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RESUMO

O Carcinoma Espinocelular (CEC) oral também conhecido como Carcinoma Escamocelular é
um tipo de cancer que tem ganhado destaque em todo o mundo devido a sua alta relevancia
nos ultimos anos, representando cerca de 90% das neoplasias que acometem a cavidade oral e
orofaringe. O CEC oral também esta relacionado com a existéncia de Lesbes Potencialmente
Malignas (LPM) como: Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen plano e a QueiliteActinica (QA).
Dentre as LPM pode-se destacar a QA que €é definida como uma condicdo de ordem
degenerativa do epitélio de revestimento, causada pela exposicdo cronica a radiacao
ultravioleta emitida pelos raios solares. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
prevaléncia da queiliteactinica e identificar os fatores associados a esta patologia em pacientes
moradores da zona rural do municipio de Governador Mangabeira, Bahia. Trata-se de um
estudo epidemioldgico descritivo transversal. Os participantes do estudo foram os
trabalhadores rurais cadastrados nas unidades basicas de salude que aceitaram participar da
pesquisa e assinaram 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para coleta de
dados foi utilizado um questionario semiestruturado com questBes pré-determinadas de
acordo com o0s objetivos da pesquisa. A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa. Os dados foram analisados com o auxilio do programa Microsoft Office
Excel, enquanto na andlise estatistica foram utilizados os softwares BioEstat 5.3 e SPSS
versdo 22.0.Apesar de alguns fatores neste estudo ndo apresentarem relagéo estatisticamente
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significativa (p<0,05) na analise de regressdo logistica binomial com a QA, 26,0% da
populacéo estudada apresentaram algum grau desta patologia. Pode-se concluir que, os fatores
que apresentaram significancia estatistica frente a QueiliteActinica foram cor/raga, tabagismo,
trabalhadores rurais aposentados e o tempo que esses individuos levam para procurar
atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: QueiliteActinica. Cancer Oral. Carcinoma Espinocelular.
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ABSTRACT

Oral squamous cell carcinoma (SCC), also known as squamous cell carcinoma, is a type of
cancer that is prominent throughout the world due to its high incidence in recent years,
representing about 90% of the neoplasias affecting the oral cavity and oropharynx.Oral CEC
isalsorelatedtotheexistenceofPotentiallyMalignantLesions (LPM) such as: Leukoplakia,
Erythroplasia, Flat LichenandActinicCheilitis (QA). Amongthe LPM, it
ispossibletohighlightthe QA thatisdefined as a degenerativeconditionofthecoatingepithelium,
causedbychronicexposuretoultravioletradiationemittedby solar rays. The
presentstudyaimstoevaluatetheprevalenceofactiniccheilitisandtoidentifythefactors — associated
with this pathology in patients living in the rural area of the municipality of Governador
Mangabeira, Bahia. This is a cross-sectional descriptive epidemiological study. The study
participants were rural workers enrolled in the health units. For data collection a semi-
structured questionnaire was used with pre-determined questions according to the research
objectives. The present project was sent to the Ethics Committee in research through the
Brazil Platform, because it is a study with human beings, thus obeying resolution 422 in the
National Health Council. The data were analyzed with the aid of the program Microsoft Office
Excel ,while in thestatisticalanalysisthe software BioEstat 5.3 and SPSS version 22.0 were used.
Although some factors in this study did not present a statistically significant relationship (p
<0.05) in the binomial logistic regression analysis with the QA, 26.0% of the population
studied presented some degree of this pathology. It can be concluded that the factors that
presented statistical significance against Actinic Cheilitis were color / race, smoking, retired
rural workers and the time that these individuals take to seek dental care.

Palavras-chave: ActinicCheilitis. Oral Cancer. SquamousCell Carcinoma.
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INTRODUCAO

O Carcinoma Espinocelular (CEC) oral também conhecido como Carcinoma
Escamocelular é um tipo de cancer que tem ganhado destaque em todo 0 mundo devido a sua
alta relevancia nos ultimos anos, representando cerca de 90% das neoplasias que acometem a
cavidade oral e orofaringe. Sua ocorréncia esta relacionada a fatores como hébitos de vida ndo
saudaveis, uso de cigarro, alcool, associados ou nao a Lesdes Potencialmente Malignas (LPM)
(GAZOLA, 2011).

As (LPM) séo classificadas como variacOes teciduais benignas, morfologicamente
alteradas, que denotam uma maior ameaga de transformagdo. Tem-se como exemplo a
Leucoplasia, Eritroplasia, Liquen plano e a QueiliteActinica (QA). Estas patologias podem,
porém, imperiosamente ndo antecederem o cancer de boca, mas, sdo alteracdes de grande
relevancia devido a vicissitude que podem favorecer um diagndstico precoce de cancer e de
todas as suas complicagdes (MARTINS, 2008; NEVILLE et al., 2009).

Dentre as LPM podem-se destacar a QA, a qual € uma patologia que acomete
principalmente o labio inferior, causada pela exposic¢do crénica e excessiva aos raios solares
ultravioletas. Tem maior predilecdo por homens, com idade a partir da quarta década de vida.
Sendo mais comumente ocorrente em individuos de pela clara, que trabalham diretamente
expostos ao sol, como marinheiros, pescadores, trabalhadores de construcdo civil e
agricultores (COSTA, 2016; QUEIROZ, 2016).

Diversos estudos realizados no Brasil tém mostrado uma ocorréncia significativa da
QA. Em estudo realizado por Lucena et al. (2012), a QA estava presente em 15% dos
individuos que trabalham nas praias de uma cidade da Regido Nordeste. Em outra pesquisa
realizada por Cintra et al. (2013) com trabalhadores rurais de um municipio do estado de Séo
Paulo, 35,5% da populagéo estudada apresentaram QA.

Considerando a relevancia do tema, o objetivo geral deste estudo foi avaliar a presenca
da queiliteactinica e identificar os fatores associados a esta patologia em pacientes moradores
da zona rural do municipio de Governador Mangabeira.

O estudo justifica-se pelo fato de que a identificagéo precoce das alteracdes labiais e a
conscientizacao da populacdo a exposi¢édo dos fatores causais como ferramentas de prevencao
e promogcé&o de saude. O cancer de boca € um problema de saude pablica e sua incidéncia tem

aumentado de forma significativa. A atuacdo do cirurgido dentista é de fundamental
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importancia na luta contra o cancer, uma vez que este pode realizar o reconhecimento de
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lesBes cancerizaveis, aconselhar o afastamento dos fatores carcindgenos ambientais e realizar

uma busca ativa das neoplasias da boca.
PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo transversal, realizado nas Unidades
Basicas de Saude da Familia do municipio de Governador — BA. Os participantes do estudo
foram 223 trabalhadores rurais usuarios do servi¢o de salde. Adotou-se como critérios de
incluséo: Idade igual ou superior a 18 anos, aqueles que concordaram em participar do estudo
e que fossem trabalhadores rurais ativos ou aposentados; que estivessem presentes no dia da
coleta. Os critérios de exclusao: individuos que recusaram assinar o TCLE, que apresentavam
outras lesdes labiais ou LPM, que apresentaram neoplasias malignas na cavidade oral ou

alguma condicdo sistémica que inviabilizasse 0 exame oral.
PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Primeiramente foi obtida a autorizacdo da Secretaria de Salde para a realizacdo do
trabalho. Depois as equipes de salude da familia foram visitadas para a apresentacdo do
trabalho e agendadas os dias de coleta, os quais foram realizadas nos meses de marco e abril
de 2018.

Para estimular os participantes da pesquisa foi realizada uma palestra, promovida
pelos membros da equipe deste trabalho, no auditério da Unidade de Saude ou outro local
previamente discutido e agendado. ApOs esclarecimentos basicos sobre a pesquisa a ser
desenvolvida, os participantes que se interessaram em participar assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) concordando com a pesquisa. Apds assinarem este
termo foi realizada uma entrevista estruturada com perguntas pertinentes a pesquisa, estando
dividia em quatro blocos: Bloco 1 — Caracteristicas sociodemograficas; Bloco 2 — Historia
ocupacional; Bloco 3 — Estilo de vida; e Bloco 4 — Uso de Epi durante o trabalho. Para o
processo de calibracdo os critérios de diagnosticos das les6es foram baseados na classificacdo
proposta por Silva et al. (2006) expostos na tabela 01. Na aferi¢do do erro intraexaminador foi

adotado o Coeficiente de Kappa, obtendo-se nivel de concordancia superior a 0,71. Ao final
P
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de 30 dias, foram reexaminadas 5% da amostra, escolhida aleatoriamente, para avaliar a

manutencdo da concordéncia entre examinadores.

Apbs a realizacdo da entrevista foi realizado o exame clinico pela equipe composta de
um examinador devidamente calibrado e treinado (graduando de odontologia) e pelo professor
responsével que além de anotador faré a supervisdo do graduando para identificacdo clinica da
QA. Foi realizada uma avaliagcdo completa dos labios dos participantes para determinagéo da

presenca ou ndo de QA.

Quadro 01. Classificacdo da QueiliteActinica

Classificacéo Condicéo
Auséncia de manifestacao Auséncia de sinas clinicos de QA
Queiliteactinica discreta Presenca de escamacdo e edema
leves
Presenca de eritema, fissuracao,
Queiliteactinica moderada areas vermelhas/brancas leves,

junto com edema e escamacao

mais acentuados

Além das caracteristicas da leve e
Queiliteactinica intensa moderada, presenca de erosao,

crosta, areas vermelhas/brancas

mais acentuadas, leucoplasia e

atrofia

Fonte: Silva et al. 2006.

Os exames obedeceram a uma rotina previamente estabelecida com a direcdo da
Unidade de Saude da Familia. As normas de biosseguranca foram criteriosamente respeitadas
durante os exames clinicos, sendo que toda a equipe utilizou, durante a coleta, equipamentos
de Protecdo Individual (EPI): mascaras, gorros, luvas, avental descartaveis e dculos de
protecéo.

O exame foi realizado em um local na prépria unidade ou local proximo da unidade,
caso a mesma néo tenha espago para a realizacdo da pesquisa. Os pacientes ficaram sentados
em cadeira comum, de frente para o examinador. Serdo utilizadas fichas especificas para
registro das alteragdes detectadas. O examinador ficou posicionado de maneira a proporcionar
uma melhor visualiza¢do, com o anotador ao seu lado. O exame foi realizado o mais proximo

possivel das janelas, para que houvesse um melhor aproveitamento da luz natural. Q%Qndo
r7
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ocorreu problema de luminosidade, utilizamos luz artificial (lanterna de mé&o). Além da
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apresentacdo de cartazes sobre a prevencdo do cancer de boca, protetores labiais com filtro
solar, foram distribuidos além de folhetos com explicacbes detalhadas sobre o uso de
protetores solares e autoexame, também com alertas de outros fatores de risco relacionados.
Os pacientes com necessidade de acompanhamento foram encaminhados & Faculdade Maria
Milza (FAMAM), para avaliacdo da lesdo por um profissional estomatologista e realizagéo de
bidpsia, caso necessario.

ASPECTOS ETICOS

O presente trabalho possui aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Maria Milza (CEP-FAMAM) com parecer consubstanciado numero 2.535.977 de 09\03\2018
(Anexo F) respeitando as normas éticas em pesquisa com seres humanos, como consta na
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

ANALISE DE DADOS

A amostragem realizada foi probabilistica do tipo aleatéria estratificada e a variavel
dependente foi a presenca de QueiliteActinica, e as variaveis independentes foram as
caracteristicas socioecondmicas e socioambientais.

O célculo amostral foi realizado pelo programa Statdisk12.0.2, visando estimar
parametros populacionais com prevaléncia de 0,5, intervalo de 95% de confianca e um nivel
de precisdo, sendo que o numero total de trabalhadores rurais foi de 5.600, e, portanto, a
amostra minima deve ser de 360, porém, somente 223 individuos compareceram nos dias das
coletas. Para o processamento dos dados coletados foi utilizado o Microsoft Office Excel, na
andlise estatistica foram utilizados os softwares BioEstat 5.3 e SPSS versdo 22.0.

Para analisar a relacdo entre a variavel dependente e as independentes aplicou-se a
regressdo logistica maltipla ndo condicional. Na analise maltipla regresséo logistica binomial
foi adotado o procedimento para a incluséo das variaveis em relagéo ao nivel de significancia.
O critério de inclusdo das variaveis no modelo foi apresentar nivel de significancia descritivo

p<0,20 na analise bivariada.Teste preliminar com (p) valor a 20% (p menor que 0,20) em
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seguida fez-se nova avaliacdo com todas as varidveis independentes utilizando o critério de p
valor a 0,5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram dessa pesquisa 223 trabalhadores rurais, usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS), pertencentes a cinco Unidades de Saude da Familia localizadas na zona rural
do municipio de Governador Mangabeira, com idade entre 18 a 91 anos, sendo 166 (74,4%)
do sexo feminino, 57 (25,6%) do sexo masculino. Em relacdo a cor/raca, 0S usuarios se
distribuem em 121 (54,3%) Melanoderma, 75 (33,6%) Faioderma, 27 (12,1%) Leucoderma
(tabela 2).

Ainda de acordo com a tabela 1, referente ao estado civil dos envolvidos na
pesquisa, 118 (52,9%) declararam-se casados, 71 (31,8%) solteiros, 23 (10,3%) unido
estavel, 11 (4,9%) divorciados e 01 (0,1%) vilvo.

Tabela 1. Distribuigdo dos trabalhadores rurais segundo caracteristicas

demograficas e socioecondmicas e ocupacionais. Governador
Mangabeira, BA 2018.

N %
QUEILITE ACTINICA
Auséncia 152 68,2%
Presenca 71 31,8%
SEXO
Feminino 166 74,4%
Masculino 57 25,6%
COR/RACA
Leucoderma 27 12,1%
Faioderma 75 33,6%
Melanoderma 121 54,3%
IDADE (ANOS)
18-30 26 11,6%
31-50 76 34,1%
51-70 96 43,1%
71-95 25 11,2%
ESTADO CIVIL
Solteiro 71 31,8%
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Casado 118 52,9%
Divorciado 11 4,9%
Unido Estavel 23 10,3%
Viavo 1 0,1
NUMERO DE

RESIDENTES

1-5 201 90,2%
6-10 20 8,9%
Superior a 10 2 0,9%
MORADIA

Prépria 212 95,0%
Alugada 1 0,6%
Cedida 10 4,4%
FUMANTE

Né&o 181 81,2%
Sim 23 10,3%
Parou 19 8,5%
ETILISTA

Né&o 167 74,9%
Sim 53 23,8%
Parou 3 1,3%
ATIVIDADE FISICA

Né&o 127 57,0%
Sim 96 43,0%
VISITA AO DENTISTA

Nunca Foi 1 0,4%
Até 06 Meses 78 35,0%
Ha 01 Ano 50 22,4%
Entre 01-02 Anos 22 9,9%
Mais de 02 Anos 72 32,3%
PROFISSAO

Lavrador 174 78,0%
Lavrador Aposentado 49 22,0%
RENDA FAMILIAR

Menor que 01 Salario 119 53,4%
01 Salério 91 40,8%
Acima de 02 Salarios 13 5,8%
TEMPO DE TRABALHO

01-10 anos 29 13,0%
11-20 anos 34 15,4%
21-30 anos 86 38,6%
31-40 anos 31 13,9%
41-50 anos 27 12,1%
51-60 anos 12 5,3%
61-70 anos 4 1,7%
HORAS DE TRABALHO

02-04 horas 53 23,6%

<\
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05-08 horas 155
09-12 horas 15
EXPOSICAO AO SOL

Néao 9
Sim 214
PROTECAO SOLAR

Néao 35
Sim 188
Total da amostra 223

MUDANGAS, PERSPECTIVAS E TENDENCIAS SOCIOESPACIAIS:

69,7%
6,7%

4,0%
96,0%

15,7%
84,3%
100%
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018

Deste grupo, 181 (81,2%) ndo sao fumantes, 23 (10,3%) responderam de forma
positiva em relacdo a questdo, e 19 (8,5%) relataram ter parado de fumar. No que diz
respeito ao etilismo, 167 (74,9%) ndo faziam uso de bebidas alcodlicas, 53 (23,8%)
afirmaram fazer uso constante de bebidas alcodlicas, 03 (1,3%) relataram ter parado de
ingerir bebidas alcodlicas. Referente a préatica de atividade fisica, 127 (57,0%) responderam
de forma negativa, e 96 (43,0%) realizam atividade fisica de forma regular (Tabela 1).

De acordo com PAD-MG (2011) os maus hébitos de vida podem desencadear

problemas de salde, dentre eles, temos o uso continuo de tabaco e alcool. A cada ano, 4,9
milhGes de pessoas morrem em decorréncia do consumo de tabaco. Apesar de neste estudo o
quantitativo de individuos que utilizam tabaco ser pequeno em relacdo a amostra, iSso ndo
diminui a problematica sobre a influéncia desses habitos na potencializacdo de doengas
sistémicas e neoplasias.
Dentro desse contexto, PAD-MG, (2011) afirma que a prevaléncia de tabagistas e ex-
tabagistas sdo relativamente iguais na area rural e urbana. Sendo que, nas areas rurais esse
percentual é um pouco mais elevado, chegando a 14,4%, enquanto nas areas urbanas pode
chegar a 13,4%. Ja para o percentual de ex-tabagistas, ndo existe uma diferenca significante,
7,7% nas areas rurais e 7,6% nas urbanas.

Para Maier e West (2001), o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, pode
desencadear impactos relativamente importantes para a salude geral dos individuos e sua
qualidade de vida, porém, este resultado pode ser elevado entre os individuos ja portadores
de outras patologias sistémicas. Ainda, segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS), as
mortalidades ocasionadas pelo consumo exagerado de alcool, bem como limitacGes
funcionais, sdo superiores aquelas produzidas pelo tabagismo.

Foi questionado ao grupo de estudo sobre o tempo da Gltima visita ao dentista, onde,
78 (35,0%) alegaram ter ido ao dentista ha 06 meses do dia da avalia¢do, 72 (32,3%) néo
havia visitado o dentista ha mais de dois anos, 50 (22,0%) ha 01 ano, 22 (9,9%) entre 01 e 02
anos, e 1 (0,4%) desse grupo afirmou nunca ter ido ao dentista (Tabela 1).

No quesito profissdo, 174 (78,0%) declararam-se trabalhadores rurais em atividade e
49 (22,0%) lavradores aposentados, sendo que 119 (53,4%) declararam possuir renda
inferior a 01 salario minimo, 91 (40,8%) com renda de 01 salario e 13 (5,8%) possuem renda

igual ou superior a dois salarios. No tocante ao tempo de trabalho 29 (13,0%) apresentaram
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tempo de trabalho entre 01 a 10 anos, 120 (53,9%), entre 11 e 30 anos e 74 (33,1%) acima de
30 anos de trabalho, no qual, 155 (69,5%) alegaram trabalhar entre 05 a 08 horas diarias, 53
(25,7%) entre 02 a 04 horas e 15 (6,7%) entre 09 a 12 horas de trabalho diario (Tabelal).

Santos et al. (2006) trazem que a constante exposicado de forma prolongada aos raios
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solares é um fator ambiental de muita relevancia no aparecimento e progressao das doengas
de pele e desenvolvimento do cancer, além do envelhecimento precoce. No que se refere aos
tipos de protecdo solar utilizados, no grupo de estudo, foi possivel evidenciar que 100% do
grupo de estudo (Figura 1) ndo fazem uso de protetor labial, sendo que a maior parte utiliza
chapéu ou boné, porém, esses acessorios dispem de varios tamanhos e materiais diferentes,

0 que pode acarretar em uma nao protecao da regido labial.

Figura 1. Distribuicdo dos trabalhadores quanto ao uso de
algum tipo de protetor solar.

100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

0,00%

Chapéu Camisa Protetor Protetor labial

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Cremonesi et al (2017) realizaram uma revisdo de literatura sistematica sobre a Q.A.
e apds a andlise de diversos trabalhos cientificos, 0 mesmo reafirmou com que ja € bastante
esclarecido da literatura sobre o tema, que uma exposicao solar diaria por um longo periodo
de tempo é um dos fatores que influenciam de modo direto ao desenvolvimento da Q.A. o
autor ainda ressalta que esse aspecto é mais evidente principalmente em trabalhadores rurais
e pescadores, por terem uma jornada de trabalho diaria quase que totalmente expostos ao sol.

Ainda tendo no presente trabalho que nenhum participante faz uso de protetor labial,
que é um instrumento muito eficaz para a prevencdo da Q.A. como bem relatado na
literatura, Hayashide et al. (2010) trazem que é preciso a adog¢do de medidas preventivas
frente a exposicdo a luz solar de modo geral e principalmente em ambitos singulares como
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uso de fotoproterores especificos para determinada area como a regido labial, local onde

1 SSWWEMM.ME MUDANGAS, PERSPECTIVAS E TENDENCIAS SOCIOESPACIAIS:

muitas das vezes ndo € protegida com os EPI convencionais, como chapéu, boné e camisa
longa (Figura 1).

Seguindo a classificacdo da Q.A. apresentada por Silva (2006) o presente trabalho
constatou que a populacdo estudada apresenta 58 (26%) individuos com queilite leve, 08
(3,60%) individuos com queilite moderada, 05 (2,24%) com queilite intensa e 152 (68,16%)
individuos com auséncia dos sinais clinicos da queiliteactinica (Figura 2). Assim na presente
pesquisa 71 (31,84%) trabalhadores rurais apresentam caracteristicas clinicas da Q.A (Figura
2).

Figura 2. Distribuicdo dos trabalhadores quanto a classificacédo da
QueiliteActinica.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Esse resultado vai de encontro com achados de Cintra et al. (2013), que pesquisaram
os sinais da Q.A. em 120 trabalhadores rurais de uma cidade no interior do estado de S&o
Paulo, onde constataram que 30,8% da populacdo.Cartaxo et al. (2017) mostrou uma
prevaléncia da Q.A. apenas em 9,16% em sua populagdo estudada. Outros estudos como
realizados por Dantas et al. (2017)com individuos que realizam atividade laboral expostos
aos raios solares em uma cidade do estado do Parana, mostrou que 29,1% da populagdo
estuda (151) apresentaram Q.A. Essa variagcdo do quantitativo de pessoas com Q.A entre
esses estudos pode ser explicado pela variacdo da amostragem, e 0 método de classificacdo
da Q.A.
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Figura 3. Distribuicéo dos trabalhadores quanto a prevaléncia da

QueiliteActinica por cor/raca e género.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A literatura relata que a QA tem predilecdo pelo género masculino, a partir da quarta
e quinta década de vida, assim como, associagdo com a exposi¢do solar, (MARKOPOULOS
2004; e CINTRA 2013). No presente estudo, o quantitativo de individuos do género
feminino equivale a 74,43% da amostra geral, o que contribui diretamente para uma maior
prevaléncia da QA em mulheres, sendo que, a monocultura local é direcionada para o cultivo
do fumo, o que demanda uma méao-de-obra maior desse grupo, além de que a média de
tempo diério de exposicdo aos raios solares foi igual para ambos os sexos (FIGURA 3).

Em um estudo de Cremonesi (2017), 75% dos casos de QA foi encontrada no género
masculino, porém, a quantidade de individuos desse grupo em seu estudo foi trés vezes
maior do que o nimero de individuos do sexo feminino o que influencia para a diferene\a\de
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resultados. De acordo com o gréfico, 43,60% dos casos de QA foram diagnosticados em

pessoas faioderma, seguido de 39,50% melanoderma e 16,90% leucoderma, sendo que nesse
estudo contamos com uma amostra de 54,23% de individuos melanoderma, 33,63%
faioderma e 12,11% leucoderma, evidenciando uma propensdo maior em pessoas
melanoderma.

Na Tabela 2 temos a distribuicdo das caracteristicas clinicas da Q.A. que acometem
da regido labial. Assim temos que o apagamento da linha mucocuténea foi a caracteristica
encontrada na maioria dos trabalhadores rurais 67,41%, dados similares foram encontrados
em um estudo realizado por Miranda (2011), em trabalhadores rurais de uma usina de alcool
e acucar no interior do estado do Parana, onde para essa mesma variavel o resultado foi de
55,81%. A segunda varidvel mais prevalente neste estudo é a escamacdo, prevalente em
22,42% do grupo de estudo, seguido pela presenca de areas vermelhas 19,73%, porém no
estudo de Miranda (2011) esses dados foram mais prevalentes, descamacdo em 88,37% e

areas eritematosas presente em 65,11%.

Tabela 2. Distribui¢do das caracteristicas clinicas da Q.A. quanto ao grau de classificacéo.

LEVE MODERADA INTENSA TOTAL

ESCAMACAO 40 10 0 50 22,42%
APAGAMENTO DA 69 60 8 137 61,43%
L.M.C.*

EDEMA 31 04 0 35  15,69%
ERITEMA 04 0 0 04 1,79%
FISSURA 12 2 0 14 6,27%
EROSAO 2 2 0 04 1,79%
CROSTA 1 0 0 01 0,44%
ATROFIA 10 6 0 16 7,17%
AREAS VERMELHAS 34 9 01 44 19,73%
AREAS BRANCAS 24 8 03 35  15,69%
LEUCOPLASIA 0 0 01 01 0,44%

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Ainda referente a tabela 2, as variaveis edema e areas brancas obtiveram resultados

iguais de 15,69%, onde em outro estudo realizado por Costa (2016) no Rio Grande do Norte,
obteve o resultado de 88,00% de areas brancas, e 39,00% correspondeu a variavel edema.
Para os aspectos clinicos eritema, erosdo, crosta e regides leucoplasicas na QA, foram
obtidos valores menores que 2,0%, no estudo de Miranda (2011) as caracteristicas clinicas
area eritematosa correspondeu a 65,11% e crosta 53,49%, porem, no estudo de Costa (2016)
a variavel eritema correspondeu a 85,00%, erosdo 82,00% e crosta com equivalente a
91,00%do grupo de estudo avaliado.

Neste estudo as variaveis, cor, tabagismo e visita ao dentista tiveram relevancia
significativa com valores de p<0,05 como fator influente para a queiliteactinica. Encontra-se
na literatura varios estudos que trazem a influéncia do fator cor, para o aparecimento e
progressao da queiliteactinica, como no estudo de Miranda (2011) onde a prevaléncia de QA
em leucodermas, foi estatisticamente significante (p=0,007), porém, o estudo foi realizado na
regido sul do Brasil, o que implica em uma maior quantidade de leucodermas no estudo. Esta
variavel no presente estudo ndo houve significancia estatistica, uma vez que a amostra geral
de individuos leucodermas foi de 12,11% do grupo de estudo que apresentou a queilite,
consequentemente a regido Nordeste, mais especificamente o reconcavo baiano conta com
uma mao-de-obra quase exclusivamente por melanodermas e faiodermas o que influencia

para a prevaléncia da QA em individuos com essas caracteristicas (Tabela 3).
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Tabela 3. Resultado da anélise estatistica, Regressdo Logistica Binomial das variaveis frente a QueiliteActinica em

ETAPA 14

SEXO

MASCULINO

COR
FAIODERMA

MELANODERMA

IDADE
MORADIA
PROPRIA
ALUGADA

N. RESIDENTES
N. cOMODOS
FUMANTE
FUMANTE(SIM)

FUMANTE(NAO)

ELITISTA
ELITISTA (SIM)

ELITISTA
(PAROU)

A. FISICA (NAO)
VISITA AO

trabalhadores rurais de Governador Mangabeira.

,288

8,548

8,446

-2,705
-2,495

-,098
10,297

3,599

-11,761
-15,600

2,782

Variaveis na equacéo
Wald

S.E.

1,277

2,668

2,593

4,548
44170,507
,129

3,944

2,420

10,435
11,090

1,832

,051

11,502
10,262

10,610

12,336
,354
,354
,000
,585

8,902
7,383
6,816

2,211

4,694
1,270

1,979

2,305
9,463

df

=N

PNORRFLPELNDIR =

[EN

=N

[EEN

FNQIEN

Sig.

,822

,003
,001

,001

1,000
838
552

1,000
444
541
025
,009

,137

,096
,260

,160

,129
,051

Exp(B)

1,333

5153,931

4654,926

,067
,083
,906
29633,606

36,550

,000
,000

16,147

95% C.I. para

EXP(B)
Inferior Superior
,109 16,296
27,603 962338,
578
28,896 749882,
356
,000 497,258
,000 .
,704 1,166
13,019 6745109
4,245
,318 4197,89
5
,000 5953,65
9
,000 462,559
,445 585,764



DENTISTA

ATE 06 MESES -8,802 56841,444 ,000 1 1,000 ,000 ,000 .
HA 01 ANO -3,327 1,415 5,526 1 019 036 002 575
ENTRE 01-02 -4,458 1,942 5,271 1 022 012 ,000 521
ANOS
ACIMA DE 02 -7,593 2,615 8,431 1 004 ,001 ,000 085
ANOS
PROFISSAO -14,234 4,802 8,787 1 ,003 ,000 ,000 ,008
(LAVRADOR)
RENDA 1,669 2 434
01 SALARIO 2,014 4,699 184 1 668 7,493 001 749519
66

02 SALARIOA -,866 3,645 056 1 812 421 000 532,643
TEMPO DE 081 065 1,562 1 211 1,085 955 1,232
TRABALHO
HORAS DE -,024 196 015 1 902 976 665 1,433
TRABALHO
EXPOSISAO AO 28,492 9979,648 ,000 1 998 236579042811 ,000
SOL (SIM) 9,654
PROTECAO -5,305 2,247 5,574 1 018 ,005 ,000 406
SOLAR
Constante 33,096 57712,085 ,000 1 1,000 236302987533

561,060

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.



CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados obtidos, pode-se inferir que existe uma prevaléncia
significativa da Q.A. na populagéo estudada, correspondendo a 26,0% da amostra total.
No presente estudo os fatores que apresentaram significancia estatistica frente a
QueiliteActinica foram cor/raca, tabagismo, trabalhadores rurais aposentados e o
tempo que esses individuos levam para procurar atendimento odontoldgico.

Apesar de fatores importantes como tempo de exposicao, uso de prote¢éo solar,
etilismo e tempo de trabalho, ndo terem apresentado significancia, em outros estudos
essas variaveis foram fatores fundamentais para o desenvolvimento e progressao desta
patologia. Esses fatores sdo correspondentes ao tempo de exposicdo a radiacdo solar
sem a devida protecdo, além, de fatores socioecondmicos que contribuem
concomitantemente para uma dificuldade de acesso as informagdes, implicando dizer
que existe uma deficiéncia na comunicacdo entre a atencdo basica de salde e 0s
usuérios deste servico.

E necessaria uma maior atencio dos gestores municipais com a zona rural do
municipio de Governador Mangabeira, a fim de buscar meios de politicas publicas que
venha a diminuir essa alta prevaléncia da QueiliteActinica, investindo em a¢fes que
venham mobilizar e conscientizar esses individuos sobre a importancia da utilizacdo de
equipamentos de protecdo solar, além, de oferecer subsidios que viabilize a prética

trabalhista neste ambito.
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