalmente, existem opgdes como o peeling quimico e o
tratamento topico, que envolve o uso de imiquimod 5%, 5-fluoracil, diclofenaco 3%
em acido hialurénico, butato de ingenol 0,015% (IngMeb) e acido tricloroacético
(TCA) (BAKIRTZI et al., 2021; VARELA-CENTELLES et al.,2021).
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As técnicas cirurgicas sao frequentemente utilizadas, especialmente quando
existe uma lesdo no labio com algum grau de displasia epitelial. Tais técnicas inclu-
em: vermelhectomia, ablagdo com laser de CO2 e criocirurgia, essas, mostram-se
eficientes no controle clinico e patoldgico da lesao, principalmente quando compara-
dos ha tratamentos topicos quimioterapicos e/ou imunoterapicos, além disso, deve-
se considerar os efeitos adversos, o possivel comprimento estético, a perda de sen-
sibilidade e funcionabilidade ocasionados pelos procedimentos (BAKIRTZI et al.,
2021; AYEN-RODRIGUEZ et al.,2022)

3 METODOLOGIA
3.1 Tipo de pesquisa

Trata-se de um estudo observacional, prospectivo, do tipo longitudinal, com
analise estatistica descritiva e analitica.

3.2 Local de estudo

Os pacientes que foram avaliados tiveram o cadastrado realizado na Clinica-
Escola de Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba, Campus VIIl, no Mu-
nicipio de Araruna/PB; especificamente, aqueles atendidos no Nucleo de Atencao e
Controle do Cancer Bucal (NACC) e na Clinica de Estomatologia Avangada. A refe-
rida clinica-escola universitaria € um centro de referéncia para diagndstico oral,
atendendo principalmente a microrregido do Curimatau Oriental, do Estado da Para-
iba.

A microrregido do Curimatau Oriental € uma das 23 microrregides do estado
da Paraiba, pertencente a Mesorregidao do Agreste Paraibano. Sua populagao foi es-
timada, pelo censo de 2022 do IBGE, em 88.233 habitantes. Estima-se que os servi-
cos odontoldgicos oferecidos pela clinica-escola, atenda a uma populagao de apro-
ximadamente 120.000 habitantes, em uma area de 19Km de raio - incluindo os mu-
nicipios de Passa e Fica e Serra de Sdo Bento, no Rio Grande do Norte, que possu-
em, juntos, populacédo de 16.599 habitantes, segundo censo de 2022 do IBGE e al-
guns municipios do Curimatau Ocidental, como Damiao, que conta com populagao
de 4.982 habitantes, segundo censo do IBGE de 2022.

3.3 Populacao e amostra

Os resultados obtidos no presente estudo foram inferidos para toda a popula-
cao com idade a partir de 40 anos de idade, de toda a microrregiao do Curimatau
Oriental do Estado da Paraiba. A amostra foi composta por todos os pacientes diag-
nosticados clinicamente com QA, atendidos na Clinica de Estomatologia Avancada e
no NACC, integrantes da Clinica-escola da UEPB/Araruna, no periodo entre setem-
bro/2022 e agosto/2023, que foram selecionados dentro dos critérios de incluséo e
excluséo.

3.4 Critérios de inclusao e exclusao

- Inclusao
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. Todos os pacientes que receberam diagnostico clinico de QA, foram atendi-
dos na Clinica de Estomatologia Avangada e no NACC, no periodo da pesquisa.

- Exclusao

. Pacientes com idade inferior a 18 anos;

. Pacientes com disturbios mentais, ou deficiéncia cognitiva, que os impegam
de se responsabilizarem pelo consentimento em participar da pesquisa;

. Pacientes que nao consentirem livremente, por meio do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, a sua participacdo na pesquisa.

3.5 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados realizou-se por meio de um prontuario clinico elaborado
especificamente para essa pesquisa (APENDICE A), no qual constaram a coleta de
dados em duas etapas: I) no ato do diagnéstico, e Il) na proservagéo.

I) No ato do diagnéstico, foram abordadas informacdes referentes a:

- Dados sociodemograficos do paciente;

- Dados acerca dos habitos de tabagismo e etilismo; e sobre a exposi¢ao crénica
aos raios solares;

- Diagndstico da QA, especialmente evidenciando os sinais e sintomas apresentados
no ato do diagnostico;

- Gradacgao de severidade da QA;

- Manejo terapéutico escolhido;

- Presencga, ou nao, de displasia epitelial;

- Gradacéao da displasia epitelial.

OBS: Para essa gradacao se considerou os sinais e sintomas sugeridos por Neville,
et al (2016), quais sejam:

QA LEVE: Atrofia labial - areas lisas, manchadas e palidas; Margem indefinida entre
o vermelhdo e a pele; Ressecamento; Fissuras verticais no labio; Areas descamati-
vas e asperas sem lesdes presentes.

QA Moderada: Areas descamativas e asperas apresentando lesdes como: Lesdo
leucoplasica, Leséo eritroleucoplascia, e Lesao eritroplasica; e que apresentem na
avaliacao histopatoldgica: 1) sem displasia epitelial; 2) displasia epitelial leve; 3) dis-
plasia epitelial moderada

QA SEVERA: Lesobes leucoplasicas, eritroleucoplasicas, eritroplasicas, ulceras cro-
nicas e lesdes vegetantes; apresentando na analise histopatoldgica: 1) displasia epi-
telial severa; 2) carcinoma in situ; 3) Carcinoma de Células Escamosas

II) Na proservacgao, que aconteceu em 3 tempos - 1 més, 3 meses e 6 meses apos 0
tratamento inicial — foram abordadas informagdes sobre:

- Manutengao dos habitos;

- Manutenc¢ao da exposicao aos raios solares;

- Sinais e sintomas;

- Recorréncia de lesdes.

- Gradacgao da QA

- Gradacéao da displasia epitelial.

3.6 Procedimento de coleta de dados
Os pacientes avaliados na pesquisa foram aqueles atendidos na Clinica de

Estomatologia Avangada e no NACC. Essa avaliagao foi realizada por um unico
pesquisador, previamente calibrado, em ambiente clinico odontolégico adequado, no
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consultério de pesquisa clinica do Laboratério de Diagndstico Oral e Laserterapia, do
Curso de Odontologia/lUEPB/CCTS. A analise prospectiva também foi realizada no
mesmo ambiente em duas categorias e 5 (cinco) tempos, quais sejam:

- EXAME INICIAL, realizado no ato do diagnéstico do paciente, onde serao co-
letados os dados socio-demograficos dos pacientes; informagdes sobre os habitos e
histérico de exposicao aos raios solares; e todas as informagdes acerca do diagndos-
tico, caracteristicas clinicas, caracteristicas histopatoldgicas e manejo da QA nesses
pacientes.

[l- PROSERVACAO, realizada em 4 (quatro) tempos, quais sejam: 1°) um més
apo6s o primeiro tratamento oferecido; 2°) trés meses apods; 3°) seis meses apos e 4°)
nove meses apos.

3.7 Processamento e analise dos dados

Os dados foram catalogados em uma matriz do programa Statistical Program
Software, versao 22.0 (SPSS® Inc., Chicago, USA)., para esse corte da pesquisa,
os resultados foram analisados por estatistica descritiva, ndo havendo necessidade
de utilizagao de testes estatisticos.

3.8 Aspectos éticos

O estudo foi registrado no CEP/UEPB, com CAAE: 63460922.5.0000.5187, e
recebeu parecer aprovado, com n°® de parecer: 5.670.559 (ANEXO A), tendo sido
respeitados todos os requisitos éticos para pesquisas com seres humanos previstos
na Resolucdo 510/2016, do Conselho Nacional de Saude. Todos os voluntarios fo-
ram informados do carater e objetivo do estudo e participaram voluntariamente atra-
vés da assinatura de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE
B).

4 RESULTADOS

Imagem 1. Fluxograma pacientes

Pacientes recrutados (n = 19)

'

Pacientes follow up 1° més (n = 9)
2 pacientes ndo compareceram a bidpsia
1 paciente que foi indicado a bidpsia, ndo a fez, por contar com
recente historico de infarto e ser aconselhado procedimento
cirdrgico
7 pacientes ainda nao fizeram o follow up do 1° més

Pacientes follow up 3° més (n = 6}
3 pacientes foram acompanhados mais tardiamente, ndo sendo
possivel o follow up do 3° més

Pacientes follow up 6° més (n = 5)
1 paciente foi acompanhado mais tardiamente, ndo sendo possivel
o follow up do 6° més

Pacientes follow up 9° més (n =4}
1 pacientes foi acompanhado mais tardiamente, ndo sendo
possivel o follow up do 9° més

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
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Paciente 7 » Q =z Usa protetor - Labio inferior QA mode- o =z
El g ® solar, cha- - Contorno do labio rada o ®
25 péu/ boné e indefinido 3 T
o3 protetor - Areas descamati- 2 S
SR solar labial vas e asperas <
o - Ressecamento °
3 - Atrofia labial
@ - Fissuras verticais
' no labio
Paciente 8 » ® = Usa protetor - Labio inferior QA mode- o =z
3 8) ® solar, cha- - Contorno do labio rada o o
o & péu/ boné e indefinido 3 T
3 protetor - Areas descamati- s 5
o solar labial vas e asperas B
o - Ressecamento °
3 - Atrofia labial
@ - Fissuras verticais
‘D no labio
o

Fonte: Elaborada pelo autor, 2023.
5 DISCUSSAO

A presente pesquisa observou e acompanhou 19 pacientes, todos diagnosti-
cados com QA, sendo doze (12) diagnosticados com a gradagéo leve, cinco (5) com
gradacdo moderada e dois (2) com gradacao severa. Dos 19 individuos acompa-
nhados, 18 eram do sexo masculino e apenas uma do sexo feminino, reforgcando os
estudos de Rodriguez-Blanco et al. (2018), que observam a maior prevaléncia da QA
em homens, além disso Lopes et al. (2015) apresentam uma proporgédo 10:1 para
homens, sendo assim nessa pesquisa, uma propor¢ao ainda maior foi observada.

A média de idade dos individuos acompanhados foi de 51,73 anos, com idade
maxima de 81 e minima de 27 anos, também entrando em nugdo com Neville et al.
(2016), o qual afirma que a QA abrange predominantemente individuos a partir da 5°
década de vida. Ainda assim, a pesquisa constatou quatro individuos diagnosticados
com QA com idade inferior a 40 anos, todos esse com QA na gradacgao leve. A mé-
dia de idade dos individuos com a QA leve foi de 49,50 anos, a média da QA mode-
rada foi de 56 anos e da QA severa foi de 54,5.

A maioria dos pacientes analisados eram leucodermas, (63,15%, n=12), se-
guido de feodermas (26,31%, n=5) e melanodermas (10,52%, n=2), corroborando a
afirmacao dos autores Carvalho et al.,, 2018 e Salgueiro et al., 2018, que relatam
uma maior prevaléncia de QA em individuos leucodermas. Os autores relacionam a
pele mais clara a menor quantidade de melanina, protecdo natural da pele. Dos pa-
cientes que apresentaram a QA na gradacéo leve, oito (66,6%) eram leucodermas,
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dois (16,6%) feodermas e dois (16,6%) melanodermas. Ja na gradagdo moderada,
60% (n=3) eram leucodermas e 40% (n=2) eram feodermas. Na gradacao severa,
dos dois pacientes, um era leucoderma (50%) e o outro feoderma (50%). Diante dis-
so, nota-se uma prevaléncia de pacientes brancos em todas as gradacdes e no ge-
ral. E valido observar que o efeito da melanina como forma natural de protecao, rela-
tado por Medeiros et al. (2022), demonstra-se nesse estudo, no qual os dois pacien-
tes melanodermas encontraram-se com QA na gradacgao leve, sendo um com expo-
sigao cronica ao sol por um periodo acima de 45 anos e o outro expondo-se por um
tempo maior que 75 anos, ambos ex-tabagistas e utilizando apenas chapéu/boné
como meio de protecdo. Em contraposicéo, o paciente leucoderma com idade inferi-
or a 50 anos, com 20 anos de exposi¢cao conica solar e que usava como protegao
apenas o chapéu/boné, encontrava-se com QA na gradagao severa.

Em relacdo aos anos de exposicédo cronica solar, a média foi de 40,15 anos,
sendo o tempo de maior exposi¢ao de 75 anos e o menor de 12 anos, tal média ob-
servada entra em consenso com os estudos de Rodriguez-Blanco et al. (2018) e Lu-
cena et al. (2020). No primeiro estudo, os autores constataram que sdo necessarios
cerca de 25 anos de exposicao solar diaria e constante para que o individuo tenha
QA; no segundo estudo foi relatado que se faz necessario uma exposigao crénica ao
sol superior a 14 anos. Na presente pesquisa, trés pacientes diagnosticados com QA
leve afirmaram se expor cronicamente aos raios solares por menos de 25 anos, dis-
toando do que Blanco et al. (2021) afirmaram em seu estudo, vale ressaltar que to-
dos esses pacientes eram leucodermas, dois apresentavam a QA leve e um, a gra-
dacao severa. Entre os pacientes acompanhados na pesquisa, apenas um apresen-
tou média de exposicao inferior ao que foi relatado por Lucena et al. (2022), com 12
anos de exposigao cronica solar. Ademais, a média de exposi¢cédo crénica solar dos
individuos com QA leve foi de 38,50 anos, a dos pacientes com QA moderada foi de
44,6 anos, e na gradacgao severa foi de 39 anos.

Todos os individuos participantes da pesquisa exerciam ou exerceram, duran-
te um longo periodo da sua vida, atividade laboral exposta ao sol, em sua totalidade
tal atividade era realizada ao ar livre, tendo sido iniciada ainda quando os pacientes
eram menores de idade. Além disso, 94,73% (n=18) dos individuos afirmaram usar
chapéu/boné e apenas 57,89% (n=11) afirmaram usar o protetor solar. Apenas um
paciente (n=5,27%) afirmou fazer o uso do protetor solar labial. Também pode-se
observar que dentre os individuos analisados com menos de 50 anos de idade,
66,66% (6/9) usavam o filtro solar; ja em relagdo aos individuos com idade superior a
50 anos, apenas 50% (5/10) usavam o protetor solar, notando uma maior adesao a
meétodos preventivos nos pacientes mais jovens.

Em relagao aos habitos, 63,15% (n=12) dos pacientes eram etilistas e 26,31%
(n=5) eram tabagistas ou ex-tabagistas. Relacionando os habitos com a gradacgao,
nota-se que entre os individuos com QA severa, 100% eram etilistas, e 50% tabagis-
tas ou ex-tabagistas. Entre os individuos com QA moderada, 40% eram etilistas e
20% eram tabagistas ou ex-tabagistas; ja entre os individuos com a gradacao leve,
66,6% eram etilistas e 25% eram tabagistas ou ex-tabagistas. Portanto, a correlagéo
descrita por Faria et al.(2022), na qual os autores relatam que o tabaco e o alcool
podem acelerar o processo da QA, pode ser notado nessa pesquisa.

Apds o 1° més de acompanhamento, que foi realizado com 9 pacientes, no-
tou-se que um dos individuos piorou 0 seu quadro clinico, apresentando dessa vez
lesdes leucoplasicas, fazendo com que sua gradacao clinicamente evoluisse de QA
leve para uma QA moderada. Outro dado importante foi observado no paciente que
havia sido classificado com gradacao de QA severa, por conta do resultado histopa-
toldgico resultante da bidpsia realizada ter demonstrado displasia severa. A esse pa-
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ciente, foi indicada a remogao completa da lesdo, e no novo resultado histopatologi-
co foi constatado um Carcinoma Epidermaéide microinvasivo. Dessa forma, apesar da
gradacgao da QA néo ter sofrido alteragao, visto que ja era severa na consulta inicial,
considera-se uma piora no quadro clinico, agora com indicagao do paciente ao tra-
tamento antineoplasico em ambiente hospitalar. Em contrapartida, nesse tempo de
acompanhamento observa-se pontos positivos, como uma maior adesao a protecao
aos raios solares com o filtro solar - cerca de 66,6% - e com o protetor solar labial,
envolvendo 44,4% dos individuos. Outro dado positivo no acompanhamento de um
més foi a constatacado de que cerca de 33,3% dos pacientes afirmaram ter diminuido
a sua exposi¢ao ao sol durante o dia.

No acompanhamento do 3° més, foi possivel notar uma maior estabilidade
dos resultados, em sua maioria semelhantes aos do 1° més. Dessa vez foram
acompanhados 6 pacientes, onde todos mantiveram o quadro clinico. Nessa ocasi-
ao, apenas um paciente afirmou ter diminuido a sua exposi¢ao ao sol durante o dia.
Em relagdo a protegao solar, cerca de 66,6% faziam o uso do filtro solar e do prote-
tor solar labial, observando-se um aumento na adesao ao protetor solar labial.

No acompanhamento do 6° més, cinco individuos foram acompanhados, dos
quais um apresentou piora do quadro clinico, tendo sido diagnosticado com recidiva
de leséo leucoplasica, fazendo-se necessario novamente uma abordagem cirurgica
como manejo. Além disso, todos os pacientes mantiveram a mesma exposigao ao
sol durante o dia. Entretanto, 80% afirmaram fazer o uso do protetor solar e 60% o
uso do protetor solar labial, o que representa um leve declinio, em comparagao com
o0 3° més de acompanhamento, do protetor labial, porém uma maior adesao ao pro-
tetor solar. No 9° més de acompanhamento, dos 4 pacientes dessa vez monitorados,
todos mantiveram o quadro clinico e os seus habitos, além de todos fazerem o uso
do chapéu/boné, do filtro solar e do protetor solar labial.

6 CONCLUSAO

Conclui-se que a QA foi mais prevalente em homens brancos na sexta década
de vida, que se expunham cronicamente ao sol por 40 anos em média. A maioria da
amostra teve gradacao leve de QA na consulta de diagnéstico. Entre os pacientes
com gradacao severa, foi observado que todos eram etilistas, corroborando a rela-
cao do alcool com o desenvolvimento da lesao.

Além disso, observou-se entre os pacientes com QA severa uma frequéncia
superior de tabagistas/ ex-tabagistas em relagdo as demais gradagdes. Em relagéo
aos dois pacientes melanodermas, foi observada uma gradacdo branda quando
comparado as demais cores de pele, mesmo com uma exposi¢ao cronica solar ele-
vada (com um paciente acima de 45 anos de exposi¢ao e o outro acima de 75 anos),
0 que pode estar relacionado a protecao natural da melanina aos raios ultravioletas.

O manejo mais frequente foi a proservacao, tendo influenciado positivamente
nos cuidados a protecio solar e na manutencao da maioria dos quadros clinicos. O
follow-up apresentou piora no quadro clinico em apenas dois pacientes, ambos se
declararam etilistas durante todo tratamento.

Novos trabalhos que realizem o acompanhamento de pacientes diagnostica-
dos com QA, com maior tempo de observagao e maior numero amostral, sdo neces-
sarios para uma avaliagdo mais precisa do melhor protocolo clinico de manejo dessa
condigao patoldgica.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PRONTUARIO — QUEILITE ACTINICA
I- DIAGNOSTICO

1. DADOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Nome:

NO

( )M ( )F [

SEXO: Data de nascimento: Idade:

Endereco:

N°: Complemento: Bairro: Cidade:

CEP: Telefone 1:

Telefone 2:

e _mail:

Procedéncia: Profissao:
() Zona Urbana ( ) Zona Rural

() leucoderma () melanoderma (
) feoderma

Cor da pele: Naturalidade/nacionalidade:

Procedéncia: Estado civil:
( ) Zona Urbana () Zona Rural

2. HABITOS

Fumante? ( ) Sim ( ) Nao Ha quanto tempo?
( )Cigarro () Cachimbo( ) Charuto

) Outros:

Ex-fumante? ( )Sim ( )Na&o Fumou durante quanto tempo?
Ha quanto tempo deixou de
fumar?

Etilista? ( )Sim ( )Nao ( )Esporadicamente
( ) Frequentemente ( ) todos os dias ( )
todos finais de semana

3. EXPOSICAO AOS RAIOS SOLARES

Expde-se cronicamente ao | ) Sim ( ) Nao
sol?

Ha quanto tempo?

)  Atividade recreativa

() Atividades rurais ( ) Outra atividade laboral (

( ) Outros:

Exposig¢ao crénica ao sol no | ) Sim ( ) Nao
passado?

Durante quanto tempo?
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() Frequentemente (
que sai de casa

) No trabalho () Sempre

Ha quanto tempo deixou de se
expor?
Usa protecao solar? ( )Sim ( )Nao ( )Esporadicamente

Qual protegcédo?

( ) Protetor solar
Chapéu/Boné

( ) Protetor labial (

)

4. SINAIS E SINTOMAS

() Labio inferior

() Labio superior

() Atrofia labial - areas
lisas, manchadas e palidas

(  )Margem indefinida
entre o vermelhdo e a

() Ressecamento

() Fissuras verticais
no labio

pele
( ) Areas descamativas |( ) Lesao leucoplasica ( ) Leséao
e asperas eritroleucoplascia

() Leséao eritroplasica

() Ulcera crénica

() Lesao vegetante

() QUEILITE LEVE

( )QUEILITE
MODERADA

( )QUEILITE
SEVERA

5. MANEJO
( )Orientagéoe () Bidpsia Incisional () Bidspia excisional
Proservacao em lesao especifica

() Remocéo cirurgica
da(s) lesao(es)

( )Remocgéao a Laser
Diodo

( ) Vaporizagéoa
laser Diodo

() Encaminhamento
para vermelhectomia

( ) Encaminhamento
para tratamento de CA

6. GRADAGCAO DA DISPLASIA

() Sem displasia

() Displasia epitelial
Leve

() Displasia epitelial
moderada

() Displasia epitelial () Carcinoma in Situ (  )CCE

severa

7. EVOLUCAO

DATA [TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR
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Il. PROSERVACAO 1 MES

A. HABITOS
Fumante no ato de | )Sim ( )Ndo ( )Ex-fumante
diagnostico?

( ) Mantém o habito ( ) Nao mantém o habito
Etilista no ato de| )Sim ( )Nao
diagnostico?

( ) Mantém o habito ( ) Nao mantém o habito

B. EXPOSICAO AOS RAISO SOLARES

Expbe-se cronicamente ao
sol?

( )Mantém a exposicao (
)Nao mais se expde

)Diminuiu a frequéncia (

Usa protecao solar?

( )Sim ( )Né&o ( )
() Frequentemente (
que sai de casa

Esporadicamente

) No trabalho () Sempre

Qual protegao?

Chapéu/Boné

( ) Protetor solar (

) Protetor labial (

)

C. SINAIS E SINTOMAS / MANEJO

(  )Mantém quadro
clinico

() Melhora do quadro
clinico

( ) Pioradoquadro
clinico

( ) Semrecorréncia
de lesbes

( ) Comrecorréncia
de lesbes

() Novalesao

() Areas (  )Lesadoleucoplasica | )Leséo
descamativas e eritroleucoplascia
asperas

( ) Orientagaoe ( ) NovaBidépsia/ () Nova vaporizagao
Proservagéo Cirurgia

() Encaminhamento
para vermelhectomia

( ) Encaminhamento
para tratamento de CA

Gradacéao da QA:
( )Leve ( )Moderada
( )Severa

D. GRADACAOQ DA DISPLASIA

() Sem displasia

() Displasia epitelial
Leve

() Displasia epitelial
moderada

() Displasia epitelial

() Carcinoma in Situ

( )CCE
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severa | |
E. EVOLUCAO
DATA [TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR
3 MESES
A. HABITOS
Fumante no ato de |( )Sim ( )Ndo ( )Ex-fumante
diagnostico?

() Mantém o habito ( ) Ndo mantém o habito
Etilista no ato de| )Sim ( )Nao
diagnostico?

() Mantém o habito ( ) Ndo mantém o habito

B. EXPOSICAO AOS RAISO SOLARES

Expde-se cronicamente ao
sol?

( )Mantém a exposicao (
)Nao mais se expde

)Diminuiu a frequéncia (

Usa protecao solar?

( )Sim (
() Frequentemente (
que sai de casa

) Nao ( ) Esporadicamente

) No trabalho () Sempre

Qual protecao?

( ) Protetor solar (
Chapéu/Boné

) Protetor labial (

)

C. SINAIS E SINTOMAS / MANEJO

(  )Mantém quadro (  )Melhorado ( ) Pioradoquadro
clinico quadro clinico clinico

(  )Semrecorrénciade | ) Comrecorréncia () Novalesao
lesbes de lesdes

() Areas descamativas |( ) Lesdo ( )Lesao

e asperas leucoplasica eritroleucoplascia

( ) Orientagaoe () NovaBiopsia/ () Nova vaporizagao
Proservagéo Cirurgia

( ) Encaminhamento ( ) Encaminhamento  (Gradacgéao da QA:
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para vermelhectomia para tratamento de CA

( )Leve (
( )Severa

)Moderada

D. GRADACAO DA DISPLASIA

() Sem displasia ( ) Displasia epitelial () Displasia epitelial
Leve moderada

( ) Displasia epitelial () Carcinoma in Situ ( )CCE

severa

E. EVOLUCAO

DATA [TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR

6 MESES

A. HABITOS

Fumante no ato de | )Sim ( )Néo
diagnostico?

() Mantém o habito (

) Ex-fumante

) Ndo mantém o habito

Etilista no ato de|( )Sim ( )Néo
diagnostico?

( )Mantém o habito (

) N&do mantém o habito

B. EXPOSICAO AOS RAISO SOLARES

Expde-se cronicamente ao |

)Mantém a exposicao (
sol? )JN&o mais se expde

)Diminuiu a frequéncia (

Usa protegéo solar? ( )Sim (

que sai de casa

) Nao ( ) Esporadicamente
() Frequentemente (

) No trabalho () Sempre

Qual protegao? ( ) Protetor solar
Chapéu/Boné

( ) Protetor labial (

33



C. SINAIS E SINTOMAS / MANEJO

(  )Mantém quadro (  )Melhorado ( ) Pioradoquadro

clinico quadro clinico clinico

( )Semrecorrénciade | ) Comrecorréncia () Novalesao

lesbes de lesbes

() Areas descamativas |( ) Lesdo ( )Lesao

e asperas leucoplasica eritroleucoplascia

()Orientacéoe ( ) NovaBiopsia/ () Nova vaporizagao

Proservagao Cirurgia

( ) Encaminhamento ( ) Encaminhamento  (Gradacgao da QA:

para vermelhectomia para tratamento de CA (  )Leve ( )Moderada
( )Severa

D. GRADACAO DA DISPLASIA

( ) Sem displasia ( ) Displasia epitelial () Displasia epitelial
Leve moderada

( ) Displasia epitelial () Carcinoma in Situ ( )CCE

severa

E. EVOLUCAO

DATA [TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR

9 MESES

A. HABITOS

Fumante no ato de | )Sim ( )Nao
diagnostico?

() Mantém o habito (

) Ex-fumante

) Ndo mantém o habito

Etilista no ato de| )Sim ( )Nao
diagnostico?

() Mantém o habito (

) Ndo mantém o héabito

B. EXPOSICAO AOS RAISO SOLARES

Expde-se cronicamente (

)Mantém a exposicao (

)Diminuiu a frequéncia

ao sol? (

)N&o mais se expde
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Usa protecao solar?

)Sim  (

) Frequentemente (

) Nao ( ) Esporadicamente
) No trabalho (

) Sempre

(
(
e sai de casa
(
a

Qual protegao? ) Protetor solar ( ) Protetor labial ( )
péu/Boné
C. SINAIS E SINTOMAS / MANEJO
(  )Mantém quadro ( )Melhorado ( ) Pioradoquadro
clinico quadro clinico clinico
(  )Semrecorrénciade |( ) Comrecorréncia () Novaleséao
lesbes de lesbes
() Areas descamativas | () Lesdo (  )Lesao
e asperas leucoplasica eritroleucoplascia
() Orientacéoe () NovaBidpsia/ () Nova vaporizagao
Proservagao Cirurgia
() Encaminhamento ( ) Encaminhamento Gradacgao da QA:
para vermelhectomia para tratamento de CA  |( )Leve ( )Moderada
(  )Severa

D. GRADACAO DA DISPLASIA

() Semdisplasia () Displasia epitelial () Displasia epitelial
Leve moderada
() Displasia epitelial () Carcinoma in Situ ( )CCE
severa
E. EVOLUCAO
DATA TRABALHO EXECUTADO ALUNO PROFESSOR
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a),

O(a) senhor(a) esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada: PERFIL
CLINICO PATOLOGICO E MANEJO DA QUEILITE ACTINICA: ESTUDO
PROSPECTIVO EM PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA-ESCOLA

DA UEPB/ARARUNA, sob a responsabilidade de: Julio de Melo Fernandes e do
orientador Prof. Dr. Gustavo Gomes Agripino, de forma totalmente voluntaria.

Antes de decidir sobre sua permissao para a participagdo na pesquisa, €
importante que entenda a finalidade da mesma e como ela se realizara. Portanto,

leia atentamente as informagdes que seguem:

A pesquisa tem o objetivo de avaliar o perfil clinico-patolégico e demografico, e sua
relagdo com o manejo terapéutico da Queilite Actinica, em pacientes atendidos na
Clinica-Escola do Curso de Odontologia, da Universidade Estadual da Paraiba,
Campus VIII, Araruna/PB. Essa lesédo pode se transformar em cancer, por isso € muito
importante o acompanhamento do paciente que foi diagnosticado e tratado para essa
doenca. Para a nossa pesquisa, iremos acompanhar o diagndstico e o tratamento dos
pacientes, fazendo esse acompanhamento de 3 em 3 meses, até um ano. O
tratamento instituido sera o que deve ser indicado para o seu caso, podendo ser
necessaria apenas a observagao continua, como também pode ser necessario algum
procedimento cirurgico. Por participar da pesquisa, o(a) senhor(a) devera retornar a
Clinica a cada 3 meses, porém, é importante salientar que esse acompanhamento
também sera feito aos pacientes que nao participem da pesquisa, o que torna minimos
os riscos e desconfortos decorrentes da pesquisa. Sua participagao nessa pesquisa
ira beneficiar toda a comunidade, visto que os resultados deverao ser utilizados para
instituir as melhores formas de tratamento e prevencao dessa lesdo; assim como vai
proporcionar melhor acompanhamento do seu préprio tratamento.

Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial;
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao individuo e/ou
familiares, cumprindo as exigéncias da Resolu¢do n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

O(a) voluntario(a) podera recusar-se a participar, ou retirar seu consentimento a
qualquer fase da realizagdo da pesquisa ora proposta, ndo havendo qualquer
penalizagao ou prejuizo.
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O participante tera assisténcia e acompanhamento durante o desenvolvimento da
pesquisa de acordo com Resolugdo n°. 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os dados individuais serdo mantidos sob sigilo absoluto e sera garantida a
privacidade dos participantes, antes, durante e apds a finalizagdo do estudo. Sera
garantido que o participante da pesquisa recebera uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados da pesquisa poderao ser apresentados em congressos e publicagdes
cientificas, sem qualquer meio de identificacdo dos participantes, no sentido de
contribuir para ampliar o nivel de conhecimento a respeito das condi¢cdes estudadas.
(Res. 466/2012,1V. 3. g. e. h.)

Em caso de duvidas, vocé podera obter maiores informagdes entrando em contato
com o Prof. Gustavo Agripino, através dos telefones (83) 9 9621 0303 ou através
dos e-mails: gustavoagripino@gmail.com e agripino.gustavo@servidor.uepb.edu.br ,
ou do enderego: Av. Coronel Pedro Targino, S/N, Cond. Brisas da Serra, 10E,
Araruna/PB. Caso suas duvidas ndo sejam resolvidas pelos pesquisadores ou seus
direitos sejam negados, favor recorrer ao Comité de Etica em Pesquisa, localizado
no 2° andar, Prédio Administrativo da Reitoria da Universidade Estadual da Paraiba,
Campina Grande — PB, Telefone (83) 3315 3373, e-mail: cep@setor.uepb.edu.br e
da CONEP (quando pertinente).

CONSENTIMENTO

Apds ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa PERFIL CLINICO
PATOLOGICO E MANEJO DA QUEILITE ACTINICA: ESTUDO PROSPECTIVO EM
PACIENTES ATENDIDOS NA CLINICA-ESCOLA DA UEPB/ARARUNA e ter lido os
esclarecimentos prestados no presente Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, eu
autorizo a participacao no estudo, como também dou permissao para que os dados
obtidos sejam utilizados para os fins estabelecidos, preservando a nossa
identidade. Desta forma, assino este termo, juntamente com o pesquisador, em
duas vias de igual teor, ficando uma via sob meu poder e outra em poder do
pesquisador.

Araruna, de de

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM PES-
QUISA COM SERES HUMANOS
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