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Actinic cheilitis: Epidemiological study in the rural municipality
of Piracaia - SP

RESUMO

A queilite actinica € uma lesdo de labio inferior definida como uma condi¢do degenerativa
do epitélio de revestimento, causada pela acdo da radiagdo ultravioleta do sol sobre os labios,
sendo considerada uma lesdo cancerizavel que pode evoluir para carcinoma. Em geral, os
pacientes sdo assintomaticos e os sinais clinicos nédo refletem a gravidade histopatoldgica da
lesdo. O objetivo do trabalho foi realizar um levantamento epidemiologico da queilite actinica
entre trabalhadores rurais do municipio de Piracaia, Sdo Paulo, por meio de questiondrio e
observacao clinica. Aspectos como género, faixa etaria, exposicao solar, grau de alfabetizacéo,
uso de protetores solares, tabagismo, etilismo e caracteristicas clinicas foram avaliados. Os
resultados mostraram que o perfil epidemioldgico dos 120 pacientes avaliados era composto de
homens (73,3%), com idade entre 20 e 44 anos (68,3%). Destes, 35,8% apresentavam quadro
de queilite actinica e, sequndo os parametros clinicos utilizados, 30,8% apresentavam grau leve
a moderado de alteracées teciduais. O uso de protetor solar labial foi relatado por 15,83% da
populagdo estudada. Os dados obtidos nesta pesquisa reforcam a necessidade de orientacdo
aos trabalhadores rurais quanto aos maleficios da radiagdo solar e conscientizacdo do uso de
fotoprotegdo, ndo sO aos que ja apresentam as caracteristicas clinicas da queilite actinica, como
também aos pertencentes ao grupos de risco, estando os profissionais de saude, em especial 0s
cirurgides-dentistas, responsaveis pelo diagnostico, prevenc¢do e tratamento.

Descritores: Queilite; Epidemiologia; Lesées Pré-Cancerosas

ABSTRACT

The actinic cheilitis is a lesion located at lower lip defined as a degenerative condition of the
lining epithelium. It is caused by the action of ultraviolet radiation from the sun. It is considered
a carcinogenic lesion that can progress to carcinoma. In general, patients are asymptomatic
and clinical signs do not reflect the severity of histopathological lesions. The aim of this study
was an epidemiological survey of actinic cheilitis among rural workers at Piracaia - Sao Paulo,
using questionnaires and clinical observation. Some aspects were assessed as gender, age, sun
exposure, degree of literacy, use of sunscreens, smoking, alcohol consumption and clinical cha-
racteristics. The results showed that the epidemiological profile of the 120 patients evaluated
was composed of 73.3% by men with ages between 20 and 44 years (68.3%). Of these, 35.8%
were diagnosed with actinic cheilitis. According second clinical parameters used, 30.8% patients
had mild to moderate tissue changes. The use of sunscreen lip was reported by 15.83% of this
sample. The data obtained in this study reinforce the need for guidance the rural workers to
the harmful effects of solar radiation. It is important to use the sunscreen, not only people who
already have clinical features of actinic cheilitis but all belonging to risk groups, with the health
professionals, especially dentist, responsible for the diagnosis, prevention and treatment.

Descriptors: Cheilitis; Epidemiology; Precancerous Conditions
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RELEVANCIA CLINICA

E preocupante a exposicao dos trabalhadores rurais  radiacio
solar sem a devida protecdo. Diante disso, torna-se importante co-
nhecer os aspectos epidemiologicos da queilite actinica para que
se possam tracar métodos preventivos eficazes.

INTRODUCAO

A exposicdo constante ao sol pode causar, muitas vezes, da-
nos irreparaveis, principalmente se ocorrer de forma constante
nos horarios de maior incidéncia dos raios solares, especifica-
mente a radiacdo ultravioleta (faixa UVB 320 - 280 nm)' e sem
a devida protecao***.

Umas das lesoes causadas pela radiacéo solar € a queilite acti-
nica (QA), lesdo cancerizavel que afeta o vermelhdo dos labios®. A
regido onde quase se totaliza o aparecimento dessa lesdo € o labio
inferior, por conta de sua anatomia. E predominante em indivi-
duos de pele clara e do sexo masculino, a partir da quarta década
de vida’®®. As mulheres, ao usarem batom, protegem seus labios
contra os raios solares, evitando a doenga.

Inicialmente, os labios apresentam-se dsperos e ressecados,
depois aparecem estrias ou fissuras perpendiculares ao limite en-
tre pele e vermelhdo®"®"". Descamacéo prolongada e sensacgdo de
secura podem estar presentes, além de existir a perda da linha que
delimita a parte avermelhada do labio e a pele. O tecido que con-
torna a regido labio atingido se torna espesso, resultando na perda
da concavidade normal dessa area. Este espessamento aumenta,
0 eritema se torna mais visivel, a hiperqueratose se torna ainda
mais alterada e algumas ulceras podem aparecer, com cicatrizagdo
lenta™. A QA pode apresentar-se na forma aguda, menos comum,
relacionada a episodios de intensa exposi¢ao ao sol, com presenca
de ulceracées, bolhas e crostas®". A forma cronica aparece devido
a exposi¢do solar de forma continua e encontrada principalmente
depois da quinta década de vida'™™,

O diagnéstico da QA ¢ baseado principalmente nos achados
clinicos e histopatologicos. Porém, ha divergéncia quanto a ne-
cessidade de bidpsia. Alguns autores**'™ afirmaram que nos casos
moderados e severos ha a indicacdo de biopsia, porém outros re-
latam que nédo ha correlacdo entre a aparéncia clinica e a agressi-
vidade histoldgica. A biopsia € indicada em todos 0s casos, pois ha
grande risco de malignizagdo' %1617,

A QA ¢ considerada uma lesdo cancerizavel, que pode evoluir
para o carcinoma espinocelular de 1abio®'"'®'8 e estima-se que
950 destas neoplasias malignas originam-se da QA8 As con-
dutas terapéuticas visam impedir esta transformacdo maligna.
Nos casos em que o quadro histoldgico ndo demonstra atipia
epitelial, pode-se optar pelo tratamento conservador, utilizando-
-se chapéus e filtro solar labial sempre que houver exposi¢do ao
sol, associados a consultas de controle clinico periédico. Se no
quadro histopatoldgico forem evidenciadas atipias epiteliais, a
remocdo total da lesdo faz-se necessaria e, para isso, pode-se
recorrer a crioterapia, a cirurgia com bisturi a frio, a eletrocaute-
rizacdo ou laserterapia™'1.

Este trabalho se propos a realizar um estudo epidemioldgico
da Queilite Actinica na area rural do Municipio de Piracaia, locali-
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zada no estado de Sdo Paulo, no periodo de marco a setembro de
2011, sendo os dados coletados por intermédio de questionario de
avaliacdo e observacdo clinica.

MATERIAIS E METODOS

Participaram desta pesquisa 120 pacientes, moradores da
zona rural do municipio de Piracaia - SP, de ambos os géneros,
maiores de 18 anos de idade, que exercem ou ja exerceram
atividades laborais com exposicdo a radiacdo solar. Esta pes-
quisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Pesquisas Odontologicas S&o Leopoldo Mandic, protocolo
numero 2011/0095, e as informacdées pessoais dos pacientes
mantidas em sigilo. Foi considerada como critério de exposicdo
solar os individuos que permanecem ou permaneceram de 6 a
12 horas em contato com a radiacdo actinica diariamente, por
no minimo 1 (um) ano. Aspectos como género, exposicdo solar,
grau de alfabetizacdo (divididos alfabetizados e nao alfabeti-
zados), uso de protetores solares labiais, tabagismo, etilismo
e caracteristicas clinicas foram avaliados. Foram considerados
tabagistas os individuos que relataram o consumo de tabaco,
em qualquer forma de apresentacdo, pelo menos uma vez ao
dia, e etilistas os pacientes que relataram fazer uso de qualquer
tipo de bebida alcodlica diariamente.

Os critérios para determinacdo da presenca ou ndo da
Queilite Actinica foram caracterizadas seqguindo a classifica-
céo proposta por Silva et al (2006) da seqguinte forma: ausén-
cia de manifestacdo; queilite actinica discreta (presenca de
escamacdo e edema leves); queilite actinica moderada (pre-
senca de eritema, fissuracdo, areas vermelhas/brancas leves,
junto com edema e escamacdo mais acentuados); queilite
actinica intensa (além das caracteristicas da leve e modera-
da, presenca de erosdo, crosta, areas vermelhas/brancas mais
acentuadas, leucoplasia e atrofia) e todos os casos foram re-
alizados por um Unico examinador. Casos suspeitos e que ne-
cessitavam de confirmacdo de diagnostico através de biopsia
foram encaminhados para a Disciplina de Estomatologia do
Curso de Odontologia da Universidade Sdo Francisco - Bra-
ganca Paulista - SP, que é a referencia para diagnostico e
tratamento de lesdes bucais na regido.

RESULTADOS

Foram examinadas 120 individuos entre o periodo de mar¢o
a setembro de 2011, sendo 88 (73,3%) do género masculino e 32
(27,7%) do feminino. Os individuos da amostra foram também di-
vididos segundo as faixas etarias em cinco grupos, como demons-
trado na tabela 1. Quanto a exposicdo solar, 60% se expunham
em média 8 horas didrias ao sol, sendo que somente 19 indivi-
duos (15,8%) faziam uso de protetor labial. Os 84,2% restantes
nao fazem e nunca fizeram o uso do protetor labial. Em relagdo
ao tabagismo e etilismo, 52 (43,3%) fazem o uso diariamente de
cigarro, sendo 40 (33,3%) os que faziam uso de bebida alcoolica
com frequéncia (Tabela 1).

Na avaliacdo clinica para classificacdo da queilite, obtiveram-
-se 0s resultados conforme a tabela 2.
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TABELA 1
Distribuicao dos resultados segundo as variadveis estudadas

Modalidade Modalidade Modalidade
apresentam Leve Moderada Avancada
77 (64,2%) 22 (18,3%) 15 (12,5%) 6 (5%)

TABELA 2
Distribuicdo em relacdo quanto a presenca de
Queilite Actinica e suas caracteristicas clinicas
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DISCUSSAO

Piracaia € um municipio localizado na regido sudeste do es-
tado de Sdo Paulo, possui uma populacdo de aproximadamente
26 mil habitantes, com sua economia sustentada na agropecudria.
Na zona rural vivem aproximadamente 60% de sua populagdo, e
possui uma temperatura média anual de 20° C.

Pensando em estudar as caracteristicas desta populacao,
focando principalmente a determinacdo de métodos preven-
tivos das doencas bucais com potencial de malignizagdo, um
estudo sobre os habitos de exposicdo solar e a presenca da
queilite actinica torna-se essencial.

Dos trabalhadores avaliados, 37 (30,8%) apresentavam
grau leve a moderado de queilite actinica, que torna-se um
fator preocupante quando apenas 15,8% informaram utilizar
protecao solar labial.

QA estd, inquestionavelmente, relacionada ao CEC do Iabio,
e ambos estdo relacionados a exposicdo solar?'?2' A proba-
bilidade de malignizacdo pode ser mais elevada quando asso-
ciada a outros fatores carcinogénicos, entre os quais o alcool
e o fumo, nas suas mais variadas formas, acentuando-se nos
fumantes de cigarros sem filtro devido ao calor gerado pela
queima do tabaco e absorcdo pela mucosa de seus produtos
toxicos'?22324 Na populagdo estudada, 43,3% relataram ser ta-
bagistas e 33,3% etilistas. Independente da menor frequéncia
quando comparada aos que negaram este habito, € importante
enfatizar a acdo sinérgica que estes habitos exercem sobre a
mucosa labial ja alterada pela radiacdo solar.

Esta € uma lesdo com predominio no género masculino,
como comprovou este presente estudo (73,3%). A maior re-
sisténcia e vigor fisico sdo facilitadores na execugao dos tra-
balhos, o que explica esta maior porcentagem nos trabalhos
ja publicados®™192021 gliado ao fato de que, no Brasil, esta é
uma atividade tradicionalmente masculina. Este fato se agrava
quando, considerando a queilite actincia uma lesdo normal-
mente assintomatica, o género masculino apresenta demora na
procura por tratamento odontoldgico, o que dificulta a detec-
cdo de lesdes em seu estdgio inicial®18222,

Entre os trabalhadores rurais pesquisados, 68,3% apresenta-
vam-se com idade entre 20 e 44 anos. Este fato pode ser explicado
por este ser o periodo de maior atividade laboral entre os individu-
0s, porém € importante ressaltar o efeito cumulativo da radiacao
solar sobre os tecidos humanos, tendo os mais velhos maior pro-
babilidade de desenvolviemnto de queilite actinica e sua posterior
evolucéo para o carcinoma epidermoide de labio®™.

Para obter o diagnostico final € indicado que se proceda a biop-
sia incisional e se envie material para exame histopatologico® '3,

Diante desses casos, 0 exame clinico torna-se essencial para
prevencao e controle dos pacientes com queilite actinica para
se evitar o desenvolvimento das lesdes atroficas e permitindo
ao cirurgido dentista detecgdo de alteracoes clinicas que possam
indicar malignidade, além de auxiliar no reforco a educacdo do
paciente quanto aos fatores de risco''82*,

Embora estudos retrospectivos encontrem uma forte asso-
ciacdo entre o cancer de labio e a exposicdo cronica a radia-
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cdo solar, ndo hd maneira de prever quais casos irdo progredir
para carcinoma, € a taxa verdadeira de transformacgao malig-
na é desconhecida’'®?. Esta informacdo reforca a necessida-
de da biopsia para determinar o grau de displasia epitelial,
particularmente em &reas ulceradas.

Todos os casos de carcinoma de labio desenvolvem-se a
partir de queilites actinicas preexistentes??, ndo havendo as-
pectos clinicos claros que permitam distinguir um carcinoma,
em estdgio inicial, da queilite. Ndo a totalidade mas a maior
parte dos carcinomas de labio provém de lesdes da queilite ac-
tinica™'”'®. Nao houve nenhum caso de QA sem a associacdo
com exposi¢ao cronica aos raios solares. Todos os participantes
que apresentaram QA relataram exposi¢do cronica aos raios so-
lares, enquanto que, no grupo controle, foi observada auséncia
de QA em todos os individuos avaliados, mesmo entre os que ja
haviam trabalhado por algum tempo sob o sol.

Um estudo conduzido desta maneira visa contribuir para um
melhor entendimento pelos profissionais de saude sobre os aspec-
tos clinicos da queilite actinica e sua ocorrencia epidemioldgica,
favorecendo a formulagdo de medidas educativas e preventivas,
bem como garantir uma terapéutica mais adequada.
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de Prevencdo do Cancer Bucal.

A pesquisa mostrou, também, que mesmo as pessoas tendo
um indice alto de alfabetizacdo, as informacoes prestadas pelos
profissionais da drea da saude ndo sdo suficientes para conscienti-
zagdo da prevencdo da queilite actinica.

APLICACAO CLINICA

Conhecer as caracteristicas clinicas da queilite actinica e seus
meios de tratamento. Ressaltar a importancia da prevencao desta
patologia, principalmente entre trabalhadores rurais. Levar ao ci-
rurgido-dentista, principalmente o clinico geral, o conhecimento
desta patologia para que assim possa reconhecer e tratar o mais
precocemente possivel.
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