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AVALIAGAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E DO GRAU DE DISPLASIA DE
PACIENTES COM QUEILITE ACTINICA

Jéssica Santos de Castrol, Marcela Soares Bastos Freitas?, Arthur Wilson Florencio
Costad

RESUMO

Introducao: A Queilite actinica € uma lesdo que pertence ao grupo das desordens
potencialmente malignas. Essas desordens sao lesdes que se originam no epitélio e
apresentam um maior risco de se tornarem uma neoplasia maligna com o passar do
tempo, se ndo removido o fator causal. O reconhecimento e o diagndstico da Queilite
actinica pode contribuir para o diagndstico precoce e a prevencgao do surgimento do
Carcinoma de células escamosas de labio. Objetivo: Avaliar o perfil séciodemografico
e o grau de displasia de pacientes com Queilite actinica. Materiais e Métodos: Foram
selecionadas e analisadas sessenta e quatro prontuarios e amostras de Queilite
actinica pertencentes aos arquivos do Laboratério de Patologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba e dos arquivos do Laboratério de
Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias. Os dados
séciodemograficos (etnia, sexo, faixa etaria e profissao) foram extraidos das fichas de
encaminhamento para o exame histopatolégico e o grau de displasia epitelial dos
espécimes foi graduado conforme proposto por Kujan e colaboradores (2006) em
baixo e alto risco de transformacado maligna. Resultados: A Queilite actinica é mais
prevalente em individuos leucodermas (54,7%), sexo masculino (70,3%) e numa
média de idade de 53 anos (82,8%). Cerca de 65,6% dos pacientes relataram
exposicdo cronica a radiagdo ultravioleta. Quanto ao grau de displasia
aproximadamente 45% dos individuos apresentaram baixo risco de transformacao
maligna e 55% alto risco de transformacdo. Conclusao: A Queilite actinica € mais
prevalente em homens, leucodermas, na 5% década de vida e com histéria de
exposicao cronica a radiacao ultravioleta. Segundo a classificagao proposta por Kujan
e colaboradores (2006) ndo houve grandes diferengas nas porcentagens de individuos
com baixo e alto risco de transformagao maligna neste estudo.

Palavras-chave: Queilite actinica; Displasia epitelial; S6ciodemografico.
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EVALUATION OF THE SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE AND DEGREE OF
DYSPLASIA OF PATIENTS WITH ACTINIC CHEILITIS

Jéssica Santos de Castro!, Marcela Soares Bastos Freitas?, Arthur Wilson Florencio
Costa®

ABSTRACT

Introduction: Actinic cheilitis is a pre-malignant lesion that belongs to the group of
potentially malignant disorders. These disorders are lesions that originate in the
epithelium and present a greater risk of becoming a malignant neoplasm over time, if
the causal factor is not removed. The recognition and diagnosis of actinic cheilitis can
contribute to the early diagnosis and prevention of the emergence of squamous cell
carcinoma of the lip. Objective: To evaluate the sociodemographic profile and degree
of dysplasia of patients with actinic cheilitis. Materials and Methods: Sixty-four
medical records and samples of actinic cheilitis were selected and analyzed from the
archives of the Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry of the State University
of Paraiba and the archives of the Pathology Laboratory of the Faculty of Dentistry of
the Federal University of Goias. Sociodemographic data (ethnicity, sex, age group and
profession) were extracted from the referral forms for histopathological examination
and the degree of epithelial dysplasia of the specimens was classified as proposed by
Kujan and collaborators (2006) into low and high risk of malignant transformation.
Results: Actinic cheilitis is more prevalent in Caucasian individuals (54.7%), males
(70.3%) and with an average age of 53 years (82.8%). About 65.6% of patients
reported chronic exposure to ultraviolet radiation. Regarding the degree of dysplasia,
approximately 45% of individuals presented a low risk of malignant transformation and
55% a high risk of transformation. Conclusion: Actinic cheilitis is more prevalent in
Caucasian men in the 5th decade of life and with a history of chronic exposure to
ultraviolet radiation. According to the classification proposed by Kujan and
collaborators (2006), there were no maijor differences in the percentages of individuals
at low and high risk of malignant transformation in this study.

Keywords: Actinic cheilitis; Epithelial dysplasia; Sociodemographic.
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1. INTRODUGAO

A Queilite actinica (QA) € uma lesdo incluida no grupo das desordens
potencialmente malignas (DPM). Essas desordens sao lesdes de origem epitelial e
com maior risco de se tornarem malignas com o passar do tempo. O reconhecimento
dessa lesdo pode contribuir para o diagndéstico precoce e a prevencdo do surgimento
de lesbes malignas como o Carcinoma de células escamosas (CCE) de labio
(REICHART, 2001; NAPIER & SPEIGHT, 2008; LODI & PORTER, 2008; VAN DER
WAAL, 2010).

Apesar do risco estatisticamente aumentado sdo consideradas DPMs porque
podem permanecer estaveis ou regredirem com o tempo, desde que removido ou
estabilizado o fator causal (MARKOPOULOS, 2004; WARNAKULASURIYA, 2007,
NAPIER & SPEIGHT, 2008;FERLAY, 2015).

As caracteristicas clinicas da QA incluem atrofia do vermelhao do labio; areas
pigmentadas, eritematosas ou leucoplasicas, perda da jun¢cdo mucocutanea do labio,
fissuras e erosdes com possivel sangramento; e, em alguns casos, sensacado de
ressecamento e dor (CAVALCANTE, 2008; PINERA MARQUES, 2010; LOPES, 2015)
(figura 1). A progressao desta DPM para um CCE de labio pode ser sugerida a partir
de aspectos clinicos como ulceragdo, nodosidade e sangramento persistente
(NEVILLE, 2016).

Figura 1. Imagens clinicas de Queilite actinica (A-C) e Carcioma de células escamosas de labio
inferior (D). A. Placa branca nao raspavel em toda extensao de labio inferior, assintomatica. B. Atrofia
em regido de labio inferior, assintomatica, com perda do limite mucocutaneo. C. Ulceras em regi&o de
vermelhdo do labio inferior, sintomaticas, com tempo de evolugéo indeterminado. D. Nédulo exofitico,

infiltrante, de bordas endurecidas, em labio inferior, coloracéo eritroleucoplasica.
Fonte: Autor, 2024.
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Devido a esse aspecto clinico variavel é indicado realizar uma biépsia incisional
para obtencdo do diagnéstico histopatoldgico (NAPIER & SPEIGHT, 2008). As
caracteristicas histopatologicas podem incluir degeneracdo basofilica das fibras
colagenas e elasticas induzida pela radiacéo ultravioleta (elastose solar), presenca de
infiltrado inflamatdrio e epitélio pavimentoso estratificado com areas de hiperqueratose
e possiveis regides displasicas (BERTINI, 2010; VAN DER WALL, 2009).

O grau de displasia epitelial consiste nas alteracdes celulares e morfoldgicas
que podem representar 0 estagio inicial ou as primeiras alteracdes morfologicas de
um CCE de labio (PINDBORG & WAHI, 1997; KUJAN, 2006). A avaliacdo dos
diferentes graus de displasia que estas lesGes podem ou ndo apresentar €,
atualmente, o principal indicador de progndstico clinico e consequentemente auxiliam
na tomada de decisdo sobre o tratamento e acompanhamento dos pacientes
(BARNES, 2005; WARNAKULASURIYA, 2007; VAN DER WAAL et al., 2009).

Atualmente dois principais sistemas de classificacéo de displasias epiteliais sdo
utilizados, um proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (BARNES, 2005;
VAN DE WALL, 2009) e outro por Kujan e colaboradores (2006), conhecido também
como sistema binario. Esse sistema binario € uma adaptacdo da classificacédo
proposta pela OMS que apresenta dois escores de classificagdo: alto e baixo risco de
transformacao maligna (KUJAN et al., 2006) (figura 2).

Figura 2. Fotomicroscopias de QA com baixo risco de transformacdo maligna (A) com area de
hiperqueratose. QA com alto risco de transformacao maligna (B) exibindo &rea de acantose e
hipercromatismo nuclear.

Fonte: Autor, 2024.
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N&o é possivel predizer quais casos de QA sofrerdo transformacdo maligna,
desta forma, o reconhecimento do grau de displasia pode contribuir para o diagndstico
precoce e tratamento ainda nas fases iniciais, prevenindo o surgimento de lesdes
malignas como o CCE de labio (REICHART, 2001; NAPIER & SPEIGHT, 2008; LODI
& PORTER, 2008; VAN DER WAAL, 2010).
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2. METODOLOGIA

2.1.Comité de Etica

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Goias (UFG/GO) com o protocolo numero 1.058.712 em
2019 (anexo 1 e 2).

2.2.Selecgao e caracterizagao da amostra

Foram selecionadas sessenta e quatro amostras de QA pertencentes aos
arquivos do Laboratorio de Patologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual da Paraiba (FO/UEPB) e dos arquivos do Laboratério de Patologia da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Goias (FO/UFG).

As seguintes caracteristicas sociodemograficas foram analisadas: etnia, sexo,
faixa etaria e exposicdo crbnica a radiacdo ultravioleta. O grau de displasia foi
considerado segundo o sistema binario descrito por Kujan e colaboradores (2006):
alto e baixo risco de transformacéo maligna.

Foram incluidos no estudo pacientes com QA confirmados por meio de exame
histopatoldgico e prontuarios contendo todas as variaveis avaliadas. Como critérios
de exclusdo, foram considerados: laudos anatomopatolégicos inconclusivos e/ou
descritivos e prontudrios que nao apresentaram todos os dados necessarios para este

estudo (figura 3).



Queilite Actinica

Profissao
Dados Faixa etaria
demograficos
Etnia
Baixo risco
Dados Grau de displasia
histopatolégicos epitelial
Alto risco

Figura 3. Fluxograma com os dados coletados para analise.
Fonte: Autor, 2024.

2.3. Analise dos dados

Todos os resultados foram obtidos de forma descritiva e as analises
foram realizadas utilizando os programas Excel do Windows/Microsoft e o
SPSS 22.0 for Windows (Chicago, IL, USA).

14
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3. RESULTADOS

Os resultados mostram uma maior prevaléncia de QA em individuos
leucodermas (54,7%) quando comparado com individuos nédo leucodermas (45,3%).
Em relagéo ao sexo a maioria dos casos foi observado no sexo masculino (70,3%)
enguanto apenas 29,7% ocorreram no sexo feminino. A média de idade dos pacientes
acometidos por QA foi de 53 anos (82,8%), sendo que a maioria dos casos ocorreu
em paciente acima dos 50 anos de idade. Dentre os pacientes avaliados 65,6%
relataram profissées com exposicéo crbnica a radiacdo UV (Quadro 1).

Quadro 1. Porcentagens referentes aos aspectos sociodemograficos dos pacientes

com QA.
Queilite Actinica Numero de amostras (%)
Etnia
Leucoderma 35(54,7)
Nao leucoderma 29(45,3)
Sexo
Masculino 45(70,3)
Feminino 19(29,7)
Faixa etaria 11(17,2)
< 50 anos 53(82.8)
2 50 anos ’
Exposigcao é:l_r:?n/ca ao sol 42(65,6)
N3o 22(34,4)
Displasia epitelial 29(45,3)
Alto risco
Baixo risco 35(54,7)

Fonte: Autor, 2024.
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Em relacdo ao grau de displasia os resultados mostraram que 54,7% das
amostras apresentavam caracteristicas de alto risco de transformac¢do maligna

enquanto 45,3% apresentam baixo risco.
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4. DISCUSSAO

A QA é uma DPM que acomete individuos homens, leucodermas e de
aproximadamente 50 anos de idade e em sua maioria quando diagnosticadas ja
apresentam um alto grau de transformag&o maligna.

Em relacdo a cor da pele foi observado neste estudo uma maior prevaléncia de
QA em individuos leucodermas (54,7%) quando comparados com néao leucodermas
(45,3%). A literatura corrobora esses achados mostrando que o principal grupo de
risco para QA inclui geralmente individuos de pele clara com pouca capacidade de
bronzeamento e que apresentam eritema apO0s a exposicdo solar prolongada
(VISSCHER & VAN DER WAAL, 1998; KERAWALA, 2016). Para Pinera-Marques
(2010) isso pode ser explicado devido a baixa ou falta de melanina que esses
individuos apresentam que € responsavel pela pigmentacéo e protecdo natural da pele
contra a radiacdo ultravioleta (PINERAMARQUES, 2010).

No estudo de Maruccia (2012) a autora observou que o desenvolvimento de
lesdes labiais potencialmente malignas € mais comum em individuos trabalhadores
ao ar livre como pescadores e agricultores, que ficam expostos ao sol por longos
periodos. Esse mesmo estudo demonstrou que essas lesbes sdo mais comuns no
sexo masculino e em individuos da quarta década de vida. Interessantemente nossos
resultados corroboram esses achados quando mostram que na regidao nordeste
paraibana e no centro-oeste goiano do Brasil o sexo masculino € muito mais
acometido do que o sexo feminino. Além disso, essas taxas de incidéncia maiores em
homens também foram observadas em outros lugares do mundo como na Melanesia,
no sudeste asiatico e na Europa ocidental (FERLAY et al., 2021). No entanto nossos
resultados discordam de Maruccia (2012) quando se referem a idade, sendo os
individuos mais comumente acometidos na quinta década de vida.

Em relacdo ao risco de transformacao maligna nossos resultados ndo mostram
grandes diferencas entre os pacientes acometidos pela QA, mas ainda assim, deixam
evidente que a maioria das lesbes sao de alto risco de transformacgdo maligna. A
literatura € clara quando mostra que a detecgdo e o tratamento precoce da QA séo
imprescindiveis para um prognostico favoravel, além de contribuir para diminuir os
indices de malignizacdo das DPMs para o CCE de labio (RANA, 2008; BATISTA,
2010).
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Quando sofre transformacao maligna a QA normalmente progride para um CCE
de labio, uma neoplasia maligna, que ainda que seja considerada menos agressiva,
apresenta envolvimento tardio de metastase para linfonodos cervicais quando
comparado com o CCE de cavidade oral (RANA, 2008; BATISTA, 2010) necessitando
de tratamento que envolva cirurgia associada ou nao a radioterapia. Portanto, o
tratamento gera impactos negativos na qualidade de vida dos pacientes,
principalmente em pacientes em estagios mais avancados da doenca (RANA, 2008).
Nossos resultados reforcam que o diagnostico precoce das DPMs minimiza os danos
causados pelo Carcinoma de células escamosas de labio e diminuem o impacto na
perda da qualidade de vida dos individuos acometidos.

Assim, o conhecimento das caracteristicas sociodemograficas e do grau de
displasia podem contribuir para o diagnostico precoce e tratamento dessas lesdes nas
fases iniciais, assim prevenindo a transformacdo maligna que leva a cirurgias
mutilantes e até ao oObito. Sendo assim, este trabalho reforca também a importancia

de politicas publicas de saude que permitam o diagndstico precoce dessas doencas.
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5. CONCLUSAO

Na populagdo paraibana e centro-oeste goiana do Brasil a QA & mais
prevalente em homens, leucodermas, com idade maior que cinquenta anos e em sua

maioria apresentam alto risco de transformacéo maligna.
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progreesdo wmaral wa IL-17 anda permanecem desconhedidas, Para @ seleclo oos Las0s de CECCO na
elapa 1 00 estuda, oS ohianos de INciusa0 Serdlr JAmIngs 2 DoCOs &m Dom eEiado 08 consenacd; [aminas
com tagido Integro; padkentes com CEC primano de boca que foram submetidos ao esvazamento cancal;
CAS0E COM promuanos que apresentam fodos 0 dados necessanos para o estudo; tempo de
acompanhamento do paciente de no minima 18 meses. O6 Gienos de Inclusao das amostras de
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Comentarios e Consldaraghes aobre a Peaquisa:
Mo havers descarte de matertal biokigico, pols 35 amostras coletadas 3 partr da blopsta, bem como as
amosTas o2 5alva & SEaNJUE Seri0 DCEEsanas & 0 extedante 5273 ATNAZENAN0 COMO HINTEpCsRono apas
o 18MminG da PesqUIS3, POCENTD Sar UIZ3as em estoos Tuburs.

Apresenia aURoMzacao para exscugan da pesquisa no Sendco de Cabega e Pescogo do Hospital Araujo
Jorge Associaco de Combate 30 Cancer em Golas (HALACCG).

Conshieragien sobre 08 Termos 06 apressntagso obrigatoria:

O processn S5t (NSO COM 05 SaqUINies documentos: Registo do projeto na Associacso oe Combate a0
Cancar de GolasAnsituto de Ensino € Pesquisa (ACCGER), Informagdes Basicas do Projeto; Tamo de
Compromissn dos Pesquisadiores Ervolvitios, Dedaracio de Responsabllidade; Folha de Rosio; Projeto de
Pesquisa & Termo de Consentimento Livre & Escarecida. Aldm desies doclimentos, hd uma sane de
declaracdes soliciando a utilzagdo de pronfuanos @ de blocos de parafing do Hospital Aradio Jorge e do
departamento de Palniogla ¢a Faculdade de Odondologla da UFG, 3sEm como as respectivas autorizaghes.
Alnda, foram anexados oulrcs documentos, como Detalhamento das Funcles dos Pesquisadornss,

Crocumentos diversoes a0 CEPHAL, Cumiculos dins PesJuisaiores.

Recomenitasian;
Anexar, nos proxdmaos profocoios de pesquisa, o TCLE via Plataforma Brasll em um amuivo separado do
projeto e pesguisa.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagias:

#5 pendenoiss Indicadas no TCLE foram alenddas.

Shuagao do Parecar

Agrovado

Mecsasita Apreclacao da COMEP:

Mo

Consideragtas Finals a critério do CEP:

Imfonmames que o Comie de Edca em Pesquisa/CEPYUFG considera o presenie pmiocilo APROVADD, o
mesmo Tol consideraso em acordo COM 05 principios éticos vigentes. Relteramos a impontancia deste
Parecer Consubstanciada, & lembramos que ofa) pesquisadona) responsavel deverd encaminhar ao CEP-
UFE o Relatbro Final baseado na conclus3o do estdo & na ncldénda de pudlcagdes decomenies desis,
di2 3COro com o disposio na Resoiuglo CNS P, 46612, O prazo para enfrega do Relattdo & de abé 30 dias

apts 0 encamamento da pesguisa, prevista pam
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