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RESUMO

A radiagao solar é responsavel pela maior parte dos canceres de labio inferior,
se o diagnéstico é tardio, o prognéstico € desfavoravel, os tratamentos
mutilantes, paliativos e dispendiosos. Frente a falta de informagéo e aumento
nos indices de mortalidade, o objetivo do estudo foi informar e avaliar
trabalhadores ambulantes das praias de Guaruja com relagao a exposi¢ao solar
e lesdes labiais. Foram realizadas 3 oficinas de capacitacdo com os avaliadores
e instrugdes sobre a abordagem e calibragdo quanto a perguntas e repostas.
Foram avaliados 182 ambulantes que receberam informacdes sobre os
cuidados, sintomas e formas de prevencao solar, um folder explicativo foi
desenvolvido pela equipe e foi distribuido. Exame bucal foi realizado avaliando
labios e mucosa perioral por meio de manobras de inspecéo e palpacao e dentro
das necessidades de tratamento bucal foram encaminhados para tratamento. Os
resultados observados mostraram que 128 individuos do género masculino e 54
do género feminino, com média de idade de 35,3 anos, sendo que 27,5% eram
tabagistas e 20,3% etilistas. Apenas 11,5% utilizam protetor labial, 48,4% o
protetor corporal e 72% usavam boné ou chapéu como protecao; alteragcoes em
mucosa labial foram observadas em 40,7% da populacdo avaliada. Ainda neste
grupo 82,4% eram do género masculino e 83,3% apresentavam exposigao direta
aos raios UV durante o periodo de trabalho. Os dados obtidos poderao servir de
norte para campanhas preventivas para essa populacdo de risco ao
desenvolvimento de lesées labiais e periorais. E necessaria uma maior atencéo
a essa populagéao vulneravel, principalmente aos individuos do género masculino
e com exposicao direta aos raios UV, alertar sobre os efeitos da exposigao solar,
os cuidados de protecdo ndo sao realizados adequadamente pela grande

maioria dos ambulantes.

Palavras chaves: Manifestagcdes bucais; Servico de saude do trabalhador;
Envelhecimento da pele; Neoplasias bucais, Sol, Queilite actinica.



ABSTRACT

Solar radiation is responsible for most cancers of the lower lip, if the diagnosis is
late, the prognosis is unfavorable, the treatments are mutilating, palliative and
expensive. Faced with the lack of information and the increase in mortality rates,
it is necessary to informing and evaluating beach workers on the beaches of
Guaruja in relation to sun exposure and lip injuries. 3 training workshops were
held with the evaluators and instructions on the approach and calibration
regarding questions and answers. A total of 182 beach workers who received
information about care, symptoms and forms of sun prevention were evaluated,
an explanatory folder was developed by the team. Oral examination was
performed evaluating lips and perioral mucosa through inspection and palpation
maneuvers and within the needs of oral treatment they were referred for
treatment. The observed results showed that 128 males and 54 females, with a
mean age of 35.3 years, 27.5% were smokers and 20.3% were alcoholics. Only
11.5% used lip balm, 48.4% body protector and 72% used cap or hat as
protection; changes in the labial mucosa were observed in 40.7% of the
population evaluated. 40.7% had some type of lip alteration, where 82.4% were
male and 83.3% had direct exposure to UV rays during the work period. The data
obtained may serve as a guide for preventive campaigns for this population at
risk for the development of labral and perioral lesions. More attention is needed
to this vulnerable population on the effects of sun exposure, protective care is not

performed properly by the vast majority of beach workers.

Keywords: Oral manifestations; Workers' health service; Skin aging; Oral

neoplasms, Sun, Actinic Cheilitis.
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1. Introdugao

A incidéncia global anual de cancer de labio, cavidade oral e faringe é de
529.500, correspondendo a 3,8% de todos os casos de cancer, e prevé-se que
aumente em 62% para 856.000 casos em 2035 devido a mudancgas
demograficas (1). O cancer de labio € um tumor maligno tipico que consiste em
25 a 30% de todos os canceres da boca. O cancer de boca e labio € um sério
desafio de saude em todo o mundo. A incidéncia e mortalidade deste cancer é
muito diferente em varias partes do mundo e possui uma grande variagao
geografica. A incidéncia de cancer de labio e cavidade oral aumentou no periodo
de estudo de 1990 a 2017. a incidéncia de céncer de labio e cavidade oral
aumentou 57,1%, de 1,33/100.000 em 1990 para 2,09/100.000 em 2017 (2). No
Brasil, ndo ha estatistica sobre a incidéncia especifica para cancer labial, porém,
em cavidade oral no ano 2020 foram relatados 11.200 novos casos,

representando 5,0% de todas neoplasias.

As causas classicas do paciente que desenvolve cancer de boca sao o
tabagismo e etilismo, mas existem outros fatores e cofatores de risco, como, por
exemplo, o HPV, que é responsavel por 20% do cancer de boca no Brasil,
estudos revelam que jovens fazem parte do grupo mais afetado (3, 11), uma
dieta pobre em nutrientes, exposi¢ao ao sol, entre outros. Os sintomas do CA
sdo lesbes (semelhantes a aftas) na boca com mais de 15 dias de evolugao e
que nao cicatrizam e caro¢os no pescoc¢o endurecidos. Normalmente, as lesdes
iniciais de cancer sao indolores (1,4-8). O diagndstico é feito por meio de uma
biopsia. Entdo € removido um pequeno fragmento da lesdo e enviado ao
laboratério, onde passa por analise em microscopio e € estabelecido o
diagndstico. A radiagao solar afeta principalmente pessoas de pele clara, sendo

responsavel pela maior parte dos canceres de labio inferior (5, 7).

Uma variedade de lesdes com potencial de malignizagao sao encontradas
em pacientes expostos a raios UV, incluindo queilite actinica (QA), uma leséo
precursora do carcinoma espinocelular (CEC) do labio. A QA é uma lesdo com
potencial de malignizagédo nos labios em pacientes superexpostos a luz solar, e
tem grande chance de evoluir para um CEC invasivo. Inicialmente acomete
principalmente o labio inferior de individuos do sexo masculino com mais de 50

anos, e suas caracteristicas clinicas incluem ressecamento, atrofia,



descamacao, eritema para QA e ulceragao e borda mal demarcadas para CEC
labial. (6)

Se o diagndstico é tardio, o progndstico € desfavoravel, os tratamentos
mutilantes, paliativos e dispendiosos para as unidades hospitalares e planos de
assisténcia médico-odontoldgicos. Outros sinais clinicos do tumor sao dor e
dificuldade para mastigar ou engolir, dificuldade de encaixar a prétese dentaria,
emagrecimento e mau halito persistente. Carogos no pescogo geralmente estao
relacionados ao avango da doenga. Quando o diagndstico € feito nos estagios

iniciais o cancer de boca pode ser considerado curavel (8, 11).

A prevencdo do cancer de boca adquire relevancia em saude publica,
particularmente se considerarmos que a abordagem preventiva é compativel
com a natureza desta doenca, pois a boca favorece o facil acesso visual. A
incidéncia de raios UV nocivos € maior em paises tropicais, com o Brasil
apresentando os maiores niveis de raios UV do mundo (7). Isso favorece o
desenvolvimento de lesbes orais e periorais, como cancer de pele, QA e CEC de
labio. E importante que a populacdo esteja atenta a essas condicdes,

principalmente os individuos expostos ao sol e os que trabalham nas praias (8).

Além disso, é possivel esclarecer a populacdo sobre a necessidade da
eliminagcao dos fatores de risco associados ao desenvolvimento de lesdes, bem
como orientar sobre a importancia da realizacdo do autoexame bucal periédico,
as lesdes nas fases iniciais ndo apresentam sintomas. O objetivo do presente
estudo foi avaliar a prevaléncia de lesdes orais e periorais em trabalhadores que
exercem atividade laboral sob exposi¢cao solar nas praias de Guaruja /SP
investigando ainda possiveis associagdes de natureza sociodemografica,
ocupacional e de saude geral.



2. Revisao de Literatura
2.1 Etiopatogenia e Prevaléncia da doenga

Uma revisao afirma que a QA ¢é a principal lesdo pré-neoplasica do labio.
O CEC do labio € incluido nas estatisticas brasileiras junto com os canceres de
boca e, em conjunto, somam 40% dos canceres de cabecga e pescogo. Ha certo
desconhecimento meédico e odontolégico em geral quanto aos fatores
relacionados a carcinogénese e a progressédo de tumores de boca. Genes de
supressao tumoral e proteinas regulatérias de proliferagao celular exercem papel
na evolugao da QA para CEC de labio e no comportamento bioldgico deste. O
conhecimento de marcadores de diagnostico e prognostico e sua investigagéo
tém utilidade no acompanhamento de tais pacientes (34).

Um estudo retrospectivo observou que quase 95% dos casos de CEC de
labio podem ser precedidos por QA; portanto, a malignizagado da QA é de fato
um problema de saude publica. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), o CEC labial € uma das lesdes malignas mais frequentes da regiao oral
e maxilofacial, representando 25-30% de todos os canceres orais € 12% dos
casos de todos os canceres de cabecga e pescog¢o. Um total de 14.700 novos
casos de cancer bucal foram estimados no Brasil em 2019. Em particular, ndo
ha dados nacionais que descrevam a incidéncia de cancer de labio, uma vez
que, em geral, os dados relatados sdo considerados como cancer de cavidade
oral. O CEC de labio também tem predile¢cao por homens de pele clara, com pico
de incidéncia entre a sexta e a sétima décadas de vida. O labio inferior é afetado

em 95% dos casos (11).

Em conformidade com outros estudos, um estudo transversal
observacional sugere que a QA € uma lesdo potencialmente maligna que
acomete os labios, descrita como uma condigdo degenerativa do epitélio de
revestimento, causada pelo efeito cumulativo da radiacao solar ultravioleta (UV).

O labio inferior € mais frequentemente acometido pela maior exposicdo desse



sitio anatdmico a radiacao solar. Estima-se que quase 95% dos casos de CEC
de labio sejam precedidos por QA, indicando um problema de saude publica. O
principal fator etioldgico associado a QA é a exposigao crdnica a radiagao solar
ultravioleta, principalmente do tipo B (UVB), que tem maior potencial de
penetracdo nas células. A frequéncia de exposicdo ao sol sem protecéo
adequada, a intensidade da radiagao solar radiagao e o grau de pigmentacgao da
pele também influenciam no desenvolvimento dessa lesdo. O risco de
malignizacdo da QA pode ser ainda maior na presenga de outros fatores, como
tabagismo e etilismo. A prevaléncia de QA varia de 15,5% a 43,2%. Essa doencga
€ comumente identificada em homens brancos com mais de 40 anos, com
histdria de exposigéo solar crénica. Existem duas formas clinicas de QA: aguda
e crbnica. A QA crdnica ocorre principalmente na quinta década de vida. De
acordo com a literatura internacional, o Brasil € o pais com os maiores niveis de
radiacao ultravioleta prejudicial, fato que favorece o desenvolvimento de lesées
malignas, como cancer de labio. Além disso, predomina um clima semiarido na
regidao Nordeste do Brasil, com altos niveis de radiagdo solar e insolagdo média
mensal de 250 horas. As ocupagdes ao ar livre, como pesca, mineragao e
agricultura predominam na regiao, que representam atividades de risco. Tendo
em vista a exposicao crénica a radiacao solar e a falta de medidas fotoprotetoras,
como o uso adequado de protetores solares e chapeéus, esses trabalhadores sao
mais propensos a desenvolver lesbes de QA e tendem a ser diagnosticados
tardiamente, o que pode ser parcialmente explicado pela auséncia dos sintomas
(31).

2.2 Causas

Uma revisao de literatura sugere que a QA é um processo inflamatério
crénico que acomete o labio inferior em 95% dos casos. E causada pela
exposicéo cronica a luz solar ou a radiagdo ultravioleta artificial. E considerada
uma lesao potencialmente maligna de alta morbidade que pode evoluir para CEC
invasivo. Acomete individuos de pele clara com historia de exposicao solar
crénica e pode ocorrer em qualquer idade. No entanto, as alteragdes clinicas sao
frequentemente observadas a partir da 5% década de vida, uma vez que os danos
causados pela radiagao solar se acumulam ao longo dos anos. Fumar aumenta

a probabilidade de QA progredir para uma neoplasia franca. Em comparagao



com a pele, que reflete de 5% a 10% da radiag&o ultravioleta e absorve 70%,
principalmente através da melanina, o labio € menos protegido devido ao seu
epitélio mais fino, camada fina de queratina, menor quantidade de melanina e
menor secre¢ao das glandulas sebaceas e sudoriparas, o que torna o labio mais
vulneravel a danos por radiagao (34).

Em uma meta-analise que afirma que os fatores do maior para o menor
risco de QA sao: ter baixo fototipo de pele, idade >50 anos, ter alta exposi¢cao
solar, ambos cumulativos ao longo da vida e diariamente, ser do sexo masculino
e ser etilista ou tabagista. No entanto, o uso de protetor solar e bonés/chapéus
para protecao contra o sol foram fatores sem influéncia significativa no risco de
CA (35).

A respeito da evolugado da doenca, um estudo observacional transversal
aponta que CEC de labio inferior pode estar associado a historia prévia de
doencgas bucais potencialmente malignas, especialmente QA, sendo a exposigéo
solar elevada um fator de risco bem descrito. Mecanismos de evaséo imune,
como a via PD-1/PD-L1 (programmed cell death protein 1/programmed death-
ligand 1) vem ganhando destaque desde que a imunoterapia com inibidores de
checkpoint imunolégico mostrou efeito positivo na sobrevida de pacientes com
diferentes tipos de neoplasias. Concomitante com a caracterizagdo do
microambiente tumoral, a expressao de uma ou ambas as moléculas PD-1 e PD-
L1 pode estimar relagdes mutuas de progressao ou regressao do CEC e valores
prognoésticos do paciente. Estudos anteriores mostram que a densidade e
distribuicdo de linfocitos infiltrantes de tumor (CD4+ e CD8+) tém um impacto
significativo no progndstico de pacientes com varios tipos de CEC. Esta amostra
inclui 33 casos de QA e 17 casos de CEC de labio. Os casos foram submetidos
a analise histopatoldgica e a determinacéo de células CD4+, CD8+ e PD-L1+ por
imuno-histoquimica. Alteragdes histopatoldgicas e atipicas em QA e CEC de
labio foram correlacionadas com as frequéncias de células PD-L1+, CD4+ e
CD8+. Na QA, os casos PD-L1+ apresentaram baixa frequéncia de células
CD4+, mas, por outro lado, os casos PD-L1+ de CEC apresentaram maior
frequéncia de células CD4+ e CD8+. Conclusao: Portanto, a molécula PD-L1
pode ser uma potencial rota de escape para a resposta imune em lesées orais,

mas os mecanismos diferem entre QA e CEC de labio (27).



Em conformidade com os estudos apresentados, um relato de caso onde
um individuo indiano de 61 anos de idade, sem historico de uso de alcool e
tabaco, porém como trabalhador rural ha 16 anos, exposto a raios ultravioleta
durante o dia, apresentava areas de hipopigmentacdo dos labios superior e
inferior e uma lesao circunscrita e séssil de 1.5x1.5cm na regido do labio inferior
do lado direito. Apds bidpsia o diagndstico final foi de QA com um CEC micro
invasivo bem diferenciado. O autor ainda sugere que a exposi¢gao a radiagéo

ultravioleta é o principal fator de indugéo a lesdo de QA (30).

2.3 Apresentagao Clinica e Histopatolégica

O AC tem uma ampla gama de caracteristicas clinicas. As apresentagdes
clinicas comuns incluem lesdes brancas, em conjunto com crostas, descamagéo,
ressecamento ou aparéncia mosqueada indicando a presenca simultanea de
eritema e manchas brancas.46 Durante o curso da doenca, lesdes ulcerativas

podem se desenvolver, com inflamacgao, atrofia e perda de epitélio (22).

Um estudo clinico observou que secura, atrofia e lesées escamosas sao
os achados clinicos mais comuns observados nos pacientes com QA. Displasia,
infiltrado inflamatério, vasodilatacdo e elastose sdo as caracteristicas
histologicas mais comuns observadas. Sexo, idade, raca e habito de fumar n&o
foram relacionados ao grau de displasia nesse grupo de estudo (9).

Quando se trata das apresentacbes tanto clinicas quanto
histopatoldgicas, um estudo retrospectivo onde dados de biopsias de labio de
pacientes que apresentaram QA foram recuperados do dos arquivos do
laboratério de Patologia Oral da Universidade do Rio de Janeiro relata que a
maioria das lesdes foram descritas clinicamente como placas esbranquicadas
com superficie irregular localizadas na semimucosa do labio inferior. A maioria
dos casos foi classificada microscopicamente como displasia epitelial grave e de
baixo risco por ambos os observadores. Todas as lesbes avermelhadas foram
classificadas como displasia epitelial grave, mostrando uma distribui¢ao igual
entre a classificagdo de baixo e alto risco. A maioria das lesdes ulceradas
apresentou displasia epitelial grave, mas foi classificada como de baixo risco de

transformacdo maligna. A analise microscépica indicou que as alteragbes



epiteliais arquiteturais individualmente podem ser os critérios mais confiaveis

para indicar o risco de transformagao maligna na QA (25).

Uma diretriz oficial endossada pelas associacbes de especialidades
envolvidas no tratamento do cancer de cabeca e pescoco de pacientes no Reino
Unido sugere que a maioria dos carcinomas da cavidade oral apresentam-se
como ulceras ou massas. As lesdes iniciais podem ser sutis e aparecer como
areas planas e descoloridas (leucoplasia ou eritroplasia). Uma ulcera que n&o
cicatriza € a apresentacdo mais comum. Tumores avancados podem se
apresentar com invasao de estruturas vizinhas causando mobilidade dentaria,
trismo, alteracédo sensorial, otalgia referida e massas cervicais. A apresentagao
clinica do cancer de labio é geralmente a de uma les&o exofitica e crostosa com
invasdo variavel no musculo subjacente (relacionada ao tamanho do tumor
primario). O labio adjacente geralmente mostra caracteristicas de danos
actinicos solares, como mudanca de cor, afinamento da mucosa e varias areas

associadas de leucoplasia (26).
2.4 Populacgao de Risco

Um estudo transversal observacional conclui que os pescadores e
mulheres do litoral sul de Sergipe constituem uma populagdo de risco para
cancer de labio, principalmente aqueles que ndo fazem uso de protetor solar e

tém exposigao diaria a radiag&o solar >4 horas (3).

Uma revisao de literatura conclui que a maioria dos casos de QA e CEC
de labio ocorreu em individuos de pele clara com exposicéo solar. Ressalta-se
que a maioria das lesdes diagnosticadas clinicamente como QA apresentava
algum tipo de displasia epitelial ou, em alguns casos, a presengca de CEC de
labio apds avaliagdo histopatolégica. Pacientes com histéria de exposicéo
cronica e cumulativa aos raios UV devem ser cuidadosamente avaliados e,
quando houver alteragdes labiais, deve-se considerar biopsia e avaliacdo
histopatologica (21).

Num estudo transversal observacional onde foram avaliados 362
trabalhadores de praia na cidade de Natal, no estado do Rio Grande do Norte,
encontrou uma prevaléncia de 15,5% de QA nesse grupo, onde em pessoas do

sexo masculino a prevaléncia era de 86%. E conclui que homens com 37 anos



ou mais, de pele clara, baixa escolaridade e com histérico de exposicao crénica

a raios UV séo fatores associados a QA (8).

Em conformidade com outros estudos, um estudo epidemiologico
observacional, onde dados de bidpsias obtidos de 1953 a 2018 em 10 centros
de patologia oral e maxilo facial no Brasil, permitem concluir que tanto a QA,
quanto o cancer labial de células escamosas tem predile¢cao por homens de pele
branca na sua septuagésima década de vida. E conclui também que o labio

inferior € o mais acometido (>90%) (11).

Ainda em conformidade com estudos que sugerem que género e habitos
influenciam no surgimento de lesbes de QA, um estudo transversal
observacional sugere que trabalhadores rurais do semiarido da regido nordeste
do Brasil apresentam um alto risco de desenvolver cancer labial, uma vez que a
prevaléncia de QA encontrada nesse grupo foi de 16,7%, e em sua maioria
homens de pele clara, acima dos 50 anos com tempo de exposigcao solar médio

de 8 horas por dia e fumantes (15).

Em um estudo transversal observacional realizado em Dona Inés,
Paraiba, Brasil, entre 2014 e 2015 onde 201 trabalhadores de mineragao foram
examinados observou uma prevaléncia de 38,8% de QA nesse grupo de
trabalhadores. Entre os fatores de risco observado estavam tempo de exposi¢ao
ao sol, pele clara, idade média de 37,41 anos. Os individuos que apresentavam
tempo de exposi¢cao ao sol de mais de 15 anos apresentavam manifestacoes
clinicas graves da QA (28).

Um estudo retrospectivo onde registros entre 1970 e 2006 do Registro
Nacional de Cancer de lIsrael (INCR) foram analisados com o objetivo de
estabelecer a incidéncia, tendéncia e histologia do cancer de labio e associar
com variaveis demograficas como sexo, idade, etnia, origem histoldgica da
lesdo. Com esse dados compilados o autor chegou a conclusdo que homens,
acima dos 53 anos de idade, de pele clara tinham maior tendéncia a
desenvolverem cancer no labio inferior, enquanto mulheres apresentaram maior
probabilidade de desenvolverem esse tipo de doenca em labio superior. O autor

também conclui que a baixa incidéncia de cancer na parte interna do labio pode



ser devido a menor exposigao a raio ultravioleta nessa regido, o que indica uma

maior relagdo com exposi¢ao solar a doenga do que com o habito de fumar (32).

3. Proposigao

Avaliar condicgao labial em trabalhadores ambulantes das praias do
Guaruja em relagao a habitos e exposicéo solar.
Investigando: 1 — Condigao labial;
2 — Possiveis associagbes de natureza
sociodemografica e de saude geral.
Onde a hipdtese que esperamos encontrar € a de que os
trabalhadores ambulantes apresentardao uma alta incidéncia de alteragdes

labiais



4. Materiais e Métodos

Os individuos que aceitaram participar do estudo, assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 1), previamente avaliado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da UNISA com
CAAE: 51627021.4.0000.0081 e parecer 5.046.872 (Anexo 2).

Inicialmente, foram realizadas 3 reunides de capacitacdo com todos os
participantes envolvidos na aplicacdo da anamnese e exame clinico. Cada
reunido teve duracéo de 1 hora e 30 minutos e teve como objetivo explicar toda
dindmica de avaliacido, determinar local de acdo de cada equipe e formas de
como abordar e conversar com os ambulantes e com relagéo ao diagndstico das
lesdes labiais. Foi realizada calibragdo com relacédo as lesdes labiais, nas trés
reunides de capacitagdo 5 imagens de lesdes foram projetadas e os participantes
tinham que escrever o que era. O resultado do processo de calibragao, medido
pelo coeficiente kappa, variou de 0,87 a 1,00. Foram formadas entao 7 equipes
com 14 integrantes total e composta por 2 dentistas cada. As orlas das praias



dos Asturias e Pitangueiras (Guaruja-SP), que tem 7 km de extenséo e foi

dividida em 7 areas e as equipes foram distribuidas.

Primeiramente, informagdes sobre os cuidados, sintomas e formas de
prevencao foram explicadas para cada trabalhador abordado, e os individuos
que concordaram em realizar avaliagao bucal tiveram mucosa perioral e labios
examinados. Cameras foram usadas para melhorar a visibilidade pelo recurso
de zoom para confirmar o diagnostico. Durante o exame clinico foram
considerados: ressecamento, atrofia, lesées escamosas, edema labial, eritema,
ulceracdo, demarcacgao turva entre a borda do vermelhdao do labio e a pele,
dobras marcadas ao longo do vermelh&o do labio, manchas ou placas brancas,
crostas, areas manchadas, areas de palidez e como ardor ou coceira (9) e de
acordo com as necessidades de tratamento bucal foram encaminhados para
tratamento no Centro de Especialidades Odontoldgicas da Prefeitura Municipal

de Guaruja.

Os ambulantes receberam folder explicativo de autoexame elaborado
pelos pesquisadores especificamente para essa agao (Anexo 4) e um
questionario previamente validado foi aplicado contendo informacdes relativas a
dados pessoais, habitos, informagdes de ocupacao e de saude foi preenchido de
acordo com as respostas dos voluntarios ( Anexo 3). Os trabalhadores foram
submetidos a exames clinicos dos labios superiores e inferiores, por meio de
manobras semiotécnicas de inspeg¢ao e palpagdo, com o objetivo de identificar

lesoes.

Foram avaliados 182 ambulantes e as variaveis independentes
analisadas foram: sexo, idade, renda (em reais), anos de estudo, tipo de
trabalho, frequéncia de exposicdo solar semanal, tempo de exposicdo solar
diario, tempo acumulado de exposic¢ao solar e medidas de foto protecdo em nivel
ocupacional. Foram coletados dados de saude, sobre habitos (etilismo e
tabagismo), tipo de pele, medidas de protegao solar adotadas, habitos de higiene
como escovagao e uso de enxaguantes com ou sem alcool. A presenga de
alteracdes labiais, atrofia, ressecamento, ulcera e placa branca foram as

variaveis dependentes do estudo.



Foi definido para este trabalho um nivel de significancia (quanto foi
admitido errar nas conclusdes estatisticas) de 0,05 (5%). Importante lembrar
também que todos os intervalos de confianga construidos ao longo do trabalho,
foram construidos com 95% de confianca estatistica. Foram utilizados testes
estatisticos ndo paramétricos e testada a normalidade das variaveis quantitativas
de desfecho principal através do teste de Kolmogorov-Smirnov (N=30) e conclui-

se que nao existe distribuicdo de normalidade assegurada.

A distribuicdo dos fatores qualitativos caracterizada por meio da analise
da frequéncia relativa (percentuais ou prevaléncias) pelo teste de Igualdade de
Duas Proporcdes (Tabela 2). As andlises bivariadas sempre em fungao das
quatro variaveis de desfecho principal: Ressecado, Atréfico, Placa Branca e
Alteracdes Labiais. Com os fatores quantitativos, e foi utilizado o teste de Mann-
Whitney para as comparacgdes. (Tabelas 3, 4,5 e 6). Foi comparado cada um dos
desfechos principais com os fatores qualitativos, pela distribuicdo da frequéncia
relativa (percentuais), onde para isso foi utilizado o teste de Qui-Quadrado
(Tabela 7, 8, 9 e 10).

Foi realizada analise multivariada para cada um dos desfechos, ou seja,
um modelo de regressao logistica multivariado para tentar encontrar um modelo
que possa predizer a probabilidade de cada alteracédo labial ocorrer. Para
selecionar as variaveis independentes (chamadas explicativas), foram utilizadas
as analises bivariadas (tabela 3 até 10) e selecionadas todas as variaveis com

p-valor <0,2 para os respectivos modelos (Tabelas 11, 12, 13 e 14).

Para finalizar, duas estatisticas que avaliam a qualidade dos modelos. O
R2 Nagelkerke (também chamado de pseudo R2) que avalia a qualidade da
predicao e temos o teste de Hosmer e Lemeshow que avalia se o0 modelo é
aderente (Tabela 15).



5. Resultados

Foram incluidos, avaliados e entrevistados 182 ambulantes das praias de
Guaruja, 54 eram do género feminino e 128 masculino e média de idade de 35,3.
Com relacéao ao tabagismo foi observada prevaléncia de 27,5% e com relagéo
ao etilismo 20,3% da populagdo avaliada fazia uso frequente de bebidas

alcoodlicas. (Tabela 1)

Tabela 1: Descricdo Completa para Variaveis Quantitativas

Desvio

Padrio cv Q1 Q3 Min Max N

Média Mediana




Idade 35,3 33,5 12,7 36% 243 43 15 71 182 1,8

Tempo genéas'gag'sm" 126 85 111 89% 33 20 0 50 50 3.1
Tempo de etilismo (anos) 16,5 15 11,5 70% 7 20 3 45 37 3,7
Trabalho (anos) 9,6 8 8,9 93% 3 13 0,08 40 182 1,3
Trabalho (dias/semana) 5,8 7 1,7 29% 5 7 1 7 182 0,2
Trabalho (horas/dia) 10,0 10 21 21% 9 12 0 12 182 0,3
_Trabalho Exposicéo 58,3 63 21,9 38% 43 75,8 0 84 182 3,2
Ultima consulta (anos) 1,8 1 29 159% 04 2 0 32 181 0,4

Legenda: coeficiente de variagao (CV), 1° quartil (Q1) nos mostra a distribui¢cdo até 25%
da amostra e o 3° quartil (Q3) mostra a distribuicdo até 75% da amostra, intervalo de confianca
(IC).

Nas variaveis com apenas dois niveis de resposta, o p-valor € direto a
comparagcao deles. Ja nas variaveis com 3 ou mais niveis de resposta, nds
mostramos na ultima coluna os p-valores da comparagao de cada nivel de
resposta sempre em relacdo ao mais prevalente que esta como Referéncia
(Ref.).

E possivel concluir que existe significancia estatistica na distribuico de
diversos fatores, como em Alteragdes Labiais onde houve a maioria de Nao com
59,3%, sendo esse um indice estatisticamente significante em comparagéo aos
40,7% de Sim (p-valor <0,001). Outro exemplo € a distribuicdo de Fio Dental,
onde a maioria significante disse Nao com 63,2% contra apenas 36,8% de Sim.
Com relagdo a medidas de protegao solar, 72% relataram o uso constante de
boné ou chapéu. Quanto ao uso de protetor solar corporal 48,4% dos ambulantes
relataram uso. O uso de protetor labial foi verificado em apenas 11,5% da

populacao avaliada. (Tabela 2)

Tabela 2: Distribuicdo dos Fatores Qualitativos

N % P-valor
Solteiro 99 54,4% Ref.
Estado Civil Casado 76 41,8% 0,016
Vilvo 7 3,8% <0,001
n Feminino 54 29,7%
Género Masculino 128 703% 0001
Branco 81 44,5% Ref.
Etnia Pardo 53 29,1% 0,002

Negro 48 26,4%  <0,001




1° Grau 93 51,1% Ref.
1° Grau incompleto 61 33,5% <0,001

2° Grau 20 11,0%  <0,001
Escolaridade 2° Grau 1 0,5% <0,001
2° Grau incompleto 2 1,1% <0,001
42 série 2 1,1% <0,001
Superior 1 0,5% <0,001
Superior completo 2 1,1% <0,001
Externo 156 85,7%
Local trabalho Interno 26 14.3% <0,001
. Néo 132 72,5%
Tabagismo Sim 50 27.5% <0,001
- Néo 145  79,7%
Etilismo Sim 37 20.3% <0,001
- Nao 28 15,4%
Unico emprego Sim 154 84.6% <0,001
. Direta 131 72,0%
Exposigao Indireta 51 280% 000
. ~ - Néo 137  75,3%
Orientagao protecao Sim 45 24.7% <0,001
1x 54 29.7% 0,001
Escovacgao x dia 2X 84 46,2% Ref.
¢ 3x 39  21,4%  <0,001
4x 5 2,7% <0,001
. Nao 115 63,2%
Fio dental Sim 67 36.8% <0,001
Néo 120 65,9%
Enxaguante Sim 62 34.1% <0,001
E ¢ Com 24 13,2% Ref.
“Xagua”éf(’:gglm ou sem N&o Sabe 18  99% 0,255
Sem 20 11,0% 0,453
. Néo 161 88,5%
Protetor Labial Sim 21 11.5% <0,001
Néo 94 51,6%
Protetor corporal Sim 88 48.4% 0,529
i . Nao 51 28,0%
chapéu ou boné Sim 131 72.0% <0,001
Nao 114 62,6%
Ressecado Sim 68 37.4% <0,001
e Néo 169  92,9%
Atrofico Sim 13 71% <0,001
. Néo 180 98,9%
Ulcera Sim 5 1.1% <0,001
Nao 171 94,0%
Placa Branca Sim 11 6.0% <0,001
- - Nao 108 59,3%
Alteracdes Labiais Sim 74 40.7% <0,001

Nas variaveis com apenas dois niveis de resposta, o p-valor é direto a
comparagao deles. Ja nas variaveis com 3 ou mais niveis de resposta, nos
mostramos na ultima coluna os p-valores da comparagao de cada nivel de
resposta sempre em relacdo ao mais prevalente que esta como Referéncia
(Ref.).



Do conjunto e alteragdes labiais, a mais prevalente foi o ressecamento,
encontrado em 68 individuos (37,4%), enquanto a atrofia foi encontrada em
apenas 13 individuos (7,1%), ulcera em 2 (1,1%) e placa branca em 11 (6%).
Somente para Atrofico (tabela 3) n&o foram encontrados fatores com
significancia estatistica. Ja na comparagdo de Placa Branca (tabela 4) foi
encontrado significancia estatistica para Idade onde houve uma média de 34,8

anos para Nao contra 42,3 para quem respondeu Sim (p-valor = 0,042).

Tabela 3: Comparagao entre “Atréfico” para Fatores Quantitativos

- . Desvio
Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Nao 350 33,0 127 240 420 169 1.9
|dade Sim 39,2 42,0 130 310 470 13 71 927
Nio 9,85 8.0 907 30 130 169 1,37
Trabalho (anos) g gy 4,0 626 05 90 13 341 o197
Trabalho Nao 10,06 10,0 215 90 120 169 032 -
(horas/dia) Sim 9,54 10,0 078 90 100 13 042
Exposicdo Nio 58,3 63,0 224 400 770 169 34 .
Trabalho Sim 575 63,0 144 500 700 13 78
Ultima consulta  N&o 1,87 1,00 303 033 200 168 046 .0
(anos) Sim 1,60 2,00 093 058 200 13 051
Tabela 4: Comparagao entre “Placa Branca” para Fatores Quantitativos
- . Desvio
Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Nio 348 33.0 126 240 425 171 1.9
dade Sim 423 40,0 129 360 500 11 76 2042
Nio 9,64 8.0 891 30 130 171 133
Trabalho (anos) g g'77 8.0 980 08 120 11 579 0673
Trabalho Nao 9,97 10,0 206 85 120 171 031 oo
(horas/dia) Sim 10,82 12,0 236 110 120 11 139
Exposicao Nao 57.8 63,0 21,7 410 720 171 33 o
Trabalho Sim 66,1 84,0 240 440 840 11 142
Ultima consulta  Nao 1,85 1,00 299 035 200 170 045 .,
(anos) Sim 1,86 2,00 1,78 0,75 2,00 11 105 =

Na anadlise de Ressecado e Alteragdes Labiais (tabelas 5 e 6), foi
encontrado diferenga estatisticamente significante para Trabalho (anos), onde
houve uma média maior entre que disse Nao, como em Altera¢des Labiais com

média de 11,11 para Nao e 7,35 para Sim (p-valor = 0,007).

Tabela 5: Comparagao entre “Ressecado” para Fatores Quantitativos



Desvio

Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Nio 348 33,5 12.8 240 415 114 23
|dade Sim 36,1 33,5 126 260 470 68 30 0°13
Nio 1122 10,0 956 40 150 114 175
Trabalho (anos) ;- g3 50 703 06 100 68 167 2001
Trabalho Nio 9,92 10,0 221 80 120 114 041 .
(horas/dia) Sim 1019 10,0 185 10,0 120 68 044
Exposicao Nio 575 60,0 229 360 823 114 42 ..
Trabalho Sim 59,6 70,0 201 470 720 68 48
Ultima consulta  Nao 1,89 0,75 349 033 200 113 064 .o
(anos) Sim 178 2.00 1,63 050 225 68 039

Tabela 6: Comparagao entre “Alteragcbes Labiais” para Fatores Quantitativos

- . Desvio
Média Mediana Padrio Q1 Q3 N IC P-valor
Nao 344 330 129 230 40,0 108 24
dade Sim 36,6 35,5 125 273 470 74 28 0186
Nao 11,11 8.5 959 40 150 108 181
Trabalho (anos) g 7 55 50 740 07 115 74 189 2007
Trabalho Nao 9,85 10,0 224 80 120 108 042 .o
(horas/dia) Sim 1027 10,0 182 100 120 74 041
Exposic&o Nao 567 58,0 228 360 770 108 43 o
Trabalho Sim 60,6 70,0 203 480 720 74 46
Ultima consulta  Nao 1,89 1,00 356 029 200 107 067 ..
(anos) Sim 179 200 1,66 050 2,00 74 038

Ao comparar a distribuicdo da coluna de total com a distribuicdo das
demais colunas (intermediarias) conclui-se que em todos os desfechos que
analisados (Tabelas 7, 8 e 9) foram encontrados no minimo dois fatores com
significancia estatistica. Tomando como exemplo a relagdo com Alteragdes
Labiais (tabela 10), onde encontra-se relagdo (significancia estatistica) com
Género e Exposicao. Para exposigao o indice de direta ficou em 63,9% entre as
pessoas que nao tem alteragdes labiais contra 83,3% entre as pessoas que tem
alteragdes labiais. Ja o indice de exposi¢ao indireta ficou em 36,1% entre as
pessoas que ndo tem alteragdes labiais contra 16,2% entre as pessoas que tem
alteracgdes labiais (p-valor = 0,003). Para género é possivel observar uma
diferencga significativa, uma vez que dos 74 individuos que apresentam essas
alteracbes, 13 (17,6%) séo do género feminino e 61 (82,4%) do género

masculino.



Tabela 7: Relagdo de “Ressecado” com Distribuicdo dos Fatores Qualitativos

Nao Sim Total P.valor
N % N % N %
chapéu ou boné Néo 32 281% 19 279% 51 28,0% 0.985
Sim 82 719% 49 721% 131 72,0% '
Enxaguante Nao 70 614% 50 735% 120 65,9% 0.095
Sim 44 38,6% 18 26,5% 62 34,1% ’
Etilismo N?o 90 789% 55 80,9% 145 79,7% 0.754
Sim 24 211% 13 191% 37 20,3% ’
Exposigao Direta 72 632% 59 86,8% 131 72,0% 0.001
Indireta 42 36,8% 9 132% 51 28,0% ’
Externo ou Externo 96 842% 60 882% 156 85,7% 0453
Interno Interno 18 158% 8 11,8% 26 14,3% ’
. Nao 70 614% 45 66,2% 115 63,2%
Fio dental Sim 44 386% 23 338% 67 36.8% 0010
ey geminio 41 %06 13 etk S BIL oo
asculino ,U% ,J/0 ,O /0
Orientagéo Nao 82 719% 55 80,9% 137 753% 0176
protecao Sim 32 281% 13 191% 45 247% '
Protetor Nao 57 50,0% 37 54,4% 94 516% 0565
corporal Sim 57 50,0% 31 456% 88 48,4% ’
. Nao 99 86,8% 62 912% 161 88,5%
Protetor Labial Sim 15 132% 6 88% 21 115% 257°
Tabagismo Nao 88 772% 44 64,7% 132 725% 0068
Sim 26 228% 24 353% 50 27,5% ’
Gnicoemprego 00 00 Ggow o 84w 154 seew O5™
m ,U70 47/ ,070
Solteiro 65 570% 34 50,0% 99 54,4%
Estado Civil Casado 44 38,6% 32 471% 76 418% 0,510
Viavo 5 44% 2 2,9% 7 3,8%
Branco 48 421% 33 48,5% 81 44,5%
Etnia Pardo 38 333% 15 221% 53 29,1% 0,268
Negro 28 246% 20 29.4% 48 26,4%
1° Grau 63 553% 32 471% 95 522%
1° Grau
Escolaridade Inc. 35 30.7% 28 412% 63 34.6% 0,559
2° Grau 14 123% 7 10,3% 21 11,5%
Superior 2 1,8% 1 1,5% 3 1,6%
1x 27 237% 27 397% 54 29,7%
Escovacao x 2X 57 50,0% 27 39,7% 84 46,2% 0053
dia 3x 25 219% 14 20,6% 39 21,4% '
4x 5 44% 0 0,0% 5 2,7%
Total 114 68 182

Tabela 8: Relagao de “Atréfico” com Distribuicdo dos Fatores Qualitativos

Nao Sim Total P-valor




N % N % N %
chapéu ou boné Néo 49 290% 2 154% 51 28,0% 0.292
Sim 120 71,0% 11 84,6% 131 72,0% '
Enxaguante Néo 109 645% 11 84,6% 120 65,9% 0.140
Sim 60 355% 2 154% 62 341% '
Etilismo Nao 136 80,5% 9 692% 145 79,7% 0.332
Sim 33 195% 4 30,8% 37 20,3% '
Exposigao Direta 119 704% 12 92,3% 131 72,0% 0.090
Indireta 50 29,6% 1 7,7% 51 28,0% ’
Externo ou Externo 143 84,6% 13 100% 156 85,7% 0127
Interno Interno 26 154% O 0,0% 26 14,3% ’
. Nao 110 651% 5 385% 115 63,2%
Fio dental Sim 59 349% 8 615% 67 36.8% 000
ini 0, o, 0,
oo fomnwe 03 2t s 20 g
Orientagéo Nao 124 734% 13 100% 137 75,3% 0.032
protecao Sim 45 26,6% O 0,0% 45 24,7% ’
Protetor Nao 90 533% 4 30,8% 94 51,6% 0118
corporal Sim 79 46,7% 9 69,2% 88 48,4% ’
. Nao 150 88,8% 11 84,6% 161 88,5%
Protetor Labial Sim 19 112% 2 154% 21 115% 2892
Tabagismo Nao 121 716% 11 84,6% 132 72,5% 0.311
Sim 48 284% 2 154% 50 27,5% '
Unico emprego N?o 26 154% 2 154% 28 154% 1000
Sim 143 84,6% 11 84,6% 154 84,6% '
Solteiro 94 556% 5 385% 99 54,4%
Estado Civil Casado 68 402% 8 615% 76 418% 0,286
Viavo 7 41% O 0,0% 7 3,8%
Branco 74 438% 7 538% 81 44,5%
Etnia Pardo 49 29.0% 4 30,8% 53 291% 0,629
Negro 46 272% 2 154% 48 26,4%
1° Grau 90 533% 5 385% 95 522%
1° Grau
Escolaridade Inc. 5 325% 8 61,5% 63 34.6% 0,152
2° Grau 21 124% O 0,0% 21 11,5%
Superior 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
1x 45 266% 9 692% 54 29,7%
Escovacao x 2X 80 473% 4 30,8% 84 46,2% 0.009
dia 3x 39 231% O 0,0% 39 21,4% '
4x 5 30% O 0,0% 5 2,7%
Total 169 13 182

Tabela 9: Relagao de “Placa Branca” com Distribuicao dos Fatores Qualitativos



Nao Sim Total P.valor
N % N % N %
chapéu ou boné Néo 51 29,8% O 0,0% 51 28,0% 0,033
Sim 120 702% 11 100% 131 72,0%
Enxaguante Néo 115 67,3% 5 455% 120 65,9% 0.139
Sim 56 327% 6 545% 62 34,1% '
. Nao 136 795% 9 81,8% 145 79,7%
Etilismo Sim 35 205% 2 182% 37 203% 890
Exposigao Direta 122 713% 9 81,8% 131 72,0% 0453
Indireta 49 287% 2 18,2% 51  28,0% ’
Externo ou Externo 145 84,8% 11 100% 156 85,7% 0162
Interno Interno 26 152% O 0,0% 26 14,3% ’
. Nao 108 632% 7 63,6% 115 63,2%
Fio dental Sim 63 368% 4 364% 67 368% 0000
Género Femini_no 53 31,0% 1 9,1% 54  29,7% 0,123
Masculino 118 69,0% 10 90,9% 128 70,3%
Orientagéo Nao 126 73,7% 11 100% 137 75,3% 0.050
protecao Sim 45 26,3% O 0,0% 45 24,7% ’
Protetor Nao 85 497% 9 818% 94 51,6% 0.039
corporal Sim 86 50,3% 2 18,2% 88 48,4% '
. Nao 150 87,7% 11 100% 161 88,5%
Protetor Labial Sim 21 123% 0 00% 21 115% 0217
Tabagismo N;o 126 73,7% 6 545% 132 72,5% 0168
Sim 45 263% 5 455% 50 27,5% '
Unico emprego Nao 25 146% 3 273% 28 154% 0.260
Sim 146 854% 8 72,7% 154 84,6% '
Solteiro 97 56,7% 2 182% 99 54,4%
Estado Civil Casado 68 398% 8 727% 76 41,8% 0,042
Viavo 6 3,5% 1 9,1% 7 3,8%
Branco 81 474% O 0,0% 81 445%
Etnia Pardo 51 298% 2 182% 53 29,1% <0,001
Negro 39 228% 9 818% 48 26,4%
1° Grau 86 50,3% 9 818% 95 522%
1° Grau
Escolaridade Inc. 61 357% 2 18,2% 63 34.6% 0,219
2° Grau 21 123% O 0,0% 21 11,5%
Superior 3 1,8% 0 0,0% 3 1,6%
1x 49 287% 5 455% 54 29,7%
Escovacao x 2x 79 462% 5 455% 84 46,2% 0544
dia 3x 38 222% 1 9,1% 39 21,4% '
4x 5 29% O 0,0% 5 2,7%
Total 171 11 182

Tabela 10: Relagao de “Alteracdes Labiais” com Distribuicao dos Fatores Qualitativos

Nao

Sim

Total

P-valor




N % N % N %
Néo 32 296% 19 257% 51 28,0%

chapeu ou bone Sim 76 704% 55 743% 131 72,0% 0200
Enxaguante Néo 68 63,0% 52 70,3% 120 65,9% 0307
Sim 40 37,0% 22 29,7% 62 34,1% ’
Etilismo Néo 86 796% 59 797% 145 79,7% 0987
Sim 22 204% 15 20,3% 37  20,3% ’
Exposicdo Direta 69 639% 62 838% 131 72,0% 0.003
Indireta 39 36,1% 12 16,2% 51 28,0% ’
Externo ou Externo 90 83,3% 66 892% 156 85,7% 0267
Interno Interno 18 16,7% 8 10,8% 26 14,3% ’
. Nao 67 62,0% 48 649% 115 63,2%
Fio dental Sim 41 380% 26 351% 67 368% OO
oo fomiee BT S MEX S B o
asculino ,U% a4/ ,O /0
Orientacao Nao 76 70,4% 61 824% 137 753% 0 064
protecao Sim 32 296% 13 17,6% 45 24,7% ’
Protetor Nao 53 491% 41 55,4% 94 51,6% 0.401
corporal Sim 55 50,9% 33 44,6% 88 48,4% ’
. Nao 93 86,1% 68 919% 161 88,5%
Protetor Labial Sim 15 139% 6 81% 21 115% 22!
Tabagismo Néo 83 769% 49 662% 132 72,5% 0114
Sim 25 231% 25 338% 50 27,5% ’
Unico emprego Néo 15 13,9% 13 17,6% 28 154% 0.499
Sim 93 86,1% 61 824% 154 84,6% ’
Solteiro 65 60,2% 34 459% 99 54,4%
Estado Civil Casado 39 36,1% 37 50,0% 76 41,8% 0,159
Viavo 4 3,7% 3 4.1% 7 3,8%
Branco 47 435% 34 459% 81 44,5%
Etnia Pardo 37 343% 16 21,6% 53 29,1% 0,122
Negro 24  222% 24 32,4% 48 26,4%
1° Grau 58 53,7% 37 50,0% 95 52,2%
1° Grau
Escolaridade Inc. 34 315% 29 392% 63 34.6% 0,705
2° Grau 14 13,0% 7 9,5% 21 11,5%
Superior 2 1,9% 1 1,4% 3 1,6%
1X 26 241% 28 37,8% 54  29,7%
Escovacao x 2x 53 491% 31 419% 84 46,2% 0.079
dia 3x 24  222% 15 20,3% 39 21,4% ’
4x 5 46% O 0,0% 5 2,7%
Total 108 74 182

Foram caracterizados os fatores de Beber e Fumar (além de suas
combinag¢des mutuas) para somente os sujeitos que possuem Alteragéo Labial,
ou seja, para um total de 74 sujeitos. Foi utilizado o teste de Igualdade de Duas

Proporgdes. (Tabela 11)



Tabela 11: Distribuigcdo dos Fatores entre Alterados Labiais

Sim Nao
N % N %
Bebe e Fuma 4 5,4% 70  94,6% <0,001
BebeouFuma 36 486% 38 51,4% 0,742
So6 Bebe 15 20,3% 59 79,7% <0,001
So6 Fuma 25 338% 49 66,2% <0,001

P-valor

Entre os sujeitos com alteragao labial, nos quatro fatores analisados o
maior indice foi sempre de N&o, sendo significante em comparac&o ao indice de
Sim em praticamente todos eles, com exceg¢ao de “Bebe ou Fuma” quando os
51,4% de N&o séo considerados estatisticamente iguais aos 48,6% de Sim (p-
valor = 0,742).

A seguir, a tabela cruzada desses fatores com a Alteragédo Labial para
calcular o Odds Ratio, ou seja, a razdo de chances de uma pessoa com cada
um desses fatores terem alteragéo labial em referéncia a nao ter o fator (assim,
foi trabalhada a base completa, ou seja, tanto alterados quanto normais, para
que seja possivel medir essa raz&o de chances). (Tabela 12).

Tabela 12: Razédo de Chances dos Fatores para Alteragao Labial

Com Sem

Alteracdo Alteragéo Odds Ratio

Bebe e Fuma Sim 4 10 0,56 (0,17 a
Ndo 70 98 1,86)

Bebe ou Sim 36 37 1,82 (0,99 a
Fuma Nao 38 71 3,33)

. Sim 15 22 0,99 (0,48 a
S6 Bebe N3o 59 86 2.0

S6Fuma oM 2 25 1,69 (0,88 a
Nso 49 83 3.27)

Verificou-se que nenhum dos valores de OR s&o significantes, isso porque
o valor 1,00 esta contido no intervalo de confianga gerado. Pelos valores obtido,
pode-se dizer que dois fatores sdo protetores ao risco de alteragao labial, isso
porque o OR é menor que 1,00, sao eles: “Bebe e Fuma” e “S6 Bebe” com OR
de 0,56 e 0,99.

Ja os outros dois fatores sdo expositores a risco de alteragao labial, pois
0 OR ficou maior do que 1,00, sdo os casos de “Bebe ou Fuma” e “S6 Fuma”,
com valores de1,82 e 1,69, respectivamente.



Mesmo ndo sendo significante, foi exemplificada a interpretacdo na
relagdo com “Bebe ou Fuma” com OR de 1,82. Assim, afirma-se que pessoas
que bebem ou fumam tem 1,82 vezes mais chances de terem alteragao labial do
que as que nao bebem ou fumam.

No método ENTER todas as variaveis sdo incluidas no modelo,
independentemente de serem ou nao significantes de maneira multivariada. Ja
pelo método STEPWISE foram incluidas as mesmas variaveis do método
ENTER, mas o modelo teste uma a uma e inclui/exclui as que sao significantes
ou que deixam de serem significantes muitivariadamente. Desta forma, pelo
método STEPWISE ha basicamente so6 as variaveis com significancia estatistica
(nesse método a significancia para entrar no modelo é de 0,05 e para sair é de
0,10). (Tabelas 13, 14, 15 e 16)

Tabela 13: Modelo de Regressao Logistica para “Ressecado”

ENTER STEPWISE
Odds Ratio Coef Odds Ratio
Coef. (B) P-valor Lim. Lim. " P-valor Lim. Lim.
OR Inferi . (B) OR . .
nferior Superior Inferior  Superior
Constante -0,701 0,336 -1,460 0,003
Trabalho (anos) -0,070 0,002 0,93 0,89 0,97 -0,072 0,001 0,93 0,89 0,97
Ultima consulta 5004 0960 100 087 115
(anos)
Orientagao protegcao  -0,025 0,957 0,98 0,40 2,38
Enxaguante -0,095 0,805 091 043 1,93
Exposigao (Direta) 1,359 0,001 3,89 1,69 8,97 1,347 0,001 3,84 1,68 8,77
Género (Masculino) 0,587 0,182 1,80 0,76 4,26 0,774 0,047 217 1,01 4,64
Escovacgao x dia -0,311 0,180 0,73 047 1,15

Tabela 14: Modelo de Regressao Logistica para “Atréfico”



ENTER STEPWISE
Coef Odds Ratio Odds Ratio
' P-valor Lim. Lim. Coef. (B) P-valor Lim. Lim.
(B) OR Inferi . OR . .
nferior Superior Inferior Superior
Constante -17,400 0,998 1,260 0,357
Trabalho (anos) -0,124 0,060 0,88 0,78 1,01 -0,090 0,098 0,91 0,82 1,02
Trabalho (horas/dia) -0,143 0,537 0,87 0,55 1,36
Orientagao protegao -18,392 0,997 0,00 0,00
Fio dental 2,517 0,008 12,39 1,96 78,38 2,349 0,003 1047 2,19 50,18
Enxaguante -2,696 0,045 0,07 0,00 0,94 -1,909 0,084 0,15 0,02 1,30
Protetor corporal 1,699 0,054 547 0,97 30,81 1,528 0,059 4,61 0,94 22,53
Local Trabalho 19,378 0,997 * * *
(Externo)
Exposicao (Direta) 0,357 0,764 1,43 0,14 14,71
Escolaridade -1,584 0,015 0,21 0,06 0,74 -1,233 0,033 0,29 0,09 0,91
Escovacgao x dia -0,695 0,304 0,50 0,13 1,88 -1,767 0,012 0,17 0,04 0,68
Tabela 15: Modelo de Regressao Logistica para “Placa Branca”
ENTER STEPWISE
Coef. Od'ds Ratio . Coef. Od'ds Ratio '
(B) P-valor OR L|m_. L|m.. (B) P-valor OR L|m_. L|m._
Inferior Superior Inferior Superior
Constante -29,900 0,997 -1,897 0,004
Idade -0,053 0,433 09 0,83 1,08
Trabalho (horas/dia) 0,086 0,836 1,09 048 2,46
Exposicao Trabalho -0,014 0,688 0,99 0,92 1,05
Tabagismo 0,167 0,876 1,18 0,14 9,64 1,159 0,136 3,19 0,70 14,60
Orientagao protecao -16,969 0,997 0,00 0,00
Enxaguante 0,962 0,488 262 0,17 39,69 1,719 0,038 558 1,10 28,24
Protetor corporal -2,069 0,110 0,13 0,01 1,60 -2,334 0,015 0,10 0,01 0,63
chapéu ou boné 17,645 0,997 * * *
Local Trabalho 15,688 0,998 . . .
(Externo)
Estado Civil (Solteiro) -4,904 0,128 0,01 0,00 4,07 -1,924 0,028 0,15 0,03 0,81
Estado Civil (Casado) -2,007 0,296 0,13 0,00 5,81
Género (Masculino) 1,175 0,416 3,24 0,19 54,79
Etnia (Branco) -19,019 0,996 0,00 0,00 -18,499 0,996 0,00 0,00
Etnia (Pardo) -1,916 0,135 0,15 0,01 1,82




Tabela 16: Modelo de Regressao Logistica para “Alteragbes Labiais”

ENTER STEPWISE
Odds Ratio Odds Ratio
Coef. (B) P-valor Lim. Lim. Coef. (B) P-valor Lim. Lim.
OR . . OR . .
Inferior Superior Inferior Superior
Constante -0,902 0,601 -0,373 0,485
Idade 0,022 0,290 1,02 0,98 1,07
Trabalho (anos) -0,094 <0,001 0,91 0,86 0,96 -0,087 0,001 0,92 0,87 0,96
Ultima consulta 0013 0868 101 087 118
(anos)
Tabagismo 0,136 0,743 1,15 0,51 2,58
Orientagao protecao 0,058 0,909 1,06 0,39 2,87
Exposigao (Direta) 1,031 0,013 2,80 1,25 6,31 1,048 0,009 285 1,30 6,27
Estado Civil 0715 0532 049 005 460 | -1352 0001 026 012 056
(Solteiro)
Estado Civil
(Casado) 0,374 0,705 1,45 0,21 10,03
Género (Masculino) 1,280 0,008 3,60 1,39 9,31 1,336 0,001 3,80 1,67 8,64
Etnia (Branco) -0,313 0,486 0,73 0,30 1,76
Etnia (Pardo) -1,120 0,029 0,33 0,12 0,89 -0,884 0,027 0,41 0,19 0,90
Escovacgao x dia -0,257 0,269 0,77 0,49 1,22

Nas tabelas a coluna com os coeficientes (Coef. (B)) que mostra se o
fator/variavel é expositora ao risco (quando o valor € positivo) ou protetora
(quando o valor € negativo). Logo apos o p-valor que mostra a significancia
desse fator de maneira multivariada. Em seguida e consequentemente ao valor
do coeficiente a Odds Ratio (OR) que quando é maior que 1,00 afirma-se que é
um fator expositor ao risco e quando menor que 1,00 € um fator protetor.

Alteracdes Labiais (tabela 14) no método Stepwise, onde verifica-se que
os fatores com significancia estatistica para predizer a probabilidade de uma
pessoa ter Alteracdo Labial foram: trabalho em anos, exposi¢ao direta, estado
civil (Solteiro), género (Masculino) e etnia (Pardo). Desses fatores o trabalho em
anos, estado civil (Solteiro) e etnia (Pardo) sao fatores protetores, pois o
coeficiente é negativo e consequentemente o R é menor que 1,00.

Ja os fatores Exposicéo (Direta) e Género Masculino sao expositores ao
risco, pois tém coeficiente positivo e 0 OR é maior que 1,00. Assim, o OR da
Exposicao (Direta) foi de 2,85, ou seja, pessoas com Exposigéo Direta tem 2,85
vezes mais chances de terem Altera¢des Labiais do que pessoas com Exposi¢ao
Indireta. Ja o género masculino teve OR de 3,80, ou seja, pessoas do género
masculino tem 3,80 mais chances de terem alteracdes labiais do que pessoas

do género feminino.



Os fatores de escolaridade e escovagao foram tratados com sendo
ordinais, ou seja, que existe uma ordem de importancia entre as respostas, assim
eles sao como se fossem uma pontuacao, um valor quantitativo. Ja os fatores de
estado civil e etnia tiveram de ser transformados em variavel Dummy, onde o
nivel de resposta é o menos prevalente para ser a Referéncia nas analises e os
demais niveis ficam codificados com 0 de ndo e 1 de sim. Desta forma o nivel
referéncia é entendido como sendo a combinagao zerada dos demais niveis. Ja
os fatores tipo nao/sim foram codificados da maneira usual de 0 e 1,
respectivamente.

O R? Nagelkerke (também chamado de pseudo R?) que avalia a qualidade
da predicao e o teste de Hosmer e Lemeshow que avalia se o modelo é aderente.
Analisando o R? Nagelkerke nota-se bons valores para os modelos Atréfico e
Placa Branca, pois estdo com valores maiores que 40% (de 40% a 60% pode-
se dizer se moderada a qualidade de predigao e acima de 60% como sendo boa).
Ja o teste de Hosmer e Lemeshow foi bom para todos os modelos, pois nesse
caso o ideal é nao ter significancia, pois entdo conclui-se que os modelos sao
aderentes. (Tabela 17)

Tabela 17: Estatisticas dos Modelos de Regressao Logistica

R2 Hosmer e
Nagelkerke Lemeshow
X2 P-valor
Ressecado ENTER 22,1% 10,90 0,207
STEPWISE 20,7% 4,46 0,814
Atrofico ENTER 51,5% 9,47 0,304
STEPWISE 41,4% 5,97 0,651
Placa Branca ENTER 60,6% 7,40 0,495
STEPWISE 40,7% 7,27 0,508
Alteracdes ENTER 30,5% 13,31 0,102

Labiais STEPWISE 28,3% 14,95 0,060




6. Discussao

A hipdtese de que os trabalhadores ambulantes das praias de Guaruja-
SP apresentariam elevados indices de alteracdes labiais foi confirmada, onde a
prevaléncia encontrada foi de 40,7% dos entrevistados. Em contrapartida outros
3 estudos, 1 envolvendo pescadores em Floriandpolis/SC, outro envolvendo
pescadores em Sergipe/SE e 1 ambulantes em praias de Natal/RN, todas no
Brasil, revelaram a presenca de QA em 12,8%, 11,4% e 15,5%, respectivamente
(3, 8, 23).

Quando se trata de QA, o risco da prevaléncia de lesdes em fumantes,
em individuos com habitos diarios de consumo de alcool ou ambos € maior do
que em individuos que nao possuem esses habitos. Porém, é muito dificil
determinar tais habitos como fatores causais para esse tipo de lesao, isso pode
estar mais associado com o fato de que o fumo e o alcool sdo mais frequentes
entre os homens, que por sua vez tendem a ficar expostos ao sol sem a devida
protecao (22). Nesse levantamento verificou-se que sao fatores expositores ao
risco individuos que fumam ou que bebem ou fumam. O habito de fumar foi
encontrado em 27,5% dos entrevistados e do alcool em 20,3%, enquanto em um
estudo com trabalhadores rurais no semiarido brasileiro foi encontrada uma
prevaléncia para QA de cerca de 24,5% para fumantes e ex-fumantes (15), ja
em um estudo com pescadores em Florianépolis, no Sul do Brasil revelou que
dos entrevistados 38,4% revelaram ser fumantes (23). Portanto, o tabagismo
também deve ser desencorajado, principalmente entre os individuos expostos a

mais de um fator de risco para o desenvolvimento do cancer bucal.

Embora muitos pacientes no presente estudo nao relataram habitos como
beber e/ou fumar, entre aqueles que tinham, a frequéncia de lesdes era bastante
alta, com 48,6% dos individuos que apresentavam alteragdes labiais declarando
que bebem ou fumam (tabela 11). E em acordo com outros levantamentos, o
alcool nao se apresentou como um fator expositor a doenga. De forma similar,
essas altas taxas também foram observadas em outras investigacdes (8, 11).
Além disso, embora a associagao do fator etioldgico primario (radiagdo UV) com
fatores como tabagismo e/ou consumo de alcool ainda ndo estao claros, fumar
tem sido sugerido como um dos principais fatores secundarios para o

desenvolvimento de CEC (11). Portanto, mais estudos sdo necessarios para



esclarecer o potencial contribuicdo do consumo de tabaco e alcool para o

etiopatogenia da CEC.

Condi¢cdes sociodemograficas, como vulnerabilidade social e
suscetibilidade genética, ou imunossupressao, também sao fatores que podem
contribuir para o desenvolvimento dessa doenca. Pois individuos com menor
escolaridade e poder aquisitivo tendem a ir menos as consultas peridédicas ao
dentista (8). Porém, nesse levantamento pudemos observar que 98,1% dos
individuos apresentavam até o 2° grau completo o que torna dificil determinar se
o grau de escolaridade como fator de vulnerabilidade social esta ligado ao

desenvolvimento da doenca.

Devemos considerar que os bonés/chapéus, principalmente os de abas
pequenas, utilizados pela maioria dos sujeitos, sdo eficazes apenas para o tergo
superior e médio da face, favorecendo a incidéncia direta dos raios UV nos
labios. Estudos evidenciam que ambulantes e pescadores relatam o uso chapéu
ou boné como um fator de protecédo em 66,2% e 45,24% respectivamente (3,8).
Ja no presente estudo 72% dos entrevistados relataram o uso de chapéu ou

boné como fator de protecao.

Apesar disso, os trabalhadores acreditam estar protegidos contra a
radiagcao, desconsiderando a importancia do uso de protetor solar e protetor
labial (8). No levantamento feito, 48,4% dos trabalhadores afirmaram utilizam
protetor solar e apenas 11,5% o protetor labial durante a rotina laboral, revelando
um numero ainda menor que o estudo feito nas praias de Natal em 2010 onde

42% revelaram o uso de protetor solar e 17,5% o uso de protetor labial (8).

Esse descaso, tanto do protetor solar quanto da foto protecao labial,
reflete o desconhecimento dos trabalhadores sobre os maleficios da radiacao
UV, demonstrando a necessidade de intensificar as medidas preventivas para
essa populagdo. A literatura relata maior prevaléncia de CA em homens (8, 12),
€ nossos resultados corroboram com a associagao positiva da doenga com o
sexo. Esse fenbmeno parece ser explicado por aspectos culturais da populacao
(3, 15), pois nem sempre homens e mulheres tém a mesma exposigao a radiacao

solar durante a jornada de trabalho e diferem no uso de protetor solar.



No presente estudo, houve um predominio marcante de lesées QA em
pacientes do sexo masculino, isso pode ser explicado pelo fato de que homens
e as mulheres nem sempre tém a mesma exposi¢ao ao sol e radiagao durante o
dia de trabalho e diferem no uso de protetor solar (3, 8, 31). Outra possivel
explicagédo para a fato de as mulheres serem menos propensas a sofrer de QA
deve ser por causa do uso de protetor labial, que pode parcialmente proteger o
labio da luz solar, e porque geralmente envolvem-se em menos atividades ao ar
livre (9). Esses resultados sugerem a necessidade de implementar agdes na
atencdo primaria e agbes que estimulem o autocuidado pela populacio

masculina guiado por politicas publicas.

O diagnéstico precoce do cancer bucal é essencial para salvar a vida de
um paciente, minimizando ao mesmo tempo o impacto negativo na qualidade de
vida que surgiria de uma intervengao cirurgica invasiva. Atualmente, existem
varias ferramentas de diagndstico para triagem e dispositivos visuais que podem
melhorar a capacidade do clinico de caracterizar qualquer lesao suspeita, bem
como a disponibilidade de novos testes de ponto de atendimento usando
biomarcadores salivares que reconhecem o risco de transformagdao maligna.
Embora a bidpsia cirurgica e a histologia ainda sejam consideradas o “padréo
ouro”, métodos auxiliares devem ser levados em consideragdo ao realizar o
exame clinico objetivo. A comunidade cientifica esta constantemente atualizando
medidas preventivas e métodos de triagem para detectar o cancer bucal em
estagio inicial, com o objetivo de reduzir o atraso no diagnéstico que na maioria
dos casos pode salvar a vida do paciente. (33) Campanhas de prevengao
comunitarias podem ter uma importancia marcada nos paises tropicais
populacdes, especialmente naquelas com alta concentracdo das ocupacdes de

trabalho ao ar livre.(21)

Entretanto, o estudo apresentou algumas limitagdes, entre elas: a falta de
informagéo do publico entrevistado, a pressao do encarregado para trabalhar
pois o horario da coleta de dados foi onde a praia estava mais movimentada e a
falta de interesse dos individuos que apresentavam alteragcbes labiais de
procurar o Centro de Especialidades Odontolégicas mesmo apos a orientagéo

dos profissionais envolvidos na agao.



7. Conclusao

Portanto, tendo em vista que as variaveis estudadas, é possivel
concluir que a populagdo de ambulantes das praias de Guaruja/SP

apresenta um elevado indice de alterag¢des labiais.

Pode-se levar em consideracdo como fatores causais ou
secundarios para o surgimento e para a evolugéo das lesdes em labio
inferior a exposigao direta a raios UV e género masculino. A associagao
entre fumo e alcool ndo pode ser considerada como fatores causal para o
desenvolvimento de alteracdes labiais, porém somente o habito de fumar
se apresenta como um fator expositor ao aparecimento dessas lesdes. A
dificuldade de acesso a informagdo é uma constante nessa populacéo,
faz-se necessario a implementagcao de politicas publicas de prevengao

para esse tipo de lesdo.
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9. Anexos

Anexo 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre & Esclarecido

PROTOCOLO: Avalisgdo labial dos trabalhadores ambulantes das praias de Guansjs

Estes esclarecimenios estio sendo apresentados para solicitar sua participagio livre & woluntaria, no projete Avaliagio
labial dos trabalhadores ambulantes das praias de Suarujs, do Curso de Odontologia da Universidade Santo Amaro -
UMISA, que serd realizado peles pesquisadores Caio Vinicius Gongalves Roman Tarres e William Cunha

Brandt

0 objetivo deste estudo & avaliar 3 prevaléncia de lesdes labiais e periorais em trabalhadores gque estiveram sob

exposigdo solar nas praias de Guarujarse,

Sera feito um levantamento das condiges labiais dos ambulantes que trabalham na faixa de areia das praias do
Guaruja. Um pesquisador ira distribuir um folder explicativo de medidas de prevencdo da doenga, instrugdes
quante a medidas protetivas a radiag3o solar e a intengdo da pesquisa serdo explicados. Caso concorde em
participar tera acesso a um termo de consentimento que apds assinado permitira que participe do estudo. O
pesguisador ird avaliar os |abios, se apresentam algum sinal de les3o & um guestionario com perguntas sobra
prevengio a radiagdo solar sera aplicado. Para realizagio do exame clinico extraoral sera utilizada espatula de
madeira descartavel para melhor verificagio. Os resultados obtidos nessa pesquisa poderdo auxiliar em

campanhas de prevengioc a exposigdo solar em uma populagdo tio exposta.

Os riscos saoc minimos, o exame sera realizado com espatula de madeira no local de trabalho do ambulante,
constrangimentos podem ocorrer & o ambulante pode solicitar paralisagdo da anamnese & exame clinico a

gualguer momento

Comao beneficio, todos os pacientes convidades a parficipar do estudo poderdo ter acesso a sua condigao labial & comao

proceder para realizar as manobras de autoexame dos |abios.

E garantidoc o acesso, em gualguer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela pesguisa para
esclarecimento de eventuais dovidas ou informagtes sobre os resultados parciais das pesguisas, guando em

estudos abertos, ou de resultados que sejam do conhecimento dos pesquisadores.

O pesguisador responsavel € o Prof. Caio Vinicius Gongalves Roman Torres, que pode ser encontrado no enderego

P T S - A T . e T W R e p I T T T T e I T T R T T e e g I L T T



Mio ha despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo, incluindo exames & consultas. Tambeém
nioc hi compensagdo financeira relacionada & sua pamicipagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd

absorvida pelo orgamenio da pesquisa.

Em caso de dano pessoal, diretameante relacionado aos procedimentas deste estudo (nexo causal comprovado), 3
gualguer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus direitos legais. bem como procurar obter
indenizagoes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Guanuga, ! !

Prof. Dr. Caio Vinicius Gongalves Roman Tomes

Se vocé concordar em participar desta pesguisa assine no espago determinado abaixo e coloque seu nome e o n®

de seu documento de identificagio.

Mome:. oo Doc.

IderbReagRC. . s e e

Dedarolamos) que obtive{mos) de forma apropriada e woluntaria o Consentimento Livre & Esclarecido deste
participante [ou do representante legal deste participante) para a participagio neste estudo, conforme preconiza a

Hesalu-:ﬁu CHS 456, de 12 de dezembro de 2012, V.3 a 6.




Anexo 2 — Aprovagao do Comite de Etica em Pesquisa

UNIVERSIDADE DE SANTO £~ Plataforma
AMARO - UNISA , asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETOQ DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Avaliacdo labial dos trabalhadores ambulantes das praias de Guaruja
Pesquisador: CAIO VINICIUS GONCALVES ROMAN TORRES

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 51627021.4.0000.0081

Instituigdo Proponente: Universidade de Santo Amaro - UNISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5.046.872

Apresentagio do Projeto:

Nao houve alteragdo.

Objetivo da Pesquisa:

N&o houve alteracdo

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

N&o houve alteracdo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Né&o houve alteracdo

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

NA. dltima plenaria, havia ficado pendente a postagem do guestionario citado “questionario previamente
validado (Lucena et al.,, 2013)".

O questionario foi postado na Plataforma Brasil.



Consideragées Finais a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos abaixo r 2
Tipe Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO _P | 23/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1817507.pdr 18:16:13
Outros Questionarioambulantes docx 23/09/2021 | CAIO VINICIUS Aceito
181451 |GONGCALVES
ROMAN TORRES
Qutros termoconfidencialidade. pdr 31/08/2021 | CAIO VINICIUS Aceito
09:43:18 |GONCALVES
ROMAN TORRES
Outros formulariopesquisaambulantes pdf 31/08/2021 | CAIO VINICIUS Aceita
09:4248 |GONGCALVES
ROMAN TORRES
TCLE/Termos de  |tcleambulantes.docx 31/08/2021 | CAIO VINICIUS Aceito
Assentimento / 09:42:01 |GONCALVES
Justificativa de ROMAN TORRES
Auséncia
Projeto Detalhado / | projetoambulantesunisa docx 31/08/2021 |CAIQ VINICIUS Aceito
Brochura 09:41:49 |GONCALVES
Investigador ROMAN TORRES
Folha de Rosto FRCaio pdf 31/08/2021 | CAIO VINICIUS Aceito
09:3527 |GONCALVES
ROMAN TORRES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAQ PAULO, 19 de Qutubro de 2021

Assinado por:
Ana Paula Ribeiro
(Coordenador(a))

Anexo 3- Ficha utilizada na entrevista com os Ambulantes



Dados pessoais/sociais/ocupacionais
Nome Completo
Data de nascimento / / Idade
Estado civil S M F
Naturalidade exo
Telefone
. Branco Negro Pardo Oriental
Etnia
Escolaridade
Profissao Externo Interno
Habitos
Tabagismo Etilismo Exposiciao Solar
Sim Niao Sim Nao Sim Nao
Tempo (Anos) Tempo (Anos) Tempo (Anos)
Destilado Fermentado

Com relacao ao trabalho

Ha quanto tempo trabalha?

Qtas dias na semana?

Quantas horas por dia?

Qual a renda mensal?

E o unico emprego?

Cuidados odontolégicos

Ultima consulta odontologica?

Foi orientado protecio solar?

Tem alguma queixa?

Faz uso de prote¢ao solar? (sim/nao)

Protetor labial Protetor Corporal Chapéu ou boné

Avaliacao labial (sim/no0)

Ressecado Atrofico Ulcera Placa Branca

Outras informacdes:

Anexo 4- Folder explicativo entregue aos ambulantes



0 que e o autoexame da boca?

F uma técnica simples que a prépria pessoa pode fazer,
bastando que tenha um espelho e esteja num ambiente bem
iluminado. A finalidade desse exame ¢é identificar lesoes
precursoras do cancer de boca, uma doenca curavel se tratada
logo no seu inicio.



0 que procurar?

Ao realizar o exame procure [busquel:

Mudancas na cor da pele e mucosas

Endurecimentos

Carocos

Feridas

Inchaco

Areas dormentes

Areas irritadas debaixo de protese
Feridas que nao cicatrizam em duas
semanas

Como se prevenir?

Evite exposicao excessiva ao sol.

Use batom e/ou protetor UVA-UVB nos
labios; para homens existem varias marcas
de protetores incolores.

Caso tenha ferida nos labios, evite ficar
puxando a "pelinha”.

Faca uso de bonés ou chapéus.

Observe os horarios de exposicao ao sol,
evitando os horarios préximo ao meio dia.
Reduzir o fumo e o dlcool

Preste atencao também em sangramentos — A \r:
ou tilceras por mais de 15 dias. Se vocé F T
‘ :\ 7~
o

perceber esses sinais na sua boca, agende \,
a consulta com seu dentista. U\

FACA PERIODICAMENTE ESTE EXAME!




De frente para o espelho, observe a pele do rosto e do
pescogo.Veja se encontra algum sinal que nao tenha
notado antes.Toque suavemente, com a ponta dos dedos
todo o rosto.

Puxe com os dedos o labio inferior para baixo, expondo a
sua parte interna (mucosa). Em seguida, apalpe todo o labio.
Puxe o labio superior para cima e repita os mesmo procedimentos.

e Com a ponta do dedo indicador afaste a bochecha para examinar
a parte interna da mesma. Faga isso nos dois lados.

Com a ponta do dedo indicador percorra toda a gengiva superior
e inferior.

6 Introduza o dedo indicador por baixo da lingua e o polegar da
mesma mao por baixo do queixo e procure apalpar todo o
assoalho da boca.

@ Incline a cabega para tras e abrindo a boca o maximo
possivel, examine atentamente o céu da boca.
Apalpe com o dedo indicador todo o céu da boca.
Em seguida diga AAAA .. E observe o fundo da garganta.

Ponha a lingua para fora e observe a parte de cima.
Repita a observacao com a lingua levantada até o céu
da boca. Em seguida puxando a lingua para a esquerda,

observe o lado oposto da mesma. Repita o procedimento
do outro lado.

@ Estique a lingua para fora, segurando-a com um pedago
de gaze ou pano, apalpe em toda a sua extensao com os
dedos indicador e polegar da outra méo.



Examine o pescogo. Compare os lados direito e esquerdo e veja se ha diferenca
entre eles. Depois, apalpe o lado esquerdo do pescogo com a méao direita.
Repita o procedimento para o lado direito, apalpando com a mao esquerda.

Finalmente, introduza o polegar por debaixo do queixo e apalpe suavemente todo
0 seu contorno inferior.

Fique atento ans
principais sinais do

cancer labial
—>» Feridas que néo cicatrizam
—>» Rachaduras
—» RAreas brancas

~ Areas avermelhadas

A principal causa do cancer dos labios & a exposi¢ao aos raios solares

ao longo de toda a vida. Esse contato com os raios ultravioletas do sol é
acumulativo e os danos podem demorar décadas para acontecer, mas
quando acontecem sdo mais frequentes em pessoas brancas e nos labios
inferiores.

Em geral, essa comega uma pequena descamagao (aquelas pelinhas
famosas que todo mundo ja puxou alguma vez na boca) que pode evoluir
para feridas que ndo cicatrizam. Nos casos mais sérios, o labio chega a
inchar, podem aparecer manchas brancas e vermelhas, areas rugosas,
bolhas e a pessoa ainda pode sentir uma forte queimacgéo na regiao.

Se a ferida ndo cicatrizar em alguns dias e so piorar, pode levar de fato ao
cancer.
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