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RESUMO

A queilite actinica é uma desordem potencialmente maligna de carater inflamatdrio,
que acomete o l&bio, principalmente inferior. A lesdo é causada pela exposi¢do prolongada e
excessiva aos raios solares, ocorrendo majoritariamente em individuos do sexo masculino, de
cor branca e que exercem atividades expostos ao sol. O objetivo principal deste estudo foi
estimar a prevaléncia de queilite actinica e identificar os fatores associados a esta lesdo em
trabalhadores da construcdo civil que atuaram em canteiros de obras do Municipio de Feira de
Santana, Bahia, no ano 2015. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica do tipo transversal. A
amostra do estudo foi composta por 319 trabalhadores da construcéo civil de ambos 0s sexos.
Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas para a obtencdo de informacoes
sociodemogréficas, de ocupacdo profissional, de estilo de vida e uso de fatores de protecdo a
exposicdo solar. Adicionalmente, todos os trabalhadores passaram por um exame bucal e
procedimentos para o diagnéstico da queilite actinica. Os trabalhadores na sua maioria eram
do sexo masculino (99,4%), apresentavam cor da pele negra (48,3%) e idade média de 37
anos. A maior parte era procedente de zona urbana (51,7%), casado (36,7%) e apresentavam
o nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto (50,2%). A renda mensal média foi
de 1.139,28 reais. A prevaléncia de queilite actinica entre os participantes do estudo foi de
13,5% (IC 95%: 10,2 — 17,7). Foram encontradas associacGes entre cor da pele branca
(RP=5,44; IC 95%: 3,37-8,80), idade maior ou igual a 37 anos (RP=1,98; IC 95%:1,06-3,69),
tempo de trabalho na construcgdo civil maior ou igual a 10 anos (RP= 2,26; IC 95%: 1,29 —
3,27) e a presenca da lesdo. Uma prevaléncia alta de queilite actinica foi observada nos
trabalhadores da construcdo civil, o que indica a necessidade de medidas educacionais e
preventivas sobre 0 risco ocupacional da radiacdo solar e de outros fatores de risco para o

cancer oral nesta populacéo.

Palavras-chave: queilite, doencas da boca, saude do trabalhador.



ABSTRACT

Actinic cheilitis is a potentially malignant disorder of inflammatory nature, which
affects the lip, mostly the lower lip. The lesion is caused by prolonged and excessive exposure
to sunlight, occurring mainly in white males that perform activities exposed to the sun. The
aim of this study was estimate the prevalence of actinic cheilitis and identify the factors
associated with this lesion for construction workers who worked on construction sites in the
city of Feira de Santana, Bahia, in the year of 2015. This work is an epidemiological cross-
sectional survey. The study sample consisted of 319 construction workers of both genders.
For data collection, interviews were conducted to obtain demographic information,
professional occupation, lifestyle, and the use of photoprotection measures. In addition, all
employees underwent oral examination and procedures for the diagnosis of actinic cheilitis.
The workers were mostly male (99.4%), black (48,3%), and mean age of 37 years. Most were
from urban areas (51.7%), married (36,7%), and schooling level was incomplete primary
education (50,2%). The average monthly income was R$1,139.28.The prevalence of actinic
cheilitis among study participants was 13.5% (Cl 95%: 10,2 — 17,7). An association was
found between the presence of the lesion and 1) white skin color (PR=5,44; Cl 95%: 3,37-
8,80), 2) age greater than or equal to 37 years (PR=1,98; Cl 95%:1,06-3,69), 3) working time
in construction greater than or equal to 10 years (PR = 2,26; Cl 95%: 1,29-3,27). A high
prevalence of actinic cheilitis was observed in construction workers, indicating the need for
educational and preventive measures on occupational risk of solar radiation and other risk

factors for oral cancer in this population.

Keywords: cheilitis, mouth diseases, occupational health.
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1 Inmtrodugdo




O céncer oral representa um problema de satde publica, com elevados indicadores de
morbimortalidade e a maioria dos casos diagnosticados em estagio avangado, em individuos
de baixa renda e em idade produtiva (PETERSEN, 2009; WARNAKULASURIYA, 2009). O
Brasil ocupa o segundo lugar na incidéncia de cancer da cavidade oral nos paises da Américas
(WARNAKULASURIYA, 2009), sendo estimados para 0 ano de 2016, 11.140 novos casos
da doenca em homens e 4.350 em mulheres. Tais valores correspondem a uma taxa de
incidéncia de 11,27 a cada 100 mil homens e 4,21 a cada 100 mil mulheres. O cancer oral
evidencia-se como o quinto tumor mais frequente entre os homens e o décimo segundo entre
as mulheres, considerando-se todas as neoplasias exceto, as neoplasias malignas de pele néo
melanoma (BRASIL, 2015).

Mais de 90% das neoplasias malignas que ocorrem na cavidade oral e orofaringe séo
carcinomas escamocelulares (CEC), que podem ocorrer em qualquer parte da cavidade oral,
tendo como localizagcbes mais frequentes a lingua, assoalho bucal e palato mole. Os sitios
anatdmicos mais acometidos pela doenca podem variar geograficamente refletindo a
exposicao dos individuos a diferentes fatores de risco (BARNES et al., 2005).

Os CEC de labio representam cerca de 15 a 30% de todos os canceres orais, ocorrendo
quase que exclusivamente no labio inferior (DE VISSCHER et al. 2002; VUKADINOVIC et
al., 2007; SALGARELLI et al., 2009; CASAL et al., 2012). O progndstico de pacientes com
CEC de labio é considerado bom quando a doenca é diagnosticada em sua fase inicial, com
taxas de sobrevida de 5 anos que variam de 80% a 90% dos casos (SARGERAN et al., 2009;
GUTIERREZ-PASCUAL et al., 2012). Entretanto, metastases cervicais sao identificadas em
cerca de 6,6 a 26,5% dos casos (VUKADINOVIC et al., 2007; SALGARELLI et al., 2009;
SARGERAN et al., 2009) e dentre os individuos com metastases apenas 25 a 50% estardo
vivos ap6s 5 anos, indicando um pior progndstico (BILKAY et al., 2003; GUTIERREZ-
PASCUAL et al., 2012; VUKADINOVIC et al., 2007; SALGARELLI et al., 2009).

Alguns autores afirmam que quando realizado o diagnostico precoce do cancer oral, a
deteccdo de lesdes precursoras e o controle de habitos nocivos pode-se alcangar um melhor
prognostico, uma melhor qualidade de vida para os portadores da doencga e a redugdo dos
custos com o tratamento (PETERSEN, 2009; SMEHANNA et al., 2009).

O cancer oral pode desenvolver-se a partir de lesbes precursoras conhecidas como
desordens potencialmente malignas (DPM), um termo recomendado para denominar um
grupo de condi¢des de saude e lesdes que apresentam alteracdes morfologicas com potencial
para a transformacéo maligna (WARNAKULASURIYA et al., 2007).
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Dentre as DPM que afetam a cavidade oral encontra-se a queilite actinica, uma leséo
labial de carater inflamatorio, causada pela exposicéo a radiacdo solar (PENNINI et al., 2000).
A lesdo é considerada um fator de risco para o desenvolvimento do CEC de labio
(MARUCCIA et al., 2012) e a sua transformacao maligna pode ocorrer em aproximadamente
15% dos casos, indicando a necessidade do diagnostico precoce da doenga (PACCA, 2006).

O rastreamento de DPM que podem progredir para o cancer bucal pode se constituir
em uma importante ferramenta de identificacdo de individuos pertencentes a grupos de risco
permitindo o diagndstico precoce ou prevencao do cancer oral (SANKARANARAYANAN et
al., 2005; POH et al., 2006). Diante da exposi¢do solar ocupacional de determinados grupos
de trabalhadores e o risco de desenvolvimento de queilite actinica e cancer labial, alguns
estudos vém sendo realizados no Brasil com grupos constantemente expostos a radiacéo solar,
como agricultores, trabalhadores de praia e pescadores (LUCENA et al., 2012; MIRANDA et
al., 2012; RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014).

Outros grupos de trabalhadores, como os que atuam na construcdo civil, também
apresentam exposicdo solar ocupacional e consequentemente um maior risco para 0
desenvolvimento de queilite actinica. Apesar disso, ndo foram encontrados até o momento
estudos acerca da ocorréncia da queilite actinica neste grupo de trabalhadores.

Diante desta situacdo surge o seguinte questionamento: qual a prevaléncia e os fatores
associados a queilite actinica em trabalhadores da construcéo civil?

Considerando a relevancia do tema, o objetivo principal deste estudo € estimar a
prevaléncia da queilite actinica e identificar os fatores associados a esta desordem em
trabalhadores de canteiros de obras da construgdo civil no Municipio de Feira de Santana,
Bahia, no ano de 2015, de modo que os resultados encontrados possam contribuir para a

implementacdo de medidas para a prevencgéo e controle destas lesdes nesta populagao.
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2 Objetivos
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2.1 Objetivo geral

e Estimar a prevaléncia de queilite actinica e identificar os fatores associados a esta
lesdo em trabalhadores da construcdo civil que atuaram em canteiros de obras do

Municipio de Feira de Santana, Bahia, no ano 2015.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico e de ocupacdo profissional dos trabalhadores de
canteiros de obras da construgdo civil;

o ldentificar caracteristicas clinicas da queilite actinica em trabalhadores da construcéo
civil;

e Verificar fatores relacionados ao trabalho e estilo de vida que possam ser favoraveis
ao surgimento e progressdo da queilite actinica em trabalhadores de canteiros de obras
da construcdo civil;

e Investigar quais as medidas de protecdo a radiacdo solar utilizadas pelos trabalhadores

de canteiros de obras da construcéo civil.
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3 Revisdo de literatura
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3.1 Cancer oral e desordens potencialmente malignas

Para Mortazavi, Baharvand, e Mehdipour (2014), o cancer da cavidade oral representa
aproximadamente 3% das lesGes malignas e atinge cerca de 270.000 pessoas por ano em todo
0 mundo. A maioria dos casos desta doenca ocorre em individuos a partir dos 40 anos de
idade, entretanto, nos ultimos anos observou-se um aumento na ocorréncia da lesdo em
individuos mais jovens. Esse achado possivelmente revela a popularidade dos habitos de risco
como tabagismo e consumo de bebidas alcodlicas, cada vez mais comum entre os jovens. De
acordo com outros autores, cerca de 6% dos casos da doenca ocorre em adultos jovens com
idade inferior a 45 anos (SCULLY, BAGAN, 2009; WARNAKULASURIYA, 2009).

Na maioria dos paises a doenca é mais comum em homens. As diferencas relacionadas
ao sexo sao atribuidas a maior exposicdo do sexo masculino aos principais habitos de risco
em relacdo a doenca, uso de tabaco e ingestdo de bebidas alcdolicas, e a exposic¢do a luz
solar, no caso do cancer de labio, com parte das ocupacdes profissionais sendo desenvolvidas
ao ar livre. A propor¢éo de homens para mulheres diagnosticadas com cancer oral, no entanto,
tem diminuido ao longo das décadas representando cerca de 1,5 casos em homens para 1 caso
em mulheres, possivelmente relacionado a mudanca de habitos relacionados ao estilo de vida
no sexo feminino (WARNAKULASURIYA, 2009).

A etiologia desta doenca é multifatorial, envolvendo fatores ambientais, genéticos e
relacionados ao estilo de vida, destacando-se como principais fatores de risco o uso do tabaco
nas suas variadas formas, o consumo excessivo de bebidas alcodlicas, exposicdo a radiacdo
ultravioleta (considerando-se o cancer de labio), radiacdo ionizante e virus oncogénicos
(SCULLY, BAGAN 2009).

Para Zheng e colaboradores (2001) os fatores relacionados a etiopatogénese do cancer
oral em adultos jovens sdo diferentes quando comparados aqueles relacionados a doenca em
adultos de meia idade e idosos, podendo ser considerada uma entidade diferente, envolvendo
alteracdes genéticas especificas. Para outros autores, os fatores de risco relacionados a doenca
em individuos acima de 40 anos (consumo de bebida alcoodlica e tabaco), talvez ndo sejam tao
relevantes no caso da doenga em adultos jovens (VENTURINI et al., 2004), uma vez que o
tempo de exposicdo a esses fatores € muito curto para produzir transformag6es malignas nesse
grupo (HIROTA et al., 2006). A infeccdo pelo Papiloma Virus Humano (HPV) em adultos
jovens pode ser uma possivel explicacdo para a etiologia da doenca, principalmente devido a

mudancas no comportamento sexual que vem acontecendo ao longo dos ultimos anos
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(CHATURVEDI et al., 2011). Adicionalmente, Chang e colaboradores (2013), afirmam que a
maioria dos jovens com cancer oral ndo apresenta historico familiar de cancer.

Embora o cancer oral possa surgir independente de uma lesdo precursora, alguns
autores afirmam que as DPM que acometem a cavidade oral, podem representar um risco
elevado ao desenvolvimento da doenca (WARNAKULASURIYA et al.,, 2011). Alguns
autores estimaram uma prevaléncia de 1 a 5% de DPM na populagdo de forma geral
(MORTAZAVI, BAHARVAND, MEHDIPOUR, 2014). Tais desordens sdo condicdes de
salde ou lesdes teciduais representadas pela queilite actinica, leucoplasia, leucoplasia
verrucosa proliferativa, eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa, liquen plano, lesdes
causadas por fumo reverso, lUpus eritematoso discOide e desordens hereditarias como
disceratose congénita e epidermdlise bolhosa (WARNAKULASURIYA et al., 2007), e serdo
descritas a seguir.

A leucoplasia é a mais frequente DPM da cavidade oral, sendo estimada uma
prevaléncia global entre 1,7% a 2,7% (PETTO, 2003), dos quais cerca de 36% dos casos
podem progredir para 0 CEC (MITHANI et al., 2007). De acordo com o estudo realizado por
Silveira e colaboradores (2009), baseado nos casos de DPM arquivados em um servico de
referéncia de lesdes bucais do Rio Grande do Norte, constatou-se que a lesdo mais frequente
foi a leucoplasia, seguida pela queilite actinica e a eritroplasia.

Leucoplasia € um termo clinico recomendado para caracterizar placas brancas de
questionavel risco de transformacdo maligna, devendo durante o diagndstico ser excluidos
disturbios ou outras doengas conhecidas que nao apresentam um maior risco para a
transformacdo em cancer. A lesdo acomete especialmente homens de meia idade e idosos,
podendo afetar qualquer parte da cavidade oral (WARNAKULASURIYA et al., 2007). A
leucoplasia classica € uma lesdo branca, geralmente em forma de placa homogénea ou néo
homogénea. A lesdo ndo homogénea pode ser uma combinagdo de lesdo branca e vermelha
conhecida como eritroleucoplasia. Outra forma de leucoplasia ndo homogénea é a leucoplasia
verrucosa proliferativa, que possui textura bastante diferenciada e maior potencial de
transformacdo maligna (VAN DER WAAL, 2010; MORTAZAVI, BAHARVAND,
MEHDIPOUR, 2014).

No estudo realizado por Pereira e colaboradores (2011), uma série historica de 38
anos, envolvendo 173 casos de displasias epiteliais orais, diagnosticadas em um Servico de

Anatomia Patoldgica do Rio Grande do Norte, a maioria das lesbes com displasias leve
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(34,6%) e moderada (34,9%) apresentavam diagndstico clinico de leucoplasia, enguanto
33,3% das displasias severas tiveram diagnostico de carcinoma de células escamosas.

A eritroplasia € uma lesdo de coloracdo vermelha, geralmente solitaria, que se
apresenta como uma macula ou placa bem definida, e acomete especialmente individuos de
meia idade e idosos, sem predilegdo por sexo. Os sitios mais acometidos por esta lesdo séo
soalho bucal, lingua e palato mole (NEVILLE et al., 2016). O termo eritroplasia é utilizado
para descrever “uma mancha vermelha que ndo pode ser caracterizada clinicamente ou
patologicamente como qualquer outra doenca definivel” (PINDBORG et al., 1997). A
aparéncia clinica pode ser plana ou mesmo apresentar uma depressao, com uma superficie lisa
ou granulada. Os dados de prevaléncia de eritroplasias estdo disponiveis a partir de estudos
realizados no sul e sudeste asiatico e variam entre 0,02% e 0,83% (REICHART, PHILIPSEN,
2005). Apesar de ser menos recorrente que a leucoplasia, esta lesdo tem maior potencial de
transformacdo maligna (VAN DER WAAL, 2009). No estudo de Silveira e colaboradores
(2009), dentre as vinte lesbGes classificadas clinicamente como eritroplasias, cinco
apresentavam displasias e quatro eram CEC.

A fibrose submucosa oral € uma doenca crénica caracterizada por fibrose da mucosa
de revestimento do trato digestivo superior que envolve a cavidade oral, orofaringe e
frequentemente o terco superior do esbéfago. Clinicamente a lesdo é caracterizada pela
sensacdo de queimacao, vesiculas, limitacdo da abertura da boca, branqueamento da mucosa,
estreitamento de orificio orofaringea com distor¢do da Uvula e perda de mobilidade tecidual
(WARNAKULASURIYA et al., 2007). A ocorréncia da doenca é mais ou menos restrito para
0 Sudeste Asiatico, embora alguns casos tenham sido relatados em outras partes do mundo,
como a Africa do Sul, Grécia e no Reino Unido (VAN DER WAAL, 2009). Tal condigdo tem
sido associada ao uso de noz de betel ou paan no interior da boca, habito que geralmente ¢é
comum em regides da india e sudeste da Asia (MORTAZAVI et al., 2014). Para Murti e
colaboradores (1985), a taxa de transformacdo maligna anual da fibrose submucosa oral é
cerca de 0,5%.

O liguen plano oral é uma desordem inflamatdria crénica que pode apresentar-se sob
variadas formas clinicas desde estrias entrecruzadas formando uma rede (estrias de Wickham),
papulas e placas esbranquicadas, eritema, erosdo ou bolhas (MOLLAOGLU, 2000). O
potencial de transformacdo maligna do liquen plano oral ainda é bastante controverso na
literatura. Alguns estudos encontram evidéncias da transformacdo maligna da leséo
(MATTSSON et al., 2002; RODSTROM et al., 2004; ROOSAAR et al., 2006; HSUE et al.,
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2007; VAN DER MEW et al., 2007). Alguns autores reportam dificuldade para avaliar a
transformacdo maligna do liquen plano oral, especialmente pela falta de informagdes nos
estudos sobre a exposicdo dos individuos com a doenca a substancias carcinogénicas, a
inclusdo de casos de displasias liquendides, erroneamente diagnosticadas como liquen nas
casuisticas destes estudos e a falta de critérios bem estabelecidos para o diagndstico da
doenca, o que pode tornar os dados disponiveis na literatura insuficientes para confirmar o
potencial de transformacdo maligna dessas lesdes (DE SOUSA et al., 2009; HODGSON,
CHAUDHRY, 2010). Para Van der Waal (2010), a transformacdo maligna do liquen plano
oral pode ocorrer em todos os tipos clinicos da doenca, embora, esta transformacdo seja
fragilmente documentada diante da falta de correlacdo clinico-patoldgica no diagnéstico em
alguns estudos.

As lesBes causadas por fumo reverso sdo especificas para populacdes que fumam com
a ponta acesa do cigarro, ou charuto voltada para o interior da boca, resultando em lesdes
vermelhas, brancas ou mistas (WARNAKULASURIYA et al., 2007). Mortazavi, Baharvand,
e Mehdipour (2014) afirmam que o fumo reverso € mais comum entre mulheres e 0s sitios
mais comumente afetados sdo o palato e a lingua. Este tipo de lesdo tem potencial de
transformacdo maligna diante da agressao continua do tabaco.

O Ildpus eritematoso discoide € uma doenga autoimune crbnica, de etiologia
desconhecida, caracterizada pela presenca de placas brancas ceratinizadas, com bordas
elevadas, estrias brancas e telangiectasia, de dificil diagnostico diferencial com o liquen plano
e a eritroplasia (WARNAKULASURIYA et al., 2007; MORTAZAVI, BAHARVAND,
MEHDIPOUR, 2014). Para Warnakulasuriya e colaboradores (2007) apesar dos dados
conflitantes da literatura quanto ao potencial de transformacdo maligna desta lesdo, esta tem
sido reportada quando a doenca afeta o labio.

De acordo com Warnakulasuriya e colaboradores (2007), existem duas condigdes
hereditarias raras que podem aumentar o risco de transformagdes malignas na cavidade oral,
conhecidas como disceratose congénita e epidermolise bolhosa. A disceratose congénita
caracteriza-se principalmente por distrofia ungueal, pigmentacdo reticular da pele e
leucoplasia oral. As lesdes bucais ocorrem em aproximadamente 80% dos casos, e em geral, a
mucosa oral, lingua e orofaringe séo regides afetadas. A epidermolise bolhosa € uma doenca
que também afeta pele e mucosas, sendo o envolvimento oral caracterizado pela formacéo de
vesiculas e bolhas (MORTAZAVI, BAHARVAND, MEHDIPOUR, 2014).
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A queilite actinica € uma DPM de natureza inflamatdria, induzida pela radiacéo
ultravioleta, que afeta principalmente o labio inferior de individuos de pele clara, sendo
considerada por alguns autores um fator de risco importante para o cancer de labio (PACCA,
2006; MORTAZAVI, BAHARVAND, MEHDIPOUR, 2014).

Todas estas desordens tém sido relacionadas ao cancer oral, devido a possibilidade de
transformac6es malignas no decorrer do tempo. Portanto, é importante desenvolver estudos
acerca das DPM, bem como priorizar o diagndstico e a terapéutica destas desordens nos

centros de tratamento.

3.2 Queilite actinica: caracteristicas clinicas, histopatoldgicas e abordagens terapéuticas

Queilite actinica é um termo clinico utilizado para caracterizar uma lesdo labial de
natureza inflamat6ria, causada pela exposicdo a radiacdo solar, que acomete quase
exclusivamente o labio inferior, por ser o mais exposto a este tipo de radiacdo (PENNINI et
al., 2000). Estudos indicam que cerca de 90% dos CEC labiais localizados em labio inferior
sdo precedidos por estas desordens (KWON et al., 2011; THAPA et al., 2012).

Segundo Bertini e colaboradores (2010), a queilite actinica se classifica como aguda,
subaguda e cronica. A forma aguda é a mais rara, e ocorre ap0s uma exposicao excessiva ao
sol que leva ao surgimento de edema, eritema, descamacao e ulceracdo. A queilite subaguda é
uma forma mais branda, com certo edema e um aumento hiperqueratético. A queilite actinica
cronica é a forma mais frequente e também mais agressiva, podendo ser decorrente da forma
aguda ou subaguda, mas geralmente esta relacionada a exposicdo prolongada e crdnica aos
raios solares.

A queilite actinica apresenta um desenvolvimento lento e manifesta-se clinicamente
sob a forma de atrofia da borda do vermelhdo do labio inferior, caracterizada por uma
superficie macia e areas palidas com erupcbes. O escurecimento da margem entre o
vermelhdo e a por¢do cutanea do labio é tipicamente observado nesta lesdo. A medida que a
queilite actinica progride, areas asperas e escamosas desenvolvem-se nas por¢fes mais
ressecadas do labio, com aspecto de lesdes leucoplasicas. Com a progressdo da doenga,
ulceracéo focal cronica pode-se desenvolver em um ou mais locais, principalmente em areas
de trauma brando decorrente do uso do cigarro ou cachimbo (NEVILLE et al., 2016).

No estudo de série de casos realizado por Miranda e colaboradores (2014), entre 0s
anos de 2010 a 2013, 75 individuos com histdrico de exposi¢do solar e diagnostico clinico
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de queilite actinica foram submetidos ao protocolo de tratamento para a doenga
e acompanhados durante um periodo de trés anos através de anamnese, exame fisico e
fotografias no ambulatério do Hospital Universitario da Faculdade de Medicinada
Universidade Federal Fluminense. Os resultados deste estudo indicam que 0s aspectos
clinicos identificados incluiam: ressecamento, descamacdo, presenca de lesdo branca,
apagamento entre a borda do labio e a pele (focal e difuso), perda de elasticidade, eritema,
manchas marrons, endurecimento do labio, aumento do volume labial (focal e difuso),
fissuras, erosdo, Ulceras e crostas. Os aspectos clinicos mais frequentemente evidenciados
foram o ressecamento, presente em todos os casos (100%), descamacéo (72%), presenca de
lesdo branca (57,3%) e apagamento difuso entre a borda do labio e a pele (54,7%).

No estudo realizado por Bertini e colaboradores (2010), foram analisados 47 casos de
queilite actinica quanto aos seus aspectos clinicos e histopatoldgicos. De acordo com 0s
achados dos autores, sintomas como ardor, formigamento e dor foram encontrados em 60%
dos individuos com esta doenca. Entre os sinais encontrados, a alteracdo da linha de transicao
da semi-mucosa com a pele se destacou, por estar presente em 96% dos portadores da leséo,
enguanto que as placas leucoplasicas foram encontradas em 83% dos individuos examinados.

A presenca de ulceracdo na queilite actinica pode ser indicativa de processo de
transformacdo maligna. Individuos com esta condicdo geralmente apresentam outras
alteracdes cutaneas cronicas degenerativas, como ceratoses actinicas e/ou cancer de pele, em
outras areas expostas ao sol. Tais ulceracdes podem durar por meses ou, frequentemente,
progredir para 0 CEC (PENNINI et al., 2000).

O diagnoéstico da queilite actinica é importante ja que esta é uma DPM e suas
manifestacdes clinicas iniciais muitas vezes sdo sutis, sem refletir necessariamente a extensao
do dano causado ao tecido epitelial e conjuntivo. Adicionalmente ao exame clinico, o exame
histopatoldgico € realizado para identificacdo de possiveis displasias epiteliais ou
transformacdo maligna, a fim de selecionar a melhor conduta terapéutica (MIRANDA et al.,
2014).

Dentre os aspectos histopatoldgicos da queilite actinica estdo a hiperqueratose e
acantose, embora areas de atrofia sejam comuns. Pode ainda ser evidenciada nestas lesdes
displasia epitelial variando de leve a severa. O potencial para desenvolvimento de carcinoma
invasivo a partir das queilites aumenta com a gravidade da displasia. No tecido conjuntivo

subjacente ha presenca de infiltrado inflamatorio composto predominantemente por linfdcitos,
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além de uma faixa de alteracdo basofilica das fibras colagenas, acelular e amorfa conhecida
como elastose solar (VIEIRA et al., 2012).

Miranda e colaboradores (2014), citam como principais achados histopatologicos
nesse tipo de lesdo além do espessamento da camada de queratina (hiperparaqueratose ou
hiperortoqueratose), a inflamacdo perivascular, disqueratose, hiperplasia e hipotrofia, com
variacao de alguns destes aspectos de acordo com o grau de displasia.

Um estudo realizado por Paiva e colaboradores (2012), evidenciou infiltrado
inflamatdrio composto principalmente por linfécitos, plasmdcitos e macréfagos em todos os
casos de queilite actinica avaliados. Além disso, houve displasia epitelial em 59,5% dos
casos. Foi observada uma associagdo entre a gravidade das lesdes e a intensidade da
inflamacdo. Dessa maneira, estes autores sugerem que a inflamacdo pode contribuir para o
agravamento da desorganizacdo epitelial, e consequentemente para o grau de displasia e
gravidade das lesoes.

Ainda ndo ha consenso na literatura sobre os protocolos a serem utilizados no manejo
do paciente com queilite actinica. Para Neville e colaboradores (2016) é importante a
realizacdo de bidpsias em areas de endurecimento, espessamento, leucoplasias ou ulceragdes.
Santana-Sarmento e colaboradores (2014) sugerem que sitios com maior suspeita de
malignidade sejam removidos para exame histopatoldgico, nesse sentido, biopsias devem ser
realizadas em areas como Ulceras, atrofias ou nodulos. Estes autores afirmam que ulceracdo
prolongada, atrofia, nddulos, sangramento e falta de precisdo no limite da borda do vermelhéo
do labio sugerem alto grau de displasia, e, portanto, maior agressividade da lesdo e
possibilidade do surgimento de CEC.

Atualmente existem diferentes abordagens terapéuticas para a queilite actinica. Os
individuos portadores desta lesdo sempre devem ser orientados a usar protetores labiais a fim
de evitar maiores danos. Em algumas situacGes em que a les@o ndo se apresenta com carater
agressivo, o tratamento conservador pode ser estabelecido, com o uso do protetor labial e
acompanhamento clinico (SANTANA-SARMENTO et al., 2014).

Outras formas de tratamento incluem a excisdo cirurgica, através de vermelhectomia,
criocirugia, terapia fotodindmica, aplicagdo topica de 5-fluoracil, aplicagdo topica de
imiquimod, uso de &cido tricloroacético, ablacdo com laser de dioxido de carbono ou
eletrodissec¢do (SHAH, DOHERTY, ROSEN, 2010; NEVILLE et al., 2016).

Lima e colaboradores (2010), sugerem a utilizacdo de diclofenaco de uso topico (gel)
para o tratamento de pacientes com queilite actinica. De acordo com os resultados deste
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estudo, os portadores desta leséo tratados com esta droga apresentaram remisséo da leséo, o
que torna esta terapéutica promissora, visto que ela é ndo-invasiva, de baixo custo e tem
poucos efeitos colaterais.

Devido ao fato da queilite actinica ser uma DPM, e em muitas vezes estar relacionada
ao cancer de l&bio, os portadores desta lesdo devem ser mantidos em proservacao e nos casos
em que houver deteccdo de CEC deve ser instituido o tratamento oncoldgico adequado,
realizado por uma equipe multiprofissional.

3.3 Epidemiologia da queilite actinica

A queilite actinica é reconhecida como uma DPM induzida pela radiacdo ultravioleta
que afeta tipicamente individuos de pele clara e com os labios pouco pigmentados. Alguns
estudos encontraram uma maior ocorréncia de queilite actinica em individuos brancos
(MARTINS-FILHO et al., 2011; JADOTTE, SCHWARTZ, 2012; SANTANA-SARMENTO
et al., 2014). Essas lesbes também foram observadas em individuos negros e mulatos, o que
demonstra que a queilite actinica ndo afeta exclusivamente os brancos. Alguns autores
afirmaram que uma maior quantidade de melanina representa um fator de protecdo contra a
radiacdo ultravioleta, o que explica, de certa maneira, a menor ocorréncia destas lesdes em
individuos com de pele mais pigmentada (PENNINI et al. 2000; SANTANA-SARMENTO et
al., 2014).

Uma maior frequéncia da doenca foi encontrada em homens (MARTINS-FILHO et
al., 2011; LUCENA et al., 2012; RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014). Para alguns
autores, o uso do batom e a menor exposicéo a trabalhos ao ar livre pelas mulheres podem
atuar como fator de protecdo a queilite actinica (PENNINI et al. 2000).

Individuos de meia idade sdo os mais afetados pela doenga. Geralmente as alteracdes
labiais podem ser observadas clinicamente a partir da quinta década de vida, uma vez que 0s
danos causados pela radiagdo solar se acumulam com o decorrer do tempo (KWON et al.,
2011). De acordo com Ribeiro, Silva e Martins-Filho (2014) os individuos com queilite
actinica ttm em sua maioria 50 anos ou mais, sendo esta faixa etéria fortemente associada a
lesdo (p<0,001). Este fato revela que o tempo de exposicdo solar representa um importante
papel no desenvolvimento da doenca, pois aqueles com exposi¢do cumulativa ao sol por 30
anos ou mais, apresentam, de forma geral, maior prevaléncia de queilite actinica. Alem disso,

para estes autores, o tempo de exposi¢cdo solar diaria é um fator importante para o
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desenvolvimento da leséo, visto que a exposi¢do solar didria de 4 horas ou mais apresenta
uma associacao estatisticamente significante (p<0,001) com a presenca da queilite actinica.

Em relacdo a localizacdo topografica da lesdo, tem sido evidenciado que o labio
inferior € o mais acometido pela queilite actinica. O estudo de Ribeiro, Silva e Martins-Filho
(2014), encontrou predominancia absoluta das lesGes no labio inferior. Tais autores
relacionam essa ocorréncia ao fato de que o labio inferior € um sitio de maior exposicdo direta
a radiacdo solar do que o labio superior. Vale ressaltar que a maioria dos casos de CEC que
atinge o labio inferior € proveniente de exposicdo solar crénica e, de acordo com Jadotte e
Schwartz (2012), a probabilidade da queilite actinica progredir para este tipo de lesdo maligna
é alta.

Segundo Souza e colaboradores (2011), o cancer de labio tem grande relevancia em
paises tropicais, com altos niveis de incidéncia de raios solares, e esta fortemente relacionado
a fatores sociodemogréaficos e culturais. De acordo com o estudo destes autores, as lesGes
malignas labiais corresponderam a 10,8% do total de carcinomas orais e periorais
diagnosticados, e a grande maioria delas envolvia o labio inferior.

Neste contexto, a localizacdo geografica se torna um fator importante para o
desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer labial como a queilite actinica. Ribeiro,
Silva e Martins-Filho (2014) afirmam que cidades localizadas em baixas latitudes, proximas a
linha do equador, recebem uma maior quantidade de radiacdo solar, 0 que torna a populacéao
mais exposta. Como a localizacdo geografica determina a intensidade da radiacdo ultravioleta
em uma regido, a prevaléncia de queilite actinica € maior em paises préximos ao equador e
especialmente em grupos populacionais com ocupagcfes de alto risco de exposicdo
(JADOTTE, SCHWARTZ, 2012).

Os profissionais que trabalham ao ar livre estdo mais sujeitos a exposi¢do ocupacional
a radiacdo solar e o desenvolvimento de queilite actinica. Um estudo realizado no Chile com
151 trabalhadores expostos a este tipo de radiagdo durante atividades laborais na manutencao
de parques e areas verdes, encontrou uma prevaléncia de 16,6% de queilite actinica nesta
populagdo (OROZCO et al., 2013).

O Brasil é um pais tropical com alta incidéncia de raios solares e possui uma grande
quantidade de pessoas que exercem atividades ao ar livre. Um estudo transversal realizado por
Martins-Filho e colaboradores (2011), revelou uma prevaléncia de queilite actinica de 16,7%
em um grupo de agricultores do nordeste brasileiro. Além disso, verificou-se associacdo

significativa entre a lesdo e o sexo masculino (RP = 2,72; IC: 1,52-4,90), tipo de pele clara



23

(RP =2,07; IC: 1-4,30), e a duracao da exposicdo a radiagdo solar diéria superior a oito horas
(RP = 1,84; IC: 1,03-3,27), bem como, uma relagdo positiva entre o tempo de exposicéo
cumulativa e o desenvolvimento da queilite actinica. De acordo com os autores supracitados,
a doenca foi mais prevalente entre fumantes e ex-fumantes, o que representa um fato
extremamente relevante, visto que o tabagismo é um fator de risco para o cancer oral. Para
Kwon e colaboradores (2011) individuos que possuem queilite actinica e apresentam estes
habitos nocivos aumentam a probabilidade da progressdo da lesdo para uma neoplasia
maligna.

Lucena e colaboradores (2012) realizaram um estudo com 362 trabalhadores de praia
do nordeste brasileiro, onde 15,5% desses profissionais apresentavam queilite actinica. Este
achado foi relacionado a exposicdo ocupacional destes individuos e a utilizacdo inadequada
de protecdo solar. Os efeitos nocivos da radiacdo ultravioleta sobre a saude tém sido
demonstrados, especialmente para aqueles individuos que sdo intensamente e continuamente
expostos. Para estes autores é essencial intensificar as medidas educativas e preventivas de
modo a assegurar a protecdo adequada para esta populacéo.

Uma prevaléncia maior de queilite actinica foi encontrada no estudo realizado por
Cintra e colaboradores (2013), envolvendo 120 trabalhadores rurais de um municipio do
sudeste brasileiro, onde 35,8% dos individuos avaliados apresentavam esta lesdo. Neste
grupo, a maioria dos individuos trabalhava exposto ao sol, em média, 8 horas por dia, e

apenas 15,8% relataram fazer uso do protetor labial.

3.4 Efeitos da radiacédo solar na saude

O meio ambiente promove a sustentabilidade da vida humana, mas também pode
contribuir para o adoecimento. Alguns fatores promotores da sustentabilidade s&o o ar limpo,
a camada de 0z06nio e a terra para agricultura. Fatores outros como a méa qualidade da agua e
do ar, agentes infecciosos causadores de patologias, aquecimento global e diminuicdo da
camada de ozbnio podem atuar desfavoravelmente na manutencdo da salde (REGO,
BARRETO, 2012).

Diante das mudangas que vem ocorrendo na natureza, fortemente influenciadas pelo
homem, tem sido feita uma associagéo entre a poluicdo atmosférica e 0 aumento da incidéncia

de cancer de pele. Tal situagdo, tem ocorrido com o aumento da poluicdo e a diminuicdo da
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camada de ozonio, favorecendo a maior incidéncia dos raios solares sobre a Terra e,
consequentemente, 0 aumento da incidéncia deste tipo de cancer (PIMENTEL et al., 2007).

A radiacdo solar é um tipo de energia importante e benéfica para a vida humana, mas
também pode trazer danos a saude. De acordo com Rigel (2008), a exposicdo a radiacdo
ultravioleta (UV) esta associada ao desenvolvimento de cancer de pele em areas do corpo
constantemente expostas.

Os canceres de pele sdo classificados como melanomas e ndo melanomas, estando
ambos associados a exposicdo solar. O grupo de ndo melanomas compreende o carcinoma
basocelular (CBC) e o CEC, sendo estes dois tumores considerados 0s mais comuns no
mundo (RAMOS et al., 2004). De acordo com os dados estimados pelo Ministério da Salde
para os anos de 2014 e 2015, o cancer de pele do tipo ndo melanoma serd o tumor mais
incidente na populacéo brasileira (BRASIL, 2014). Apesar da maior prevaléncia de CBC na
populacdo quando comparado ao CEC, este Gltimo tumor pode produzir metastases, sendo
responsavel por 20% dos ébitos relacionados ao cancer de pele (ROWE et al., 1992).

A maioria dos canceres de pele que ocorrem na regido de cabeca e pescoco,
correspondem a CBC e CEC (RAMOS et al., 2004). Os CEC que ocorrem nesta localizacao
anatdmica, tem potencial para envolvimento neural e metastases a distancia (TERASHI et al.,
1997).

A exposicao a radiacdo solar é o principal fator de risco para o cancer de pele e tanto a
exposicdo a radiacdo do tipo UVA (320-400 nm) quanto a UVB (280-320 nm) atuam como
iniciadoras e promotoras no processo de carcinogénese, bem como na imunossupressao
(RAMOS et al., 2004; RIGEL, 2008). A radiacdo UV causa danos diretos a estrutura do DNA
e mutacdes. Acredita-se que o gene supressor de tumor p53 € um alvo importante nas
neoplasias induzidas por radiacdo UV, e, portanto, encontra-se frequentemente alterado em
casos de cancer de pele (YOU et al. 2000; ICHIHASHI et al. 2003).

A exposicdo solar pessoal é representada por trés formas: exposicéo total, exposicao
ocupacional (exposi¢cdo mais continua relacionada ao trabalho) e ndo-ocupacional ou
exposicao recreativa (exposicdo intermitente). Vale ressaltar que dentre os trés tipos de cancer
de pele citados anteriormente, o CEC é o que mostra uma forte relagdo com exposicédo solar
ocupacional (ARMSTRONG, KRICKER, 2001).

A quantidade média anual de exposicdo a radiacdo UV também estd diretamente
relacionada com a incidéncia de cancer de pele. Dessa forma, a localizagdo geografica de
residéncia do individuo tem grande influéncia na quantidade de radiagdo solar a qual ele esta
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exposto. Quanto mais perto da linha do equador, maior a exposi¢do a radiagdo UV. Segundo
Rigel (2008), tem sido demonstrado que existe uma correlagéo direta entre a incidéncia de
CBC e CEC e a latitude.

E importante destacar que o tempo e a periodicidade da exposico a radiacdo UV tém
efeito importante sobre o risco de desenvolver cancer de pele (RIGEL, 2008). O efeito da
radiacdo solar tem carater cumulativo e segundo alguns autores, quanto mais tempo um
individuo residir em um ambiente com altos niveis de radiacdo solar, maior serd o risco de
desenvolver cancer de pele. Do mesmo modo, 0 risco € menor para pessoas que migraram
para regides com alta incidéncia de radiacdo UV quando comparadas a pessoas que nasceram
em tais regiGes. De acordo com esta ldgica, a exposi¢cdo a radiagdo solar no inicio da vida
pode ser especialmente importante no aumento do risco de desenvolvimento de lesdes
cutaneas (ARMSTRONG, KRICKER, 2001). De acordo com Rigel (2008), outro fato
relevante é que os individuos de pele clara sdo mais sensiveis aos efeitos dos raios solares e
por isso tem maior risco de desenvolver cancer de pele.

A exposicdo cumulativa a radiacdo UV pode levar também ao surgimento de uma
DPM na pele conhecida como ceratose solar ou ceratose actinica (NEVILLE et al., 2016).
Segundo Armstrong e Kricker (2001), a presenca de ceratose solar foi associada aos trés tipos
de cancer de pele citados previamente, sugerindo que todos eles sdo relacionados a exposicao
solar cumulativa, sendo o CEC mais fortemente associado com esta DPM. De acordo com
outros autores, cerca de 16% dos CEC cutaneos causados por exposi¢do a radiacdo UV ou que
apresentem ceratoses actinicas pré-existentes podem metastatizar (BARKSDALE et al., 1997,
ROWE et al., 1992).

A queilite actinica é similar a ceratose actinica da pele, apresentando comportamento
biolégico e fisiopatologico semelhantes (NEVILLE et al., 2016), estando intimamente
relacionada a exposicdo a radiacao solar e seu efeito cumulativo associado ao surgimento de
CEC de labio.

Estudos tém demonstrado que mudangas de comportamento podem diminuir o risco de
cancer induzido pela exposicdo a radiacdo UV. Dentre as principais medidas preventivas
destaca-se 0 uso diario de protetor solar de amplo espectro que pode reduzir
significativamente o dano causado pelo sol; o cuidado quanto a exposi¢do solar ao meio-dia
quando a intensidade de raios UV é maior; e 0 uso de roupas com protecdo aos raios solares
(RIGEL, 2008). A educagdo em salde para a populagdo e grupos de risco, bem como a
promocdo de ambientes que propiciem a protecdo contra as radiagdes solares, principalmente
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nos ambientes de trabalho e lazer, também sdo medidas efetivas para a preven¢do do CEC de
labio (BRASIL, 2014).



27

3.5 O trabalhador da construcéo civil

Dados da Relacdo Anual de Informagdes Sociais (RAIS), do Ministério do Trabalho e
Emprego do Brasil, revelam que no ano de 2014 a construcdo civil empregava 2.815.686
trabalhadores, sendo 163.200 destes alocados no estado da Bahia (RAIS, 2016).

Segundo Santana e Oliveira (2004) a construcdo civil emprega grande parte das
camadas pobres da populacdo masculina, e € considerada uma das ocupagdes mais perigosas
em todo o mundo, possuindo altas taxas de acidentes de trabalho fatais, ndo-fatais e anos de
vida perdidos. Sdo comuns entre estes trabalhadores alguns problemas de saude como dores
musculoesqueléticos, dermatites, intoxicagdes por chumbo e exposicao a asbestos.

No cenario econdmico brasileiro, a construcao civil configura-se como uma atividade
de grande importancia, na qual o trabalho informal ainda tem presenca marcante. Este tipo de
organizacdo do trabalho ocorre principalmente em decorréncia dos mecanismos de reducao de
custos, a exemplo da subcontratacdo de empresas. Além disso, tem se intensificado a
rotatividade da forca de trabalho empregada neste ramo (OLIVEIRA, IRIART, 2008).

No estudo realizado por Santana e Oliveira (2004), em Salvador, Bahia, verificou-se
que trabalhadores da construcdo civil eram em sua maioria de pele negra, de baixo nivel
educacional e socioecondmico, caracteristicas de exclusdo social no cenario brasileiro. Da
mesma forma, em outro estudo verificou-se que a populacdo de trabalhadores da construcéo
civil era em sua maior parte composta por negros e pardos e com baixo nivel de escolaridade,
especialmente ensino fundamental incompleto (SIMOES et al., 2011).

Segundo o RAIS, o percentual de analfabetos no setor da construcéo civil diminuiu
mais de 60% nos ultimos dez anos. No ano 2000, o nimero de trabalhadores analfabetos era
de 29 mil em um universo de 1,1 milhdo, ou seja, 3%. No ano de 2009, dltimo dado da série
historica da RAIS, cerca de 23 mil trabalhadores, num total de 2,2 milhdes eram analfabetos,
0 que representava 1% do universo de operarios da construgcdo (RAIS, 2016).

Em relacdo a idade, Simdes e colaboradores (2011) ao realizarem um estudo descritivo
no Rio de Janeiro, afirmam que 50% dos trabalhadores entrevistados encontravam-se na faixa
de 18 a 30 anos. Enquanto Santana e Oliveira (2004) constataram que a maioria dos
trabalhadores deste ramo encontrava-se na faixa etaria entre 22 e 40 anos de idade. Além
disso, a fungdo mais comum foi a de pedreiro, seguida por eletricistas e pintores, dentre outras

ocupacoes.
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Quanto aos habitos de vida e condigdes de satde dos trabalhadores da construcao civil,
Santana e Oliveira (2004) encontraram altas prevaléncias de habito de fumar (mais comum
entre trabalhadores da construcdo civil do que entre outros profissionais), de consumo de
bebidas alcoolicas, sobrepeso e sintomas musculoesqueléticos. Em comparacdo com
trabalhadores de outras atividades, verifica-se ainda que a construgdo civil apresenta uma
maior incidéncia de acidentes de trabalho n&o-fatais.

A industria da construcdo civil quando comparada a outras industrias tem taxas mais
altas de lesdes relacionadas ao trabalho e altas prevaléncias de dores musculoesqueléticas
agudas e crénicas. Além disso, estudos tém relatado que o sofrimento mental esta associado a
dor musculoesquelética e as lesdes relacionadas ao trabalho. No estudo realizado por Jacobsen
e colaboradores (2014) a prevaléncia de sofrimento mental entre trabalhadores da construgédo
civil foi de 15,7%. Foi encontrada uma associacdo entre sofrimento mental e dores
musculoesqueléticas, bem como entre sofrimento mental e aumento da frequéncia de lesdes
relacionadas ao trabalho.

No estudo realizado por Takahashi e colaboradores (2012) os trabalhadores da
construcdo civil revelaram indicios de sobrecarga musculoesquelética principalmente nos
ombros, coluna e joelhos. Adicionalmente, aspectos importantes do trabalho foram
evidenciados como: trabalho predominantemente manual com excessiva exigéncia de esforgo
fisico, com carga estatica e movimentos repetitivos; trabalho em altura, em condicdes
improvisadas e perigosas; exposicao as intempéries, ruidos dos equipamentos, poeira, dentre
outros. Esses fatores e situagOes estdo constantemente presentes na construcdo civil e podem
afetar a salde e a seguranca dos trabalhadores.

O aumento da temperatura ambiental é um perigo ocupacional associado as mudancas
climaticas ao qual os trabalhadores da construcdo civil também estdo expostos
(ROWLINSON et al., 2014). No cotidiano desses trabalhadores varios fatores contribuem
para 0 aumento de problemas relacionados ao calor, inclusive a exposi¢cdo constante e direta a
luz solar. Alguns sintomas relacionados ao calor foram citados por trabalhadores da
construcdo civil, como por exemplo, sentir sede no trabalho, sentir-se cansado facilmente,
impaciéncia, dor de cabeca e tontura. Esses sintomas por sua vez, sdo consistentes com a
hipdtese que a exposicdo ao calor pode aumentar o risco de acidentes ocupacionais e lesdes
(XIANG et al., 2014).

Por muito tempo a industria da construcdo civil ndo reconheceu a exposicéo a altas

temperaturas como um fator de risco para acidentes, embora ja tenha sido observada uma
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variagdo sazonal nas taxas de acidentes de trabalho, com a maior quantidade ocorrendo
durante o verdo (ROWLINSON et al., 2014).

Além das altas temperaturas, a exposic¢éo a luz solar, pode ser considerada como um
dos riscos mais presentes na vida do trabalhador da construcdo civil. Muitos desses
trabalhadores estdo expostos frequentemente a radiacdo ultravioleta por um periodo médio de
8 horas diérias, inclusive no periodo de maior incidéncia destes raios (SIMOES et al., 2011).
Encontrando-se, portanto, suscetiveis ao surgimento de lesdes e doencgas dermatoldgicas,
incluindo a queilite actinica.

Os trabalhadores da construcdo civil constituem um grupo exposto a diversas doencas
ocupacionais e agravos a salde no qual se faz necessaria a ado¢do de medidas preventivas,
habitos de vida saudaveis, bem como a realizacdo constante de a¢des de vigilancia em saude
do trabalhador.

A Portaria n® 3.120/98 do Ministério da Satude (BRASIL, 1998), conceitua Vigilancia
em Saude do Trabalhador como:

“[...] uma atuacdo continua e sistemética ao longo do tempo, no
sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados aos
processos e ambientes de trabalho, em seus aspectos tecnoldgico,
social, organizacional e epidemioldgico com a finalidade de planejar,
executar e avaliar intervencbes sobre esses aspectos, de forma a
elimina-los ou controla-los.

As acdes de vigilancia sdo representadas principalmente pela verificagdo dos riscos,
levando em consideracéo o trabalho prescrito, “o jeito certo de fazer”, ou seja, o procedimento
normatizado, preferencialmente pelas Normas Regulamentadoras do Ministério do Trabalho.
Entretanto, algumas caracteristicas do trabalho na construcdo civil dificultam as agdes de
vigilancia em saude do trabalhador, como as relacbes de precarizacdo do trabalho,
terceirizacdo, fragilidade dos vinculos empregaticios, alta rotatividade, baixos niveis de
escolaridade e baixos salarios (TAKAHASHI et al., 2012).

Dentro desse contexto faz-se necessario o fortalecimento de agdes educativas, bem
como de promocdo e protecdo a salde do trabalhador, no sentido de evitar doencas e

acidentes relacionados ao processo de trabalho na construcéo civil.
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4 Aspectos metodoldgicos




31

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica, do tipo transversal, exploratério. De acordo
com Rouquayrol e Almeida Filho (2003), este tipo de estudo permite fazer um diagnostico
situacional de determinado evento, em um grupo populacional, em tempo e espago definido,
no qual fatores associados e efeito sdo observados no mesmo momento. Podem ser realizadas
associacfes com as variaveis epidemioldgicas envolvidas no estudo produzindo medidas de
prevaléncia e/ou razdo de prevaléncia.

Os estudos transversais sdo aplicados a fim de conhecer a distribuicdo de
caracteristicas (individuais ou coletivas) em uma populacdo determinada. Tal estudo
proporciona a estimativa de parametros como médias, proporcdes, razdes ou indices. As
principais vantagens deste modelo de estudo incluem a sua simplicidade e baixo custo; a
objetividade da coleta; a possibilidade de descrever caracteristicas de uma populagdo em
determinada época e os agravos a saude mais frequentes, além de se constituir uma fonte de
informacdo importante para o planejamento e administracdo de acbes voltadas para
prevencdo, tratamento e reabilitacdo (ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 2003; KLEIN,
BLOCH, 2006).

As principais limitacdes deste desenho de estudo envolvem a necessidade de amostras
de maior tamanho, inadequacdo para eventos de baixa prevaléncia, viés de prevaléncia, ndo
determinacéo do risco absoluto e a impossibilidade de realizar inferéncia causal, uma vez que
ndo é possivel analisar relaces de temporalidade entre exposicdo e efeito (JACOBSEN et al.,
2014).

4.2 Campo de estudo

O presente estudo foi realizado no municipio de Feira de Santana (latitude: 12° 16",
longitude: 38° 58'), localizado na Mesorregido Centro-Norte baiana e distando 115
quilémetros da capital, Salvador, em zona climaticamente intermediaria entre a zona Umida
do litoral e a semi-aridez das areas mais interioranas. Apresenta temperatura média anual de
24° C, podendo, no verdo, atingir médias mensais de 27°C e, no inverno, de 21° C (DINIZ et
al., 2008).

Feira de Santana € o municipio mais populoso do interior da Bahia, e apresenta um
grande e diversificado setor de comércio e de prestacdo de servicos, além de industrias de

transformacdo e uma importante producdo agropecuéria. Feira de Santana é a segunda maior
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cidade da Bahia, tendo como populagdo estimada para o ano de 2015 de 617.528 habitantes
(BRASIL, 2016), representando o maior entroncamento rodoviario do Norte/Nordeste do
pais.

O campo de estudo é representado por onze canteiros de obras do referido municipio,

localizados em nove bairros do municipio de Feira de Santana.

4.3 Procedimentos de amostragem

4.3.1 Populagéo do estudo e amostra

A populacdo do estudo foi composta pelos trabalhadores de canteiros de obras
cadastrados no Sindicato dos Trabalhadores da Construcdo Civil do Municipio de Feira de
Santana até o ano de 2014.

Para o calculo amostral foi considerado o nimero de trabalhadores cadastrados,
informado pelo sindicato dos trabalhadores da Construcdo Civil do Municipio de Feira de
Santana (n=1500), assumindo-se a prevaléncia estimada de queilite actinica de 15,5%,
precisdo de + 4% e nivel de confianca de 95%. O valor de prevaléncia utilizado para o célculo
foi o relativo a prevaléncia de queilite actinica em um grupo de trabalhadores do nordeste
brasileiro (LUCENA et al., 2012). De acordo com esses parametros, estabeleceu-se uma
amostra de 260 trabalhadores. Admitindo-se perdas e recusas em torno de 20% (n=52), foi
estabelecida uma amostra estimada final de 312 trabalhadores.

A técnica de amostragem utilizada neste estudo foi probabilistica, do tipo amostra
aleatdria simples. A partir da lista de trabalhadores de cada canteiro de obras, foi realizado um
sorteio prévio através do programa Excel. Ao final da coleta de dados, a amostra do estudo foi
de 319 trabalhadores.

4.3.2 Critérios de elegibilidade

Nesta pesquisa foram considerados elegiveis para participar do estudo individuos que
concordaram em participar da pesquisa mediante a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Ja os critérios de exclusdo foram: individuos que apresentassem
outras lesGes labiais ou DPM, neoplasias malignas da cavidade oral ou ainda que apresentasse

qualquer condicdo sistémica que inviabilize 0 exame bucal.


http://cidades.ibge.gov.br/xtras/perfil.php?lang=&codmun=291080&search=||infogr%E1ficos:-informa%E7%F5es-completas
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4.4 Procedimentos de coleta de dados

4.4.1 Técnica e instrumento de coleta de dados

O estudo contou com o apoio do Sindicato dos Trabalhadores Construgdo Civil do
Municipio de Feira de Santana para identificacdo e acesso aos canteiros de obras (Apéndice
C). Todas as visitas aos canteiros foram previamente agendadas com as empresas através do
sindicato. Tais visitas ocorreram pela manha, no inicio do expediente, antes de comecarem as
atividades nas obras, conforme a sugestdo do Sindicato. As visitas para a realizacdo da coleta
de dados ocorreram no periodo entre junho e novembro de 2015, contando com a participacao
da pesquisadora principal e equipe de trabalho.

Inicialmente, os individuos que concordaram em participar do estudo responderam a
um questionario (aplicado por um entrevistador previamente treinado). Foi utilizado um
questionario especifico, elaborado especialmente para esta pesquisa (Apéndice A), composto
por quatro blocos: Caracteristicas sociodemograficas, historia ocupacional, estilo de vida e
uso de fatores de protecdo nos dias de trabalho. Este questionario foi construido com base na
revisdo de literatura, que permitiu a identificacdo das principais variaveis a serem estudadas.
Tal instrumento foi testado em um estudo piloto, envolvendo cerca de 10% da amostra, e
posteriormente, aplicado a sua totalidade. Em seguida, os participantes foram submetidos a
um exame clinico da cavidade bucal para identificacdo clinica de queilites actinicas, realizado

no proprio canteiro de obras, onde os trabalhadores permaneciam sentados em cadeiras.

4.4.2 Diagnostico da queilite actinica

A avaliacdo dos tecidos bucais foi realizada através do exame fisico completo e
minucioso da cavidade bucal sob iluminacéo direta ou indireta. O exame foi realizado com o
auxilio de espéatula de madeira e lanterna (quando necessario, em condi¢fes de menor
iluminacdo). O exame incluiu a inspecdo da cavidade bucal e a palpacdo dos tecidos, através
desta avaliacdo foi constatada a presenca ou auséncia clinica da queilite actinica.

Para o diagnostico clinico da queilite actinica foram adotados os critérios
estabelecidos por Cavalcante e colaboradores (2008) e por Miranda e colaboradores (2014),
que propde as seguintes caracteristicas clinicas para o diagnostico da lesdo: ressecamento,

atrofia da borda do vermelhdo do 1abio, areas escamosas, aumento de volume labial, eritema,
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ulceragdo, perda da nitidez do limite entre 0 vermelhdo do labio e a pele, descamac&o, areas
de palidez, presenca de manchas ou placas brancas (ceratose acentuada), crostas, manchas
marrons, perda de elasticidade e sintomas como queimacdo ou prurido.

Os individuos com suspeita clinica de queilite actinica foram referenciadas para o
Centro de Referéncia de Les6es Bucais do Nucleo de Céncer Oral da Universidade Estadual
de Feira de Santana (CRLB-UEFS), para confirmagdo diagnostica, realizacdo de fotografias
para acompanhamento das lesfes e tratamento. Bidpsias incisionais eram indicadas em areas
mais propensas a transformacdo maligna, isto é, areas de endurecimento, espessamento,
leucoplasias ou ulceraces (NEVILLE et al., 2016).

No diagndstico histopatoldgico de queilite actinica € observada a presenca de elastose
solar (faixa de alteracdo basofilica, acelular e amorfa) no tecido conjuntivo. Outras alteracGes
histoldgicas incluem a presenca no epitélio de paraceratose, hiperparaceratose, ortoceratose,
hiperortoceratose, granulose, hipergranulose, hiperplasia, acantose, atrofia e displasia epitelial
em graus variados. Além de presenca no tecido conjuntivo de infiltrado inflamatdrio e
vasodilatacdo (CAVALCANTE et al., 2008).

4.4.3 Treinamento do examinador

O exame fisico dos participantes do estudo foi realizado por um Unico examinador
previamente treinado para o diagnostico clinico da queilite actinica, de acordo com o0s
critérios citados previamente. Os exames foram realizados nos proprios canteiros de obras,
buscando sempre um local com boa condi¢do de iluminacéo.

A aplicacdo do questionario foi realizada com auxilio de bolsistas de iniciacéo
cientifica do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana que fazem
parte da equipe de trabalho. Estes foram previamente treinados, calibrados e receberam

instrucdes de como conduzir a entrevista e como se posicionar durante todo o procedimento.



36

4.5 Variaveis de estudo e categorizagao

4.5.1 Variavel desfecho

O desfecho estudado foi a queilite actinica, DPM que acomete principalmente labio
inferior. Esta foi identificada através dos mecanismos de diagndstico previamente citados e

categorizada em “presenca ou auséncia de queilite actinica”.

4.5.2 Variaveis descritoras

As varidveis descritoras do estudo incluiram: varidveis sociodemograficas (sexo,
idade, cor da pele, situacdo conjugal, procedéncia, escolaridade e renda), ocupacédo
profissional (tempo de trabalho na construcdo civil, tipo de ocupacdo principal e tempo de
trabalho na ocupacéo principal), de estilo de vida (atividades de lazer, tipo de atividade de
lazer, hébito de fumar e consumo de bebidas alcodlicas) e uso de fatores de protecdo (uso de
chapéu, protetor solar, protetor labial e batom). As variaveis descritoras estdo discriminadas

no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorizacao das variaveis descritoras do estudo

Variavel Escala Definicao Observacoes
Sexo Categorica Masculino, feminino -
nominal
Idade Quantitativa - Anos de vida do
discreta participante
Cor da pele Categorica Branco, amarelo, indigena, | -
nominal pardo, negro.
Situagéo conjugal Categorica Solteiro, casado, unido | -
nominal consensual, divorciado,
vilvo.
Local de nascimento | Qualitativa - Cidade
nominal
Procedéncia Categorica Zona urbana, zona rural. -
nominal
Escolaridade Categorica Analfabeto, nivel fundamental | -
ordinal incompleto, nivel
fundamental completo, nivel
médio  incompleto,  nivel
médio completo, nivel
superior incompleto, nivel
superior completo.
Renda Quantitativa - Valor em reais.
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continua
Tempo de trabalho na | Quantitativa - Refere-se ao tempo
construcao civil discreta de trabalho em
anos

Tipo de ocupacdo | Categorica Setor administrativo,
principal nominal Pedreiro, pintor, eletricista,

instalador de andaime,

carpinteiro, encanador,

serralheiro, servente de

limpeza, outro.
Carga horaria diaria | Quantitativa - Em horas

de exposicdo solar | discreta
ocupacional
Atividade de lazer Categorica Sim; ndo; ndo informado -
nominal
Tipo de atividade de | Categorica Futebol;  vdlei; basquete; | -
lazer nominal praia/piscina; caminhada/
corrida;
natacdo/hidroginastica;
Outros;  Leitura;  Assistir
televisdo; Danga; N&o se
aplica.
Habito de fumar Categorica Nunca fumou, ex-fumante, | -
nominal fumante.
Consumo de bebidas | Categorica N&o consome bebidas | -
alcoolicas nominal alcoolicas; Consumia
bebidas alcodlicas, mas
abandonou o habito; Faz
uso de bebidas alcoolicas;
Né&o informado.
Uso de chapéu Categorica Sim; ndo. -
nominal
Uso de protetor solar | Categorica Sim; néo. -
nominal
Uso de protetor labial | Categorica Sim; néo. -
nominal

4.6 Analise de dados

Na anélise de dados foi realizada primeiramente a analise descritiva apresentando as

frequéncias absolutas e relativas das variaveis do estudo. Foi calculada a prevaléncia e a razdo

de prevaléncia (RP) para o desfecho (queilite actinica) com seus respectivos intervalos de

confianca. Além disso, foi realizado o teste qui-quadrado (X2?) de Pearson e teste exato de
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Fisher para verificar associacdo entre as varidveis qualitativas. Para a comparagdo de médias
foi utilizado o teste t de Student. O nivel de significancia utilizado foi de 5% (a = 0,05).

Foi realizada analise multivariada através da regressdo logistica que expressou
resultados em odds ratio (OR), entretanto, a OR ndo seria a medida de associacdo mais
apropriada para analises de estudos transversais, podendo superestimar as medidas de
associagdo. Portanto, utilizou-se em seguida regressao de Poisson com variancia robusta, para
estimar as razdes de prevaléncia com seus respectivos Intervalos de Confianga. A regressdo
de Poisson é frequentemente utilizada para analise de estudos longitudinais, quando a resposta
é a quantidade de vezes que o evento em questdo ocorreu em determinado periodo de tempo.
Em estudos de corte transversal € possivel atribuir o valor um ao tempo de seguimento de
cada participante, como estratégia para obtencdo da estimativa por ponto da razdo de
prevaléncia, jA que nestes estudos ndo ha seguimento dos participantes. Para evitar
superestimativas em estudos transversais utilizando regressdo de Poisson, utiliza-se 0 método
de variancia robusta (COUTINHO, SCAZUFCA e MENEZES, 2008).

Para a elaboracdo do banco, tabulacdo, analise univariada e bivariada foi utilizado o
programa Statistical Package for the Social Sciences na versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA). Para a andlise multivariada, a regressao logistica e regressdo de Poisson com variancia
robusta, utilizou-se o programa STATA versdo 12 (StataCorp, College Station, TX, USA). A

apresentacdo tabular e grafica dos resultados foi realizada com o suporte do programa Excel.

4.7 Aspectos éticos

O presente estudo foi cadastrado na Plataforma Brasil e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana, sob o
numero do parecer 1.058.699 e CAAE: 41393915.2.0000.0053 (Anexo D), atendendo as
normas da Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de Saude, de 12 de dezembro de 2012,
publicada em 13 de junho de 2013, no Diario Oficial da Unido (BRASIL, 2013).

A coleta de dados foi realizada mediante a anuéncia dos participantes pela assinatura
do TCLE. Esta coleta foi realizada no local de reunides dos canteiros de obra (refeitorios),
respeitando a privacidade do participante, buscando reduzir riscos ou danos ao mesmo, além
de que os dados sobre os individuos serdo mantidos em sigilo nos relatérios de pesquisa,

naqueles enviados ao CEP e nas publicacGes, atendendo a referida resolugdo (BRASIL, 2013).
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5 Resultados




40

ARTIGO

Prevaléncia e fatores associados a queilite actinica em trabalhadores da construcéo civil em
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Resumo: A queilite actinica é uma desordem potencialmente maligna de carater inflamatorio,
que acomete o labio, principalmente inferior. A lesdo é causada pela exposi¢do prolongada e
excessiva aos raios solares, ocorrendo majoritariamente em individuos do sexo masculino, de
cor branca e que exercem atividades expostos ao sol. O objetivo principal deste estudo foi
estimar a prevaléncia de queilite actinica e identificar os fatores associados a esta lesdo em
trabalhadores da construcdo civil que atuaram em canteiros de obras do Municipio de Feira de
Santana, Bahia, no ano 2015. Trata-se de uma pesquisa epidemioldgica do tipo transversal. A
amostra do estudo foi composta por 319 trabalhadores da construcdo civil de ambos 0s sexos.
Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas para a obtencdo de informacdes
sociodemogréficas, de ocupacdo profissional, de estilo de vida e uso de fatores de protecéo a
exposicdo solar. Adicionalmente, todos os trabalhadores passaram por um exame bucal e
procedimentos para o diagnéstico da queilite actinica. Os trabalhadores na sua maioria eram
do sexo masculino (99,4%), apresentavam cor da pele negra (48,3%) e idade média de 37
anos. A maior parte era procedente de zona urbana (51,7%), casado (36,7%) e apresentavam
o nivel de escolaridade de ensino fundamental incompleto (50,2%). A renda mensal média foi
de 1.139,28 reais. A prevaléncia de queilite actinica entre os participantes do estudo foi de
13,5% (IC 95%: 10,2 — 17,7). Foram encontradas associacGes entre cor da pele branca
(RP=5,44; IC 95%:3,37-8,80), idade maior ou igual a 37 anos (RP=1,98; IC 95%:1,06-3,69),
tempo de trabalho na construcdo civil maior ou igual a 10 anos (RP= 2,26; IC 95%: 1,29-
3,27) e a presenca da lesdo. Uma prevaléncia alta de queilite actinica foi observada nos

trabalhadores da construgdo civil, o que indica a necessidade de medidas educacionais e
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preventivas sobre o risco ocupacional da radiagdo solar e de outros fatores de risco para o
cancer oral nesta populagéo.

Palavras-chave: queilite, doencas da boca, satde do trabalhador.

Abstract: Actinic cheilitis is a potentially malignant disorder of inflammatory nature, which
affects the lip, mostly the lower lip. The lesion is caused by prolonged and excessive exposure
to sunlight, occurring mainly in white males that perform activities exposed to the sun. The
aim of this study was estimate the prevalence of actinic cheilitis and identify the factors
associated with this lesion for construction workers who worked on construction sites in the
city of Feira de Santana, Bahia, in the year of 2015. This work is an epidemiological cross-
sectional survey. The study sample consisted of 319 construction workers of both genders.
For data collection, interviews were conducted to obtain demographic information,
professional occupation, lifestyle, and the use of photoprotection measures. In addition, all
employees underwent oral examination and procedures for the diagnosis of actinic cheilitis.
The workers were mostly male (99.4%), black (48,3%), and mean age of 37 years. Most were
from urban areas (51.7%), married (36,7%), and schooling level was incomplete primary
education (50,2%). The average monthly income was R$1,139.28.The prevalence of actinic
cheilitis among study participants was 13.5% (Cl 95%: 10,2 — 17,7). An association was
found between the presence of the lesion and 1) white skin color (PR=5,44; Cl 95%:3,37-
8,80), 2) age greater than or equal to 37 years (PR=1,98; C195%:1,06-3,69), 3) working time
in construction greater than or equal to 10 years (PR = 2,26; CI 95%: 1,29-3,27). A high
prevalence of actinic cheilitis was observed in construction workers, indicating the need for
educational and preventive measures on occupational risk of solar radiation and other risk
factors for oral cancer in this population.

Keywords: cheilitis, mouth diseases, occupational health.
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Introducéo

O céncer oral representa um problema de saude publica, com taxas de incidéncia,
mortalidade e distribuicdo geogréafica bastante varidvel no mundo. No ano de 2012 ocorreram
300.373 novos casos de cancer de labio e cavidade oral em todo o mundo e cerca de 150 mil
Obitos pela doenca. A maioria dos casos ocorreu em paises em desenvolvimento e as maiores
taxas da doenca foram observadas no sul e sudeste da Asia, partes do oeste e leste europeu,
regides da América Latina, do Caribe e do Pacifico (WARNAKULASURIYA, 2009).

O cancer oral pode desenvolver-se a partir de lesbes precursoras conhecidas como
desordens potencialmente malignas (DPM), um termo recomendado para denominar um
grupo de condi¢des de saude e lesdes que apresentam alteragdes morfoldgicas com potencial
para a transformacdo maligna (WARNAKULASURIYA et al., 2007). Tais desordens podem
assumir o carater maligno, a qualquer tempo, mas, por outro lado, podem permanecer estaveis
por um consideravel periodo (BARNES et al., 2005).

A queilite actinica é uma DPM, caracterizada por leséo labial de carater inflamatorio,
causada pela exposicao prolongada a radiacdo solar. Esta desordem ocorre principalmente no
labio inferior de individuos brancos e de meia idade (PENNINI et al., 2000). Estudos
indicam que cerca de 90% dos carcinomas escamocelulares em Iabio inferior sdo associados a
este tipo de lesdo precursora (KWON et al., 2011; THAPA et al., 2012).

Trata-se de uma desordem de desenvolvimento lento, geralmente assintomatica, onde
na maioria dos casos, o labio afetado apresenta lesdes multifocais com varias alteracdes
simultaneas. As alteragdes clinicas incluem ressecamento, atrofia da borda do vermelhdo do
labio, areas escamosas, eritema, ulceracdo, perda da nitidez do limite entre o vermelhdo do
labio e a pele, descamacao, crostas, areas de palidez, presenca de manchas ou placas brancas,
perda de elasticidade, manchas marrons, endurecimento do labio, aumento do volume labial,
sintomas como queimacao ou prurido (CAVALCANTE et al., 2008; MIRANDA et al., 2014).
Para confirmar o diagnostico clinico, biopsias incisionais sdo indicadas em areas mais
propensas a transformacdo maligna, isto é, &reas com manchas, eritema, palidez, ulceragéo ou
atrofia. No diagnostico histopatologico de queilite actinica é observado a presenca de elastose
solar (faixa de alteracdo basofilica, acelular e amorfa) no tecido conjuntivo. Outras alteracGes
histologicas incluem a presenca no epitélio de paraceratose, hiperparaceratose, ortoceratose,

hiperortocersatose, granulose, hipergranulose, hiperplasia, acantose, atrofia e displasia
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epitelial em graus variados. Além de presenca no tecido conjuntivo de infiltrado inflamatério
e vasodilatacdo (CAVALCANTE et al., 2008).

Determinados grupos de trabalhadores com exposicdo solar ocupacional como
agricultores, trabalhadores de praia, pescadores e bombeiros apresentam um maior risco de
desenvolvimento da queilite actinica (MIRANDA et al., 2012; LUCENA et al., 2012;
RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014; LOPES et al., 2015).

Segundo Ribeiro, Silva e Martins-Filho (2014), cidades localizadas em baixas
latitudes, proximas a linha do equador, recebem uma maior quantidade de radiacdo solar, o
que torna a populagdo mais exposta a este tipo de radiagcdo. Assim, como a localizagédo
geogréfica determina a intensidade da radiacdo ultravioleta em uma regido, a prevaléncia de
queilite actinica € maior em paises com esta localizacdo e especialmente em grupos
populacionais com ocupac6es de alto risco de exposicdo (JADOTTE, SCHWARTZ, 2012).

Diante da exposicao solar ocupacional que ocorre em trabalhadores construcéo civil e
a auséncia de estudos sobre a prevaléncia de queilite actinica nesta populacdo, o objetivo
deste estudo foi estimar a prevaléncia e identificar os fatores associados a esta desordem em
trabalhadores de canteiros de obras da construcdo civil no Municipio de Feira de Santana,
Bahia, no ano de 2015, de modo que o0s seus resultados possam contribuir para a
implementacdo de medidas para a prevencéo e controle destas desordens.

Metodologia

Foi realizado um estudo epidemiol6gico, do tipo transversal exploratério, no
municipio de Feira de Santana, localizado na Mesorregido Centro-Norte baiana, regido
tropical com baixa latitude (latitude: 12° 16', longitude: 38° 58) (DINIZ et al., 2008). O
campo de estudo foi representado por onze canteiros de obras deste municipio, visitados para
a coleta de dados no periodo entre junho e novembro de 2015. A técnica de amostragem
utilizada foi a amostra aleatdria simples, realizando-se sorteio a partir da lista de trabalhadores
de cada canteiro de obras. Para o calculo amostral foi considerado o nimero de trabalhadores
cadastrados no sindicato dos trabalhadores da Construcdo Civil do municipio (n=1500),
assumindo-se a prevaléncia estimada de queilite actinica de 15,5%, precisao de £ 4% e nivel
de confianca de 95%. O valor de prevaléncia utilizado para o calculo foi o relativo a

prevaléncia de queilite actinica em um grupo de trabalhadores do nordeste brasileiro
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(LUCENA et al., 2012). Admitindo-se perdas e recusas em torno de 20%, foi estabelecida
uma amostra estimada final de 312 trabalhadores.

Os participantes do estudo responderam a um questionario elaborado especialmente
para esta pesquisa, construido com base na revisao de literatura, permitindo a identificacéo
das principais variaveis a serem estudadas. O instrumento foi composto por quatro blocos:
Caracteristicas sociodemograficas; historia ocupacional; estilo de vida e uso de fatores de
protecdo nos dias de trabalho. O questionario foi testado em um estudo piloto, envolvendo
cerca de 10% da amostra, e posteriormente aplicado a sua totalidade.

Em seguida, os participantes foram submetidos a um exame clinico da cavidade bucal
realizado por uma Unica examinadora, para identificagdo clinica de queilites actinicas, de
acordo com critérios adotados por Cavalcante e colaboradores (2008) e Miranda e
colaboradores (2014). Os individuos com suspeita clinica de queilite actinica foram
referenciadas para o Centro de Referéncia de LesBes Bucais do Ndcleo de Céancer Oral da
Universidade Estadual de Feira de Santana (CRLB-UEFS) para confirmacéo diagnostica, de
acordo com o recomendado por Cavalcante e colaboradores (2008), realizacdo de fotografias,
acompanhamento das lesdes e tratamento.

A analise de dados teve inicio com a andlise univariada, seguida pela analise bivariada
e multivariada (através da regressao logistica e regressao de Poisson com variancia robusta).
Para a elaboracdo do banco de dados, analise univariada e bivariada foi utilizado o programa
Statistical Package for the Social Sciences, versdo 17.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). A
analise multivariada foi realizada através do programa STATA, versdo 12.0 (StataCorp,
College Station, TX, USA). O nivel de significancia de 5% foi adotado para todos os testes
estatisticos utilizados.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Feira de Santana sob o nimero do parecer: 1.058.699,
CAAE: 41393915.2.0000.0053).

Resultados

A amostra deste estudo foi constituida de 319 trabalhadores da construcéo civil, sendo
excluidos apenas dois participantes por ndo concordarem em realizar o exame bucal.
Os trabalhadores na sua maioria eram do sexo masculino (99,4%), apresentavam cor

da pele negra (48,3%). A maior parte era procedente de zona urbana (51,7%), nascidos em
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outras cidades (50,5%), casados (36,7%) e apresentavam o nivel de escolaridade de ensino
fundamental incompleto (50,2%) (Tabela 1). A idade média desses trabalhadores foi de 37
anos e a renda mensal média de 1.139,28 reais.

Os hébitos de tabagismo e consumo de bebidas alcéolicas foram frequentemente
reportados pelos trabalhadores, uma vez que 32,9% destes relatou ser fumante ou ex-fumante
e 87,8% ser consumidor ou ex-consumidor de bebidas alcdolicas (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 indicam que a maioria dos trabalhadores atuava na construcéo
civil com turno de trabalho diurno (99,1%) e ha menos de 10 anos (61,9%). As ocupacdes
mais frequentes entre os trabalhadores incluiam: servente (41,4%), pedreiro (35,4%),
carpinteiro (5,3%), eletricista (4,4%) e servente de limpeza (3,1%).

Em relacdo a exposicdo solar ocupacional diaria, 51,3% dos trabalhadores reportaram
exposicao de 8 horas ou mais (Tabela 2). O tempo médio de exposic¢éo solar diaria foi de 5,61
horas, variando de 0 a 10 horas entre os trabalhadores. Além da exposicdo solar ocupacional,
56,8% dos trabalhadores relataram também a exposicdo solar durante atividades de lazer
como jogos de futebol, caminhadas, corridas e passeios de bicicleta.

Em relacdo ao uso de fatores de fotoprotecdo, 49,8% reportou o uso protetor solar e
apenas 8,8% o0 uso de protetor labial. O uso de chapéu no percurso até o trabalho também foi
relatado por 45,1% dos trabalhadores (Tabela 2).

A prevaléncia de queilite actinica entre os trabalhadores da construcéo civil foi 13,5%,
(IC 95%: 10,2 — 17,7) e todas as lesBes ocorreram em individuos do sexo masculino. No
presente estudo houve associacéo estatisticamente significante entre a leséo e a cor da pele
branca, com razéo de prevaléncia (RP) igual a 5,23 (IC 95%: 3,15-8,67). A idade maior ou
igual a 37 anos de idade foi outro fator associado a queilite actinica, com RP = 2,39 (1C95%:
1,32-4,36). O tempo de trabalho na construgéo civil maior ou igual a 10 anos também revelou
associacdo estatisticamente significante com a queilite actinica, com RP igual a 2,26 (IC
95%:1,29-3,27). A lesdo foi mais frequente em individuos com 37 anos de idade ou mais
(67,4%), procedentes da zona urbana (58,1%), com baixa escolaridade (até o ensino
fundamental — 72,1%), com exposi¢do solar diaria igual ou maior que 8 horas (54,8%), ndo
fumantes (58,1%) e consumidores ou ex-consumidores de bebidas alcoolicas (86%) (Tabela
3).



Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e habitos de vida dos trabalhadores da
construcdo civil. Feira de Santana, Bahia, 2015

Caracteristicas n (%)
Sexo
Masculino 317 99,4
Feminino 02 0,6
Idade
<37 171 53,6
>37 148 46,4
Cor da pele
Branco 21 6,6
Amarelo 01 0,3
Pardo 143 44,8
Negro 154 48,3
Procedéncia (N=317)
Zona rural 153 48,3
Zona urbana 164 51,7
Local de nascimento (N=313)
Feira de Santana 155 49,5
Outras cidades 158 50,5
Situagédo conjugal
Solteiro 102 32,0
Unido consensual 86 27,0
Casado 117 36,7
Divorciado/separado 13 4,1
Vilvo 01 0,3
Escolaridade
Analfabeto 09 2,8
Ensino fundamental incompleto 160 50,2
Ensino fundamental completo 37 11,6
Ensino médio incompleto 47 14,7
Ensino médio completo 63 19,7
Ensino superior incompleto 03 0,9
Tabagismo
Sim (fumantes, ex-fumantes) 105 32,9
Nao 214 67,1
Consumo de bebidas alcoolicas
Sim (consumidores; ex-consumidores) 280 87,8

Né&o 39 12,2
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Tabela 2 — Caracteristicas ocupacionais e uso de fatores de prote¢do solar em trabalhadores da
construcdo civil. Feira de Santana, Bahia, 2015

Caracteristicas n (%)
Ocupacao principal
Servente 132 41,4
Pedreiro 113 35,4
Carpinteiro 17 53
Eletricista 14 4,4
Servente de limpeza 10 3,1
Outras ocupacdes 33 10,4
Tempo de trabalho na construcéo
civil (N=318)
<10 anos 197 61,9
> 10 anos 121 38,1
Turno de trabalho
Diurno 316 99,1
Diurno e Noturno 03 0,9
Exposicéo solar ocupacional diéria
(N=312)
< 8 horas 152 48,7
> 8 horas 160 51,3
Uso de protetor solar
Sim 159 49,8
Nao 160 50,2
Uso de protetor labial
Sim 28 8,8
Nao 291 91,2

Uso de chapéu (caminho casa-

trabalho) (N=317)

Sim 143 45,1
Néo 174 54,9




48

Tabela 3- Distribuigdo das caracteristicas sociodemogréficas, ocupacionais e habitos de vida

Caracteristicas Queilite actinica RP IC p-valor RPaj IC
n (%)

Sexo®

Masculino 43 100 - - - - -

Feminino 0 0

Idade®

<37 anos 14 32,6 1,00

>37 anos 29 67,4 2,39 1,32-4,36 0,003 1,98 1,06-3,69

Cor da pele”

Brancos 12 27,9 5,23 3,15-8,67 <0,001 5,44 3,37-8,80

Nao- brancos 31 72,1 1,00

Procedéncia® (N=317)

Zona rural 18 419 0,77 0,44-1,36 0,36

Zona urbana 25 58,1 1,00

Local de nascimento

(N=313)

Feira de Santana 18 419 0,73 0,42-1,29 0,28

Outras cidades 25 58,1 1,00

Escolaridade®

Até o ensino fundamental 31 72,1 1,42 0,76-2,65 0,27

Ensino médio ou maior 12 27,9 1,00

Tempo de trabalho na

construcdo civil* (N=318)

<10 anos 18 419 1,00

>10 anos 25 58,1 2,26 1,29-3,27 0,004 1,65 0,92-2,96

Exposigdo solar diaria®

(N=312)

< 8 horas 19 45,2 1,00

> 8 horas 23 54,8 1,15 0,65-2,02 0,63

Tabagismo®

Sim (fumantes; ex-fumantes) 18 41,9 1,47 0,84-2,57 0,18

N&o 25 58,1 1,00

Consumo de bebidas

alcdolicas®

Sim (consumidores; ex- 37 86,0 0,86 0,39-1,90 0,71

consumidores)

N&o 06 14,0 1,00

e queilite actinica em trabalhadores da construcdo civil. Feira de Santana, Bahia, 2015

a — teste X2 de Pearson

b — teste Exato de Fisher
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Na analise multivariada, observou-se que a idade, cor da pele e tempo de trabalho na
construcdo civil permaneceram associados a queilite actinica. Entretanto, o tempo de trabalho
na construcdo civil passou a ter uma associacdo sem significancia estatistica (RP = 1,65;
1C95%: 0,92-2,96). A idade maior ou igual a 37 anos manteve-se associada a queilite actinica,
porém houve uma diminui¢do da RP para 1,98 (IC 95%:1,06-3,69). A variavel cor da pele,
por sua vez, apresentou um aumento da RP, revelando que individuos brancos tiveram 5,4
vezes mais queilite actinica do que os ndo-brancos (Tabela 3).

Ao realizar comparacao de médias entre os grupos (trabalhadores com queilite actinica
e trabalhadores sem queilite actinica) foi possivel observar que a idade foi significativamente
mais alta entre os individuos com queilite actinica (p = 0,001), bem como o tempo de trabalho
na construcdo civil foi maior neste grupo (p = 0,013). Em relacdo as médias de tempo de

exposi¢do solar diaria, ndo houve diferenca significante (Tabela 4).

Tabela 4. Comparacdo das médias de idade, exposicao solar diaria e tempo de trabalho na
construcdo civil, de acordo com a presenca de queilite actinica em trabalhadores da
construcdo civil. Feira de Santana, Bahia, 2015

Queilite actinica

Variaveis Sim N&o p-valor*
Idade 41,74 £ 11,78 35,79 £ 10,62 0,001
Exposicdo solar diaria 5,62 + 3,36 5,60 + 3,28 0,978
Tempo de trabalho na 14,16 + 11,96 9,26 + 8,96 0,013

construcao civil

* Teste t de Student

Quanto as caracteristicas clinicas da queilite actinica constatou-se que todas as lesfes
ocorreram em labio inferior. Algum tipo de sintomatologia foi relatado por 12 individuos
(27,9% dos que possuem lesdo), destes, nove referiram sentir ardéncia, e a dor esteve presente
em trés casos. Dentre os sinais clinicos da lesdo, os mais frequentes foram eritema (90,7%),
ressecamento (81,4%) e manchas marrons (51,2%). A Figura 1 apresenta a distribuicdo das
caracteristicas clinicas observadas nos trabalhadores com queilite actinica. Alguns aspectos

clinicos da queilite actinica na presente amostra podem ser observados na Figura 2.
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Figura 1. Distribuicdo dos sinais clinicos em trabalhadores da construcdo civil com queilite
actinica. Feira de Santana, Bahia, 2015.

Figura 2. Paciente com queilite actinica apresentando eritema, ressecamento, atrofia da borda
do labio, manchas marrons, perda de elasticidade e perda de nitidez do limite entre o
vermelhdo do labio e a pele.

Discussao

Uma alta prevaléncia de queilite actinica (13,5%) foi observada nos trabalhadores da
construcdo civil avaliados, aproximando-se dos resultados encontrados por outros estudos,
envolvendo trabalhadores sob exposi¢do ocupacional a radiagdo solar, realizados em outros
paises (OROZCO et al., 2013) e no nordeste brasileiro (MARTINS-FILHO et al., 2011;
LUCENA et al, 2012; RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014). Orozco e
colaboradores (2013) encontraram uma prevaléncia de queilite actinica de 16,6% em
trabalhadores chilenos que trabalhavam na manutencao de parques e areas verdes. Resultados
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semelhantes foram observados entre agricultores (16,7%), trabalhadores de praia (15,5%) e
pescadores (11,4%) do nordeste brasileiro (MARTINS-FILHO et al., 2011; LUCENA et al.,
2012; RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014). Percebe-se que a prevaléncia desta lesao
pode ser considerada alta, principalmente ao considerar a ocorréncia de outras DPM, como a
leucoplasia que tem prevaléncia global estimada entre 1,7% a 2,7% (PETTO, 2003),

O municipio de Feira de Santana esta localizado em uma regido tropical com baixa
latitude. Segundo Ribeiro, Silva e Martins-Filho (2014), cidades localizadas em baixas
latitudes, proximas a linha do equador, recebem uma maior quantidade de radiacdo
ultravioleta, o que torna a populacdo mais susceptivel desenvolver a queilite actinica,
especialmente em grupos populacionais com exposi¢do ocupacional a este tipo de radiagédo
(JADOTTE, SCHWARTZ, 2012).

Todos os casos de queilite actinica do presente estudo ocorreram em homens. De
acordo com Lucena e colaboradores (2012), a associagcdo com o sexo masculino ocorre devido
a maior presencga dos homens em atividades envolvendo exposigao solar, bem como a falta de
autocuidado em relacdo ao uso de medidas protetoras, o que facilita o surgimento de lesdes.

A cor da pele branca foi associada a queilite actinica assim como observado em outros
estudos (MARTINS-FILHO et al., 2011; LUCENA et al., 2012; MIRANDA et al., 2012;
RIBEIRO, SILVA, MARTINS-FILHO, 2014; SANTANA-SARMENTO et al., 2014). Uma
maior prevaléncia desta lesdo foi evidenciada no grupo de individuos brancos quando
comparado ao grupo de ndo-brancos, onde os individuos brancos apresentaram 5,4 vezes mais
a lesdo. Entretanto, a queilite actinica estava presente em 31 individuos pardos e negros
integrantes da amostra deste estudo, indicando que esta desordem néo ocorre exclusivamente
em brancos e que apesar da melanina possuir um efeito protetor contra a radiacao ultravioleta,
ndo impede o surgimento dessas lesdes (SANTANA-SARMENTO et al., 2014).

Neste estudo foi observada uma maior prevaléncia de queilite actinica em individuos
com idade maior ou igual a 37 anos, estando de acordo com os dados de Lucena e
colaboradores (2012). Este achado indica que esta lesdo pode surgir precocemente devido a
exposicao solar cronica e excessiva, em individuos mais jovens, e ndo somente a partir da
quinta década de vida. No estudo de Miranda e colaboradores (2012), a média de idade dos
trabalhadores da producdo de cana-de-aglcar com queilite actinica foi de 37,4 anos,
aproximando-se da realidade encontrada na construcéo civil, ja que no presente trabalho a

idade média dos trabalhadores com a lesdo foi 41,7 anos.
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No que se refere a apresentacéo clinica da queilite actinica, todas as lesdes ocorreram
em labio inferior, assim como no estudo de Ribeiro, Silva e Martins-Filho (2014), o que
reafirma a maior ocorréncia desta DPM em tal sitio anatdmico. Outros estudos recentes tém
revelado predominancia da lesdo no labio inferior por uma maior exposicdo desta regido a
radiacdo solar (LOPES et al., 2015; MIRANDA et al., 2015). Dentre os sinais clinicos, 0s
mais frequentes foram eritema, ressecamento e manchas marrons. Estes achados foram
semelhantes aos encontrados por Miranda e colaboradores (2015), que ao realizarem um
estudo com videoroscopia (exame visual que utiliza um recurso de amplificacdo de imagem)
com um microscépio digital conectado a um computador, onde as manifestacdes clinicas mais
frequentemente relacionadas a queilite actinica foram eritema, lesGes brancas e manchas
marrons.

A maioria das leses de queilite actinica em trabalhadores da construcdo civil ocorreu
nos individuos com exposicdo solar ocupacional diaria de oito ou mais horas, porém ndo
houve diferenca estatisticamente significante em relacdo aqueles com o menor tempo de
exposicao diaria. Diferentemente, o tempo de trabalho na constru¢éo civil maior ou igual a 10
anos foi um fator associado a presenca de queilite actinica, quando realizada a analise
bivariada. Um estudo conduzido por Miranda e colaboradores em 2012, envolvendo
trabalhadores cortadores de cana-de-agucar, também encontrou uma associacdo significativa
entre o tempo de exposi¢do ocupacional a radiacdo solar e a presenca de queilite actinica.
Adicionalmente, os trabalhadores com queilite actinica apresentaram uma média de tempo de
trabalho na construcdo civil significativamente maior do que aqueles que ndo possuiam a
lesdo. Diante destes achados acredita-se que os individuos com mais tempo de trabalho nesta
ocupacdo, possuem também mais tempo de exposicdo a radiacdo solar e aos seus efeitos
nocivos, uma vez que, de acordo com Armstrong e Kricker (2001) os efeitos da radiacéo
ultravioleta sob o organismo tem carater cumulativo.

Uma grande quantidade de trabalhadores relatou fazer uso de fotoprotetores, incluindo
chapéus e protetor solar, este ultimo disponibilizado pelas proprias construtoras nos canteiros
de obras. Entretanto, apenas um pequeno percentual destes (8,8%) reportaram o uso do
protetor labial, o que corrobora com os achados de outro estudo (CINTRA et al., 2013),
demonstrando a pouca preocupacdo em relacdo aos labios, que também séo intensamente
expostos aos raios solares. Sendo assim, a conscientizacdo desses trabalhadores quanto a
necessidade do uso do protetor labial é importante, uma vez que a falta deste fator de protecdo
aumenta a probabilidade de desenvolvimento de queilite actinica.



53

O perfil dos trabalhadores da construgéo civil investigados indica que a grande maioria
eram homens, com baixo nivel socioecondmico e educacional. Tais dados corroboram com 0s
dados de outros autores (SIMOES et al., 2011). Diferencas socioecondmicas tém reflexos no
perfil epidemioldgico do cancer, no que diz respeito a incidéncia, mortalidade, sobrevida e
qualidade de vida ap6s o diagnostico (KAWACHI, KROENKE, 2006; LYNGE et al., 2006).
A ocorréncia do cancer oral estd ligada ao status social e econémico,
com maior incidéncia dos casos ocorrendo em estratos populacionais com piores condicdes
sociais (CONWAY et al., 2008; WARNAKULASURIYA, 2009).

Além disso, grupos socialmente desprivilegiados tendem a ter um maior contato com
0s principais fatores de risco para o cancer oral, como uso de tabaco e ingestdo de bebidas
alcoolicas (BORGES, 2009), como o observado nos trabalhadores da construcdo civil
avaliados neste estudo. Tal situacdo coloca os individuos em posicdo de risco ao
desenvolvimento da doenga, sendo, portanto, um grupo que deve ser acompanhado a fim de
minimizar os riscos, especialmente por estes trabalhadores também estarem expostos
constantemente a radiacdo ultravioleta, o que aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
queilite actinica e cancer labial.

Embora os achados do presente estudo contribuam para um melhor entendimento da
prevaléncia de queilite actinica e os fatores associados a esta desordem em trabalhadores da
construcdo civil, os resultados obtidos ndo permitem inferir causalidade, devido a limitacdes
do delineamento transversal utilizado. Assim, para um melhor esclarecimento da relacdo
causal da queilite actinica com a exposicao solar ocupacional e outros possiveis fatores que
possam favorecer a sua progressdéo maligna, recomenda-se a realizacdo de estudos

longitudinais.

Concluséao

Uma alta prevaléncia de queilite actinica foi observada em trabalhadores da construcéo
civil, que na sua maioria eram homens, de baixo nivel socioeconémico e educacional,
constantemente expostos a radiacdo solar ocupacional. Os fatores associados a esta desordem
incluiam a idade maior ou igual a 37 anos, cor da pele branca e tempo de trabalho na
construcdo civil maior ou igual a 10 anos. Em relagdo ao uso de protetor solar labial, este foi

relatado por uma pequeno percentual de trabalhadores. Quanto as caracteristicas clinicas da
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queilite actinica, foi observado que todas as lesdes ocorreram em labio inferior e os sinais
mais frequentes foram eritema, ressecamento e manchas marrons.

O trabalhador da construcdo civil faz parte de um grupo susceptivel ao
desenvolvimento da queilite actinica, portanto, é preciso que estes tenham conhecimento
sobre o risco ocupacional da exposic¢do solar cronica. Nesse contexto, se faz necessario um
trabalho intersetorial junto a esta populagéo, no qual profissionais de salde e instituicdes de
ensino possam desenvolver atividades educativas e preventivas junto a esta populagédo
alertando sobre os fatores de risco e as medidas de protecdo necessarias para a prevencdo da

queilite actinica.
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O presente estudo estimou a prevaléncia de queilite actinica entre os trabalhadores da
construcdo civil do Municipio de Feira de Santana. A prevaléncia encontrada, 13,5%,
assemelha-se a estudos com outros grupos de trabalhadores expostos constantemente a
radiacdo ultravioleta. Além disso, foi possivel identificar os fatores associados a presenca de
queilite actinica, cor da pele branca, tempo de trabalho na construcdo civil maior ou igual a 10
anos e idade maior ou igual a 37 anos, indicando que a lesdo pode ocorrer de forma mais
precoce nestes trabalhadores.

A maior parte da populacdo estudada foi constituida por homens, de baixo nivel
socioecondémico e educacional, constantemente expostos a radiagdo solar ocupacional e a
outros fatores de risco como o habito de fumar e ingestdo de bebidas alcoolicas. Essas
caracteristicas sdo compativeis com os individuos que fazem parte do grupo risco para o
cancer labial e de outros sitios anatdbmicos da cavidade oral, indicando que esta € uma
populacdo que deve ser monitorada a fim de minimizar riscos e evitar o surgimento da
doenca.

A queilite actinica é uma desordem potencialmente maligna que pode anteceder o
cancer labial, desta forma, é importante que os trabalhadores da construcdo civil possam ter
acesso a acOes educativas e preventivas, de modo a ter conhecimento sobre o risco
ocupacional da exposicdo cronica a radiacdo solar sem a devida protecdo. Nesse contexto, se

faz necessaria uma agéo intersetorial envolvendo esta populacdo e seu ambiente de trabalho.
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Questionario n°

Examinador: n°

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Hé& quanto tempo vive em Feira de Santana (sem interrupgdes): _ anos
Idade: _ anos

Sexo: 1. ( ) Masculino 2. () Feminino

Cor da pele (auto-referida):
1. ( ) Branco

2. ( ) Amarelo

3. () Pardo

4. () Negro

Situagéo conjugal:

1. ( ) Solteiro(a) 4. () Divorciado/Separado/Desquitado(a)
2. () Unido consensual 5. () Vilavo(a)

3. () Casado(a)

Procedéncia: 1.( ) Zonarural 2.( ) Zona urbana

Renda: (em reais)

Escolaridade:

1. ( ) Analfabeto 5. ( ) Ensino médio completo

2. () Ensino fundamental incompleto 6. ( ) Ensino superior incompleto
3. () Ensino fundamental completo 7. () Ensino superior completo
4. () Ensino médio incompleto

I1. HISTORIA OCUPACIONAL

Tempo de trabalho na construcéo civil (em anos):

Qual a sua ocupacao principal na construcéo civil (aquela que vocé usa a maior parte do seu

tempo):

1. () Setor administrativo 7. () Encanador

2. () Pedreiro 8. () Serralheiro

3. () Pintor 9. () Servente de limpeza
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4. () Eletricista 10. () Outro, especificar:
5. () Instalador de andaime
6. ( ) Carpinteiro

Ha quantos anos vocé trabalha nesta ocupagéo principal?
Quantas horas por dia vocé trabalha nesta ocupacao principal?
Quantas horas por dia vocé fica exposto ao sol nesta atividade?
Quantos dias por semana vocé trabalha nesta ocupagéo principal?

Seu turno de trabalho na sua ocupacéo principal é:
1. ( ) Diurno fixo

2. () Noturno fixo

3. () Revezamento de turnos (alternantes)

4. () Outros. Especifique:

Vocé ja sofreu algum acidente de trabalho enquanto trabalhava na construcéo civil?
1.()Sim 2.( ) Néo

Vocé trabalhava exposto ao sol durante este acidente de trabalho?
1.()Sim 2. ( ) Néo 88. ( ) Néo se aplica

I1l. ESTILO DE VIDA
Vocé realiza atividades de lazer? 1.( )Sim 2. () Néo

Qual o tipo de atividade (pode marcar mais de uma opg¢éo)?
1. ( ) Futebol 7. () Leitura

2. () Volei 8. () Assistir televiséo
3. () Basquete 9. ( ) Danca

4. () Praia/piscina 10. ( ) Outros, especificar:
5. () Caminhada/ corrida 88. ( ) Néo se aplica

6. ( ) Natagdo/hidroginastica

Quantas horas vocé fica exposto ao sol quando realiza esta atividade?

Com que frequéncia voceé realiza esta atividade de lazer?
1. ( ) Raramente

2. ( ) 2 a3dias/semana

3. () Um dia/semana

4.( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Habito de fumar:

1. ( ) Nunca fumou

2. () Fumava, mas abandonou o hébito
3. () Fumante

Ha quanto tempo vocé fuma/fumava (em anos):

Hé& quanto tempo deixou de fumar? (em anos)

Quantos cigarros vocé fuma/fumava em média por dia?
Obs.: 01 maco/carteira = 20 cigarros.

Tipo de tabaco utilizado (pode marcar mais de uma opgao):
1. ( ) Cigarro industrializado 4. () Charuto
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2. () Cigarro de palha 5. () Outros, especificar:
3. () Cachimbo 88. ( ) Néo se aplica

Consumo de bebidas alcoolicas:

1. ( ) N&o consome bebidas alcodlicas

2. () Consumia bebidas alcodlicas, mas abandonou o héabito
3. () Faz uso de bebidas alcodlicas

Com que frequéncia vocé bebe ou bebia antes de abandonar o habito

1. ( ) Raramente 4. ( ) Todos os dias
2. () 2 a3 dias/semana 88. ( ) Néo se aplica
3. () Um dia/semana

Ha quanto tempo vocé consome/consumia bebidas alcodlicas (em anos):
Héa quanto tempo deixou de beber? (em anos)

Tipo de bebida alcodlica consumida (pode marcar mais de uma op¢ao):

1. () Cerveja 5. ( ) Cachaca

2. () Vinho 6. ( ) Outros, especificar:
3. () Whisky 88. ( ) Néo se aplica

4. ( ) Vodka

IV. USO DE FATORES DE PROTECAO NOS DIAS DE TRABALHO

Utiliza capacete:
1.( ) Sim
2. ( ) Nao

Frequéncia do uso de capacete:
1. ( )As vezes

2. ( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza méscara:
1. () Sim
2. ( ) Nao

Frequéncia do uso de mascara:
1. ( )As vezes

2. () Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza 6culos de protecéo:
1. () Sim
2. ( ) Néo

Frequéncia do uso de 6culos de protegao:
1. ( )As vezes

2.( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica



Utiliza batom:
1.()Sim
2. ( ) Néao

Frequéncia do uso de batom:
1. () As vezes

2. ( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza chapéu (no caminho casa-trabalho-casa):
1.()Sim
2. ( ) Néo

Frequéncia do uso de chapéu:
1. ( )As vezes

2. ( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza manteiga de cacau:
1.()Sim
2.( ) Néo

Frequéncia do uso de manteiga de cacau:
1. ( )As vezes

2. () Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza protetor solar:

1. () Sim

2. ( ) Néo

Qual o numero do fator de protecdo do protetor solar?

Frequéncia do uso de protetor solar:
1. () As vezes

2. ( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

Utiliza protetor labial:

1. () Sim

2. () Néo

Qual o numero do fator de protecdo do protetor labial?

Frequéncia do uso de protetor labial:
1. () As vezes

2. ( ) Todos os dias

88. ( ) Néo se aplica

V. EXAME FISICO

1. Presenca de queilite actinica:

1.( )Sim
2.( ) Néo
Labio:

1. () Inferior



2. () Superior
88. () Néo se aplica

2. Caracteristicas clinicas da queilite actinica encontradas

) dor

) ardéncia

) ressecamento

) descamacéo

) presenca de leséo branca

) perda da nitidez do limite entre o vermelh&o do labio e a pele (focal e difuso)
) atrofia da borda do vermelh@o do labio inferior (superficie lisa e &reas palidas com erupces)
) perda de elasticidade

) endurecimento do labio/infiltracdo a palpacédo

) aumento do volume labial (focal e difuso)

) manchas marrons

) eritema

) fissuras

) eroséo

) Ulceras

() crostas

() ndo se aplica

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

3. Presenca de outra leséo:
1.( )Sim 2. ( ) Néo

Suspeita clinica/Descrigao:
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APENDICE B
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
PROJETO DE PESQUISA: QUEILITE ACTINICA EM TRABALHADORES DA
CONSTRUCAO CIVIL DO MUNICIPIO DE FEIRA DE SANTANA, BAHIA

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, Lais Ramos Queiroz (pesquisadora), estou convidando vocé a participar de uma
pesquisa do Programa de Pos-graduacdo em Salde Coletiva, da Universidade Estadual de
Feira de Santana (UEFS). Eu estarei a sua disposicéo, no endereco: UEFS — Nucleo de Céancer
Oral (NUCAO) — Prédio da Pds-graduacdo em Saude Coletiva, Km 03, BR 116, Campus
Universitario, 6° Modulo, 44.031-460 - Feira de Santana - BA ou pelo telefone Oxx75-
31618248 para prestar qualquer esclarecimento caso vocé precise de mais informacdes sobre
esta pesquisa.

Essa pesquisa pretende identificar e avaliar que fatores podem influenciar o
aparecimento de uma lesdo conhecida como queilite actinica em trabalhadores da construcéo
civil, em Feira de Santana, Bahia. A queilite actinica é um tipo de lesdo do labio, provocada
pela exposi¢do prolongada ao sol, que se néo for identificada e tratada, pode, com o passar do
tempo se transformar em um cancer. Este estudo possui importancia social, pois os resultados
poderdo contribuir para medidas de prevencao e controle desta doenca.

Ao participar, sera preservado 0 seu anonimato, ou seja, Seu nome ndo sera citado em
nenhuma fase da pesquisa ou na apresentacdo dos resultados. Todas as informacdes serdo
tratadas de maneira segura e sigilosa. Para participar da pesquisa voceé ird gastar um tempo de
5 a 10 minutos. Sua participacdo sera responder a um questionario e passar por um exame,
realizado por uma cirurgid-dentista que ira avaliar sua boca, utilizando gaze, espatula de
madeira, lupa e/ou espelho bucal. Se for encontrada alguma lesdo em labio esta sera
fotografada apenas com a sua autorizagdo, sem permitir a sua identificacdo na foto. As
fotografias serdo utilizadas para ilustrar os resultados desta pesquisa em artigos e
apresentacdes em eventos cientificos. Os participantes deste estudo com necessidade de
confirmacéo da queilite actinica ou outra lesdo em boca, serdo encaminhados para o Centro de
Referéncia de Lesbes Bucais do NUCAO da Universidade Estadual de Feira de Santana
(CRLB-UEFS), onde poderé&o realizar, caso necessario, cirurgias de biopsias, que consiste em
remover uma pequena parte da lesdo para exame em laboratorio, e tratamento, sem qualquer
custo para os participantes do estudo. Durante a entrevista, algumas perguntas poderdo deixar
vocé envergonhado(a), ou pode conter algum assunto que vocé ndo queira falar. Caso isto
ocorra vocé tem o direito de ndo responder e passar para a proxima, ou interromper a
entrevista. Além disso, caso vocé queira a entrevista podera ser realizada em outro momento.
Vocé pode desistir de participar da pesquisa a qualquer momento sem trazer nenhum prejuizo.
Ao participar, vocé ndo terd nenhuma despesa financeira e caso ocorra algum dano
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comprovadamente causado por esta pesquisa, este serd reparado de acordo com as normas da
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os resultados deste estudo serdo
apresentados a vocé em reunido previamente marcada com a nossa participacdo. Todas as
informacdes serdo utilizadas apenas para fins cientificos, e divulgadas em eventos como
congressos, seminarios, publicacbes em revistas, livros, entre outros. Durante cinco anos 0s
dados coletados desta pesquisa ficardo sob a guarda da pesquisadora, no NUCAO, e ap0s este
periodo serdo destruidos.

Apos ter sido informado(a) sobre a pesquisa, caso concorde em participar vocé devera
assinar, juntamente com a pesquisadora este termo em duas vias, uma copia ficard com vocé e
a outra com a pesquisadora.

(Assinatura da Pesquisadora) (Assinatura do Participante)

Feira de Santana, de de
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UNIVERSIDADE ESTADUAL DE FEIRA DE SANTANA
DEPARTAMENTO DE SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM SAUDE COLETIVA
NUCLEO DE CANCER ORAL

OFiCIO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Feira de Santana, 06 de janciro de 2015.

O Nucleo de Cancer Oral (NUCAO) desenvolve hd mais de dez anos, o Programa de
Prevengdo e Controle do Cancer de Boca, através do desenvolvimento de atividades de educagdio em
satde e rastreamento de lesdes bucais em Feira de Santana. Essas atividades tém favorecido a
prevengio e detecgdo precoce da doenga na regifio. Além do céncer ¢ importante identificar outras
lesdes que eventualmente possam passar por transformagfio maligna ou trazer qualquer problema
para o individuo.

A queilite actinica é uma lesdio que atinge o ldbio de pessoas expostas continuamente a
radiagdo solar, e que quando ndio diagnosticada ¢ tratada adequadamente pode cventualmente se
transformar em um cancer. Assim, identificar estas lesdes precocemente para o tratamento, scus
fatores de risco e orientar os individuos para sua prevengdo, pode evitar cm muitas situagdes o
desenvolvimento do cincer de boca, doenga que tem vitimizado muitas pessoas, especialmente na

regido nordeste.
Diante da exposi¢do solar ocupacional dos trabalhadores da construgdo civil, estamos

desenvolvendo um projeto de pesquisa para identificagio das lesdes de queilite actinica nestes
trabalhadores. No decorrer da pesquisa de campo, individuos que forem identificados como
portadores de queilite actinica ou qualquer outra lesdio bucal, seriio encaminhados para o Centro de
Referéncia em Lesdes Bucais da Universidade Estadual de Feira de Santana, onde poderdo receber

tratamento sem custo para o trabalhador.
Nesse contexto, contamos com a colaboragdo do Sindicato dos Trabalhadores da Construgéio

Civil de Feira de Santana, para a identificagio dos canteiros de obra ¢ scus trabalhadores, a fim de
que possamos realizar juntos este importante projeto.

%q(e/ Gre Scues VRaulos
Prof* Dr* Valéria Souza Freitas (Orientadora)

ﬂ‘)m}p Romed  Quuaiter

Lais Ramos Queiroz (Mestrnndaﬂ)
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Edvaldo Barbosa da Silva (Presidente do Sindicato)
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