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PREVALENCIA DE QUEILITE ACTINICA EM TRABALHADORES EXTRATIVISTAS
MINERAIS NA CIDADE DE DONA INES-PB

Rafaelle Ferreira dos Santos®

RESUMO

Objetivo: Determinar a prevaléncia da queilite actinica em extrativistas minerais na
cidade de Dona Inés — PB. Métodos: Este estudo observacional, epidemioldgico e
transversal, constitui-se de uma amostra de 202 extrativistas minerais. O instrumento
de pesquisa compreendeu o uso de um questionario previamente elaborado, exame
clinico detalhado e registro fotografico. Foram utilizados os testes de
homogeneidade de propor¢cbes Chi-quadrado, Teste t — student e Teste Qui-
guadrado de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de 5%. Resultados: A
amostra apresentou um numero significativo de individuos diagnosticados
clinicamente com lesédo de queilite actinica (39.1%). Onde 98.7% eram do sexo
masculino, leucoderma (58.2%) e possuindo idade abaixo dos 40 anos (60.8%), com
média de 37.30+12.11 anos. Observou-se que todos o0s entrevistados
diagnosticados com a lesdo apresentavam um alto grau de exposicao solar, se
expondo ao sol tanto no trabalho quanto no percurso até ele. Quando questionados
sobre a presenca habitos nocivos, 78.5% do entrevistados relataram ter o habito de
fumar e/ou de ingerir bebidas alcodlicas. A respeito do conhecimento sobre as
formas de protecdo, aqueles que ndo o obtinham apresentaram maior nimero de
diagnésticos de queilite actinica (71.4%) e aqueles que relataram ter algum
conhecimento sobre as formas de protecdo contra o sol exibiram menor nimero de
diagnésticos da lesdo (62.1%). Conclusdes: A prevaléncia de queilite actinica foi
alta, acometendo principalmente homens, leucodermas com alta exposi¢do solar.
Houve correlacdo entre a idade e o tempo de trabalho com queilite actinica. Os
resultados sugerem que ambos influenciam na presenca da lesdo. Observou baixo
nivel de prevencéao e protecdo contra o sol.

Palavras-Chave: Queilite; Doencas labiais; Raios Ultravioleta.

! Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIIl.
Email: rafaelleferreira_@outlook.com
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1 INTRODUCAO

De todos os processos patolégicos que acometem a regido dos labios, o mais
frequente e mais importante é a Queilite Actinica. E uma lesdo classificada como
tendo um potencial de transformacao maligna, ou seja, em algum momento ela pode
evoluir para um carcinoma de células escamosas (CCE) de labio (FREITAS et al.,
2008; MIRANDA et al., 2015).

O CCE ¢ o tipo histologico de cancer mais frequente, presente em mais de
90% dos casos de cancer de boca (ALVARENGA et al., 2008) que representa um
total de 6,7% de todos os casos de cancer (MONTORO et al., 2008). Sua
associagdo com a queilite actinica jA estd plenamente comprovada, quando

localizado em labio. No entanto, ndo ha acordo sobre a frequéncia com que a
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queilite actinica torna-se carcinoma de células escamosas, mas sabe-se que quando
se origina um CCE, o labio é considerado uma localizacao de alto risco metastético -
11% versus 1% em outros locais (MIRANDA et al. 2012; SOLIS et al., 2015).

Varios estudos como os de Araujo et al. (2010), Huber (2010), e Sarmento et
al. (2014), s&o unanimes em afirmar que o principal fator de risco para o
desenvolvimento da queilite actinica € a exposi¢cdo cronica e excessiva a radiacao
UV, especialmente a UVB, que causa danos cumulativos ao epitélio labial, causando
diferentes efeitos sobre o sistema imune, contribuindo para o desenvolvimento da
queilite actinica.

Segundo Jadotte e Robert (2012), outros fatores também s&o considerados
como influentes no aparecimento da queilite actinica, sdo eles: a predisposicdo
genética e a cor da pele. Ja o tabagismo, alcoolismo e o transplante de 6rgdos sao
fatores que podem aumentar a severidade e proporcionar uma ligeira progressao da
leséo.

Ela acomete na maioria dos casos a regido do labio inferior de individuos do
sexo masculino, leucodermas, com idade acima dos 45 anos e histérico de
exposicdo cronica a radiagéo solar. Essa localizagdo de maior frequéncia se explica
pela maior exposi¢do do labio inferior a acdo dos raios solares. O sexo masculino é
frequentemente mais atingido por questdes sécio-comportamentais, visto que as
mulheres acabam protegendo os labios com o uso de batons e estdo menos
frequentemente expostas ao sol. J& a vulnerabilidade da pele mais clara se elucida
pela propria fisiologia do epitélio, onde tipos de peles mais claras tém menor
concentragdo de melanina, e consequentemente uma menor prote¢cdo natural
(CORSO et al., 2006; CAVALCANTE, ANBINDER e CARVALHO, 2008; DUFRESNE
et al., 2008; FONTES et al., 2009; BERTINE et al., 2010; NTOMOUCHTSIS et al.,
2010; SOLIS et al., 2015; CALCAIANU et al., 2015).

Trata-se de uma lesdo geralmente assintomatica, tendo seus aspectos
clinicos representados principalmente por descamacgdo, ressecamento, areas
leucoplasicas, Ulceras e perda da nitidez entre o vermelhdo do labio e a pele
(MIRANDA et al.,, 2015). Devido a sua progressdo lenta, o paciente atribui sua
condicdo ao processo de envelhecimento, ignorando sua natureza evolutiva de
malignidade (BERTINI et al., 2010).
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Tendo em vista a alta incidéncia de cancer do boca no Brasil; onde apresenta
segundo Alvarenga et al. (2008), uma média de 13.470 novos casos a cada 100 mil
habitantes; compreender a distribuicdo, etiologia, historia natural e epidemiologia
das lesdes com potencial de malignizacdo é essencial para promover a prevencao
primaria, diagnéstico precoce, tratamento imediato e a prestagdo de servicos de
saude adequados, refletindo diretamente nos dados epidemiolégicos de cancer de
boca do Brasil.

Desta forma, se faz muito importante o conhecimento deste tipo de lesdo. Os
dentistas devem assumir a responsabilidade para a prevencédo dessas doencas,
devem incluir o exame cuidadoso da face, pele e l4bios na rotina dos atendimentos,
solicitando exame histopatolégico quando necessario, pois 0 mesmo configura peca
chave no diagnéstico desse tipo de lesdo (CAVALCANTE, ANBINDER e
CARVALHO, 2008).

Essa pesquisa contribui para o conhecimento cientifico, académico e
profissional através de dados epidemioldgicos sobre os grupos de risco e as formas
de prevencdo e conhecimento sobre a queilite actinica. Mesmo sendo uma leséo
relativamente comum, estudos epidemiolégicos sobre a queilite actinica e sobre as
lesbes de mucosa oral séo escassos (GHENO et al., 2015). Esse trabalho teve como
objetivo avaliar a prevaléncia de queilite actinica em trabalhadores extrativistas

minerais da cidade de Dona Inés — PB.

2 MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional, epidemiolégico e transversal. Utilizou-
se a abordagem indutiva, com procedimento estatistico-descritivo, com método
guantitativo, junto aos trabalhadores extrativistas minerais da cidade de Dona Inés-
PB.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba, parecer n° 23983113.1.0000.5187. O Universo compreendeu
todos os trabalhadores extrativistas minerais da cidade de Dona Inés/PN, totalizando
396 individuos.

Foram incluidos no estudo os trabalhadores extrativistas minerais da cidade

de Dona Inés - PB que aceitaram participar do estudo por meio da assinatura do
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos aqueles que em
algum momento do exame se negaram a cooperar com a pesquisa. A amostra foi
sensitaria, totalizando 202 extrativistas minerais.

O instrumento de pesquisa compreendeu o uso de um formulario previamente
elaborado, juntamente com a realizacdo de exame clinico e registro fotogréafico da
regido dos labios. O formulério contemplou dados que como a identificacdo do
paciente (etnia, idade, género, tempo de profissdo, jornada diaria e semanal de
trabalho), presenca de habitos nocivos (tabagismo e etilismo), dados especificos em
relacdo a exposicao solar (tipo de exposicao, média didria e semanal de exposicéo,
conhecimento e uso de formas de protecédo solar, conhecimento da relacdo entre
exposicao solar e lesdes labiais e destas com o cancer de labio) e por fim descri¢do
clinica das lesbes labiais (ressecamento, descamacao, fissuras, perda da nitidez
entre o vermelhdo do labio e a pele, areas eritroplasicas, sangramento, crostas,
ulceracbes, areas leucoplasicas, endurecimento, sintomatologia, consisténcia,
tamanho, superficie, localizacdo, cor e casos de cancer na familia).

Todas as etapas da coleta dos dados foram realizadas por duas
pesquisadoras devidamente calibradas. As respostas foram anotadas no momento
da abordagem, permitindo desta forma maior fidelidade e veracidade das
informacdes, evitando-se falha de memdéria. A pesquisa foi realizada no préprio local
de trabalho sem interferir nas atividades cotidianas dos trabalhadores. O exame
clinico foi realizado sob inspecao visual em luz ambiente e seguindo todo protocolo
de biosseguranca, os casos diagnosticados com queilite actinica ou com suspeita de
carcinoma de células escamosas (CCE) foram encaminhados aos centros de
referéncia para seguir com a correta conduta terapéutica.

Os resultados obtidos foram submetidos ao tratamento estatistico descritivo e
analitico utilizando o software SPSS 20.0 para Windows. Foram utilizados os testes
de homogeneidade de proporcdes Chi-quadrado, Teste t — student e Teste Qui-

guadrado de Pearson. Adotou-se o nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

A prevaléncia de queilite actinica foi de 39.1%, como pode ser observado na
Tabela 1.
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Tabela 1. Diagnostico clinico de queilite actinica. Dona Inés/PB, 2014.

Variaveis Subgrupos N %
. . Sim 79 39.1
Queilite actinica N0 123 60.9
TOTAL 202 100.0

A amostra era representada em sua maioria por individuos do sexo
masculino, leucoderma e possuindo idade abaixo dos 40 anos, com média de
37.30+12.11 anos (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Caracteristicas dos entrevistados segundo dados sécio- demogréficos.
Dona Inés/PB, 2014.

Variaveis Subgrupos n %
Sexo Masculino 78 98.7
Feminino 1 1.3
0-39
48 60.8
>
Idade =40 31 39.2
Leucoderma (branca) 46 58.2
Etnia Feoderma (parda) 25 31.6
Melanoderma (negra) 8 10.1
TOTAL 79 100.0

Tabela 3. Distribuicdo, valor XQ, grau de liberdade (df) e valor p para o sexo de

individuos com queilite actinica. Dona Inés/PB, 2014.

Variavel Subgrupos n(%) Yvalue df pP®
Sexo Masculino 78(98.73%) 75.05 1 <0.001*
Feminino 1(1.26%)
TOTAL: 79(100%)

O 0s resultados s&o estatisticamente significativos.
@: Teste de homogeneidade de propor¢des Chi-quadrado.

Sobre habitos nocivos, presente ou passado, os trabalhadores entrevistados
em sua grande maioria relataram ter o habito de fumar e/ou de ingerir bebidas

alcoolicas. O cigarro foi o tipo fumo mais citado pelos entrevistados, com média geral
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(todos os tipos de fumo) de 15.72+14.78 por dia, e média de 24.26+13.47 anos para

o tempo de uso. Os que afirmaram j& terem fumado, apresentaram tempo medio

sem o habito de 11.69+ 7.18 anos (Tabela 4).

Tabela 4. Caracteristicas quanto aos habitos nocivos. Dona Inés/PB, 2014.

Variaveis Subgrupos n %
- . Sim 62 78.5
Habitos nocivos NAO 17 215
Fuma Sim 26 32.9
N&o 36 45.6
Cigarro 24 30.4
Tipo de fumo Cigarro de palha 14 17.7
Cachimbo 01 1.3
J4 fumou Sim 13 16.5
N&o 49 62.0
TOTAL 79 100.0

A tabela 5 exp0e as caracteristicas clinicas identificadas nos individuos com

diagndstico de queilite actinica. As mais comuns foram o ressecamento labial, a

perda da nitidez entre o vermelhdo do labio e a pele, areas leucoplasicas e areas

eritroplasicas.



17

Tabela 5. Caracteristicas clinicas em les@o de queilite actinica. Dona Inés/PB, 2014.

Variaveis Subgrupos n %
Ressecamento Sim 65 82.3
Nao 14 17.71
Descamacao Sim 27 34.2
¢ Nao 52 65.8
Fissuras Sim 23 29.1
Nao 56 70.9
Perda da nitidez entre o Sim 56 70.9
vermelh&o do labio e a pele Néao 23 29.1
Areas eritroplasicas Sim 48 60.8
b N&o 31 39.2
Sangramento Nao 79 100.0
Crostas Sim 19 24.1
Nao 60 75.9

Ulceracoes Sim ! 8.9
¢ N&o 72 91.1
Areas leucoplasicas Sim 62 78.5
P N&o 17 215
) - Sim 19 24.1
Endurecimento do labio NZo 60 759
Sintomatologia N&o 79 100.0
. - Sim 16 20.3
Atrofia do labio NZo 63 79.7
Edema Sim 22 27.8
N&o 57 72.2

TOTAL 79 100.0

As caracteristicas clinicas das lesdes de queilite actinica se apresentavam
com maior frequéncia atingindo 1/3 do labio inferior, principalmente com consisténcia

normal/frouxa, superficie rugosa e coloracédo vermelho/branco (Tabela 6).
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Tabela 6. Caracteristicas das lesdes de queilite actinica quanto a consisténcia,
tamanho, localizacao, superficie e cor. Dona Inés/PB, 2014.

Variaveis Subgrupos n %
Frouxa 29 36.7
Consisténcia Dura 21 26.6
Normal 29 36.7
1/3 do labio 31 39.2
Tamanho 1/2 do labio 18 22.8
Todo o labio 30 38.0
Localizac3io Inferior 69 87.3
¢ Inferior + superior 10 12.7
Crostosa 4 51
Superficie Rugosa 46 58.2
Lisa 29 36.7
Branco 25 31.6
Cor Vermelho + branco 35 44.3
Vermelho 13 16.5

Amarelo 6 7.6

TOTAL 79 100.0

Ao se avaliar comparativamente os individuos com diagndstico de lesédo de
queilite actinica, como também os que nao tinham a lesdo com as variaveis idade e
tempo de trabalho em meses pbde-se observar resultados estatisticamente
significativos. A média de idade dos entrevistados que obtiveram diagndstico clinico
de queilite actinica foi maior do que para aqueles sem a lesdo (p=0.005). Em relacao
ao tempo de trabalho, aqueles com diagndéstico de lesdo em labio, tinham um tempo
médio maior de trabalho em meses do que aqueles sem lesdo (p=0.002). Outros
parametros como, jornada diaria de trabalho em horas, dias de trabalho por semana,
tempo de exposicao solar no intervalo de 10 as 16 horas e tempo semanal e mensal
de exposicdo solar também foram avaliados nos entrevistados com e sem
diagnostico clinico de queilite actinica, no entanto ndo obtiveram relacdo

estatisticamente significativa com a presenca de queilite actinica (Tabela 7).
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Tabela 7. Avaliagdo comparativa dos individuos com e sem diagndstico clinico de
queilite actinica associados a idade e padrdes de exposi¢do solar. Dona Inés/PB,
2014.

. Queilite Descritivo 1)
Variavel Actinica n média+SD P
Sim 79 37.30+12.11 N
\dade N&o 123 32.20+12.46 0.005
Tempo de trabalho Sim 79 170.52+112.23 0.002*
(meses) Nao 123 116.85+121.35 '
. 0.998
L Sim 79 7.8+1.52
Jornada diaria de trabalho NZo 123 7.8+1.64
(horas)
Dias de trabalho por Sim 79 4.65+0.83 0.325
semana Nao 123 4.76+0.73
Tempo de exposicéo solar .
. N Sim 79 3.62+0.88
no intervalo de 10 as 16 N&o 123 3.55+0.93 0.609
horas (horas)
Sim 79 35.87+11.00
Tempo semanal de N0 123 37.07+11.24 0.460
exposicao solar (horas)
Sim 79 144.49+44.03
Tempo mensal de N&o 123 149.07+44.39 0.387

exposicao solar (horas)

Legenda: SD — Desvio padrao.
) Os resultados s&o estatisticamente significativos.
@ Teste t - student.

A Tabela 8 exibe a avaliacdo dos individuos com e sem diagndstico clinico de
queilite actinica com as variaveis relacionadas a etnia, fumo e conhecimento dos
entrevistados. Em relagcdo a etnia, a queilite actinica acometeu principalmente
pacientes leucodermas (p<0.001). A respeito do conhecimento sobre as formas de
protecdo, aqueles que ndo o obtinham apresentaram maior nimero de diagnosticos
de queilite actinica e aqueles que relataram ter algum conhecimento sobre as formas
de protecdo contra o sol exibiram menor nimero de casos com lesdo, dados sem
significancia estatistica. Nao houve relacdo ao se avaliar a presenca ou nao do
habito de fumar, com o aparecimento da lesdo de queilite actinica, bem como
também n&o houve associagdo ao se estimar o conhecimento dos entrevistados a

respeito da relacdo da exposi¢édo solar com lesdo em labio como também a relagéo
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do cancer bucal com lesdo em labio, com a presenca ou ndo da lesdo. De uma

forma geral os pacientes apresentavam um bom conhecimento sobre o tema.

Tabela 8. Avaliacdo comparativa dos individuos com e sem diagndstico clinico de
queilite actinica comparada a outras variaveis relacionadas a etnia, fumo e

conhecimento dos entrevistados sobre o tema. Dona Inés/PB, 2014.

Queilite Actinica

Variavel Sim Nao TOTAL p
n(%) n(%)
Leucoderma 46(63.0) 27(37.0) 73(100) <0.001*
Etnia Feoderma 25(30.1) 58(69.9) 83(100) '
Melanoderma 8(17.4) 38(82.6) 46(100)
Sim 26(41.9) 36(58.1) 62(100) )
Fuma N0 36(36.4) 63(63.6) 99(100)  O-480
Conhecimento sobre .
Sim 74(37.9) 121(62.1) 195(100) 1
as formas de N&o 5(71.4) 2(286)  7(100) 097
protecao
Conhecimento sobre
a relacao da Sim 62(39.5) 95(60.5) 157(100) 0.8361
exposicao solar com Nao 17(37.8) 28(62.2) 45(100) '
lesédo em labio
Conhecimento sobre
a relacao do cancer Sim 55(40.1) 82(59.9) 137(100) 0.6611
bucal com lesdo em Nao 24(36.9) 41(63.1) 65(100) '
labio
TOTAL 79(39.1) 123(60.9) 202(100.0)

©): Os resultados s&o estatisticamente significativos.
@): Teste Qui-quadrado de Pearson.

N&o houve associacdo entre variaveis relacionadas ao uso de protecao solar
com o diagnostico de queilite actinica, como pode se observar na Tabela 9. A
maioria dos pacientes faziam algum uso de protecdo solar, representado

principalmente pelo uso de chapéu/boné.
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Tabela 9. Avaliagdo comparativa dos individuos com e sem diagndstico clinico de
queilite actinica comparada a variaveis relacionadas ao uso de prote¢do solar. Dona
Inés/PB, 2014.

Queilite Actinica

Variavel Sim N&o TOTAL p
n(%) n(%)
Faz uso de alguma Sim 74(38.7) 117(61.3) 191(100) 0.6571
protecéo Néao 5(45.5) 6(54.5) 11(100) '
. 59(100)  0.183
Sim 27(45.8) 32(54.2)
Protetor solar NZo 47(35.6) 85(64.4) 132(100)
. Sim 11(57.9) 8(42.1)  19(100) .
Protetor labial N&o 63(36.6) 109(63.4) 172(100) 2071
. . Sim 69(40.1) 103(59.9) 172(100) .
Bone/Chapéu N0 5263) 14(73.7) 19(100) 0241
Sim 20(40.3) 43(59.7)  72(100) .
Palhoca N&o 45(37.8) 74(62.2) 119(100) O-73°
TOTAL 79(39.1) 123(60.9) 202(100.0)

©: Os resultados s&o estatisticamente significativos.
@): Teste Qui-quadrado de Pearson.

4 DISCUSSAO

Sabe-se que a queilite actinica acomete grupos especificos. Sao
considerados grupos de risco para esse tipo de lesdo principalmente aqueles com
histérico de exposicdo excessiva a radiacao UV (LIMA et al., 2010). Os estudos
devem ser direcionados dentro deste contexto diretamente para 0s grupos de risco,
€ 0 caso da presente pesquisa que buscou avaliar a prevaléncia de queilite actinica
em extrativistas minerais da cidade de Dona Inés/PB.

Observou-se uma alta prevaléncia dessa lesdo na amostra do presente
estudo. Resultado que corroborou o estudo de Junqueira et al. (2011) que avaliou a
presenca de queilite actinica em trabalhadores agricolas da cidade de Campinas -
Brasil, obtendo elevada prevaléncia de queilite actinica (39,6%). JA no estudo feito
por Araujo et al. (2015), onde foi avaliado a prevaléncia de lesdes da mucosa oral

em policiais militares brasileiros, a presenca de queilite actinica se mostrou baixa
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(0,5%), sendo justificado tal resultado pela maior instrugdo desse grupo de risco em
NAo se expor excessivamente aos raios solares ou melhor se proteger contra esta
exposicao.

Dos individuos que apresentaram a lesdo, a grande maioria era do sexo
masculino, leucodermas e com idade abaixo dos 40 anos, dados que vao de acordo
com a grande maioria dos estudos sobre a queilite actinica, a exemplo dos
realizados por Cavalcante, Anbinder e Carvalho (2008), Lucena et al. (2012),
Miranda et al. (2012), Sarmento et al. (2014) e Gheno et al. (2015), e exceto pela
idade, onde na maior parte das pesquisas exibem médias de idade acima dos 40
anos, o que pode nos sugerir que o grupo de risco avaliado na presente pesquisa
estd desenvolvendo a lesdo de queilite actinica um pouco mais precocemente,
possivelmente relacionado a uma exposicdo mais precoce e continua aos raios
solares.

Ainda sobre a idade, obteve-se dados estatisticamente significativos
mostrando que, a média de idade dos individuos com queilite actinica foi maior do
gue para agueles sem a lesdo, fato que corrobora a literatura que demonstra a
relacdo da queilite actinica com idade mais elevadas (LUCENA et al., 2012,
RIBEIRO, SILVA E MARTINS-FILHO, 2014).

A etnia e o sexo influenciaram na presenca da queilite actinica, de forma que
extrativistas minerais do sexo masculino e leucodermas apresentaram maior relacéo
com a lesdo. Esses dados também foram observados no estudo feito por Martins-
Filho, Silva e Piva (2011), que ao avaliar a prevaléncia de queilite actinica em
agricultores no semiarido brasileiro, também apresentou uma associacao
significativa entre a doenca, o sexo masculino e a etnia leucoderma.

A presenca de algum héabito nocivo, foi elevada no grupo com queilite
actinica, sendo o fumo o habito mais citado. Tais resultados também foram
observados na pesquisa de Pifiera-Marques et al. (2010) onde a maioria dos
individuos era tabagista. Em contrapartida a estes dados, no presente estudo néo se
obteve associacdo de significancia entre o habito de fumar com o aparecimento da
queilite actinica, resultado que corrobora o estudo de Jadotte e Schwartz (2012), ao
afirmar que o tabaco néo pode ser considerado um fator de risco determinante para
a queilite actinica, mais sim, um fator que contributvo para a progressao da lesédo ja

instalada.
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Nesta pesquisa, as caracteristicas clinicas frequentemente encontradas nas
lesbes de queilite actinica foram o ressecamento labial, areas leucoplésicas, areas
eritroplasicas e a perda da nitidez entre o vermelhdo do labio e a pele, tais
caracteristicas atingindo mais comumente 1/3 do labio inferior, com consisténcia
frouxa, superficie rugosa e coloragdo vermelho/branco, corroborando os dados
observados na literatura (MARKOPOULOS, ALBANIDOU-FARMAKI e KOYAVIS,
2004; MARTINS-FILHO, SILVA e PIVA, 2011; SARMENTO ET AL., 2014; MIRANDA
ET AL., 2015).

Nos estudos de Markopoulos, Albanidou-Farmaki e Koyavis (2004), Martins-
Filho, Silva e Piva (2011), Ribeiro, Silva e Martins-Filho (2014) e Miranda et al.
(2015), mostram o labio inferior como sendo a localizacdo de maior frequéncia para
essa lesdo, concordando, portanto, com os dados da presente pesquisa. No entanto
também pode-se observar que a queilite actinica foi encontrada na localizacdo do
labio superior + l4bio inferior, demonstrando uma presenca superior a maioria dos
estudos.

Os estudos de Martins-Filho, Silva e Piva (2011) e Miranda et al. (2012)
mostraram uma alta incidéncia de exposicdo aos raios solares na populacao
avaliada, bem como uma associacao significante entre exposicdo solar e queilite
actinica, estes dados foram observados na presente pesquisa. Observou-se ainda
gue a jornada de trabalho foi associada a presenca da queilite actinica, de forma que
os trabalhadores com queilite actinica tinham um histérico de mais meses de
trabalho expostos ao sol.

A amostra do presente estudo relatou ter um bom grau de conhecimento
sobre a relacéo da exposicdo solar com lesdo em labio e da relacdo do cancer bucal
com a queilite actinica. No entanto, em contrapartida apresentou uma alta
prevaléncia da lesao.

A pesquisa de Gheno et al. (2015) objetivou avaliar a frequéncia de lesbes da
mucosa oral e suas associacdes com variaveis sociodemograficas, de saude, e
fatores comportamentais, observaram uma associacao significativa entre a presencga
de queilite actinica a um baixo nivel de alfabetizacdo. O presente estudo relaciona-
se a esta informacdo com o resultado que mostrou que os trabalhadores que
relataram ndo conhecer as formas de protecdo contra o sol tinham maior prevaléncia

da lesdo, no entanto nao foi observada significancia estatistica.
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Assim como no estudo de Lucena et al. (2012) que objetivou avaliar a
presenca de lesdes labiais em trabalhadores de praia e seus fatores associados,
observou que os individuos diagnosticados com queilite actinica tinham fatores sécio
demograficos discretamente inferiores aqueles sem a lesdo, como grau de intruséo,
escolaridade e renda mensal, mostrando que tais aspectos podem influenciar no
aparecimento da queilite actinica, resultados estes que se relacionam com o descrito
no presente estudo.

A maioria dos extrativistas minerais relataram fazer uso de medidas
preventivas e de protecdo a exposicdo solar, sendo o boné/chapéu o tipo mais
utilizado. Dados semelhantes foram observados no estudo de Lucena et al. (2012)
onde o uso de chapéu/boné também foi o tipo de protecdo mais relatada, no entanto
tal estudo mostrou uma relacédo do uso desse tipo de protecdo associada a presenca
de lesdes labiais decorrentes da exposi¢ao solar.

No estudo de Martins-Filho, Silva e Piva (2011) foi observado o uso de um
pano na cabeca como forma de protecdo contra o sol, esse tipo de protecdo de uso
corrigueiro pela amostra desse estudo, esteve associada a um menor numero de
casos de queilite actinica, ndo corroborando com a presente pesquisa, onde
observou o uso de uma palhoga (sombreiro de palha) como meio de protecéo contra
a radiacdo UV de uso comum pela amostra do presente estudo, onde nao teve
relacdo com a prevencao da leséo.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) faz recomendacdes para incentivar
maiores avaliagbes epidemioldgicas das lesdes da mucosa oral, no entanto, o
volume de literatura nesta area € muito mais limitada do que nas outras condicdes
orais como a carie e doencas periodontais (ALVARENGA et al., 2008).

Tais resultados sdo importantes para direcionar a implantacdo de medidas
publicas de conscientizacdo e informacdo da populacdo de risco, a partir da
implantagéo de intervengbes de busca desta lesdo, firmando ainda mais a queilite
actinica como uma lesdo que merece atencéo especial da populacdo em geral, dos
profissionais e dos servicos publicos de saude devido ao seu potencial de
malignizagdo. Estudos como este sdo imprescindiveis para abastecer a literatura de
informac0es atualizadas sobre a queilite actinica, sua prevaléncia, principais fatores

de risco e formas de prevencdo. Principalmente por essa pesquisa constituir o
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primeiro estudo na literatura a avaliar a presenca de queilite actinica em

trabalhadores extrativistas minerais.

5 CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo demonstram que 0s extrativistas minerais
da cidade de Dona Inés — PB apresentaram uma alta prevaléncia de queilite actinica
(39.1%), acometendo principalmente homens, leucodermas, abaixo dos 40 anos de
idade e com constante exposicao solar (7.8+1.52 horas diérias). As caracteristicas
clinicas mais observadas nessa pesquisa foram o0 ressecamento labial, areas
leucoplasicas e a perda da nitidez entre o vermelhdo do labio e a pele, tais
caracteristicas atingindo mais frequentemente 1/3 do labio inferior. As queilites
actinicas  apresentaram-se com  consisténcia  normal/frouxa,  superficie
predominantemente rugosa e coloragdo vermelho/branco. Observou-se um bom
grau de conhecimento sobre as formas de protecdo, bem como sobre a queilite
actinica e sua relacdo com o cancer de labio. Constatou-se que 0s mesmos nao
colocavam tais conhecimentos em pratica visto que se observou baixo nivel de
prevengao e protegdo contra o sol. O sexo, idade, etnia e o tempo de trabalho em

meses influenciaram estatisticamente na presenca da queilite actinica.
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PREVALENCE OF ACTINIC CHEILITIS IN MINERAL EXTRATIVISTS IN THE CITY
OF DONA INES - PB

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of actinic cheilitis in mineral extrativists in
the city of DONA INES - PB. Methods: This observational, epidemiological and
transversal study consisted of a sample of 202 mineral extrativists. The search
instrument included the use of a previously prepared questionnaire, detailed clinical
examination and photographic record. Were utilized homogeneity tests of proportions
Chi-square, student's t-test and Pearson’s Qui-square test. Was adopted to
significance level of 5%. Results: The sample showed a significant number of
individuals clinically diagnosed with actinic cheilitis lesions (39.1%). Where 98.7%
were male, leukoderma (58.2%) and using an age below 40 years (60.8%) with a
mean of 37.30 + 11.12 years. It was observed that all respondents diagnosed with
the injury showed a high degree of exposure to the sun, exposing themselves to the
sun both at work and on the way to him. When asked about the harmful habits
present, 78.5% of respondents reported having smoking and / or drinking alcoholic.
Regarding the knowledge of the forms of protection, those who have not obtained,
showed a higher number of actinic chelilitis diagnoses (71.4%) and those who
reported having some knowledge about the ways of protection from the sun showed
fewer diagnoses of lesion (62.1%). Conclusions: The prevalence of actinic cheilitis
was high, affecting mainly men, leukodermas with high solar exposure. There was a
correlation between age and working time with actinic cheilitis. The results suggest
that both influence the presence of the lesion. Observed short level of prevention and
protection against the sun.

KEYWORDS: Cheilitis; Lips diseases; Ultraviolet rays.
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica e Pesquisa da UEPB.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS — CEP/UEPB

L Qpyoe

COMISSAD NACIONAL DE ETICA EM PESGUISA.

UNIVERSDADE ESTADUIAL Lié PARAIR/
PRO-RETORM 1€ POSSAADUARED EFESOLLE
GUWITE DE ETIGA Bl PESOUSH

Poof® Dra. Dosallicln Predroaa die Acaii

Csaslardon do Comid fe B o Pasness
PARECER DO RELATOR: [ 15 )
Humero do parecer:23283112.1.0000.5187
Titulo do projeto: PREFAIENCIA DE QUEILITE ACTINICA EM TRABAIHADORES
EXTRATIVISTAS MINERAIS N4 CIDADE DE DONA INES-PR.
Pesquisador Responsavel: Dmiry Jose de Sanfana Sarmento
Data da relatoria: 2012/13

Apresentagac do Projeto: A Quedite Actinica & considerada a princpal lesao com
potencial de malignizagdo no labio inferior, sendo considerada precursora do carcinoma
de celulas escamosas nessa regiao, € resultante do efeito dos raios ultravicletas
cumulatives nos labios devido ao tempo exposicao solar. O objetivo  desta pesquisa sera
realizar uma avaliagio clinica das alteragbes labiais em um grupo de trabathadores
exfrativistas minerais que rabalham expostos ao sol, & avaliar o graw de conhaecimento 3
respeito de medidas preventivas e da associagio desta les3o a neoplasia maligna. As
avaliagdes serao feitas a partir do uso de um gquestionano previamente elaborado com
dados que contemplam a identificagao do paciente. presenga de habitos nocives, dados
especificos em relagdo 3 exposi¢ao solar e por fim descrigdo clinica das lesdes labiais. A
segunda forma de awaliagdo sera feita a partir do exame dinico detalhado para
diagnosticar clinicamente a presenga de lesbes e o registro fotografico da regido do labio.
As respostas coletadas nos entrevistados, com auxilio do formadario, serao tabuladas em
uma plani#ha do Microsoft Excel, formando um banco de dados. Os dados obtidos a partir
das avaliagdes, serdao submetidos a um tratamento estatistico descritivo & analitico, com o
auxilio do software SPSS 20.0 para Windows. Espera-se que essa pesquisa contribua de
forma positiva para a populagso alvo fomecendo informagdes & conhecimentos 3 esses
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grupos de risco a cerca das diversas formas de protecdo e prevengio contra as lesoes de
gueilite actinica, & ainda sobre 3 capacidade de malignizagdo em carcinoma de células
escamosas. Os pacientes diagnosticados com queilite actinica serao direcionados para
tratamento adequado. Os resultados poderao ser utdizados como referéncia no meio
cientifico para adequagdoc ou cragdo de um modelo de assisténcia preventiva aos
trabakhadores que exercem sua profissac em condicoes desfavoraveis ao seu bem estar e
saude. Prevaléncia de queilite actinica em trabalhadores extrativistas minerais na cidade
de Dona Inés-FB.

Objetivo da Pesquisa: Tragar o perfl epidemiologico da lesdo gueilite actinica e o
conhecimento dos profissionals extrativistas minerars sobre a prevengdo desta lesao.
Avaliagio dos Riscos e Beneficios: Os pacientes serao submetidos a0 exame clinico
seguindo os preceitos da biosseguranca, portanto sem riscos biologicos. O paciente e os
profissionais  extratvistas minerais serac submetidos a guestionario sem  riscos
psicologicos. O conhecimento da ocoméncia desta lesao e sua forma de prevencao,
contribuem para a redugio desta patologia na populagae.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa: A proposta do projeto @ relevante.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria: Encontram-se em
anexo.

Recomendagoes: O pesquisador delimita a amostra por acessiblidade & gue a mesma
sera com carca de 400 participantes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes: Sem pendéncias.
Situagao do parecer: Aprovado

UNIVERSADE ESTADUAL [t PARAIRY
W"* IE ":'E-Hlll-cu,l;Lr RSO
GOITE [ ETIGA £l PESTUSA

Poof® Dra. Domabici Pedrosa de feni 42
Csaslarmdion do Combd e Bios i Paoess
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

':»h{.:j

@ wy

e e
TERRAE VIROQUE LUMEN

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
Faculdade de Odontologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,
, em pleno
exercicio dos meus direitos me disponho a participar da Pesquisa “PREVALENCIA
DE QUEILITE ACTINICA EM TRABALHADORES EXTRATIVISTAS MINERAIS NA
CIDADE DE DONA INES-PB”.

Declaro ser esclarecido e estar de acordo com 0s seguintes pontos:

- O trabalho “PREVALENCIA DE QUEILITE ACTINICA EM TRABALHADORES
EXTRATIVISTAS MINERAIS NA CIDADE DE DONA INES-PB” ter4 como objetivo
avaliar as alterac6es clinicas nos labios de profissionais expostos a radiacdo solar, e
a partir das alteracdes clinicas determinar um possivel diagndstico precoce desta
malignidade. Ainda pretende-se avaliar o nivel de conhecimento a respeito de
medidas preventivas e de associacdo a neoplasia maligna.

- Ao voluntario sé caberd a autorizacdo para o preenchimento de um questionario
previamente elaborado, avaliacdo dos labios a partir de exame clinico e obtencédo de
fotografia apenas da regido de labio, ndo havendo nenhum risco ou desconforto ao
voluntario.

- Ao pesquisador cabera o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao médico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude.

- O voluntario poder4 se recusar a participar, ou retirar seu consentimento a
qgualquer momento da realizacdo do trabalho ora proposto, ndo havendo qualquer
penalizacao ou prejuizo para 0 mesmo.

- Sera garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando assim a
privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

- 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 voluntario. A equipe cientifica estard a disposicao
para qualquer inconveniente que possa ocorrer.

- Qualquer duvida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contatar
a equipe cientifica no namero (083) 8837.2455, com Dmitry José de Santana
Sarmento responsavel pelo projeto junto a CONEP- PLATAFORMA BRASIL.

- Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados, com 0 pesquisador, vale salientar que este
documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.

- 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
Participante da pesquisa

Dactiloscopica

Dona Inés,
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados

QUESTIONARIO

1. DADOS PESSOAIS

l.1ldade:
20-30 () 1.3 Etnia: () Leucoderma (branca)
31-40 () ( ) Feoderma (parda)
41-50 () () Melanoderma (negra)
51-60 ( ) () Xantoderma (amarela)
71-70 ()
71-75 () Género: ( )M ( )F

1.2Data de Nascimento: I 1.4 Profisséo:

1.5 H& quantos anos vocé exerce a atual atividade?

01-05 ()

06-10 ( )

11-15( )

16-20 ()
1.6 Em média, quantas horas vocé trabalha por dia? .
1.7Horario de trabalho. Das as / Das as
1.8 Quantos dias da semana vocé trabalha?
1.9 A atividade que vocé exercia antes da atual, tinha exposu;ao solar?()Sim( )Nao
1.9.1 Se sim, durantes quantos anos vocé exerceu esta atividade? .

2. HABITOS NOCIVOS

2.1 Fumo. Qual? ( )Presente ( ) Passado ( ) Nunca ( )
2.2. Se sim: Idade de inicio: / Idade que parou:

2.3 Consumo de alcool: ( ) Presente ( ) Passado () Nunca

2.4. Se sim: Idade de inicio: / Idade que parou:

3. EXPOSICAO SOLAR

3.1 Tipo de exposicao solar? ( ) Durante o percurso para o trabalho e no trabalho.
() Apenas quando exerce o trabalho.
3.2 Média do tempo de exposicdo solar diaria de acordo com o INCA (10hs as
16hs)
3.3 Tempo de exposn;ao solar acumulada (semana)?
3.4 Vocé tem conhecimento sobre as formas de protecao? Sim () Nao( )
3.5 Se sim, quais as que vocé conhece?
3.6 Usa alguma protecao contra o sol? Sim( ) Nao( )
3.7 Se sim, qual? ( ) Protetor solar ( ) Protetor labial ( ) Boné/chapéu
() Outros
3.8 Na sua opinido, existe alguma relagao entre a exposicao solar e a presenca de
lesbes labiais actinicas?

3.9 Vocé tem algum conhecimento sobre a relacdo da lesdo actinica no labio e o
cancer de labio?

4. EXAME CLINICO
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4.1 Caracteristicas clinicas

( ) Ressecamento ( ) Descamacao ( ) Fissuras ( ) Perda da nitidez entre o
vermelhiddo do labio e a pele () Areas eritroplasicas ( ) Sangramento ( )
Crostas ( ) UlceragBes ( ) Areas leucoplasicas ( ) Endurecimento do labio
() Sintomatologia

4.2 Queilite Actinica ( ) Sim ( ) Nao

4.3 Cancer na familia ( ) Sim ( ) Néo

Consisténcia: Tamanho:
Localizacao: Cor:
Superficie:

Descricao do Caso (mais detalhes)




