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Resumo: O objetivo foi avaliar a prevaléncia de queilite actinica entre
salva-vidas em uma cidade no litoral nordeste do Brasil. Estudo
transversal com 32 salva- vidas de Ilhéus (Bahia, Brasil) em mar¢o de
2023. Foram coletados dados sociodemograficos, informacées
ocupacionais, dados relacionados a salde, presenca de queilite
actinica e sua gravidade. Foram calculadas estatisticas descritivas,
incluindo média, desvio padrdo e distribuices de frequéncia,
utilizando o SPSS versdo 21.0 (Chicago, IL, EUA). Um total de 11 casos
(34,3%) de queilite actinica foram diagnosticados entre os salva-vidas.
Todos participantes eram do sexo masculino, idade média de 20 anos,
pele branca ou parda (91%), consumo de alcool (63,6%) e falta de uso
de protetor labial (63,6%). A maioria dos casos de queilite actinica foi
classificada como grau | e 1l (81,8%). Salva-vidas que trabalhavam ha
mais de 15 anos foram diagnosticados com queilite actinica nos graus
[l e IV. A prevaléncia de queilite actinica entre os salva-vidas foi de
34,4%, com a maioria apresentando lesBes de grau |. Além disso, a
gravidade da condi¢do parece aumentar com os anos de servico.
PAaLAVRAS-CHAVE: Queilite actinica. Salva-vidas. Epidemiologia.
Neoplasias labiais.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the
prevalence of actinic cheilitis among lifeguards in a city on the
northeastern coast of Brazil. This was a cross-sectional study
conducted in March 2023 with 32 lifeguards from Ilhéus, Bahia, Brazil,
in which sociodemographic data, occupational information, health-
related data, and the presence and severity of actinic cheilitis were
collected, and descriptive statistics, including mean, standard
deviation, and frequency distributions, were calculated using SPSS
version 21.0 (Chicago, IL, USA). A total of 11 cases (34.3%) of actinic
cheilitis were diagnosed among the lifeguards, all of whom were
male, with a mean age of 20 years, predominantly white or mixed
race skin color (91%), alcohol consumption (63.6%), and lack of use of
lip sunscreen (63.6%). Most cases of actinic cheilitis were classified as
grade | or Il (81.8%), while lifeguards with more than 15 years of
service were diagnosed with grades Ill and IV. The prevalence of
actinic cheilitis among lifeguards was 34.4%, with most individuals
presenting mild lesions, and the severity of the condition appears to
increase with years of occupational exposure.

KevywoRrbs: Actinic cheilitis. Lifeguards. Epidemiology. Lip neoplasms.
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INTRODUGCAO

A queilite actinica é uma doenca oral potencialmente maligna que afeta a borda do vermelhdo
dos labios, principalmente o labio inferior, devido ao seu epitélio fino e a sua localizacdo anatémica,
tornando-o suscetivel a radiagdo solar.”* Os sinais iniciais da doenga, considerados a fase aguda, incluem
labios asperos e secos, seguidos de fissuras ou linhas, que podem evoluir para Ulceras. Essas lesdes
ocorrem quando ha exposicdo solar intensa por um curto periodo. Com a exposi¢do continua e
prolongada ao sol, chega-se a fase crénica, que normalmente é assintomatica. Essa fase é caracterizada
pela formag¢do de uma elevagao do labio inferior e pela perda da borda do vermelhdo, que separa a pele
do l&bio.>®

As caracteristicas clinicas sdo essenciais para o diagnéstico e, em alguns casos, pode ser
necessaria uma bidpsia.b Histologicamente, a queilite actinica é caracterizada por um epitélio escamoso
estratificado com producdo de queratina.> Também podem ser encontrados graus de displasia epitelial,
infiltragdo de células inflamatdrias e elastose solar, que é caracterizada pelo envelhecimento ou
degradacdo da pele devido a exposi¢do cumulativa aos raios ultravioleta.*4 Para o tratamento, além das
medidas preventivas (uso de protetor solar labial e chapéus de abas largas), o ideal é reduzir a exposicdo
ao sol para evitar a progressdo da doeng¢a.”” O tratamento também pode incluir a remocdo do epitélio
alterado por meio de cirurgia a laser de alta intensidade, tretinoina topica combinada com Jacido
tricloroacético e vermilionectomia.*

A prevaléncia de queilite actinica é maior em varias ocupag¢des associadas a exposicdo
prolongada ao sol, como agricultores, pescadores e vendedores ambulantes.'?48 No entanto, até o
momento da realizacdo dessa pesquisa, nenhum estudo investigou a associacdo entre essa condi¢do e
os salva-vidas, que desempenham suas fun¢des sob exposi¢do diaria ao sol em praias e piscinas.
Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar a prevaléncia de queilite actinica entre os salva-vidas
em uma cidade do litoral nordestino do Brasil, contribuindo para uma melhor compreensdo dos riscos
ocupacionais associados a essa profissdo.

METODOS

ETICA E PERMISSAO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Santa
Cruz (UESC), sob o niumero de protocolo 63439922.5.0000.5526, e foi realizado em conformidade com a
Declara¢do de Helsinque da Associacao Médica Mundial.

DESENHO DO ESTUDO, LOCAL E PARTICIPANTES

Esta pesquisa trata-se de um estudo observacional, descritivo e transversal. O estudo foi
realizado com salva-vidas de llhéus, uma cidade brasileira no litoral sul do estado da Bahia (Brasil).

Os salva-vidas do municipio (n = 45) foram convidados a participar de palestras educacionais
realizadas na Faculdade de Ilhéus (Ilhéus, Bahia, Brasil) em marco de 2023. Essas palestras abordaram
topicos relacionados aos efeitos da exposi¢cdo ao sol sem protec¢do, higiene e salde bucal e cancer de
labio. No final das sessées, os individuos foram convidados a participar do estudo. Os salva-vidas que
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estavam ausentes de suas func¢des devido a problemas de saude, em licenga para treinamento ou
aposentados foram excluidos da amostra.

Todos eles tinham um nivel semelhante de exposi¢ao ao sol devido ao seu horario de trabalho.
Os profissionais trabalhavam de 6 a 8 horas por dia, 4 dias por semana, durante a maior parte do ano.
Durante os meses de verdo de janeiro e fevereiro, os salva-vidas trabalhavam 7 dias por semana.

COLETA DE DADOS

Foram coletados dados sociodemograficos (sexo, idade, cor da pele), informag¢des ocupacionais
e dados relacionados a saude (exposicdo ao sol em anos de servi¢o, uso de protetor solar e habitos como
tabagismo e consumo de alcool). Os individuos que usavam tabaco diariamente de qualquer forma
foram classificados como fumantes, enquanto aqueles que consumiam bebidas alcodlicas pelo menos
uma vez por dia foram considerados consumidores de alcool.

A presenca de queilite actinica e sua gravidade foram analisados. Os critérios para determinar a
presenca ou auséncia de queilite actinica e seu respectivo grau foram caracterizados de acordo com a
classificagdo proposta por Poitevin et al.”, como segue: Grau | - ressecamento e descamagao da borda
do vermelhdo dos labios, podendo ser acompanhada de eritema; Grau Il - atrofia da borda do vermelhao,
areas palidas e superficie fina. Presenca de apagamento do limite entre a borda do vermelhdo do labio
e a pele (juncdo mucocutanea). Pode ser observado edema labial; Grau Il - Areas dsperas e escamosas
nas partes mais secas da borda do vermelhdo do labio, dreas de hiperqueratose na juncdo entre a
mucosa labial e a semimucosa; Grau IV - Presenca de erosdo e/ou ulceragdo em uma ou mais areas da
borda do vermelhdo do |abio, presenca de leucoplasia e dreas firmes ao toque. O diagndstico, bem como
o grau da lesdo, foi determinado por um estomatologista experiente.

Os participantes da pesquisa que apresentaram queilite actinica ou qualquer necessidade
odontoldgica foram encaminhados a clinica odontolégica da Faculdade de Ilhéus para monitoramento e
tratamento da lesdo. Além disso, os salva-vidas classificados como graus Il e IV foram encaminhados
para bidpsia para investigar a presenca de displasia.

ANALISE ESTATISTICA

Foram realizadas analises estatisticas descritivas para obter a média, o desvio padrdo e as
frequéncias absolutas e relativas. O software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
21.0 para Windows (Chicago, IL, EUA), foi usado para a andlise dos dados.

RESULTADOS

Entre os 45 participantes, 32 foram incluidos no estudo (32 homens, idade média de 42 + 4,55
anos). Onze pacientes (34,3%) foram diagnosticados com queilite actinica. Entre os diagnosticados com
a lesdo, 5 (45,5%) eram brancos, 5 (45,5%) eram pardos e 1 (10%) era negro. Com rela¢do ao tabagismo
e ao consumo de alcool, 2 (18,2%) tinham habito de fumar, enquanto 7 (63,6%) consumiam alcool,
principalmente cerveja. Quatro (36,4%) usavam protetores labiais e 8 (72,7%) usavam bonés. Os dados
sociodemograficos dos profissionais sdo mostrados na Tabela 1.
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Tabela 1. Dados sociodemograficos, informacgdes ocupacionais e dados relacionados a satide dos salva-vidas.

Salva-vidas com Queilite Actinica Salva-vidas sem Queilite Actinica

No. de pacientes (%) No. de pacientes (%)
Ndmeros de pacientes 11 (100) 21 (100)
Idade: média [intervalo] 40.91 [35-47] 42,57 [33-51]
Cor da pele
Branco 5(45.5) 4(19)
Pardo 5 (45.5) 8 (38.1)
Preto 1(10) 9 (42.9)
Tempo de Servico
<15 anos 7 (63.6%) 14 (66.7)
> 15 anos 4 (36.4%) 7 (33.3)
Habitos
Fumantes 2 (18.1%) 16 (76.2)
Etilistas 7 (63.6%) 14 (66.6)
Uso de fatores de protegao
Protetor Labial 4 (36.4%) 4(19)
Chapéu ou Boné 8 (72.7%) 16 (76.2)

Fonte: autoral (2023).

Dos 11 pacientes com queilite actinica, 7 (63,6%) foram diagnosticados com grau |, 2 (18,1%) com
graull, 1 (9%) com grau lll e 1 (9%) com grau IV (Figura 1). Os salva-vidas que trabalhavam ha mais de 15
anos foram diagnosticados com queilite actinica de graus Ill e IV. Por outro lado, aqueles que
trabalharam por menos de 15 anos apresentaram a lesdo nos graus 1 e 2.

Figura 1. Graus de queilite actinica de acordo com a classificagdo de Poitevin et al. (2017): (A) Grau I: ressecamento e
descamacao leves. (B) Grau Il: Inicio do processo de perda da linha de demarcacdo entre a borda do vermelhado do labio e
a pele, juntamente com descamacdo labial. (C) Grau lll: Ulceracdes e perda da linha de demarcacdo. (D) Grau IV: Areas
erosivas e perda dos sulcos labiais, indicando um estado crénico da lesdo.

Os salva-vidas classificados como grau 3 e 4 de queilite actinica foram encaminhados para
bidpsia. Os resultados histopatoldgicos revelaram epiderme com hiperqueratose, acantose ou atrofia
irregular, infiltrado inflamatdrio mononuclear e degeneracdo basofilica do coldgeno, confirmando o
diagnodstico de queilite actinica nesses profissionais. Ndo foi encontrada displasia epitelial. Todos os
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individuos diagnosticados com a lesdo foram encaminhados para avaliacdo e acompanhamento da
progressao da doenca.

DISCUSSAO

A queilite actinica é uma degeneracdo do epitélio de revestimento dos Iabios causada pela
exposicdo crénica ao sol e tem varios fatores predisponentes, como idade, sexo, cor da pele, quantidade
de exposicdo ao sol e histérico de tabagismo e consumo de alcool.”37, Além disso, tem potencial maligno,
0 que enfatiza a importancia da prevengdo e do diagndstico precoce.?#10

Ilhéus é uma cidade localizada no litoral sul da Bahia, um dos vinte e seis estados do Brasil, com
altas temperaturas durante todo o ano. A cidade conta com uma secretaria de seguranca e ordem
publica que inclui salva-vidas. Esses profissionais trabalham sob constante exposi¢do ao sol, prestando
servigos em escalas de trabalho intensivas durante todo o ano." Os dados coletados para esta pesquisa
foram obtidos exclusivamente de uma amostra composta por homens, devido a predominancia do sexo
masculino na profissdo de salva-vidas na cidade estudada. Estudos anteriores também observaram que
a condi¢do especifica ocorre principalmente em uma populacdo predominantemente masculina. A
auséncia de mulheres nessa profissdao impediu a coleta de dados comparativos mais especificos que
pudessem corroborar a prevaléncia da doenca em relacdo ao género.34°

Nesta pesquisa, a faixa etaria mais afetada pela doenca foi entre 41 e 50 anos. Entretanto, entre
os 11 salva-vidas com diagnostico positivo de queilite actinica, 5 (45,4%) tinham entre 30 e 40 anos de
idade. Embora estudos tenham demonstrado a maior prevaléncia na quinta década de vida,'34
descobertas recentes sugerem que populagdes cada vez mais jovens também sdo afetadas.? Isso pode
ser atribuido a exposicdo cumulativa ao sol, que, embora normalmente leve a diagndsticos tardios
devido a lenta progressao da doenca, também pode resultar em um inicio mais precoce quando a
exposicdo comega em uma idade mais jovem."34

Individuos de pele branca tém maior prevaléncia dessa doenca.>* Nesta pesquisa, 45,4% dos
salva-vidas diagnosticados com a doenga tinham pele branca. Os salva-vidas de pele mista ou preta
representaram 54,6% da amostra. A maior prevaléncia da doeng¢a em individuos de pele parda ou negra
neste estudo pode ser explicada pelo fato de llhéus estar localizada no estado da Bahia, que, segundo
pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica’, é o segundo estado com maior
propor¢do de pessoas de pele parda ou negra no Brasil. Carneiro et al." mencionam que a menor
ocorréncia em pessoas de pele negra se deve ao fato de a melanina ser um fator protetor natural.

Estudos como os de Medeiros et al.> e Rodriguez-Archilla et al. indicam uma forte associacao
entre queilite actinica e uso de tabaco, principalmente devido ao potencial de destruicdo do epitélio labial
causado pela temperatura do cigarro. Além disso, esses mesmos autores descrevem o consumo de
alcool como um fator exacerbante no desenvolvimento da lesdo. A presente pesquisa constatou que
18,1% dos casos positivos da lesdo fazem uso de tabaco. Com rela¢do ao consumo de alcool, 63,6% dos
salva-vidas que apresentaram a lesdo fazem uso de algum tipo de bebida alcodlica. Embora a frequéncia
seja menor do que os numeros de pesquisas anteriores, ainda é evidente que existe uma relacdo entre
a queilite actinica e esses habitos nocivos.58

Com relac@o aos fatores de protecdo, apenas 36,4% usavam protetores labiais diariamente,
enquanto 72,7% usavam chapéus diariamente. No entanto, os chapéus com abas pequenas ndo sdo tdo
eficazes quanto aqueles com abas largas. Isso ocorre porque os chapéus de abas curtas ndo
proporcionam sombreamento completo para o labio inferior.>'° Isso pode explicar o fato de que, embora
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a maioria dos salva-vidas use chapéus, eles ainda desenvolvem a lesdo, especialmente quando nao sao
usados protetores labiais. Lucena et al. (2022)8 demonstraram que o uso combinado de protecdo solar
fisica e quimica reduziu significativamente a ocorréncia de queilite actinica em individuos expostos a luz
solar por mais de quatro horas por dia. Essas descobertas reforcam a importancia de estratégias
integradas de fotoprote¢do como um elemento-chave da promocdo da saude, especialmente para
grupos ocupacionais de alto risco, como os salva-vidas.'

Este estudo avaliou a relacdo entre os anos de exposi¢do ao sol e o grau de queilite actinica. Os
salva-vidas que apresentaram queilite actinica de graus 3 e 4 tinham mais de 15 anos de servi¢o. Em
contraste, aqueles com lesdes de graus 1 e 2 tinham menos de 15 anos de servico. Essa relacdo existe
porqgue a queilite actinica tem um efeito acumulativo, no qual ela progride por varios graus ao longo dos
anos. Esses dados corroboram os achados de Mello et al.3 e Medeiros et al.>, que identificam a duracao
da exposicdo ao sol como um fator determinante para a gravidade da lesdo.

Histologicamente, a queilite actinica é caracterizada por atrofia epitelial, infiltrado inflamatério,
hiperqueratose e acantose.™ Os achados histolégicos deste estudo estdo de acordo com essas
defini¢des. No presente estudo, ndo foi encontrada displasia epitelial nos labios dos profissionais
biopsiados, diferentemente dos estudos de Mello et al.3, Abrantes et al.’* e Azevedo et al.’®, que relatam
a presenca de displasia em alguns casos de queilite.

O tratamento da queilite actinica pode ser realizado por meio de varios métodos, como terapia
fotodinamica (ablagdo com laser de CO2), aplicagdo tépica de fluorouracil e vermilionectomia (remocao
cirdrgica do vermelhdo do labio inferior).’s'® Essa Ultima é mais indicada quando ha evidéncia de
displasia epitelial, a fim de evitar a progressdo da doenca para carcinoma espinocelular (CEC). Além disso,
sdo recomendadas medidas preventivas, como a reducdo da exposicao ao sol, o uso de protetor solar
labial e o0 uso de chapéu de abas largas.”™ Neste estudo, devido a auséncia de displasia, ndo houve
necessidade de vermilionectomia ou outros tratamentos invasivos. Os salva-vidas foram instruidos sobre
medidas preventivas e estdo sendo acompanhados. Essa abordagem ressalta a importancia das
estratégias de promocdo da salde que vdo além do gerenciamento clinico, enfatizando a mudanca de
comportamento e a educacdo continua. Ao capacitar os profissionais a adotar habitos fotoprotetores e
reduzir comportamentos de risco, essas medidas desempenham um papel crucial na prevenc¢do da
progressao da doenca.™

Uma limita¢do deste estudo é o pequeno tamanho da amostra, o que pode restringir a
generaliza¢do dos resultados para popula¢cdes maiores de salva-vidas ou outros trabalhadores ao ar
livre. Além disso, 0 desenho transversal impede o estabelecimento de rela¢des causais entre a exposi¢ao
ao sol e o desenvolvimento de queilite actinica. Além disso, os dados autor relatados sobre medidas de
protecdo solar e habitos como tabagismo e consumo de dlcool podem estar sujeitos a viés de memodria.
Recomenda-se a realizacdo de estudos futuros com amostras maiores e projetos longitudinais para
elucidar melhor os riscos ocupacionais e as estratégias preventivas da queilite actinica.

Apesar dessas limitacfes, este estudo fornece percepcdes valiosas e é o primeiro a investigar a
queilite actinica entre os salva-vidas. Suas descobertas contribuem para a compreensao dos riscos
ocupacionais enfrentados por esse grupo especifico, oferecendo uma base confidvel para pesquisas
futuras nessa area. De uma perspectiva pratica, os resultados deste estudo enfatizam a necessidade
urgente de implementar programas estruturados de vigilancia da saude bucal voltados para
trabalhadores ao ar livre, especialmente salva-vidas. O rastreamento regular da queilite actinica,
juntamente com a educacdo sobre a fotoprote¢do adequada e o reconhecimento precoce da lesdo, pode
reduzir significativamente o risco de progressao da doenca. Esses resultados também podem informar
as politicas de saude ocupacional, incentivando as instituicdes e os érgaos de salde publica a fornecer
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acesso a recursos de prote¢do solar, como protetores solares labiais e chapéus de abas largas, e a
integrar a educacdo em saude bucal ao treinamento ocupacional de rotina.

CONCLUSAO

A prevaléncia de queilite actinica entre os salva-vidas incluidos no estudo foi de 34,4%, sendo
gue a maioria apresentava lesbes de grau I. Além disso, a gravidade da condi¢do parece aumentar com
0s anos de servico, sendo que aqueles com mais de 15 anos de atuacdo apresentaram maior
probabilidade de desenvolver lesdes de grau lll e IV. O estudo também destaca a importancia de medidas
de prote¢do, como o uso de protetores labiais e chapéus, que foram adotados por uma parcela
significativa dos participantes, embora ndo de forma universal. Os achados evidenciam a necessidade
de monitoramento regular e de estratégias preventivas, reforcando o papel da promog¢do da salde em
ambientes ocupacionais. A educacdo continuada para salva-vidas deve ser priorizada, incluindo o uso
adequado de medidas fotoprotetoras, a adocdo de habitos de vida saudaveis e o aumento da
conscientizacdo sobre sinais precoces de lesBes labiais. Essas iniciativas ndo apenas contribuem para
prevenir a progressao da queilite actinica, mas também promovem o bem-estar geral de individuos
expostos a riscos ocupacionais relacionados a radiagdo solar.
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