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Resumo: A Queilite Actínica (QA) tem como fator etiolóqico a radiaÇao ultravioleta do sol, é mais comum em
homens de pele clara, meia idade a idosos com hábitos ocupacionais ou de lazer ao ar livre. É considerada uma
lesão pré-maligna que pode evoluir para um Carcinoma de Células Escamosas (CCE). Objetivo Este estudo
retrospectivo objetivou verificar a prevalência de QA em 1.057 indivíduos atendidos na Odontoclínica Central da
Marínha(OCM), príncipalmente em militares com exposíção contínua à radiação ultravioleta.
Método:Levantamento retrospectivo das fichas clínicas dos pacientes diagnosticados com QA e análise descritiva
dos prontuários quanto ao qênero, cor de pele, idade, profissão, tempo de exposição solar, localização anatômica
da lesão, pacientes que se declararam tabagistas e/ou etilistas, origem do encaminhamento e tipo de diagnóstico.
Resultados:Foram encontrados 29 pacientes diagnostícados com QA, havendo predomínio do qênero masculino,
leucodermas, com idade média acima de 40 anos e com lesões localizadas no lábioinferior.Conclusão:Este estudo
concluiu sobre a necessidade da orientação, principalmente aos militares da Marinha e outros profissionais que
labutam diariamente em atividades de constante exposição solaí, quanto aos malefícios desta exposição e
conscientização da importância do uso de fotoproteção, estando os profíssíonais de saúde, em especial os
cirurgiões-dentístas, responsáveis pelo diagnóstico, prevenção e tratamento.
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INTRODUÇÃO
A exposição constante ao sol pode causaí,

muitas vezes, danos irrepatáveis a pele principalmente
se ocorrer de forma constante, nos horários de maior

incidência dos raios solares sem a devida proteção
(Tommasi, 2002; Silva et al., 2006).

A Queilite Actínica (QA) é uma desordem

potencialmente maligna do lábio, que ocorre
predominantemente em homens de meia idade a
idosos com pele clara e que sofreram exposição
excessiva por longo período de tempo à radiação
ultravioleta do sol (Sarmento-Santana et al., 2014)
Sua prevalência varia entre 0,4SºA e 2,4% na
população geral, e entre 4,2% a 43,2ºA para indivíduos
que desenvolvem atividades expostas ao sol
(Sarmento-Santana et al., 2014; Martins-Filho, Silva,
Pisa, 2011)

O diagnóstico da QA é baseado nos achados
clínicos, histopatológicos e no histórico de exposição
solaí: Em mais de 90% dos casos de QA o vermelhão
do lábio inferior é o sítio mais acometido,

apresentando-se clinicamente como placas
leucoplásicas associadas a áreas eritematosas,
eventualmente erosadas, ulceradas ou com crostas,
nas quais pode ocorrer sangramento (Manganaro,
Will e Poulo, 1997) Inicialmente, os lábios

apresentam-se ásperos e ressecados, depois
aparecem estrias ou fissuras perpendiculares ao limite
pele-vermelhão do lábio. Nos casos mais avançados é
comum o edema difuso do lábio e perda des'l:e limite
(Lundeen, Langlais e Terezhalmy, 1985)

Histopatologicamente, apresenta um aumento
da camada de queratina com paraqueratose ou
ortoqueratose, atrofia e pode apresentar graus
variados de displasia epitelial, classificadas desde leve,
moderada ou qrave até um carcinoma in situ ou
invasivo Essa classificação é baseada em alterações
dos queratinócitos, associados com elastose solar e
infiltrado inflamatório (Markopoulos, Albanidou
Farmaki e Kayavis, 2004)

No Brasil, um país tropical e que apresenta
atividades econômicas nas quais pescadores,
agiculí:ores, vendedores ambulantes e marinheiros
ficam expostos de forma continuada ao sol, a QA
adquire importante papel na evolução para o
carcinoma de células escamosas (CCE) (Silva et al
2006).

O CCE é responsável por mais de 90% das
neoplasias malignas que acometem a cavidade bucal,
sendo o lábio inferior o sítio mais acometido,
represenfando de 2S% a 30% de fOdaS aS

malignidades nessa reqi;ao (Martins, Giobani e
Villalba,2008; Vieira et al., 2012). Geralmente, o CCE é
precedido por uma QA com longo período de
duração.

Portanto, com o intuito de limitar os danos das

lesões instaladas e prevenir o surgimento de novas
lesões, uma adequada orientação quanto aos
malefícios da radiação solar e conscientização do uso

de fotoproteção deverão ser fortemente enfatizados
pelos profissionais de saúde, em especial pelos
cirurgiões-dentistas, principais responsáveis pelo
diagnóstico, prevenção e tratamento da QA (Cintra et
al., 2013).

Apesar de ser uma lesão relativamente comum

em nosso país, poucos estudos epidemiológicos
sobre incidência e prevalência da QA estão
disponíveis, principalmente dentro do contexto de
uma população com facilidade de acesso ao
tratamento odontológico, como é o caso dos
Usuários do Sistema de Saúde da Marinha do Brasil

Além disso, o conhecimento do perfil epidemiológico
e das características clínicas e histopatológicas da QA
nesse grupo de indivíduos seria de suma importância,
uma vez que auxiliaria os Cirurgiões Dentistas da
Marinha do Brasil a estarem atentos e aptos para
estabelecerem um correto diagnóstico precoce e
adequado tratamento desta lesão, ajudando a
prevenir sua evolução para um CCE.

Assim, este trabalho de pesquisa teve como
ob?letivo determinar a prevalência da QA, a pattir de
um levantamento dos prontuários odontológicos dos
pacientes atendidos na Clínica de Estomatologia da
Odontoclínica Central da Marinha (OCM), no período
de Maio de 2011 à Setembro de 2014 (3 anos e 4
meses)

MATERIAIS E MÉTODOS

Este trabalho de pesquisa foi aprovado pelo
Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital Naval
Marcílio Dias, sob o reqisíro CAAE
56711316.C).0000.5256

Foi realizado um levantamento retrospectivo
com análise das fichas clínicas dos pacientes
atendidos na Clínica de Estomatologia da OCM no
período de Maio/2011 à Setembro/2014 (3 anos e 4
meses). As fichas clínicas foram submetidas a um
exame detalhado, seguindo procedimentos
padronizados de avaliação. Os dados íoram
coletados, registrados e armazenados em um
computador

Os critérios de inclus.ão foram: fichas clínicas de

pacientes com idade maior ou igual há 18 anos:
preenchimento completo e adequado das mesmas:
presença de diagnóstico clínico e/ou histopatológico
de QA. Os critérios de exclusão foram: fichas clínicas
de pacientes com idade menor de 18 anos e/ou com
dados incompletos.

Foram considerados tabagistas pacientes de
ambos os gêneros que, durante a anamnese.
relataram fumar no mínimo um cigarro ao dia de
forma ininterrupta. Quanto ao uso de bebidas
alcoólicas, íoram considerados etilistas pacientes de
ambos os gêneros que rela'l:aram consumir cinco ou
mais doses semanais também de forma ininterrupta
(Lim et al., 2003)

Os critérios clínicos para o diagnóstico da QA
foram a presença durante o exame físico dos

pacientes, das seguintes características clínicas do
vermelhão dos lábios: ressecamento, atrofia, lesões

crostosas, edema labial, eritema, ulceração, perr:la de
nitidez na demarcação entre a borda do vermelhão do
lábio e a pele, preqas acentuadas ao longo do lábio,
placas ou pontos brancos, crostas e a presença de
áreas pálidas, manchadas com prurido e/ou
queimação (Souza-Lucena et al., 2012)

Quanto aos critérios histopatológicos para o
diagnóstico de QA, o epitélio deveria apresentar-se
hiperplásico, com acantose ou atrofia, camada de
queratina espessa, podendo ou não apresentar
displasia epitelial variando de leve a intensa. Com
relaÇao ao tecido conjuntivo subjacente, o mesmo
deveria mostrar degeneração das fibras coláqenas e
substituição por material basofílico granular amorfo,
denominado de elastose solar (Warnakulasuriya,
Johnson, e van der Waal, 2007; Neville et al., 2C)09;
Sarmento-Santana et al., 2013).

Os exames clínicos dos pacientes com hipótese
diagnóstica de QA, foram realizados por Cirurgiões
Dentistas especialistas em Estomatologia, com
experiência no diagnóstico de lesões benignas,
potencialmente maligans e malignas da cavidade bucal
e complexo maxilofacial.

Por meio da Estatística Descritiva foi (eita a

coleta, organização e descrição dos dados
demográficos e comportamentais. Nestas análises
foram avaliadas as variáveis independentes: gênero,
cor de pele, idade, profissão, tempo de exposição solar,
localização anatômica da lesão, tabagismo, etilismo,
origem do encaminhamento e o tipo de diagnóstico
(clínico ou clínico e histopatológico), enquanto a
variável dependente foi à presença de QA.

Os dados foram tabulados em proqrama
Microsofl: Excel, versão 12.0 para Microsoft Windows
(Licença Pessoal) e realizado o estudo descritivo de

todas as variáveis. Os resultados foram apresentados
através de tabelas de frequência e tabelas cruzadas, a
fim de veriíicar aspectos relevantes à pesquisa

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 1.057 fichas
clínicas de pacientes da Clínica de Estomatologia da
Odontoclínica Central da Marinha, com as mais

diversas doenças do complexo buco-maxilofacial,
envolvendo tanto a mucosa bucal quanto os.ossos
maxilares. Desse total, 29 pacientes (2,7%)
apresentavam diagnóstico clínico e/ou histopatológico
de queilite actínica

A maioria das lesões de QA l'otam
diagnosticadas em pacientes do gênero masculino
(79,3%), leucodermas (73,9% no qêoero masculino e
100% no gênero feminino), entre a 5ª e 7ª décadas de
vida, sendo importante registrar que 86,9% eram
compostos por militares da reserva, todos pacientes
homens (Tabela 1).

Com relação ao principal fator de risco para o
desenvolvimento da QA, todos os pacientes
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ieclararam que se mantiveram expostos a radiação
iltravioleta do sol por período superior a 10 anos.
Quanto ao fumo do tabaco e consumo de bebidas
Icoólicas, a maioria dos pacientes era composta de

etilistas (91,3º/o no gênero masculino e 50% no gênero
feminino), e não tabagistas (78,3% nO í?í=ííero
masculino e 66,7% no género femínino) (Tabela 2).

Quanto à localização anatômica das lesões

houve predomínância de acometimento do lábío
inferior (1 00% no gênero masculino e 83,3% no gênero
femínino). Relativamente à procedência dos
encaminhamentos, todos os pacientes foram
encaminhados por profissionais de outras clínicas
especializadas da OCM, sendo 73,9% de todos os
casos encaminhados pelo Serviço de Semiologia. É
interessante notar que nenhum dos pacientes buscou
atendimento por ter percebido a presença das lesões.
Em relação ao método diagnós'?co, a maioria dos
casos de QA foi diagnosticada exclusivamente por
critérios clínicos (Tabela 3).

Neste estudo, os casos de Queilite Actínica
encontrados nos pacientes acompanhados na Clínica
de Estomatologia da OCM corroboram asinformações
descritas em vários trabalhos publicados onde existe
predominância de pacientes do qêríero masculino
afetados pela QA em comparação com feminino
(Sarmento-Santana et al., 2014; Santos et al., 2003;
Main e Pavone, 1994). A baixa incidência de casos de
QA em pacientes do gênero feminino pode ser justifica
pelo fato das mulheres não trabalharem em atividades
ao ar livre por períodos muito longos (Sarmento-
Santana et al., 2014; Martins-Filho, Silva, Pisa, 2011;
Picascía e Robínson, 1987; Maín e Pavone, 1994). Além
disso, a maioria dos pacientes com QA era
representada por mili'+ares da reserva, grupo esse
composto em sua grande maioria por homens.

Vários trabalhos demonstram a relevância da

cor da pele como íator predisponente para a QA.
Outros salientam que pacientes de pele clara são mais
suscetíveis aos efeitos nocivos da radiação ultravioleta
do sol (Picascia e Robinson, 1987; Main e Pavone, 1994;
Martins-Filho, Silva e Pisa, 2011). Sarmento-Santana et
al. (2014), em um estudo retrospectivo, avaliaram 40
casos de QA, e os autores veríficaram que 74,3ºA dos
pacientes eram leucodermas e 25,7% feodermas,
dados esses similares aos apresentados neste estudo.
Segundo Scully (1993), a não incidência de QA em
pacientes melanodermas se justifica pelo fato de a
melanina de sua pele conferir efeito protetor, conforme
citado por Picascia & Robinson (1987).

Quanto à faixa etária, no nosso estudo, apenas
um indivíduo do gênero masculino tinha idade inferior
a 40 anos. No entanto, esse paciente é militar da ativa
cuja atividade laborativa diária é condutor de lancha,
com exposição à radíação solar médía de 4 horas sem
uso de qualquer tipo de proteção. Silva, Araújo e
Santana (2011), avaliando 184 prontuários dos
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de
Caruaru, encontraram 32 casos de QA nos quais 71,8%
estavam na faixa etária acima de 40 anos, resultado
esse similar ao apresentado nesta pesquisa.

A radiação ultravioleta do sol é o principal fator
etiológico e de risco para a QA e consequentemente
para o carcinoma de células escamosas do lábio
Pinera-Marques et al. (2010), avaliando 125
pescadores com QA, encontraram que o tempo médio
de exposição solar dos pacientes com QA variou de 12
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Quantidade/Percentagem 23 79,3% 6 20,7%
Total 23 79,3% 6 20,7%

**s*-- # @ - @@@

Leucoderma 16 73,9% 6 100%
Feoderma 3 26,1%
Melanoderma

Total 23 100% 6 100%
*-@º # @ ª @

30a39anos 1 4,3%
40a49anos 5 21,8% 1 16,7%
50a59anOS 6 26,1% 1 16,7%
60a69anos 7 30,4% 3 49,9%
70a79anos 3 13,1ºA 1 16,7%
80a89anos 1 4,3% 0
T(íal 23 100% 6 100%

e « Wek -ê s@ s Os @MilitarAtiva 3 13,1%

MilitarReserva 20 86,9%
TrabalhadorRural 1 16,7%
DoLar 2 33,3%
Vendedorambulante 2 33,3%
Nadador 1 16,7%
Total 23 100% 6 100%
Tabela 1- Perfil dos Pacientes com QA de acordo com dados

sociodemográficos (em quantidades e porcentagens).

** .* * - ' ª ma(!jm
lOal9anos 6 26,1% 1 16,7ºA
20a29anos 5 21,7% 1 16,7%
30a39anos 6 26,1% 1 16,7%
40a49anos 1 4,4% 1 16,7%
50a59anos 5 21,7% 2 33,2%
Total 23 100% 6 100%

- @+ 0 # 1 s @ ª I

Sím 5 21,7% 2 33,3%
Não 18 78,3% 4 66,7ºá
TOtal 23 100% 6 100%

fl = M!'mó
Sím 21 91,3% 3 50º/o
Não 2 8,7% 3 50%
Total 23 100% 6 100%

Tabela 2 - Perfil dos Pacientes com Queilite Actínica de acordo
com fatores de ósco.
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Localização
a 32 anos, o que também foi observado por outros
estudos (Picascia e Robinson, 1987; Main e Pavone,

1994; Martins-Filho, Silva e Pisa, 2011; Sarmento-

Santana et al., 2014). Semelhantemente, neste

levantamento, o período em que os pacientes ficaram
expostos ao sol ao longo de suas vidas variou entre 10
e 59 anos, sendo que a maioria ficou exposta aos
efeitos nocivos do sol por mais de 30 anos

Com relação ao motivo da exposição ao sol os
pacientes relataram que essa exposi(ão se deu, em
sua maioria, por sua atividade profissional. Neste
estudo foram encontrados 23 militares, marinheiros,
do gênero masculino com QA Os seis indivíduos do
gênero feminino, encontrados neste estudo eram
dependentes dos militares. Uma se declarou
trabalhadora rural, duas se declararam do laç duas se
declararam verídedoras ambulantes e uma se

declarou nadadora. Esses dados estão em

conformidade com Silva et al. (2006), no qual afirmam
que o Brasil é um país tropical e que apresenta
atividades econômicas nas quais pescadores,
agricultores, vendedores ambulantes e marinheiros
ficam expostos de forma continuada ao sol (Picascia e
Robinson, 1987; Main e Pavone, 1994; Martins-Filho,
Silva e Pisa, 2011; Sarmento-Santana et al., 2m4) As
duas pacientes com atividades do laí, declararam que
por muito tempo tinham como lazer banhos de sol na
praia sem uso de protetor labial, o que explica o
desenvolvimento da QA em tais pacientes.

Relativamente à localização da lesão, na
amostra que compôs este estudo, foram encontrados,
28 pacientes, com Queilite Actínica no lábio inferioí:
Conforme citado por Pontes et al. (2005), Silva et al.
(2006), Véo et al. (2010) e Martins-Filho, Silva e Pisa,

(2011) a QA é uma condição difusa, pré-maligna do
vermelhão do lábio inferioí: Essa região anatômica é
grandemente acometida, devido a sua maior
proeminência, espessura epitelial e de queratina
reduzida, menor produção de melanina e escassa
secreção das glândulas sebáceas (Kaugars et al., 1999;
Markopoulos, Albanidou-Farmaki & Kayavis, 2004;
Pinera-Marques et al., 2010) Nesta análise foi
encontrado apenas um paciente com Queilite Actínica
nolábiosuperioreinferior.

No que concerne ao tabagismo e etilismo, sete
pacientes se declararam tabagistas, 22 pacientes se
declararam não tabagistas, 24 pacientes se
óeclararam etilistas e apenas 5 pacientes se
dedarando não etilistas. Na literatura estudada, o
hábito do tabagismo é considerado por alguns
autores, como um coíator que pode aumentar a
probabilidade da QA progedir para um CCE (Campisi
& Margiotta, 2002; Markopoulos, Albanidou-Farmaki
& Kayavis, 2004; Neville et al., 2009). No entanto,
Lucena et al. (2012), avaliando 56 trabaH'íadores de

praia com QA, encontraram que apenas 32% dos
pacientes eram tabagistas, resultado similar ao
apresentado neste estudo. Estes trabalhos
demonstram resultados contraditórios quanto ao

i Feminino (06) ÍMasculino (231

Lábio inferior

Lábio superior
Total

I Oriqem do paciente
PrÓprio paciente
Semiologia
Clínicas OCM

Extra-OCM

Total

23 100% 5 83,3%

1 16,7%

6 100%

Feminino (06)

161ºÁ
50%

33,3%
100%

1

23 100%

Masculino (23)

17

1

5

23

73,9º/o

4,4%

21,7ºÁ
100º/o

1

3

2

6

Método de diaqnóstico

Diagnóstico clínico
DiagnÓstico clínico e
histopatolÓgico
Total

l Masculino (23)

18

5

78,3%

21,7%

4

2

66,7%

33,3%

23 100% 6 100%

Tabela 3 - Incidência de QA de acordo com sua localízaçao orígem do
encaminhamento do paciente e método de diagnóstico utilizado.

tabagismo ser considerado como fator de risco para o
desenvolvimento da QA e sua evolução para o CCE.
Dessa l'orma, o único fator etiológico estabelecido
para o desenvolvimento da QA e do CCE, permanece
sendo exposição crônica a radiação ultravioleta dos
raios solares (Sarmento-Santana et al., 2014).

No Brasil a QA adquire importante papel na
evolução para o CCE (2). A QA acomete indivíduos
com histórico de exposição solar crônica e contínua,
encontrada frequentemente em marinheiros (Picascia
e Robinson, 1987; Main e Pavone, 1994; Markopoulos,
Albanidou-Farmaki e Kayavis, 20C)4; Martins-Filho,
Silva e Pisa, 2011) O conhecimento das características

clínicas e histopatológicas da QA nesse grupo de
indivíduos é de suma importância, pois auxilia no
diagnóstico precoce e tratamento desta lesão,
prevenindo sua evolução para um CCE. As
características histopatológicas da QA são de suma
importância, uma vez que as lesões com aspecto
clínico mais avançado como úlceras, placas brarícas e
áreas atróficas e eritematosas poderão ser avaliadas
mais detalhadamente a nível microscópico. O perfil
sociodemográfico dos pacientes com QA deste
estudo está em conformidade com as assertivas de

Picascia e Robinson (1987), Scully (1993), Main e
Pavone (1994), Martins-Filho, Silva e Pisa (2011) e
Santana- Sarmento et al. (2013), que afirmam que a
QA é encontrada frequentemente em pescadores,
ma rinhei ros, ag ricu Itores e vendedores a mbula ntes.

A totalidade dos pacientes diagnosticados
clínica e/ou histopatologicamente com QA não tinha
conhecimento da sua lesão. Dos 29 pacientes
diagnosticados, 18 tiveram as lesões identificadas
durante o rastreamento oportunista no Serviço de
Semiologia da OCM, 04 vieram encaminhados de
outras clínicas da OCM e sete vieram encaminhados

de outras Organizações Militares de Saúde da

Marinha. ESses dados demostram a falta de

conhecimento da população e em especial dos
militares da Marinha do Brasil, muitos dos quais
labutam diariamente em atividades de exposição
constante a radiação solar.

CONCLUSÃO
Baseado nos dados coletados da literatura

associados aos resultados obtidos pela análise
retrospectiva dos pacientes diagnosticados com QA na
OCM, pode-se concluir que há necessidade de se
orientar os militares da ativa e da reserva da Marinha

do Brasil, bem como de outros profissionais que
labutam diariamente em atividades de constante

exposição solar crônica, quanto aos malefícios da
radiação ultravioleta do sol e conscientizá-los da
importância do uso de fotoproteção, estando os
profissionais de saúde, em especial os cirurgiões-
dentistas, responsáveis pelo diagnóstico, prevenção e
tratamento da QA. As informações obtidas neste
estudo corroboraram com as informações obtidas na
literatura pesquisada.

ABSTRACT

The Actinic Cheilitis (AC) has as etiological factor
the ultraviolet radiation from the sun, it is more

common in fair-skinned men, middle-aged to elderly
people with occupational or recreation habits outdooí:
It is considered a pre-malignant lesion that can develop
into a Squamous Cell Carcinoma (SCC). Objective: This
retrospective study aimed to veriíy the AC prevalence
in 1.057 patients treated at Odontodínica Central da
Marinha (OCM), mostly military with continuous
exposure to ultraviolet radiation. Method: A

retrospective survey of clinical records of patients
diagnosed with QA and descriptive analysis of the
records in terms of gender, skin color, age, profession,
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