UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE SAUDE E TECNOLOGIA RURAL
UNIDADE ACADEMICA DE CIENCIAS BIOLOGICAS

BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

KYARA DAYSE DE SOUZA PIRES

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES NO SERTAO
PARAIBANO

PATOS - PB
2017



KYARA DAYSE DE SOUZA PIRES

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES NO SERTAO
PARAIBANO

Trabalho de Conclusao de Curso (TCC)
apresentado a Coordenacdo do Curso
de Odontologia da Universidade
Federal de Campina Grande - UFCG,
como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Bacharel em
Odontologia.

ORIENTADORA: Profa. Dr2. Cyntia Helena Pereira de
Carvalho

PATOS - PB
2017



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA DO CSRT DA UFCG

P6671 Pires, Kyara Dayse de Souza
Levantamento de lesdes labiais em agricultores no sertdo paraibano /
Kyara Dayse de Souza Pires. — Patos, 2017.
45f.

Trabalho de Conclusdo de Curso (Odontologia) — Universidade Federal
de Campina Grande, Centro de Sadde e Tecnologia Rural, 2017.

"Orientagdo: Profa. Dra. Cyntia Helena Pereira de Carvalho”.

Referéncias.
1. Lesao labial. 2. Radiacdo solar. 3. Agricultor. I. Titulo.

CDU 616.314-084




KYARA DAYSE DE SOUZA PIRES

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES NO SERTAO
PARAIBANO

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
apresentado & Coordenacéo do Curso
de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG, como
parte des requisitos para obtenc@o do
tituio de Bachare! em Qdantologia.

ORIENTADORA: Profa. Dr®. Cyntia Helena Pereira de Carvalho

Aprovado em¢3 foZ/20)%
Banca examinadora

Profa. Di*. Cyntia Helena Pereira de Carvalho
Orientadora

Kb oo -

Profa. Dr®. Keila Martha Amorim Barroso
' 1°Avaliador

\

Prof. Dr. George Jodo Ferreira do Nascimento
2°Avaiiador

PATOS -PB
2017



Dedico este trabalho a Olivia de Souza Pires, a mulher que me deu tudo que tenho e
tudo que sou. Mae.



AGRADECIMENTOS

Com a chegada da reta final dessa jornada, que vem regada de sentimentos
de saudade e de orgulho € imprescindivel lembrar de todos que me ajudaram
durante esses anos de graduacgao.

Primeiramente a Deus, a quem dedico todas as minhas vitdrias. Que é de onde
tiro toda a minha forca para lutar todos os dias de minha vida. “Ainda que eu
andasse pelo vale da sombra da morte, ndo temeria mal algum, porque tu estas

comigo”, Salmos 23:4, lembrado por mim, para seguir adiante.

Aos meu pais, Olivia e Elson, obrigada por estarem ao meu lado desde de
pequena, me ensinando mais do que qualquer escola jamais seria capaz de ensinar,
me mostrando a importancia de ser sempre boa e justa e de nunca desistir dos
meus sonhos académicos. Um a adendo especial ao meu falecido pai que se foi em
2015, ano passado, deixando um vazio e uma dor que ndo pode ser curada, mas
que sempre mostrou seu amor para comigo mesmo com todas as dificuldades
enfrentadas por ele em sua doenca. Quero agradecer a minha mae que na falta do

meu pai sempre foi pai e mae, amiga, companheira e heroina.

Aos meus irmaos, Danyelson e Danilo, vocés foram essenciais nessa jornada,

sem vocés eu nao teria conseguido. Obrigada por tudo.

Aos meus avos, Joaquim, Bernardo, Zumira e Lenalda. Que com todo o amor e
carinho me deram suporte e conselhos. Que me orientaram para ser sempre uma
pessoa melhor sem me julgar pelos meus erros, que nao foram poucos, me tornando
assim uma pessoa que inspirada no exemplo deles é capaz de melhorar todos 0s
dias.

A toda a minha familia tios e tias, que sempre me auxiliaram, que me ajudaram
com palavras e demonstracdes de afeto. Tia Eva, tia Rosa e tia Cintia por parte do
meu pai. Tia Regina, tia Maria José, tia Maria das Neves, tia Marli, tia Maria
Auxiliadora, tio Rinaldo e tio Dadinho, por parte de mae. Em especial ao meu tio
Ronaldo que faleceu, esse ano, 2016 por problemas de saude e a que tenho um



imenso amor e carinho, que esteve em toda minha caminhada académica, me
apoiando e apostando em minha vitéria, mesmo quando eu mesma nao era capaz

de acreditar. Saudades eternas tio.

Como nao poderia faltar de forma alguma, agradego a Dona Severina, a “mae”
que a vida académica me deu, ela me acolheu em sua casa durantes esses anos de
universitaria, me proporcionou um lar, comida e mais do que isso um amor que eu
nao sabia que era capaz de acontecer, tao forte e sincero. Uma amizade que nao se
importa com a diferenca de idade e de ideias. Ela me ensinou com o seu jeito que
servir e ser gentil sdo os pilares de um bom carater. Sem ela ndo seria capaz de ter
chegado tao longe. Obrigada por ter me deixado dormir ao seu lado todos esses
anos. E a toda sua familia por ter me acolhido tdo bem esses ultimos anos.

A familia de Dr Inacio e Dr Goreti, por terem sido meus mentores e conselheiros
nos aspectos académicos e na minha vida estudantil desde de muito pequena sou
acompanhada de perto pelo exemplo de forca e garra que vocés sdo e nao posso
deixar de agradecer o carinho que venho recebendo de vocés de forma

incondicional como uma filha.

A minhas duplas, Mayanna e lvanildo, por terem me aturado com esse meu jeito
agoniado de fazer as coisas e mesmo com todos os meus defeitos sempre foram
muito mais que colegas e sim bons amigos e que ajudavam nas peripécias que so6 a

UFCG odontologia campus Patos € capaz de proporcionar.

A minhas amigas, Carol Lacerda, Juliane e Maria Alice, companheiras de todas

as horas.

A os funcionarios, Damidao e Véania por terem me dado carinho e café todos
esses anos, toda manha sem me negar um unico dia. Obrigada por toda ajuda e por
“puxarem minhas orelhas” quando mereci. E a todos outros funcionarios da UFCG, o
meu muito obrigada por tudo.

Aos meus professores, Marco Antonio, Andresa, Julierme, Cadmo, Elizandra,
Camila, Ana Carolina, Jorge Pontual, Rodrigo, Raquel, Rosinha, Roneiva, Jodo
Nilton e todos os demais que me ajudaram em minha formag¢do ndo s6 me dando o

conhecimento tedrico e pratico no tocante a odontologia, mas também sendo



exemplos de boas pessoas e bons profissionais os quais sei que posso me espelhar

no meu futuro com Cirurgia-dentista.

O meu muitissimo obrigada aos professores da Propedéutica estomatoldgica,
George, Keila, Pedro Paulo e a Minha orientadora, amiga,“mée” , minha mestre
“Yoda” Cyntia Helena, agradeco a forga o aprendizado e todas as risadas que vocés

me proporcionaram.

A todos os meus amigos do Ciéncias sem Fronteira, que me ajudaram em
minha graduacéao e que foram meu fies companheiros nessa aventura que foi viajar
para o exterior aprender além de outra lingua toda uma nova cultura e visao de vida.
Em especial meus amigos para sempre Samara e Clodoaldo.

Por fim a minha turma de 2010.2 e a minha turma de 2012.1. Sei que todos os
amigos que fiz durante esses anos de faculdade irdo além dos muros da UFCG, sei

que levarei cada histéria e lembrancas comigo para sempre em meu coragao.



“Non, rien de rien

Non, je ne regrette rien

Ni le bien qu'on m'a fait

Ni le mal - tout ca m'est bien égal.”

Edthi- Piaf- Non, Je Ne Regrette Rien



RESUMO

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES DO SERTAO
PARAIBANO

O objetivo desse estudo foi fazer um levantamento da prevaléncia de lesbes
labiais de uma populacdo de agricultores no Sertdo Paraibano, investigando ainda
possiveis associacdes da presenca das lesbes com varidaveis sociodemograficas e
epidemioldgicas. A coleta de dados se deu por meio do exame clinico dos labios e
entrevista. A amostra foi de 97 agricultores, a maioria homens, feodermas de idade
acima de 60 anos, de ensino fundamental incompleto e com renda até um salério
minimo. O boné foi a medida de protecdo facial mais utilizada (70,9%). Dos
pesquisados 63,9% apresentavam lesao labial, sendo a queilite actinica a lesao
mais encontrada com 42,5%. A faixa etaria apresentou significancia estatistica com
a presenca de leséo labial (p= 0.005), assim como a cor de pele (p=0.0033), o tempo
de exposi¢do a radiacédo ultravioleta (p= 0.043) e o habito de fumar (p=0.0013).
Conclui-se que a prevaléncia das lesdes labiais é alta na populacao estudada, que
pode ser associada tanto aos fatores ambientais da regido, bem como, ao avancar
de idade, grande exposicédo a radiacdo ultravioleta e ao fumo. Assim, é importante
incentivar trabalhos que visem a educagdo em saude para a prevencgao de lesdes
labiais.

Palavras-chave: Agricultor. Radiacao Solar. Labio.



ABSTRACT

MEASURING THE PREVALENCE OF LIPS INJURIES ON FARMERS IN
BACKOOD PARAIBANO

The objective of this study was to survey the prevalence of labial lesions of a
population of farmers in the Sertdo Paraibano, also investigating possible
associations of the presence of lesions with sociodemographic and epidemiological
variables. The data collection was done through clinical examination of the lips and
interview. The sample consisted of 97 farmers, mostly men, feodermas, aged over
60, incomplete elementary education and low income. Of those surveyed, 63.9% had
lip lesions, the lesion most common actinic cheilitis (42.5%). The age presented a
significant statistical significance with thepresence of a labial lesion (p = 0.005), as
well as skin color (p = 0.0033), time of exposure to ultraviolet radiation (p = 0.043)
and smoking (p = 0.0013). It is concluded that the prevalence of labial lesions is high
in the studied population, which can be associated with both the environmental
factors of the region and, throughout the age, great exposure to ultraviolet radiation
and smoke. Thus, it is important to encourage work aimed at health education for the

prevention of labial lesions.

Keywords: Farmer,Solar Radiation, Lip.
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1. INTRODUCAO

A radiagéo ultravioleta (UV) € um dos mais importantes fatores ambientais
que afetam a saude do ser humano até o momento (AUBIN, 2003), é responsavel
por diversos efeitos a saude humana, benéficos como a sintese da vitamina D e
maléficos como lesées malignas em pele (SILVA, 2008). Segundo o protocolo de
Dermatoses Ocupacionais langado em 2006 pelo Ministério de Séaude, as
fotodermatoses, também denominadas fotodermatites ou lucides, compreendem um
grande numero de reacdes anormais da pele causadas pela radiacao UV ou pelo
espectro visivel da luz. Os trabalhadores em varias atividades ocupacionais que se
expbe a radiagcdo UV por quatro ou mais horas nos horarios de pico podem ser
afetados, principalmente, se negligenciarem protecdo adequada (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Por esta razdo, a exposicdo a radiacdo solar € uma questdo de
saude publica mesmo que ainda sejam poucas as acdes preventivas a exposicao

excessiva ao sol no Brasil (SILVA, 2008).

Pessoas que trabalham ao ar livre podem receber uma dose de radiacao UV
seis a oito vezes maior que as que trabalham em locais fechados (LUCENA et al.,
2012 A). Consequentemente, estdo mais sujeitas ao aparecimento de lesdes
dermatoldgicas e labiais, como carcinomas epidermoides e possivelmente outras
formas de céncer de pele (DAVIS et al., 2002; KRICKER et al., 1994). Esse
conhecimento epidemiol6gico ndo é usado suficientemente como ponto de partida
para programas de prevencado no ambiente de trabalho em medicina ocupacional
(LUCENA et al. 2012 A).

Mesmo diante do enorme volume de dados e estudos sobre lesbes de pele e
mucosa labial decorrentes da exposicao solar, Lucena et al. (2012A) afirma que néo
estd claro a patogénese dessas doencas. E consenso que o desenvolvimento
dessas les6es ndao € um simples processo. A histéria natural dessas doencas é o
resultado de varios fatores de risco internos e externos ao ser humano, atuando
indepentemente, antagonicamente ou sinergicamente para produzir alteracoes.
Como resultado de longas, repetidas e intermitentes exposicdes a esses fatores de

risco, lesdes iniciais podem evoluir para neoplasias invasivas.

A exposi¢do ocupacional a luz do sol tem sido relacionada com alguns tipos
de doencgas cutaneas e labiais, dentre as lesdes labiais as mais comuns sao queilite
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actinica e efélides, mas também outras lesbes como carcinomas labial, melanoma,

eritroplasia, herpes labial e leucoplasia. (LUCENA et al., 2012 A).

De forma generalizada, as lesGes labiais iniciais sdo assintomdticas e o
aspecto clinico ndo evidencia a gravidade histopatolégica da lesao (CINTRA et al.,
2013). A terapéutica adotada para esta lesdo € baseada em remocgao cirurgica de
areas asperas do labio acometido associada sempre a orientagdes e motivagdo do
portador das lesbes labiais sobre fotoprotecdo, sendo sempre de grande valia a
avaliacao histopatolégica para o conhecimento dos graus de alteracbes naquele
tecido (RIBEIRO et al., 2014).

Uma vez que nado € possivel separar os beneficios da luz solar de seus
efeitos nocivos, é importante entender os riscos da superexposicao e tomar simples
precaucoes para sua protecao. Neste sentido, este estudo avaliou agricultores do
Sertdo Paraibano que trabalham expostos a raios UV e assim, fez um levantamento
de lesdes labiais nesta populagdo, bem como, a conscientizagdo destes individuos
para a protecao solar.
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2.FUNDAMENTACAO TEORICA

Atividades ao ar livre, principalmente de dia, com exposi¢cao solar, estao
relacionados a habitos saudaveis. No entanto, hoje, esta mesma radiacdo em
excesso e de forma desprotegida € considerada o principal fator de risco para o
desenvolvimento de lesdes dermatolégicas em pele e labio, principalmente o cancer

de pele, sendo reconhecido como um carcinégeno completo (WHO, 2005).

A radiacao ultravioleta causa a maioria das reac¢des cutaneas fotobiologicas e
doencas. E dividida em UVC (200-280 nm), UVB (280-320 nm) e UVA (320-400 nm).
A UVC é absorvida pela camada de ozénio; a UVB causa eritema, pigmentagéo e
principalmente alteragbes que induzem ao céncer cutédneo; a UVA, além da
pigmentacdo e alteracbes que induzem o céancer, é o principal indutor de
fotossensibilidade (SIMIS,2006).

Como protecéo, os seres humanos tém a capacidade de reparacdo do DNA, do
trabalhador exposto a radiagcdo UVA/UVB na prevencédo do cancer cutaneo. Quando
esse reparo € falho, a possibilidade de ocorrerem mutacbes aumenta
consideravelmente, facilitando o aparecimento de lesbes cancerizaveis (ALI,2001).

Torna-se imperativo compreender e analisar os fatores relacionados ao
desenvolvimento da doengca que remete ao conhecimento das condi¢des
socioeconémicas, ambientais e politicas determinantes do processo saude-doenca
de dada coletividade. Em vez de considerar apenas o conceito de fatores etioldgicos
e de risco, 0s quais se restringem aos aspectos bioldgicos e de carater individual.
(LUCENA et al.,2012 A).

2.1 Fatores de riscos associados com o aparecimento de lesoes labiais

A radiacdo UV é o fator ambiental responsavel pela maior porcentagem de
alteracbes cutaneas, estas podem ser consideradas agudas e crénicas. Dentre as
alteragbes agudas tém-se o eritema ou queimadura, elevacdo de temperatura da
pele, bronzeamento ou pigmentacdo imediata e tardia. As alteragdes crdnicas
destacam-se as degenerativas de envelhecimento e o cancer. A radiacdo UV ainda

€ capaz de promover um conjunto de doencas dermatoldégicas denominadas
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fotodermatoses, ou agravar outras doencas nos quais a radiacdo nao é fator
primario, denominadas dermatoses fotogravadas (WHO, 2005).

A OMS (organizagdo mundial de saude) classifica a radiagdo UV em
categorias conforme sua intensidade na superficie da Terra, como forma de
prevencgao aos efeitos deletérios (1 e 2 — baixo; 3 a 5 — moderado; 6 e 7 — alto; 8 a
10 — muito alto; >11 — extremo). De acordo com a AESA (Agéncia Executiva de
Gestdo das Aguas do Estado-PB), a cidade de Patos — Paraiba apresenta o indice
12, principalmente no horario das 14 horas as 15 horas. Quando a exposicdo UV
ultrapassa o indice 8 ha risco de lestes em pele e nos olhos (ALMEIDA; NAI, 2010).

Um estudo da Sociedade Brasileira de Dermatologia, em prol do dia nacional
de combate ao cancer de pele, no ano de 2013, identificou que das pessoas
entrevistadas no estado do Para, 83,2% das mulheres e 86,9% dos homens
expoéem-se ao sol sem fotoprotecao, individuos estes que estdo em situacao de risco
devido a regiao norte ser cortada pela linha do equador.

Sendo exposicao a radiacao ultravioleta o principal fator de risco associado a
lesbes labiais, outros fatores como o fumo, dieta e fatores socioeconémicos (renda
e nivel de escolaridade) sao relatados também como fatores associados a lesdes
actinicas labiais. (FEDERICO et al., 2004).

O fator dieta reproduz os fluxos da economia, mudancas nas aliancas
geopoliticas e de comércio, define os valores de uma sociedade, além de refletir
para os individuos, o status e uma condicdo favoravel ou desfavoravel de saude
(WUNSCH FILHO et al., 2008). Conforme esses mesmos autores, o consumo de
frutas e vegetais tem sido referidos como fator protetor a ocorréncia de diferentes
tipos de cancer e uma dieta inadequada influencia nesta incidéncia.

A baixa renda, baseada na escolaridade reduzida, sendo fortemente associada
com um maior risco de desenvolvimento de neoplasias labiais, pois os habitos
saudaveis, como alimentacdo e fotoprotecdo, sédo reflexos das condi¢cdes
socioeconémicas. (LUCENA et al., 2012 B)

As condigbes sociais sao efetivamente a base para o padrdo sanitario de um
povo, assim como a posicao de cada individuo na sociedade é uma base da propria
satde. E mais do que evidente o grande diferencial de risco ambiental ou fisico a
que estdo submetidos os individuos conforme a sua posicao social. (FLEURY-
TEIXEIRA, 2009)
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2.2 Lesoes labiais decorrentes da exposicao solar

Ainda que diante do enorme volume de dados e estudos sobre lesdes de
pele e mucosa labial decorrentes da exposicao solar, ndo esta claro a patogénese
dessas doencas. E consenso, no entanto, que o desenvolvimento dessas entidades
nao é um simples processo. (LUCENA et al., 2012 A). Dentre as lesdes decorrentes
da exposigao solar destacam-se a queilite actinica, efélides, leucoplacia, eritroplasia,
carcinoma epidermodide e o melanoma. Além dessas lesdes citadas, episodios de
recorréncia da infec¢cdo conhecida como herpes labial também tém sido associadas
a radiacao solar.

A queilite actinica, uma das lesées potencialmente malignas, é causada pelo
efeito da radiacao ultravioleta cumulativa nos labios expostos ao sol, especialmente
nas pessoas de pele clara. A queilite actinica € uma condicdo patoldgica que
acomete principalmente o labio inferior, (MARTINEZ, 2008). A lesdo se desenvolve
na mucosa labial geralmente em adultos, brancos com tempo de exposi¢cao ao sol
significativo. Na populagéo branca, a prevaléncia € de 15% para homens idosos e de
6% para mulheres idosas. (NEVILLE, 2010).

Inicialmente, aparece como uma pequena mancha hipercromatética na
semimucosa labial com areas irregulares de eritema. (Main, 1994). Com a
progressdao da lesdo, aparecem areas asperas, escamosas, esbranquicadas, de
espessura variavel, com limites que podem ser bem ou mal definidos, e que podem
estar associados a areas avermelhadas. O limite entre a semimucosa e a pele pode
perder a sua nitidez, adquirindo um aspecto borrado. O labio pode apresentar um
aumento de volume em quase toda sua extensdo. (KAUGARS, 1999). O uso de
protetor labial com fator de protecdo é fundamental na presenca e estabilizacdo do
processo. Outras modalidades de tratamento incluem a remocéo do epitélio alterado
pela aplicacdo de 5-fluorouracil, treitinoina tépica associada a acido tricloroacético,
criocirurgia, laser de diéxido de carbono, terapia fotodindmica associada com a
aplicacao de acido 5-aminolevulinico, curetagem e vemelhectomia. (SILVA, 2006)

As efélides sdo maculas hiperpigmentadas pequenas, comuns na pele, que
constituem areas com maior aumento da producdo de melanina. Caracterizam- se
por serem manchas arredondadas e de coloracdo marrom ou acastanhada.

(NEVILLE, 2010). Geralmente elas possuem menos de 5mm de diametro e
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contornos irregulares. As efélides sdo observadas mais frequentemente na face,

sobre nariz, bragos e parte superior do tronco.

As sardas ou efélides tendem a ser herdadas como um traco autossémico
dominante, e parentes de primeiro grau estdo em maior risco de serem acometidos.
E geneticamente predisponente em individuos de cabelos ruivos, pele clara, com
grande suscetibilidade a queimaduras solares. (YANG, 2008). A pigmentagdo da
pele € produzida pela deposicdo de melanina excessiva na epiderme, e nao por
aumento local no nimero de melanécitos. O uso de protetores solares pode ajudar
na prevengao do aparecimento de novas lesbes e no escurecimento das antigas
lesbes. O tratamento como peeling quimico e crioterapia tém sido descritos na
literatura como paliativos. (WANG, 2006)

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) definiu a leucoplasia como uma
mancha ou placa branca da mucosa bucal, ndo removivel a raspagem, que nao
pode ser caracterizada clinica ou patologicamente como outra enfermidade.
(OMS,1978) Usa, o termo “leucoplasia” é utilizado apenas no sentido “clinico” para
denominar uma placa predominantemente branca da mucosa bucal, ndo removivel
a raspagem, cuja superficie pode apresentar-se lisa, rugosa ou verrucosa.
(AXELL,1996)

A leucoplasia € a lesdo cancerizavel mais freqliente da cavidade bucal,
desenvolvendo-se em qualquer regido; no entanto, a mucosa jugal, o Iabio inferior e
a lingua tém sido as areas mais afetadas. (BOUQUOT,1986) Sua etiologia esta
relacionada, em muitos casos, a habitos como tabagismo, e outras vezes é
considerada idiopatica. Sua ocorréncia se da principalmente em pacientes de meia
idade, do sexo masculine. (RODRIGUES,2000) Entretanto, SILVERMAN et al.17
(1976) ressaltaram que este fato provavelmente decorre da associacdo com o
tabagismo, praticado com maior freqiéncia pelos homens, do que propriamente
uma diferenga sexual bioldgica.

Varias definicdes para a eritroplasia foram sugerido com o decorrer dos anos.
Reichart e Philipsen (2005) em sua revisao de literatura, menciona que, Mehta et al
(1971) diagnosticaram uma lesdo como eritroplasia “Quando a mucosa oral for sede
de uma placa vermelha impetuosa, apds descartar qualquer outra causa”. Shafer e
Waldron (1975) apresentaram a seguinte defini¢ao: “Eritroplasia oral € uma doenga

especifica que deve ser diferenciada de outras patologias ou lesdes inflamatérias
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inespecificas, embora, esta s6 possa ser feita na maioria dos casos por biépsia”. A
organizagdo mundia de saude em 1978 definiu a eritroplasia oral como: “Qualquer
lesdo da mucosa oral que se apresenta com placas vermelhas, brilhantes,
aveludadas e que ndo pode se caracterizar clinicamente e patologicamente com
qualquer outra condicao reconhecivel.”

A eritroplasia oral apresenta um significado clinico complexo, sendo
considerada como a principal lesdo, com maior potencial de malignizacao da
cavidade oral. Isso se deve ao fato de, geralmente essas lesbes ja exibirem
padroes histolégicos de intensa atipia epitelial, com grande potencial de
degeneracgao, sendo que 90% dos casos ja representam um carcinoma “in situ” ou
microinvasivo (DIB et al., 2002; SUGAYA, BIRMAN, 2001).

A eritroplaisa pode ocorrer juntamente com a leucoplasia, sendo encontrada
concomitantemente em grande numero de casos. Apesar de ser menos comum do
que a leucoplasia, apresenta potencial muito maior para displasia grave no
momento da bidpsia ou para desenvolver malignidade invasiva posteriormente.
(LUCENA et al.,2012 A).

O carcinoma epidermdide ou espinocelular € a neoplasia maligna de maior
prevaléncia entre os varios tipos de cancer que afetam a boca. (Fernandes et al.,
2008). As lesbes intrabucais estdo associadas ao fumo e a ingestdo de bebidas
alcodlicas. (SPLIETH et al.,2007). No labio, sdo mais encontradas em individuos de
pele clara, do género masculine, acima de 50 anos, submetidos a expossicao solar
crbnica e que reside em areas de clima tropical. (NEVILLE, 2010). O carcinoma em
labio apresenta uma epidemiologia distinta. Agentes etiolégicos ou carcinogénicos
que poderiam contribuir para o aparecimento dessa antidade em Ipabio podem ser
independentes ou multifatoriais e requerem um nimero de exposi¢cdes antes da sua
manifestagdo. Alguns fatores que tem alguma associagdo com aparecimento
dessas doencgas sdo: fatores ambientais, como a radiacado solar, vicios como o
tabagismo, condi¢cées de trabalho e socioecondmicas, infeccbes virais e fatores
intrinsecos. (VISSCHER, 1998)

O labio inferior é acometido em 90% dos casos. Caracterizando-se pela
presenca de uma Ulcera, de base endurecida, rigida, exsudativa e com crosta. O
carcinoma espinocelular tende a metastasiar por via linfatica. (Neville, 2010). As
opcbes para o tratamento além da cirurgia incluem quimioterapia topica,

modificadores da resposta imune, terapia fotodinamica, radioterapia e quimioterapia
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sistémica. A quimioterapia sistémica é usada exclusivamente para pacientes que
apresentam metastase. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009)

Os melanomas sao les6es que normalmente se desenvolvem em pele, mas
podem se desenvolver em qualquer outro local onde haja a presenca de
melandcitos. Os danos causados por radiacdo ultravioleta sao considerados o
principal agente causador. A exposicdo ao sol € hoje o Unico fator relacionado ao
estilo de vida de importancia para o desenvolvimento do cancer de pele. Sendo
assim, deveria ser o principal alvo de prevencao. (BRANSTROM et al.,2003).

O melanoma é o terceiro cancer de pele mais comum e é responsavel por
5% das malignidades cutaneas. A maioria das mortes por cancer de pele é causada
pelo melanoma. (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Clinicamente, sdo lesdes
elevadas, pelo menos em parte, de margens denteadas, irregulares, cuja a
coloragdo varia de castanho a negra, com areas azuladas, esbranquicadas,
acinzentadas e até vermelhas. A radiagcdo ultravioleta pode estimular a
transformacao de nevos pigmentados em melanomas. A protecao solar é a melhor
forma de prevenir o surgimento do melanoma maligno. (SOUZA et al., 2004). A
cirurgia é o tratamento mais indicado. A radioterapia e a quimioterapia também
podem ser utilizadas dependendo do estagio do cancer. (MINISTERIO DA SAUDE,
2009)
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RESUMO

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES DO SERTAO
PARAIBANO

O objetivo desse estudo foi fazer um levantamento da prevaléncia de lesdes
labiais de uma populagdo de agricultores no Sertdo Paraibano, investigando ainda
possiveis associacdes da presenca das lesbes com variaveis sociodemograficas e
epidemiologicas. A coleta de dados se deu por meio do exame clinico dos labios e
entrevista. A amostra foi de 97 agricultores, a maioria homens, feodermas de idade
acima de 60 anos, de ensino fundamental incompleto e com renda até um salario
minimo. O boné foi a medida de protecdo facial mais utilizada (70,9%). Dos
pesquisados 63,9% apresentavam lesédo labial, sendo a queilite actinica a lesao
mais encontrada com 42,5%. A faixa etaria apresentou significancia estatistica com
a presenca de leséo labial (p= 0.005), assim como a cor de pele (p=0.0033), o tempo
de exposicdo a radiacado ultravioleta (p= 0.043) e o habito de fumar (p=0.0013).
Conclui-se que a prevaléncia das lesdes labiais é alta na populacdo estudada, que
pode ser associada tanto aos fatores ambientais da regidao, bem como, ao avancar
de idade, grande exposicédo a radiacdo ultravioleta e ao fumo. Assim, é importante
incentivar trabalhos que visem a educagdo em saude para a prevencao de lesdes
labiais.

Palavras-chave: Agricultor. Radia¢do Solar. Labio.

ABSTRACT

MEASURING THE PREVALENCE OF LIPS INJURIES ON FARMERS IN
BACKOOD PARAIBANO

The objective of this study was to survey the prevalence of labial lesions of a
population of farmers in the Sertdo Paraibano, also investigating possible
associations of the presence of lesions with sociodemographic and epidemiological
variables. The data collection was done through clinical examination of the lips and
interview. The sample consisted of 97 farmers, mostly men, feodermas, aged over
60, incomplete elementary education and low income. Of those surveyed, 63.9% had
lip lesions, the lesion most common actinic cheilitis (42.5%). The age presented a
significant statistical significance with thepresence of a labial lesion (p = 0.005), as
well as skin color (p = 0.0033), time of exposure to ultraviolet radiation (p = 0.043)
and smoking (p = 0.0013). It is concluded that the prevalence of labial lesions is high
in the studied population, which can be associated with both the environmental
factors of the region and, throughout the age, great exposure to ultraviolet radiation
and smoke. Thus, it is important to encourage work aimed at health education for the
prevention of labial lesions.

Indexing Terms: Farmer,Solar Radiation, Lip.
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INTRODUCAO

A radiacao ultravioleta (UV) € um dos mais importantes fatores ambientais
que afetam a saude do ser humano até o momento', é responsavel por diversos
efeitos a saude humana, benéficos como a sintese da vitamina D e maléficos como
lesbes malignas em pele?. Segundo o protocolo de Dermatoses Ocupacionais
lancado em 2006 pelo Ministéerio de Saude, as fotodermatoses, também
denominadas fotodermatites ou lucides, compreendem um grande numero de
reagdes anormais da pele causadas pela radiacdo UV ou pelo espectro visivel da
luz. Os trabalhadores em varias atividades ocupacionais que se expde a radiacao
UV por quatro ou mais horas nos horarios de pico podem ser afetados,
principalmente, se negligenciarem protecado adequadas3. Por esta razdo, a exposicao
a radiacao solar € uma questdo de saude publica mesmo que ainda sejam poucas

as acdes preventivas a exposicdo excessiva ao sol no Brasil*.

Pessoas que trabalham ao ar livre podem receber uma dose de radiagdo UV
seis a oito vezes maior que as que trabalham em locais fechados®.
Consequentemente, estdo mais sujeitas ao aparecimento de lesdes dermatolégicas
e labiais, como carcinomas epidermdides e possivelmente outras formas de cancer
de pele®. Esse conhecimento epidemiolégico ndo é usado suficientemente como
ponto de partida para programas de prevencao no ambiente de trabalho em

medicina ocupacional®.

Mesmo diante do volume de dados e estudos sobre lesées de pele e mucosa
labial decorrentes da exposi¢cado solar, sabe-se que nao esta claro a patogénese
dessas doencas. E consenso que o desenvolvimento dessas lesdes ndo é um
simples processo. A histéria natural dessas doencgas é o resultado de varios fatores
de risco internos e externos ao ser humano, atuando independentemente,
antagonicamente ou sinergicamente para produzir alteracdes. Como resultado de
longas, repetidas e intermitentes exposi¢des a esses fatores de risco, lesdes iniciais
podem evoluir para neoplasias invasivas®.

A exposicdo ocupacional a luz do sol tem sido relacionada com alguns tipos
de doencas cutaneas e labiais, dentre as lesdes labiais as mais comuns sao queilite
actinica e efélides, mas também outras lesées como carcinomas labial, melanoma,

eritroplasia, herpes labial e leucoplasia®.
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De forma generalizada, as lesGes labiais iniciais sdo assintomdticas e o
aspecto clinico ndo evidencia a gravidade histopatoldgica da lesao®. A terapéutica
adotada para esta lesdo € baseada em remocao cirurgica de areas asperas do labio
acometido associada sempre a orientagcbes e motivagcdo do portador das lesdes
labiais sobre fotoprotecao, sendo sempre de grande valia a avaliagao histopatolégica
para o conhecimento dos graus de alteragdes naquele tecido’.

Uma vez que nado € possivel separar os beneficios da luz solar de seus
efeitos nocivos, é importante entender os riscos da superexposicao e tomar simples
precaucoes para sua protecao. Este estudo avaliou agricultores do Sertdo Paraibano
que trabalham expostos a raios UV e assim, fez um levantamento de lesdes labiais
nesta populacdo, bem como, a conscientizacado destes individuos para a protegéao

solar.
METODOLOGIA

Participaram desta pesquisa 97 agricultores que responderam a um
questionario contendo informacdes relativas a dados pessoais, informacdes de
ocupagao como: sexo, idade, cor de pele, escolaridade, renda, tempo de exposicao
solar (horas, dias e meses), tipo de fotoprotecao utilizada na face, tabagismo e
etilismo foram avaliados.

Foi realizado entdo exames clinicos dos labios superiores e inferiores em
sentido horario, por meio de manobras semiotécnicas de inspecéo e palpacao, com
o objetivo de identificar lesbes como quelite actinica, ceratose solar, efélides,
melanoma, carcinoma labial, herpes labial, leucoplasia, eritroplasia, ente outras.
Foram considerados no exame clinico: ressecamento, atrofia, lesbes escamosas,
inchago labial, eritema, ulceracbes, demarcacdes turvas entre o vermelhao do labio
e pele, dobras demarcadas ao longo do labio, manchas ou placas brancas, crostas,
areas manchadas ou com palidez. Cameras fotograficas foram utilizadas para
melhorar a visibilidade dos labios por meio do recurso de aumento da imagem, bem
como, esclarecer possiveis duvidas em relacao ao diagndéstico.

O estudo incluiu individuos maiores de 18 anos de idade, que concordaram
em participar da pesquisa através de assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa designado
pelo Plataforma Brasil com parecer 833.767 de 16/10/2014 (ANEXO A).
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Os dados da pesquisa foram estruturados em banco de dados Microsolft
Excel 2013 ® onde incialmente foi realizada uma analise descritiva das variaveis
qualitativas e quantitativas. Para a analise estatistica utilizou-se o software livre
WinPepi for Windows 11.32. A associacao entre as variaveis e a presenca de
lesbes labiais foi verificada pelo teste Qui-quadrado e Teste de Mann-Whitney. Para
observar a magnitude dessas relagdes, utilizou-se intervalo de confianca de 95%.
RESULTADOS

A mostra do trabalho foi de 97 agricultores, dos quais a maioria era do sexo
masculino (60,8%), feodermas (46,8%), e idade acima de 60 anos com 41,9% da
amostra. Em relacdo ao grau de escolaridade a grande maioria apresentava ensino
fundamental incompleto (68,0%) e renda de até um salario minimo (74,2%).

Quando avaliado o tempo de exposi¢cdao ocupacional em relagdo a horas por
dia, 61, 8% trabalhavam expostos 4 a 8 horas diarias e aos dias da semana e 95%
dos agricultores trabalhavam mais que 5 dias semanais. O boné ou chapéu foi o tipo
de fotoprotecdo facial mais utilizado (40,2%) e apenas 2,1% dos trabalhadores
utilizavam filtro solar labial. O nimero de ndo-tabagistas e nao-etilistas foram de
59,7% e 63,9%, respectivamente.

Foi encontrada uma prevaléncia de lesdes labiais em 62 agricultores, ou seja,
uma prevaléncia de 64% do total da amostra. Quando relacionado a presenga de
lesdo com as variaveis estudadas, nao houve diferenga significativa com o sexo (p =
0.107), mas com a faixa etaria, encontrou-se uma associacao significativa entre a
idade o acometimento da lesdo, onde os agricultores encaixados nas faixas etarias
mais altas eram acometidos de lesao (p = 0.005). Além da faixa etaria, foi possivel
observar que a cor de pele também apresentou relagédo estatistica significante com a
presenca ou nao de lesdo no labio dos agricultores, onde os agricultores feodermas
tem menos risco de ser acometido pelas lesdes labiais estudadas (p = 0.0033).
(Tabela 1)

Em relagdo a escolaridade e renda, como ja foi relatado a grande maioria
dos agricultores estdo enquadrados na baixa escolaridade e com renda até um
salario minimo, e desta forma, ndao foi possivel encontrar relacdo entre essas
variaveis e a presenca ou nao de lesao. (Tabela 1)

Ao relacionar tempo de exposicdo aos raios UV com a presenca ou nao de

lesdo labial observou-se que tanto o tempo de exposicdo em horas diarias
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(p<0.0001) e quantidade de dias da semana trabalhados (p= 0.043) apresentavam
significancia estatistica com a presenca da lesdo, o que deixa claro que quanto
maior o tempo de exposicao maior o risco de apresentar uma lesédo. J4 analisando
as medidas de fotoprotecdo, nao houve significancia entre o tipo de fotoprotegao e a
presenca de lesao labial ( p = 0.322), houve uma distribuicdo semelhante entre os
trabalhadores que tinham lesdo e os que nao tinham, sendo que a maioria da
amostra se enquadrava no uso do chapéu ou boné. (Tabela 1)

Quanto aos habitos de fumar e beber quando comparamos os trabalhadores
que fumam e a presenca da lesdo, observa-se que o percentual daqueles que
fumam e ndo tem lesdo é de 29% ja os que fumam e tem lesao 47%, mostrando que
h& uma relagéo estatisticamente significante (p = 0.013). Quanto ao uso do alcool
com a presencga ou a auséncia de lesao, foi observado uma distribuicdo semelhante,
onde nao foi possivel encontrar relacdo estatisticamente significativa. (Tabela 1).

Na Tabela 2 é possivel observar o levantamento das lesées encontradas nos
62 agricultores. Queilite actinica foi a mais prevalente com 42%, seguida por efélides
31%, leucoplasia 9%, eritroplasia 8%, ceratose solar 4%, herpes 4% e outras lesdes
que nao estdo relacionadas com exposicao a radiacao ultravioleta, neste caso um

fibroma, apenas em 1 paciente.

DISCUSSAO

A exposicao ocupacional a luz do sol tem sido relacionada com alguns tipos
de doencas cuténeas e labiais. A exposicao solar repetida e prolongada por muitas
décadas pode resultar em mudancgas na pele e desenvolvimento de varios tipos de
lesbes, dentre elas, lesdes potencialmente malignas. A necessidade de
compreender e analisar os fatores relacionados ao desenvolvimento da doenca
remete ao conhecimento das condigbes socioecondmicas, ambientais e politicas
determinantes do processo saude-doenca de dada coletividade. Em vez de
considerar apenas o0 conceito de fatores etiolégicos e de risco, 0s quais se
restringem aos aspectos bioldgicos e de carater individual, os estudos devem voltar-

se para as caracteristicas de determinantes nas coletividades*.

Este estudo ndo encontrou nenhuma associacao entre o sexo e presenca de

lesbes, isto se deve principalmente porque encontramos uma distribuicdo
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semelhante entre mulheres e homens na nossa amostragem. Estes resultados nao
corroboram outros estudos que relatam individuos do sexo masculino sendo os mais
susceptiveis a desenvolverem lesdes® %', Este fato pode ser explicado pelo fato
que a natureza das ocupacgdes ao ar livre é predominantemente masculina, além
disso, as mulheres tém menos probabilidade de desenvolverem a lesao devido ao
uso do batom, que pode, parcialmente, proteger os labios do sol e culturalmente
procuram mais servigos de saude que os homens.

Os trabalhadores com idade entre 46 e 60 anos representaram a maior
parcela dos casos de lesdes labiais. Este resultado é decorrente do efeito cumulativo
a exposicao solar. Com o avanc¢o da idade, ha o aumento nas taxas de incidéncia do
cancer de labio, ja que as implicacGes fisiologicas decorrentes da idade consistem
em condicdes cronicas oriunda de fatores extrinsecos®.

A literatura demonstra que a presenca de lesdes de pele e labiais estao
relacionadas com o maior tempo de exposicdo a radiacdo'>®'*'*°. Do mesmo modo,
no presente estudo foi possivel observar uma relagéo significativa da presenca de
lesbes em agricultores que tinham maior tempo de trabalho sob exposicao solar,
demonstrando, de fato, que o efeito da radiacao UV na queilite actinica é cumulativo.

Considerando a importancia de coletar dados dos parametros sociais,
elencou-se as variaveis: escolaridade e renda. Apesar de ndao encontrar associacao
estatistica, a grande maioria encontra-se em niveis de escolaridade baixos, com
ensino incompleto e baixa renda, isso justifica a inacessibilidade de adquirir meios
de fotoprotegdo, principalmente o protetor solar labial, como também a falta de
conhecimento do uso correto destes meios e possivel dificuldade de acesso aos
servicos de saude, que foi um resultado evidente na nossa pesquisa. Tem-se a
baixa renda, baseada na escolaridade reduzida, sendo fortemente associada com
um maior risco de desenvolvimento de neoplasias labiais, pois 0s habitos saudaveis,
como alimentagao e fotoprotecdo, sdo reflexos das condigdessocioecondmicas .

Na presente pesquisa € notoria a falta de conhecimento sobre medidas de
foto protecdo adequado para os labios nestes trabalhadores, apenas 2% da amostra
usava protetor labial e este fato acontecia porque esses agricultores ja haviam sido
orientados previamente a presente pesquisa. O uso de boné ou chapéu foi o0 método
mais utilizado pelos agricultores entrevistados. Apesar de ser o método mais

acessivel para a maioria, o boné ou chapéu nao representa eficacia quanto a
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protecdo da queilite actinica, ja que esses meios de fotoprotecdo ndao apresentam
materiais com fotoprotecdo comprovada e as areas de mucosa labial ndo sao
protegidas totalmente pela sombra desses meios'. Em um estudo com 123
professores de educacao fisica que trabalham com atividades aquaticas, durante no
minimo um ano, com idades entre 20 e 58 anos, utilizando-se um questionario com
perguntas abertas e fechadas, observou-se que apenas 17.9% se protegiam contra
a radiacao solar e 64.2% estdao diretamente expostos. O estudo concluiu dando
énfase ao risco do desenvolvimento de lesdes decorrentes a exposi¢cao desprotegida
a radiacdo solar'.

A exposicao solar desprotegida pode levar ao desenvolvimento das displasias
epiteliais que, por sua vez, estdo associadas a um aumento de aproximadamente
20% do risco para desenvolvimento de carcinoma epiderméide oral'®. Do
levantamento das lesGes labiais neste estudo, a queilite actinica foi a mais
prevalente de todas as lesdes, com 42%, estando de acordo com a literatura, onde
em um estudo para levantamento epidemiolégico da queilite actinica entre
trabalhadores rurais do municipio de Piracaia, Sdo Paulo, por meio de questionario e
observacdo clinica com 120 trabalhadores rurais, observou-se que 35,8%
apresentavam quadro de queilite actinica e, segundo os parametros clinicos
utilizados, 30,8% apresentavam grau leve a moderado de alteragbes teciduais. Os
autores afirmam a necessidade de orientacdo a trabalhadores rurais quanto aos
maleficios da radiacao solar e conscientizacdo do uso de fotoprotecao, ndo s6 aos
que ja apresentam as caracteristicas clinicas de lesbées labiais como queilite

actinica, como também aos pertencentes aos grupos de risco®.

A queilite actinica é dotada de carater cronico, considerada pela Organizacao
Mundial da Saude como uma lesao potencialmente maligna, comum em individuos
com exposicao frequente a radiacdo solar, afetando principalmente o labio inferior
em pessoas acima dos 40 anos, do sexo masculino e leucoderma'’. Sua progressao
lenta leva os portadores desta lesdo a acreditarem que seu aspecto clinico é
referente ao processo natural do envelhecimento, ignorando sua natureza evolutiva

e cancerigena da lesdo'®.

A maior parte da amostra constituiu-se por trabalhadores feodermas e eles
representaram boa parte dos agricultores sem lesdo, ja4 os trabalhadores

melanodermas representavam uma maior prevaléncia das lesées em geral no labio
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e este dado foi estatisticamente significante. Este resultado entra em desacordo com
a literatura que relata que os individuos com cor de pele mais escura apresentam
uma maior atividade melanocitica, pois ha elevada produgcdo e dispersédo de
melanina, pigmento que fornece cor & pele e a protege da radiacdo'®.

Embora a radiacdo UV seja, inquestionavelmente, o fator etiolégico principal
da queilite actinica, a malignizacdo da lesdo pode ser acentuada quando esse fator
esta associado aos habitos do tabagismo e etilismo, principalmente nos fumantes de
cigarros, pois o calor gerado pela queima do tabaco é transferido para a mucosa
labial, como também, a absorcdo de seus componentes téxicos®'. Na presente
pesquisa, apesar da maioria dos trabalhadores serem ndo-tabagistas e ndo-etilistas,
foi possivel evidenciar uma relagédo positiva significativa com a presencga da leséo e
tabagismo, mostrando que o tabaco pode influenciar o acometimento da lesdo. Além
disso, as pessoas que consomem alcool ou cigarros sdo mais despreocupadas
quanto a manutencao de bons habitos de satde*.

Estudos epidemioldgicos contribuem para um melhor conhecimento, pelos
profissionais de saude, sobre os aspectos clinicos e fatores associados a ocorréncia
de lesbes potencialmente malignas, pois €& crescente a incidéncia dessas
enfermidades no mundo. Tal fato consiste em um problema de saude publica, posto
que diagndsticos tardios e a auséncia de programas de promog¢ao a saude levam a
resultados clinicos, pos-tratamento, bastante desfavoraveis, implicando em prejuizos
estético e funcionais, além de risco de morte. Na area que estuda saude
ocupacional, esse conhecimento ainda ndo é usado suficientemente como ponto de
partida para programas de prevencdo, nem tampouco para as adequacdes
ambientais de trabalho.

CONCLUSAO

A prevaléncia de lesbes labiais em agricultores na regido do Sertdo
Paraibano é alta, atingindo 64% da amostra, sendo a queilite actinica mais
prevalente, o que € preocupante pois a queilite actinica € uma lesdo potencialmente
maligna. O que nos faz sugerir que as medidas de fotoprotecao facial com o uso
boné apenas, nao é eficiente para prevenir lesdes labiais, além disso o risco de
desenvolvimento das lesGes labiais estdo associadas a faixas etarias mais

avancadas, 0 maior tempo de exposicao a radiacao ultravioleta no trabalho e a
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habitos nocivos como fumar. Por fim, é possivel observar que a populacéao estudada

€ bastante carente em conhecimento sobre o assunto e também a importancia de se

proteger quanto a medidas de prevengao das lesdes labiais. Diante do quadro, fica

claro que medidas de educacao em saude é imprescindivel para esta populagéo.
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Tabela 1 — Relacdo das variaveis do estudo com numero de agricultores sem lesao
e com leséo e valores de p. Patos/PB, 2016.

= COM
VARIAVEIS SE"I’: '(';;Q‘AO LESAO p
n (%)
Sexo 0.107*
Masculino 24(69) 35(57)
Feminino 11(31) 27(43)
Faixa Etaria 0.005 (Z=2.78)**
18-30 anos 04(11) 02(03)
31-45 anos 11(31) 13(21)
46-60 anos 10(29) 21(34)
> 60 anos 10(29) 26(42)
Cor de pele 0.0033*
Leucoderma 07(20) 17(27)
Feoderma 17(49) 16(26)
Melanoderma 11(31) 29(47)
Escolaridade 0.137 (Z=1.49)**
Analfabetos 10(29) 16(25)
Ensino fundamental 24(69) 42(64)
incompleto
Ensino Fundamental completo - 04(11)
Ensino médio incompleto - -
Ensino médio completo 01(2) -
Ensino Superior - -
Pés-graduacéao - -
Renda 0.611 (Z=0.51)**
Menos de R$ 788,00 24(71) 47(70)
R$ 788,00 a R$ 1.500,00 10(29 14(22)
Mais de R$ 1.500,00 - 01(8)
Tempo de exposicao (horas) <0.0001(Z=4.89)**
Menos de 4 horas/dia 23(66) 11(18)
De 5 a 8 horas/dia 04(11) 37(60)
Mais de 8 horas/dia 08(23) 14(22)

Tempo de exposicao (dias)

0.043 (Z=2.02)**
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Menos de 5 dias 05(14) -
5 dias 18(52) 37(60)
6 dias 07(20) 14(22)
7 dias 05(14) 11(18)
Medida de Fotoprotecao 0.322*
Nenhuma 16(46) 36(54)
Alguma fotoprotecéo 19(54) 26(46)
Tabagismo 0.013*
Fumantes 10(29) 29(47)
Nao-fumantes 25(71) 33(53)
Etilismo 0.299*
Etilistas 11(31) 24(39)
Nao-etilistas 24(69) 38(61)
TOTAL 35 (100) 62 (100) 92 (100)

Fonte: Préprio autor
* Teste de Qui-quadrado
** Teste de Mann-Whitney

Tabela 02 — Relacéo dos tipos de lesdes labiais encontradas, numero absoluto (n) e
porcentagem (%).Patos/PB, 2017.

Tipo de lesao N (%)
Queilite 31 42
Efélides 23 31

Leucoplasia 6 9
Eritroplasia 6 9
Ceratose solar 3 4
Herpes 3 4
Qutras 1 1

Fonte: Préprio autor
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de lesGes labiais em agricultores na regido do Sertao
Paraibano é alta, atingindo 64% da amostra, sendo a queilite actinica mais
prevalente, o que € preocupante pois a queilite actinica € uma lesdo potencialmente
maligna. O que nos faz sugerir que as medidas de fotoprotecdo facial com o uso
boné apenas, néo é eficiente para prevenir lesdes labiais, além disso os riscos de
desenvolvimento das lesGes labiais estdo associados a faixas etarias mais
avancadas, 0 maior tempo de exposicao a radiacao ultravioleta no trabalho e a
habitos nocivos como fumar. Por fim, é possivel observar que a populacao estudada
€ bastante carente em conhecimento sobre o assunto e também a importancia de se
proteger quanto a medidas de prevencao das lesdes labiais. Diante do quadro, fica

claro que medidas de educacao em saude € imprescindivel para esta populagao.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES NO
MUNICIPIO DE PATOS-PB

Esclarecimen

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “LEVANTAMENTO DE
LESOES LABIAIS EM AGRICULTORES NO MUNICIPIO DE PATOS-PB” que é
coordenada pela professora Cyntia Helena Pereira de Carvalho. Sua
participacdo € voluntaria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer
momento, retirando seu consentimento, sem que isso |lhe traga nenhum prejuizo

ou penalidade.

Essa pesquisa procura verificar qual a prevaléncia, ou melhor, qual a
distribuicao de doencas em labio originadas da exposicao solar em trabalhadores
no municipio de Patos-PB. A partir de seus resultados seré possivel tracar medidas
preventivas com o intuito de se garantir a redu¢cao do numero de casos dessas
doencas, bem como melhorar a qualidade de vida da populacdo trabalhadora
exposta a radiagao ultravioleta.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido(a) ao(s) seguinte(s)
procedimentos: preenchimento de uma ficha-questionario que aborda dados

pessoais e ocupacionais € um simples exame clinico.

A pesquisa traz riscos minimos considerando que os dados serdo obtidos
através de uma ficha-questionario e os exames clinicos a serem realizados néo

causam danos a regido labial integra do individuo.

Todas as informagdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera
identificado em nenhum momento. Os dados serdao guardados em local seguro e a
divulgacao dos resultados sera feita de forma a nao identificar os voluntarios.
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Se vocé tiver algum gasto que seja devido a sua participacdo na pesquisa,
vocé sera ressarcido, caso solicite. Em qualquer momento, se vocé sofrer algum
dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, vocé terd direito a

indenizacao.

Vocé ficara com uma cépia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a
respeito desta pesquisa.

nsentimento Livr Esclareci

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os
riscos e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da
pesquisa “LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM INDIVIDUOS QUE
TRABALHAM EXPOSTOS A RADIACAO SOLAR NO MUNICIPIO DE PATOS-
PB”.

Participante da

Nome:

Pesquisador responsavel: Cyntia Helena Pereira de Cavalho

Assinatura

Inacio do Leao, 1041, Jardim Guanabara, Patos, PB, 58.700 — 000, fone: (83)
96343411.
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APENDICE B

LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EAM AGEICTLTORES NO
‘. § MUNICIFIO DE FATOS-FB

FICHA-QUESTIONARIO
Dados gerais:

W Ficha[ ] ] ] | Neme
Idade:[ | | Endarego:

Sexo:[ |1 Masculing 2. Femining Anas de estudo:[ || Fends (em reais): [T TT1
Informacdes da ocupacao:

Horario de trabalho: das

Tempo de expozican solar: diariz mmw (dias)[ T ]

Tempo de exposicao solar aepmulado:-[ T ] ( pMeses () Ancs
Medidas de fotoprotecao: |:| 1. 5im 2. Mao

Qual: |:| 1. Protetor solar |:|"_- Protetor lakdal Du.ﬁ chapém -1-Ea1:|:r. Crutros |:|

Informacoes de zaude:

Tipo de pele- | | 1Lencodemas. 2 Melanodenea 3. Fandemma

Quantidade de cigarros/'dia nos altimes 30 dias: [ | }3p sou fimante

|:| 1 a 10 cigarmos’dia |:| 11 a 20 cigarroa/’dia |:| 21 cigaros ou mais‘dia
Frequéncia de bebida alcodlica: [ | MEobebo [ | Umsverpormés [ | Uma ver por
semanz | | Todososdias  Quantidade de bebida alcodlica] | Lims dose

[ ] Entre duss e wés dozes [[]Acima de 4 doses {dose padrde = meia garrgfa ou § lza
de cerveja, wn cdiice de vinho ou § dose de Bebida destilada)

Conzumo de Il.i:l:l:lF_ltl:I-ED Frotas |:| Legumes on verduras |:I:ru.|:-u.:. logmnes ©  verduoras
Frequéncia inpestao/semana:

Presenca de lesdg:] |1 52 Mo Lagalizacio: | | 1 Labic ifarios? Cral 3 Parioral

Lesao encontrads: |:| 1. Cualits aciinica 2. Cazmipae solar 5. Efilides 4 Mplangma J5. Carcinoma
lakdal 10 Harpes labial 11, Lemcoplasiz L1 Eritoplasia 14, Choro

Tratamsenos goLerior. . Hizttrice fasxiliar:
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ANEXO A — Parecer Etico

CENTRO DE FORMAGAO DE
Y -f PROFESSORES DA %’“‘f""““
7405 UNIVERSIDADE FEDERAL DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE FESQUISA

Titwlo da Pesquisa: LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM INDIVIDUOS GUE TRABALHAM
EXPOSTOS A RADIACAD SOLAR MO MUNICIPIO DE PATOS-PE

Pesquizador: Cyntia Hedens Persira de Carvalho

Area Tematica:

Versso: 1

CAAE: 35205614, 30000 5575

instituigdo Proponente: UNNVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRAMDE
Patrocinador Principal: Financiamento Froprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 333.767
Data da Relatoria: 020002014

Apresantacio do Projeto:

O projeto de pesguiza Intitulado LEVMANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM INDIVIDUGS QUE
TRABALHAM EXPOSTOS A RADIACAD SOLAR NO MUNICIPIO DE PATOS-PB, 35205614.2.0000.5575 2
sob responsabilidade de Cyntia Helena Fedeira de Carvalho irata de esiudo de cargter transversal com
trabalhedores que s80 expostos 8 rediagho solar mo manicipio de Patos, FE.

Objetivoe da Pesguiza:

O projeto LEVANTAMENTO DE LESOES LABLAILS EM INDIVIDUOS QUE TRABALHAM EXPOSTOS A
RADIACAD SOLAR MO MUNICIPO DE PATOS-PE tern por abjetive princlpal contrbuic para um
entendlments mals aprofundada dos aspectos epidemiclégicos das lesdes lebials que acometem
trabalhadores exposios & radiagio uliraviolela na cidade de Palos/PE e regibes clrcunvizinhas.

Avallagio dos Riscos e Benaficios:

U= riscos & beneficios do projeto de pesqueza foram especificados adeqguadaments.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Peasguisa:

0 projeto de pesquisa LEVANTAMENTO DE LESOES LABIAIS EM INDIVIDUDS OQUE TRABALHAM
EXFOSTOS A RADIACAD SOLAR NO MUNICIFIO DE PATOS-PE & imporiante por contribulr para tragas
medidas preventivas com o intulte de se garantir & redugio do numens de casos dessas GOENGES. Dem Comd
melvorar & qualidade de vida da popuagso rabehadora exposia 8 radiagso

Emdorogo:  Fua Séamio Monsia de Figaeinesda, ain

Bairro: Casas Populanes GCEF:  58.800-000
UF: F2 Municipio: CAJAZEIRAS
Tolefone:  (E}383Z.2075 Eamall: cepifcipedog.edubr

Piigaa 0l da 02
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PROFESSORES DA %"ﬁﬂ“’m
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

Gty &0 Pansen 3. 67

ultravicleta & o8 métodos especficados estio adequades 4 proposts do trabalho.

Conslderagtes sobre oa Termos de apressnta;do abrigatdria:

Js documentos estdo apresentados de forme adequada, O aulor da pesguisa Cynlia Helena Pereira de
Carvalhe redigiu e apresentou de forme comrets os ssguintes itens: Termo de Consentimento Livre &
Espondéneo, folha de rosto, carta de anuéncia, cronograma, orgamento & demets documentos necessarion 4
aprovacan do progeio de pesquisa.

Recomendagbes:

ka0 ha recomendagies.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Insdequagdes:

Considerando o que fol exposio. sugermos 8 APROVACAD do projeto LEVANTAMENTO DE LESOES
LABIAIS EM INDIVIDUOS QUE TRABALHAM EXPOSTOS A RADIACAD SOLAR MO MUNICIPIO DE
PATOS-PE, namena 35205614 3.0000.5575 & sob responsabdidads de Cyntia Helena Persira de Canvalho.

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Hecessita Apreciacado da CONEP:
PED

Consideragdes Finals a ertério do CEP:

CAJAZEIRAS, 16 de Ouitubro de 2014

Assinado por:
Paulo Roberto de Medeiros
{Coordanador)

Erdlereco;  FAua Sémio Moreia de Figuesineso, sin
Bairmn: Cases Populares CEF: 58.500-000
IF: PE Mumiciplo: CAJAZEIRAS

Telefonn:  [B33532-2075 E-mall: cepciparicg.edubr

Piige 06 da 03
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ANEXO B - NORMAS PARA A PUBLUCACAO NA REVISTA GAUCHA DE
ODONTOLOGIA (RGO):

Submissao de trabalhos

Serao aceitos trabalhos acompanhados de declaragdo de responsabilidade, declaragdo de
concordancia com a cessdo de direitos autorais e carta assinada por todos os autores, com
descricdo do tipo de trabalho e da area tematica e a principais contribuicdes do estudo para
a area

Se houver figuras extraidas de outros trabalhos previamente publicados, os autores
deverdo providenciar permissdo, por escrito, para a sua reproducao. Esta autorizacdo deve
acompanhar os manuscritos submetidos a publicacgdo.

Autoria: o niumero de autores deve ser coerente com as dimens6es do projeto. O crédito
de autoria deverd ser baseado em contribuicdes substanciais, tais como concepgdo e
desenho, ou analise e interpretacdo dos dados. Ndo se justifica a inclusdo de nome de
autores cuja contribuicdo ndo se enquadre nos critérios acima, podendo, nesse caso,
figurar na secao Agradecimentos.

A RGO - Revista Galicha de Odontologia considera aceitavel o limite maximo de 6 autores
por artigo. Entretanto, poderd admitir, em carater excepcional, maior nimero de autores
em trabalhos de maior complexidade, que deverdo ser acompanhados, em folha separada,
de justificativa convincente para a participacao de cada um dos autores.

Os manuscritos devem conter, na pagina de identificagdo, explicitamente, a contribuicdo de
cada um dos autores

Apresentacdao do manuscrito

O texto devera ser digitado em fonte Arial tamanho 12, com espaco entrelinhas 1,5 cm. O
papel devera ser de tamanho A4, com formatacdo de margens superior e esquerda (3 cm),
inferior e direita (2 cm).

Todas as paginas devem ser numeradas a partir da pagina de identificagdo. Para
esclarecimentos de eventuais duvidas quanto a forma, sugere-se consulta a este fasciculo.
Os artigos devem ter, no maximo, 30 referéncias, exceto no caso de artigos de revisdo,
que podem apresentar em torno de 50. Sempre que uma referéncia possuir o nimero
de Digital Object Identifier (DOI), este deve ser informado.

Versao reformulada: a versdo reformulada deverd ser encaminhada por e-mail,
indicando o numero do protocolo e o nimero da versdo. Os autores deverdao enviar
apenas a ultima versdo do trabalho. O texto do artigo devera empregar fonte colorida
(cor azul) para todas as alteragbes, juntamente com uma carta ao editor, reiterando o
interesse em publicar nesta Revista e informando quais alteracdes foram processadas no
manuscrito. Se houver discordancia quanto as recomendacdes dos revisores, os autores
deverdo apresentar os argumentos que justificam sua posicdo. O titulo e o codigo do
manuscrito deverdo ser especificados.

Os prazos fixados para nova submissdo dos originais corrigidos serdo informados no oficio
gue acompanha os originais e deverao ser rigorosamente respeitados.

A nova submissdo fora dos prazos estipulados acarretard no cancelamento definitivo do
processo de avaliagdo e a devolugdo definitiva dos originais

Disposicao dos elementos constituintes do texto
Os elementos constituintes do texto devem ser dispostos segundo a sequéncia apresentada
abaixo:

Especialidade ou area da pesquisa: uma Unica palavra que permita ao leitor identificar
de imediato a especialidade ou area a que pertence a pesquisa.
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Titulo: Titulo: a) titulo completo em portugués e inglés ou espanhol, devendo ser
conciso, evitando excesso das palavras, como “avaliacdao do...”, “consideracoes a
cerca de...”, “estudo exploratorio”; b) short title com até 50 caracteres em portugués
(ou espanhol) e inglés.

Nome dos autores: a) nome de todos os autores por extenso, indicando o Departamento
e/ou Instituicdo a que pertencem (incluindo indicagdo dos enderecos completos de todas as
universidades as quais estdo vinculados os autores); b) sera aceita uma Unica afiliacdo por
autor. Os autores deverdo, portanto, escolher dentre suas afiliagdes aquela que julgarem a
mais importante; c) todos os dados da afiliacdo devem ser apresentadas por extenso, sem
nenhuma abreviacdo; d) endereco completo para correspondéncia de todos os autores,
incluindo o nome para contato, telefone e e-mail. Observagdo: esta devera ser a Unica
parte do texto com a identificacdo dos autores. Observacao: esta devera ser a Unica parte
do texto com a identificacdo dos autores.

Resumo: a) todos os artigos submetidos em portugués ou espanhol deverdo ter resumo
no idioma original e em inglés, com um minimo de 150 palavras e maximo 250
palavras. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir acompanhados de resumo em
portugués, além do abstract em inglés; b) para os artigos originais, os resumos devem
ser estruturadosdestacando objetivos, métodos basicos adotados, informacdo sobre o
local, populagdo e amostragem da pesquisa, resultados e conclusdes mais relevantes,
considerando os objetivos do trabalho, e indicando formas de continuidade do estudo. Para
as demais categorias, o formato dos resumos deve ser o narrativo, mas com as mesmas
informacdes; c) ndo deve conter citacdes e abreviaturas.

Termos de indexacgdo: correspondem as palavras ou expressdes que identifiqguem o
conteldo do artigo. Destacar no minimo trés e no maximo seis termos de indexacdo,
utilizando os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) da Bireme.

Introducdo: deve ser curta, definindo o problema estudado, sintetizando sua importancia
e destacando as lacunas do conhecimento que serdo abordadas no artigo. Deve conter
revisdo da literatura atualizada e pertinente ao tema, adequada a apresentacao do
problema, e que destaque sua relevancia. Ndo deve ser extensa, a ndo ser em manuscritos

submetidos como Artigo de Revisao.

Métodos: os métodos devem ser apresentados com detalhes suficientes para permitir a
confirmagdao das observacoes, incluindo os procedimentos adotados, universo e amostra;
instrumentos de medida e, se aplicavel, método de validacdo; tratamento estatistico.

Em relacdo a analise estatistica, os autores devem demonstrar que os procedimentos
utilizados foram ndo somente apropriados para testar as hipdteses do estudo, mas também
corretamente interpretados. Os niveis de significancia estatistica
(ex. p<0,05; p<0,01; p<0,001) devem ser mencionados.

Identificar com precisdo todas as drogas e substancias quimicas utilizadas, incluindo nomes
genéricos, doses e vias de administracdo. Os termos cientificos devem ser grafados por
extenso, em vez de seus correspondentes simbolos abreviados. Incluem-se nessa
classificacdo: nomes de compostos e elementos quimicos e bindmios da nomenclatura
microbioldgica, zooldgica e botanica. Os nomes genéricos de produtos devem ser preferidos
as suas respectivas marcas comerciais, sempre seguidos, entre parénteses, do nome do
fabricante, da cidade e do pais em que foi fabricado, separados por virgula.

Informar que a pesquisa foi aprovada por Comité de Etica credenciado junto ao Conselho
Nacional de Saude e fornecer o numero do parecer de aprovagdo. Ao
relatar experimentos com animais, indicar se as diretrizes de conselhos de pesquisa
institucionais ou nacionais - ou se qualquer lei nacional relativa aos cuidados e ao uso de
animais de laboratério - foram seguidas.

Resultados: devem ser apresentados com o minimo possivel de discussdo ou
interpretagdao pessoal, acompanhados de tabelas e/ou material ilustrativo adequado,
quando necessario. Ndo repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracGes e
tabelas. Dados estatisticos devem ser submetidos a analises apropriadas.

Tabelas, quadros, figuras e graficos devem ser limitados a seis no conjunto e
numerados consecutiva e independentemente com algarismos arabicos, de acordo com a
ordem de mencao dos dados, e devem vir em folhas individuais e separadas, com indicacao
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de sua localizacdo no texto. E imprescindivel a informac&o do local e ano do estudo. A cada
um se deve atribuir um titulo breve. Os quadros e tabelas terdo as bordas laterais
abertas. Os graficos devem ser enviados sempre acompanhados dos respectivos
valores numéricos que lhes deram origem e em formato Excel.

Os autores se responsabilizam pela qualidade das figuras (desenhos, ilustragdes, tabelas,
quadros e graficos), que deverdo permitir redugdo sem perda de definigdo, para os
tamanhos de uma ou duas colunas (7 e 15cm, respectivamente); ndo é permitido o
formato paisagem. Figuras digitalizadas deverdo ter extensdao JPEG e resolucdo minima
de 300 dpi. Na apresentacdo de imagens e texto, deve-se evitar o uso de iniciais, nome e
numero de registro de pacientes. O paciente ndo podera ser identificado ou reconhecivel
nas imagens.

Discussao: deve restringir-se ao significado dos dados obtidos, evitando-se hipdteses nao
fundamentadas nos resultados, e relaciona-los ao conhecimento ja existente e aos obtidos
em outros estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as
conclusGes derivadas. Ndo repetir em detalhes dados ou outros materiais ja citados nas
segOes de Introdugdo ou Resultados. Incluir implicagbes para pesquisas futuras.

Conclusdo: parte final do trabalho baseada nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo. As conclusdes devem ser precisas e claramente expostas, cada uma
delas fundamentada nos objetos de estudo, relacionado os resultados obtidos com as
hipéteses levantadas. Evidenciar o que foi alcangado com o estudo e a possivel aplicacdo
dos resultados da pesquisa; podendo sugerir outros estudos que complementem a pesquisa
ou para questdes surgidas no seu desenvolvimento. NAo serao aceitas citacoes
bibliograficas nesta secgao.

Agradecimentos: podem ser registrados agradecimentos, em paragrafo ndo superior a
trés linhas, dirigidos a instituicdes ou individuos que prestaram efetiva colaboragdo para o
trabalho.

Anexos: deverdo ser incluidos apenas quando imprescindiveis a compreensdo do texto.
Caberd aos editores julgar a necessidade de sua publicagdo.

Abreviaturas e siglas: deverdo ser utilizadas de forma padronizada, restringindo-se
apenas aquelas usadas convencionalmente ou sancionadas pelo uso, acompanhadas do
significado, por extenso, quando da primeira citacdo no texto. Nao devem ser usadas no
titulo e no resumo.

Referéncias: devem ser numeradas consecutivamente, seguindo a ordem em que foram
mencionadas a primeira vez no texto, baseadas no estilo Vancouver

Nas referéncias com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores, citam-se os
seis primeiros, seguido da expressdo latina et al. Os titulos de periédicos devem ser
abreviados de acordo com o List of  Journals Indexed in Index
Medicus(http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.html) e impressos sem negrito, italico ou
grifo, devendo-se usar a mesma apresentacao em todas as referéncias.

N3o serao aceitas citacbes/referéncias de monografias de conclusdo de curso de
graduacdo, dissertacoes, teses e de textos nao publicados (aulas, entre outros). Livros
devem ser mantidos ao minimo indispensavel uma vez que refletem opinido dos
respectivos autores e/ou editores. Somente serdo aceitas referéncias de livros mais
recentes. Se um trabalho ndo publicado, de autoria de um dos autores do manuscrito, for
citado (ou seja, um artigo no prelo), sera necessario incluir a carta de aceitacdo da revista
que publicara o referido artigo.

Citacoes bibliograficas no texto: utilizar o sistema numérico de citacdo, no qual
somente os numeros-indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdo indicados no texto.
Deverao ser colocadas em ordem numeérica, em algarismos arabicos, meia linha acima e
apos a citacdo, e devem constar da lista de referéncias. Se forem dois autores, citam-se
ambos ligados pelo "&"; se forem mais de dois, cita-se o primeiro autor, seguido da
expressao et al.

A exatiddo e a adequacdo das referéncias a trabalhos que tenham sido
consultados e mencionados no texto do artigo sao de responsabilidade do autor.
Todos os autores cujos trabalhos forem citados no texto deverdo ser listados na segao de
Referéncias.



