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RESUMO

Mesmo com medidas preventivas cada vez mais rigidas adotadas pelos 6rgaos
de fiscalizacdo, ainda € corrente a deteccdo de lesBes originadas pela
exposicao irregular dos trabalhadores em seus ambientes de trabalho. A
queilite actinica € considerada uma lesdo potencialmente maligna, um
processo inflamatério crénico que afeta o labio inferior em 95% dos casos. E
causada pela exposi¢éo cronica a luz solar ou a radiac&o ultravioleta artificial. E
passivel de alteracdo maligna, e apresenta-se como uma lesdo difusa do
vermelhdo do labio inferior que afeta a faixa etaria acima dos 50 anos,
apresentando uma maior incidéncia em individuos do sexo masculino. Os
cuidados com a protecao solar devem ser tomados de forma ampla, incluindo
0 uso do protetor solar e outras medidas gerais. A exposi¢cdo solar excessiva
ou repetitiva, especialmente durante as horas de mais alta radiacdo, pode levar
a varios riscos cutaneos, das lesdes degenerativas e a aceleracdo do processo
de envelhecimento ao desenvolvimento de neoplasias. -O objetivo desse
trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre Queilite Actinica, em
trabalhadores expostos a radiacao, principal fator de risco no desenvolvimento
dessa doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Queilite. Radiacdo solar. Trabalhadores. Odontologia
do trabalho.



ABSTRACT

Even with increasingly strict preventive measures adopted by the surveillance, it
is still current detecting lesions caused by the uneven exposure of workers in
their workplaces. Actinic cheilitis is considered a potentially malignant lesion, a
chronic inflammatory process that affects the lower lip in 95% of cases. It is
caused by chronic exposure to sunlight or artificial ultraviolet radiation. It is a
likely injury malignant change, which presents as a diffuse lesion of the lower lip
vermilion affecting the age group above 50 years, with a higher incidence in
males. The care with sun protection should be taken broadly, including the use
of sunscreen and other general measures. Excessive or repetitive sun
exposure, especially during the hours of highest radiation, can lead to various
skin risks of degenerative lesions and acceleration of the aging process to the
development of neoplasms. -The aim of this study was to review the literature
on Actinic cheilitis in workers exposed to radiation, the major risk factor in the
development of this disease.

KEYWORDS: Cheilitis. Solar radiation. Workers. Occupational Dentistry.
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1 INTRODUCAO

No ambiente de trabalho sdo varios os fatores, caracteristicos do
processo produtivo, que podem desencadear danos a saude, inclusive
problemas bucais. O Ministério da Saude afirma que, no grupo de doencas do
sistema digestivo relacionadas ao trabalho, ha uma nitida interface com a
odontologia ocupacional, uma vez que varias doengcas apresentam
manifestacbes bucais, exigindo, desta forma, que os profissionais estejam
preparados para identifica-las e estabelecer condutas adequadas para a
prevencgao. (BRASIL, 2001).

Mesmo com medidas preventivas cada vez mais rigidas
adotadas pelos 6rgaos de fiscalizacéo, ainda € corrente a deteccdo de lesdes
originadas pela exposicdo irregular dos trabalhadores em seu ambiente de
trabalho. No I4bio a exposi¢éo aos raios solares ultravioletas (UV) causa sérios
danos celulares tanto no epitélio quanto no tecido conjuntivo subjacente, e em
excesso aumenta o risco de desenvolvimento do carcinoma. (BRASIL, 2001).

A Queilite Actinica (QA) é um processo inflamatoério cronico que
afeta o labio inferior em 95% dos casos. E causada pela exposi¢do cronica a
luz solar ou & radiagdo ultravioleta artificial. E considerada um distdrbio
potencialmente maligno capaz de desenvolver carcinoma de células
escamosas do labio, embora ndo haja nenhum consenso com relacdo a
frequéncia em que a QA se transforma em carcinoma de células escamosas
(CCE)(VIEIRA et al., 2012).

Inicialmente, os labios apresentam-se asperos e ressecados, depois
aparecem estrias ou fissuras perpendiculares ao limite pele-vermelhdo. Nos
casos mais avancados € comum o edema difuso do labio e o apagamento do
limite dermato-mucoso. -Geralmente € assintomatica, mas pode haver, com a
descamacdo persistente, sensacdo de secura, queimacdo, prurido e dor.
(MIRANDA et al., 2011). A queilite actinica - pode apresentar-se na forma
aguda, menos comum, relacionada a episodios de intensa exposi¢do ao sol,
com presencga de ulceragdes, bolhas e crostas; geralmente é auto limitante e

regride apos cessar 0 agente etiolégico e na forma cronica que aparece devido
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a exposicao solar de forma continua, sendo esta a mais comum e encontrada
principalmente depois da quinta década de vida (KAUGARS,1999).

Segundo a OMS (1997) - ao exame histopatoldgico, a Q.A exibe um
epitélio escamoso do vermelhdo do labio que pode estar hiperplasico ou
atrofico e maturacdo desorganizada, varios graus de ceratinizacdo, atipia
citolégica e aumento da atividade mitética. Graus variados de displasia epitelial
podem ser encontrados. Infiltrado discreto de células inflamatérias cronicas
estd normalmente presente subjacente ao epitélio displasico. A ceratina pode
acumular para formar uma placa superficial. O tecido conjuntivo de sustentacéo
usualmente mostra degeneracdo basofilica do colageno denominada elastose
solar. As analises morfoldgicas desse tipo de lesdo sdo subjetivas e nao
suficientes para prever com certeza que lesdes irdo avancar para o carcinoma
oral.

Nesse sentido, o0 presente trabalho tem como - objetivo - realizar uma
revisdo de literatura sobre queilite actinica, lesdo que atinge trabalhadores

expostos a radiacao, principal fator de risco no desenvolvimento dessa doenca.

2 REVISAO DE LITERATURA

Quando se identifica algum tipo de risco laboral direto ou indireto que
possa comprometer a saude dos trabalhadores, os profissionais devem
comunicar e orientar a empresa e os trabalhadores, para que medidas de
protecéo individual e coletivas sejam implementadas. (MAZZILLI, 2007)

Os riscos ocupacionais afetam diretamente a Saude do Trabalhador,
expondo-o a adoecimentos e acidentes de trabalho (BRASIL, 2004). A relacdo
entre as condi¢cdes de trabalho e o estilo de vida, que por sua vez esta
vinculada a fatores ocupacionais, e saude bucal vem sendo objeto de
investigacdo no campo da satde bucal do trabalhador. E estimado que em
paises industrializados, aproximadamente 9% dos canceres que atingem o0s

homens sao decorrentes de exposi¢cao ocupacional (MS, 2001).
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O cirurgido-dentista deve orientar sobre a adocédo de Equipamentos de
Protecdo Individual, o controle de exposicdo, o uso de filtros labiais, a
educacdo em saude e o diagndstico precoce do cancer bucal. Algumas normas
regulamentadoras (NR - relativas a seguranca e medicina do trabalho, sdo de
observancia obrigatéria pelas empresas privadas e publicas e pelos 6rgaos
publicos da administracdo direta e indireta, bem como pelos 6rgdos dos
Poderes Legislativo e Judiciario, que possuam empregados regidos pela
Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT), estdo mais relacionadas aos riscos
ambientais, dentre elas estdo: (NR 9) - referente ao Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais (PPRA) - onde estabelece-se a obrigatoriedade da
elaboracdo e implementagdo, por parte de todos osempregadores e
instituicées; (NR 7) — Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional,
gue tem como objetivo a promocéo e preservacao da saude dos trabalhadores;
(-NR 6) — refere-se aos Equipamentos de Protecao Individual e Coletiva - EPI e
EPC; (ARAUJO, 2007).

Considera-se Equipamento de Protegao Individual (EPI) todo dispositivo
ou produto de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecao de
riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no trabalho (NR 6)
(ARAUJO, 2007). Como equipamento conjugado de protecéo individual, a NR-6
considera todo aquele composto por varios dispositivos contra um ou mais
riscos que possam ocorrer simultaneamente e que sejam suscetiveis de
ameacar a seguranca e a saude no trabalho. A empresa € obrigada a fornecer
aos empregados, gratuitamente, os EPIs adequados ao risco, em perfeito
estado de conservacdo e funcionamento. Compete ao Servico Especializado
em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho (SESMT), ou a
Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes (CIPA) recomendar ao
empregador o EPI adequado ao risco existente em determinada atividade.
(MAZZILLI, 2007).

O Cancer de pele é a neoplasia com a mais alta incidéncia em varias
partes do mundo, incluindo o Brasil. Ha evidéncia de uma tendéncia de
aumento de morbidade e mortalidade. Essa tendéncia de aumento pode ser
atribuida a mdltiplos fatores, entre eles: mudancas de habito da populagédo em

termos de protecdo fisica e exposicdo ao sol diariamente; aumento da
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incidéncia de radiacdo ultravioleta, em geral UVB e UVA, devido a diminuicado
da camada de 0zo6nio; excessiva valorizagao de pele bronzeada; e, em geral, o
aumento da exposicdo a radiagdo ultravioleta. Embora a incidéncia do cancer
de pele esteja aumentando rapidamente em muitos paises, ha varias
estimativas de que, mundialmente, 45% dos canceres evitaveis sejam
cutaneos. Muitos estudos tém enfatizado a necessidade de campanhas que
encorajem a foto-protecdo. Os cuidados com a protecdo solar devem ser
tomados de forma ampla, incluindo protetor solar e outras medidas gerais. A
exposicao solar excessiva ou repetitiva, especialmente durante as horas de
mais alta radiagdo, pode levar a varios riscos cutadneos, das lesbes
degenerativas e aceleragdo do processo de envelhecimento ao

desenvolvimento de neoplasias. (FABRIS et al., 2012).

Segundo_Madgwick e cols (2011), em uma pesquisa com trabalhadores
participantes de atividades externas numa média de 6.6 horas por dia,
relataram que trés medidas especificas de seguranca contra o sol foram
usadas.- Em particular, o recebimento do treinamento de protecao contra o sol
estava associado positivamente com o uso de roupas de manga cumprida,
folgadas, calcas e oOculos de sol. Pois os trabalhadores industriais Britanicos
tém uma alta incidéncia de cancer de pele atribuida a exposicdo ao sol com
relacdo a outros grupos ocupacionais. Apesar dessa alta incidéncia atribuida a
exposicdo ao sol, é pouco conhecido sobre o uso de prote¢cdo e métodos de

seguranca contra o sol entre eles.

Os fatores de riscos primarios para o desenvolvimento de malignidades
inclui super exposicdo a radiacdo ultravioleta (UVR), fatores fenotipicos
(cabelos vermelhos e loiros, olhos claros, pele clara, presenca de nevos),
sensibilidade ao sol, histérico de cancer de pele na familia. Além disso, a
exposicdo excessiva e desprotegida ao sol pode resultar em um
envelhecimento precoce e mudancas indesejadas na textura da pele. Mais
adiante, _os canceres de pele_tem sérias consequéncias psicossociais,
incluindo desfiguramento, por remocao cirdrgica, angustia emocional e,

sobrecargas econdmicas. (ERGUL et al., 2011).
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Em Comparacdo com a pele, que reflete de 5% a 10% da radiacéo
ultravioleta e absorve 70%, _o labio € menos protegido por causa do epitélio
mais fino, e suacamada fina de queratina, a baixa quantidade de melanina e a
baixa secrecdo das glandulas sebaceas e de suor, tornam o labio mais

vulneravel aos danos provocados pela radiacdo. (VIEIRA et al., 2012)

Em seu estudo sobre aspectos clinicos e histopatologicos,-Vieira e
Cols (2012) descreveram a apresentacdo clinica da Queilite Actinica: -H&
geralmente uma perda agucada da borda do labio, atrofia do vermelhdo e
escurecimento na borda entre o labio e a pele do rosto. A ulceracao focal
cronica pode ocorrer em um ou mais locais. Apesar dos meios preventivos
disponiveis e do facil acesso ao diagnostico clinico precoce, muitos fatores sédo
atribuidos ao diagnéstico tardio da QA: falta de conhecimento sobre a leséo,
auséncia de dor, aparéncia clinica inofensiva inicialmente e a falta de
conhecimento por parte de muitos profissionais que a consideram um simples

processo inflamatério crénico.

Em 2007, Aradjo e Cols em um estudo com lesdes de queilite actinica
(13 casos) que exibiram diferentes graus de displasia, observaram uma maior
frequéncia da queilite actinica no sexo masculino, especialmente em pacientes
leucodermas. A faixa etaria predominante foi a partir da quinta década de vida,
com uma média de idade de 52 anos. As lesdes apresentaram displasia leve
em seis casos, moderada em quatro casos e intensa ou severa em trés casos.
Na area correspondente a elastose solar ndo foram evidenciadas fibras
colagenas. Tendo em vista que a matriz extracelular pode influenciar nos
processos de invasao e migracao celular, o estudo desse componente torna-se

importante quanto a possibilidade de transformacdo maligna das lesdes de
queilite actinica.

Abreu e Cols (2006), em um estudo sobre queilite actinica
adjacente ao carcinoma espinocelular do labio, mostrou que de 31 casos, 7
ocorreram em mulheres, entre 40 e 82 anos, e 24 em homens, entre 25 e 82
anos._Quanto a cor da pele, eram 26 brancos, 4 pardos e 1 preto. No que
concerne a localizagcdo anatébmica, 28 ocorreram no labio inferior e 2 no labio

superior. Dentre os pacientes, 22 relataram exposicdo ao sol. Existe a
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possibilidade da existéncia prévia de queilite actinica como ponto de origem
para a neoplasia,- no caso em que néo se observou, a expansao do tumor a
teria ocultado. Porém, a presenca concomitante de elastose solar adjacente ao

tumor seria um indicio da existéncia prévia de queilite actinica.

Silva et al. (2006) examinaram 111 pescadores residentes em
Florianopolis (Brasil) e verificaram uma prevaléncia de 43% de queilite actinica,
sendo todos os casos localizados no labio inferior. A maioria dos individuos
afetados era leucoderma, possuia um tempo de exposicdo acumulado ao sol,
tinham mais de 45 anos e uma carga horaria de trabalho de mais de 6 horas

por dia. Quatro casos suspeitos de cancer de labio foram observados.

Miranda e colaboradores em 2011, examinaram 1539 funcionarios
que trabalhavam expostos ao sol, sendo que 978 eram homens e 561 eram
mulheres , com idade média de 34,56 anos .Entre a populacdo examinada, 677
eram brancos , 738 eram pardos e 124 eram negros. No grupo controle, dos
150 funcionarios examinados, ndo foi encontrado nenhum caso de QA,
independente de cor de pele, uso de tabaco e alcool, idade e sexo. Ja, entre 0s
trabalhadores rurais, dos 1539 individuos examinados, foram registrados 141
casos de QA. Quinze individuos tinham menos de 5 anos de exposi¢édo solar,
20 - tinham de 5 a 10 anos de exposicao e 106 - tinham mais de 10 anos de
exposicao aos raios do sol. A diferenca entre o tempo de exposicdo de mais de
10 anos foi estatisticamente significante quando comparado com o tempo entre
5 e 10 anos e com menos que 5 anos , em relacao a presenca de QA.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Partindo-se do conhecimento de que milhares de trabalhadores séo
expostos a fatores de risco para diferentes lesdes orais todos os dias, observa-
se uma importante necessidade de conscientizacdo dos trabalhadores e dos
setores responsaveis pelas diferentes classes trabalhistas da necessidade de

protecdo e prevencédo durante as atividades laborais.
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A frequéncia e a importancia da queilite actinica como uma doenca

potencialmente maligna, muitas vezes negligenciada, necessita de mais

envolvimento de nos cirurgibes dentistas para um diagndstico prévio e

prognoéstico. Com isso, devemos dar mais énfase para os aspectos preventivos

para diminuir a incidéncia da mesma.

Devemos realizar campanhas educativas e informativas sobre a leséo.
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