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RESUMO

Objetivo: Avaliar o conhecimento dos médicos pediatras sobre a Queilite
Actinica da rede particular da cidade, do Recife-PE. Metodologia: O estudo foi
quantitativo do tipo censitario, através da utilizacdo de questionario
autoaplicavel aos médicos pediatras relacionando o conhecimento dos mesmos
sobre a Queilite Actinica.

Resultados: Participaram do estudo 15 médicos pediatras da rede
particular. Destes, 13 (86,67%) do sexo feminino e 2 (13,13%) do sexo
masculino. Cor da pele autodeclarada, 11 (73,33%) brancos e 04 (26,67%)
pardos.

Quando questionados sobre o principal dado avaliado no exame da
cavidade bucal para um possivel encaminhamento ao Cirurgido-dentista, 80%
dos médicos pediatras consideram como prioridade, a presenca de carie.
Observa-se no presente estudo que, 66,67% dos entrevistados tiveram o
mesmo percentual de importancia ao relacionar a Queilite Actinica ao risco de
transformacdo Maligna. Quando questionados sobre o surgimento de
patologias decorrentes da falta de protecdo solar, 40,0% respondem esta
relacionada aos fatores UV e 33,3% nédo sabem.

Conclusédo: os médicos pediatras reconhecem que o0 uso de protetor
solar nos labios inferiores é de suma importancia na prevencao do cancer de

boca.

Descritores: Queilite Actinica; exposi¢ao solar; 1abio; prevencao.



ABSTRACT

Objective: To evaluate pediatricians' knowledge about an actinic cheilitis
in the city's private network, Recife-PE. Methodology: The study was
quantitative of the census type, through the application of a self-administered
guestionnaire for pediatricians relating their knowledge about a Actinic Cheilitis.

Results: Fifteen pediatricians from the private network participated in the
study. Of these, 13 (86.67%) were female and 2 (13.13%) were male. Self-
reported skin color, 11 (73.33%) whites and 04 (26.67%) browns.

When questioned about the main data evaluated in the examination of the oral
cavity for a possible referral to the dentist, 80% of pediatricians consider the
presence of caries as a priority. It is observed in the present study that, 66.67%
of the interviewees had the same percentage of importance when relating the
Queilite Actinic to the risk of Malignant transformation. When questioned about
the appearance of pathologies due to lack of sun protection, 40.0% respond is
related to UV factors and 33.3% do not know.

Conclusion: pediatricians recognize that the use of sunblock on the lower

lips is of paramount importance in the prevention of oral cancer.

Descriptors: Queilite Actinica; Sun exposur; lip; prevention.
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1. INTRODUCAO

A Queilite Actinica é uma lesdo causada pela constante exposi¢ao solar
ultravioleta. O l&bio inferior € a localizacdo mais frequente dessa leséo, pois a
propria posicdo anatdbmica dessa estrutura favorece uma maior exposicao
dessa area a radiacdo solar (LUNA-ORTIZ et al., 2004). Ocorre no labio inferior
em 95% dos casos e se manifesta por ressecamento, erosdo e perda do limite
do labio (ROSSOE et al., 2011).

A exposicao solar intensa por um curto periodo de tempo desencadeia
uma inflamacdo aguda superficial caracterizada pela presenca de bolhas,
ressecamento e inchacgo do labio inferior, mas sem a presenca de alteracdes
displasicas no epitélio. Tais episddios, na maioria dos casos, sdo resolvidos
espontaneamente em poucos dias ou semanas e constituem a Queilite Actinica
aguda (MAIN et al.,, 1994). JA na Queilite Actinica crbnica a exposicdo a
radiacdo ultravioleta precisa ser prolongada e de intensidade alta. Podendo
apresentar areas brancas mudltiplas, com zonas de atrofia epitelial e eritema,
espessamento do labio, perda da definicAo do limite entre a pele e a
semimucosa, eventualmente acompanhada de fissuras, escamacdes e Ulceras
(PICASCIA et al., 1987).

A infancia é a fase mais vulneravel aos efeitos do sol, e a exposicédo
acumulativa e excessiva durante os primeiros anos de vida aumenta o risco de
cancer de pele (INCA, 2010). Segundo (KAUGARS et al., 1999) os efeitos da
radiacao ultravioleta sdo cumulativos, sendo necessario uma atencdo a mais a
essa faixa etéria, quanto ao uso de protecdo. A progressdo lenta e
assintomatica da Queilite Actinica faz com que tal lesdo seja considerada uma
condicdo normal do processo de envelhecimento. Esse fato revela a falta de
informagao da populagédo sobre o risco de malignizagdo dessa lesdo, e uma
negligencia dos Orgdos governamentais quanto a conscientizagdo da
populacdo (CAVALCANTE el al., 2008).

Os céanceres da cavidade oral representam um importante problema de
saude publica, sendo relacionados como uma das neoplasias malignas mais
frequentes em todo o mundo. A maioria dessas neoplasias € derivada de
Desordens com Potencial de Transformagédo Maligna, existentes por um longo

periodo de tempo, em parte por causa do desconhecimento da populacdo



sobre essas lesdes e os fatores etioldgicos a elas associados (LIU et al., 2012 e
ANDREGHETTO et al., 2011). A Queilite Actinica por sua vez, encontra-se
inserida na classificacdo das Desordens com Potencial de Transformacao
Maligna.

Considerando o risco de transformacéo maligna da QA, sdo necessarios
estudos que verifiqguem sua prevaléncia também na populagédo Infanto/juvenil,
gue mesmo sem a ocorréncia de grandes numeros estatisticos, ndo é incomum
nessa faixa etaria. Bem como indicadores de reconhecimento correto pelos
profissionais de saude. Neste sentido, fica implicita a responsabilidade de
Médicos Pediatras e Cirurgibes Dentistas em diagnosticar esta lesdo oral
potencialmente maligna precocemente, e de realizar o acompanhamento e
tratamento indicado para tal leséo.

Diante disto, fica estabelecido que objetivo geral deste trabalho € avaliar
o conhecimento dos Médicos Pediatras a respeito da Queilite Actinica, os
meios de protecédo e tratamento.



2. METODOLOGIA

2.1. CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi APROVADA, no CEP da UPE sob o N° de registro
149/06. (ANEXO A).

Foi apresentado e entregue o questionario (APENDICE A); Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (APENDICE B); Folheto (APENDICE
Q).

2.2. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Foi um estudo epidemiolégico descritivo, realizado com médicos
Pediatras da cidade de Recife-PE.

A pesquisa caracterizou-se como estudo quantitativo, tipo censitario,
mediante aplicacdo de um questionario autoaplicavel aos médicos Pediatras,
(Apéndice A), visando avaliar o conhecimento e préaticas destes profissionais

em relagdo a conhecimento de lesdes da cidade bucal.

2.3. POPULACAO DE ESTUDO
Foi realizada uma pesquisa com 15 médicos Pediatras da rede privada da
cidade do Recife do estado de Pernambuco, cadastrados ho CREMEPE -

Conselho de Medicina do Estado de Pernambuco.

2.4. AREA DE ESTUDO
O estudo foi realizado no periodo compreendido de fevereiro de 2017 a
abril de 2017. Na rede Privada da cidade de Recife. Em consultérios

particulares.

A cidade do Recife esta localizada no litoral nordestino do Estado de
Pernambuco no Brasil, ocupa uma area de 2.768 km, a qual corresponde a
2,82% da area total do estado de Pernambuco (Lyra et al. 2005). A regido
metropolitana do Recife esta constituida por 14 municipios, dentre 0s quais
esta incluida a capital do estado, Recife. A populacdo total da regido
metropolitana do Recife iguala-se a 4.046.845 habitantes, sendo 866.083

habitantes com idade de 10 a 14 anos e 881.071 habitantes, na faixa de 15 a
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18 anos. Estdo concentrados na cidade do Recife, capital do Estado, 1.625,583

habitantes, populacéo estimada (IBGE, 2016).

Considerando o indice de desenvolvimento humano (IDH), que avalia o
bem-estar da populacdo por meio de medida comparativa de riqueza,
alfabetizacdo, educacgéo, esperanca de vida e natalidade, dentre outros fatores,
a cidade do Recife é considerada com o desenvolvimento médio, com o indice
de desenvolvimento humano - IDH igual a 0, 797 (Recife, 2005).
Economicamente, a regido metropolitana do Recife é responsavel por 38% do
Produto Interno Bruto Nordestino, predominantemente em servicos, industria,

comércio e agropecuaria (IBGE, 2007).

O Recife dispbe de um poélo médico que € considerado o primeiro de
todo o Norte/Nordeste e o segundo do Brasil em qualidade, modernidade e
avanco tecnolégico, ficando atras apenas do pélo da cidade de Sédo Paulo.
Formado por 417 hospitais, clinicas, laboratdrios e centros de diagnésticos por
imagem, esse polo médico oferece um total de 8,2 mil leitos e atende a uma
clientela de cerca de 20 mil pessoas/dia, a maioria usuarios dos planos de
saude (MS 2010).

Além de sua importancia para a economia do Estado, o p6élo médico do
Recife se destaca, sobretudo, pela oferta de servicos médico-hospitalares com
alto padrdo de especializacdo. Tanto isso € verdade que € gracas ao polo que
Pernambuco dispde, hoje, de mais aparelhos de tomografia computadorizada
do que paises como o Canada ou a Franca. Os hospitais recifenses séo
dotados de instalagbes e equipamentos dos mais avancados e muitos deles
tém até helipontos (IPSA 2009).

Locais Onde Foram Realizadas as Pesquisas:

Empresarial Thomas Edison, av. Governador Agamenon Magalhaes,
47 — llha do Leite — CEP 50070-450, com estrutura de 13.716,17 m de area
construida; 21 pavimentos; 213 salas; 3 pavimentos de garagens; 250 vagas
na garagem,; auditério climatizado, com WI-FI, e capacidade para 40 pessoas;

praca de alimentacao climatizada, com WI-FI, quatro grandes operacdes; som
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ambiente e 400 lugares; area de conveniéncia para funcionarios do condominio
e funcionarios das empresas. Com funcionamento iniciado em 2004, o
empresarial foi batizado de Thomas Edison em homenagem ao cientista norte-

americano inventor da luz elétrica. Fonte (Rio Ave Corporate Center). Google.

Empresarial Albert Einstein, rua Frei Matias Teves, 280 — Ilha do Leite
— CEP 50070-450, com estrutura de 14.446,95 m de area construida; 12
pavimentos; 211 salas; 2 pavimentos de garagens; 273 vagas ha garagem;
auditério climatizado, com WI-FI, e capacidade para 40 pessoas; praca de
alimentagao climatizada, com WI-FI, 270 lugares e estrutura com lojas na mais
diversa gastronomia. A primeira torre do complexo empresarial, entregue em
1999, leva o nome do mais celebre cientista do século 20. O Alemé&o Albert
Einstein, que propds a teoria da relatividade. Suas descobertas provocaram
uma verdadeira revolucdo do pensamento humano, com interpretacfes

filoséficas das mais diversas tendéncias. (Rio Ave Corporate Center). Google.

Consultérios, rua do Sossego, 330 — Boa Vista — CEP 50050-080 —
telefone: 81 3423 5211. Espaco com 6 salas com especialidades em Pediatria;

ginecologia; clinico geral; gastroenterologista; geriatria e odontologia.

Galeria Sossego Center, 217 — Boa Vista — CEP 50050-080 — sala05
telefone 81 3423 2725. Galeria com térreo e primeiro andar com 16 salas, com

especialidades medicas e outros servicos.

Clinica Pediéatrica — Dr. Samuel Pontual e Dra. Ana Lucia Pontual -
Av. Governador Agamenon Magalhaes, 1318 — Parque Amorim — Recife-PE —
CEP 50070-160 — telefone 81 32225147.

Condominio Multmed Ilha Center — Rua Francisco Alves, 325 —
Paissandu, Recife/PE, CEP 50070-490 — Fone 81 3222.7034. De acordo com
nossa ultima atualizacdo edificio possui total de 306 m de area locavel
disponivel com preco pedido a partir de 40 R$/m/més. Passados 21 anos
desde o termino da sua constru¢do, o multimed Ilha Center — Torre A tem a
classificagcdo B. Com um total de 90 salas, o edificio € ocupado por pequenas e

médias empresas. O edificio possui um total de 14 andares com lajes a partir
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de 216 mz2e conta com 2 elevadores sociais.
O Multimed llha Center - Torre A possui ar-condicionado Individual e um total
de 84 vagas de estacionamento.

Empresarial Executivo Trade Center — Shopping ETC - Avenida
Conselheiro Rosa e Silva, 1460 — Jaqueira - Recife —PE — CEP 52050.020. Foi
inaugurado em fevereiro de 2003, um complexo multiuso composto de salas
comerciais e um mix de lojas de compras, laser e servicos. A unido do centro
de compras com a torre empresarial proporciona comodidade aos usuarios.

Seu estacionamento oferece 380 vagas.

2.5. CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

2.5.1.CRITERIOS DE INCLUSAO
Foram incluidos no estudo, Médicos Pediatras que trabalham e prestam
cuidados diretos as criancas em consultérios particulares, ou seja, médicos que
concordaram em participar da pesquisa, mediante assinatura do Termo de
Consentimento livre e Esclarecido (APENDICE B).

2.6. METODOS DE COLETA DE DADOS
A coleta de dados foi realizada em consultérios particulares, por meio de
questionario autoaplicavel, adaptado para o estudo e entregue diretamente ao
profissional pelas pesquisadoras, as quais permaneceram do inicio ao fim da
aplicacdo do instrumento, proximo ao profissional, respeitando a privacidade

deste, para a prestacéo de possiveis esclarecimentos.

2.6.1.DADOS DO INSTRUMENTO DE COLETA: QUESTIONARIO

Trata-se de um modelo adaptado de Lima (2008), a qual investigou
conhecimentos, atitudes e praticas dos enfermeiros (APENDICE A). O
questionario foi composto por 17 questdes:

a) Parte |. dados soécios demograficos sem necessidade de
identificagdo dos médicos pediatras.

b) Parte II: conhecimento do profissional sobre a prevencédo da Queilite
Actinica.

13



2.7. ANALISE ESTATISTICA

Os dados coletados foram armazenados em um banco de dados
construido com o auxilio do programa Excel 2016 da Windows Microsoft. A
exposicao dos dados foi feita por tabelas com suas frequéncias, com avaliacdo

do valor real e de porcentagens, e em alguns momentos médias.
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3. RESULTADOS

A cidade de Recife possui 405 médicos pediatras, registrados no
CREMEPE. Foram contatados 27 profissionais, destes, 15 (quinze) autorizaram
a realizacdo da pesquisa, 10 (dez) recusaram-se a responder o questionario e
2 (dois) encontravam-se em recesso. Resultando em um total de 15

questionarios respondidos.

3.1. ASPECTOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

Participaram do estudo 15 médicos pediatras da rede particular. Destes,
13 (86,67%) sexo feminino e 2 (13,13%) do sexo masculino. Em relag&o a cor
da pele autodeclarada, 11(73,33%) dos médicos consideram-se brancos, 04
(26,67%) pardos. A idade minima entre os entrevistados foi de 35 anos e a
idade méaxima de 62 anos. Sendo 49 anos a média de idade. As faixas etarias
foram divididas em intervalos de 10 anos, como pode-se observar na Tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo dos médicos pediatras que atuam em seus
consultorios, segundo sexo, etnia e faixa etaria. Recife, 2017.

Variaveis n %
Sexo: Feminino 13 86,67
Masculino 2 13,33
Colr da Branca 11 73,33
peie Parda 4 26,67
Negra 0 0
Ff‘,‘x.a_ 31-40 i 13,33
etana. 41-50 2 26,67
51-60 1 20,00
> 61 5 6,67
N&o informada 33,33
Variaveis n %

Fonte: Pesquisa direta
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3.2. DESCRICAO DAS RESPOSTAS AS QUESTOES SOBRE
EXAME BUCAL.

Esta parte do questionario identificou particularidades da pratica do
exame da cavidade bucal, que faz parte do protocolo de atendimento dos
meédicos pediatras, revelando que 100% dos médicos sempre realizam o

exame e foram unanimes em dizer que todos realizam o exame (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo frequéncia do
exame na cavidade bucal de seus pacientes.

Variaveis n %
Sempre 15 100,00
As vezes 0 0,00
Nunca 0 0,00
Exclusividade do dentista 0 0,00
Se houver lesédo aparente 0 0,00

Base

Fonte: Pesquisa direta

A Tabela 3 trata da seguranca referida pelo profissional ao realizar o
exame bucal. Neste questionamento, 93,33% dos médicos pediatras referiram

sentirem-se seguros quanto ao procedimento.

Tabela 3: Distribuicdo dos médicos pediatras com relagdo a seguranca da
realizacdo do exame na cavidade bucal em seus pacientes.

Variaveis n %
Sim 114 9636373
Nao '

Base 15 100,00

Fonte: Pesquisa direta

A tabela 4 demonstra a seguranca e cuidados na cavidade bucal. Neste
questionario, 93,33% dos médicos pediatras referiram sentirem-se seguros

guanto ao procedimento.
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Tabela 4: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo a cuidados na
area da cavidade bucal de seus pacientes no consultorio.

Variaveis n %
: 93,33
Sim ,
14
N&o 1 6,67
Base 15 100,00

Fonte: Pesquisa direta

A Tabela 5 demonstra o principal dado avaliado no exame da cavidade
bucal dos Médicos Pediatras, para encaminhamento aos Cirurgides-Dentistas,
como sendo a presenca de carie em 80% das respostas obtidas.

Tabela 5: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo ao exame da
cavidade bucal de seus pacientes e um possivel encaminhamento a um
Cirurgido-Dentista.

Variaveis n %

Dentes cariados 12 80,00
Abcessos dentarios 9 60,00
Doencas gengivais 8 53,33
Fissuras labiais 3 20,00
Ressecamento labial 2 13,33
Outros 9 60,00

Base

Fonte: Pesquisa direta

As Tabelas 6 e 7 exibem da importancia referida pelos profissionais a um
labio ressecado e fissurado, respectivamente, para a saude bucal. Pode ser
observado que 66,67% dos entrevistados tiveram o0 mesmo percentual de

importancia.
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Tabela 6: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo a importancia
dada a um labio ressecado em seus pacientes no consultorio.

Variaveis n %
Muito pouca 0 0,00
Pouca 3 20,00
Nenhuma 0 0,00
Muita 10 66,67
Muitissima 2 100,00
Base

Fonte: Pesquisa direta

Tabela 7: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo a importancia
dada a um labio fissurado em seus pacientes.

Variaveis n %
Muito pouca 1 6,67
Pouca 2 13,33
Nenhuma 0 0,00
Muita 10 66,67
Muitissima 2 13,33
Base

Fonte: Pesquisa direta

Ao serem questionados sobre a importancia dada a uma leséo encontrada
no labio para a saude, obteve-se porcentagem de 46,67% para muito
importante, e para consideravel, um percentual de 40,00%, conforme pode ser

observado na Tabela 8.

Tabela 8: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo ao grau de
importancia dada a uma lesdo encontrada no |abio para a manutencéo de
sua saude.

Variaveis n %
Nenhuma 1 6,67
Pouco 1 6,67
N&o sabe 0 0,00
Consideravel 6 40,00
Muito 7 46,67
Base

Fonte: Pesquisa direta
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Quando questionados sobre os riscos de uma leséo de labio inferior por
raios UV, progredir para uma transformagédo maligna, 40,0% concordam que

“esta muito relacionado” e 33,3% “nao sabem” (Tabela 9).

Tabela 9: Distribuicdo dos médicos pediatras com relagcdo ao
ressecamento no labio inferior por raios UV e o risco de transformacao
maligna.

Variaveis n %
Nao estao relacionados 0 0,00
Estéo pouco relacionados 3 20,00
Nao sabem 5 33,33
Estdo relacionados 6 40,00
Estdo muito relacionados 1 6,67

Base

Fonte: Pesquisa direta

Na tabela 10 foi averiguado qual protocolo adotado em relacao a forma de
tratamento e prevencdo. Onde 60,0% encaminham o paciente ao profissional

de saude bucal e 40,0% dizem saber tratar o paciente.

Tabela 10: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo ao protocolo
adotado em pacientes com alteracdes de diversas formas na cavidade
bucal.

Variaveis n %
N&o sabem tratar 0 0,00
Tratam o paciente 6 40,00
Encaminham o paciente 9 60,00
N&o responderam 1 6,67

Base

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao encaminhamento de pacientes com lesfes de ressecamento no
labio inferior, ao Cirurgido-Dentista, 33,3% nunca encaminharam e 26,6%

fazem poucos encaminhamentos. Conforme pode ser observado na Tabela 11.

Tabela 11: Distribuicdo dos meédicos pediatras com relacdo ao
encaminhamento de pacientes com lesdo no labio inferior para o CD.

Variaveis n %
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Raramente 1 6,67
Pouco 4 26,67
Mediano 3 20,00
Muito 2 13,33
Nunca 5 33,33
Base

Fonte: Pesquisa direta

Quanto ao tratamento de ressecamentos de labio inferior, 73,3% dizem nao
tratar e 26,6% dizem tratar com pomada de cacau. Conforme pode ser

observado na Tabela 12.

Tabela 12: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo a prescricdo
de pomada de cacau como tratamento para lesdo por ressecamento no
l4bio inferior.

Variaveis n %
] 4 26,67
Sim )
N30 11 73,33
Base

Fonte: Pesquisa direta

Na tabela 13, verifica-se a frequéncia da prescricdo do fator de protecéo
solar para labios, aos pacientes, por parte dos Médicos Pediatras. Onde

26,67% afirmam prescrever muitas vezes e 13,33% sempre prescrevem.

Tabela 13: Distribuicdo dos médicos pediatras em relacédo a prescricdo do
fator de protecdo solar para labios aos seus pacientes.

Variaveis n %
Nunca 3 20,00
Rgramente 3 20,00
AsS vezes 3 20,00
Muitas vezes 4 26,67
Sempre 2 13,33
Base

Fonte: Pesquisa direta

Na tabela 14, foi verificado o motivo da prescricdo do fator de protegcao
solar para labios. Onde, 73,33%, prescrevem por prevencdo e 33.33%

prescrevem caso haja algum ressecamento labial.
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Tabela 14: Distribuicdo dos médicos pediatras com
prescri¢cdo do fator de protecao solar para labios.

relacdo ao motivo da

Variaveis n %
Prevencao 11 73,33
Notou algo diferente 0 0,00
Lesao 1 6,67
Ressecamento labial 5 33,33
Dor 0 0,00
Base

Fonte: Pesquisa direta

A tabela 15 trata da relagdo onde os Médicos Pediatras sdo questionados

sobre o quanto a prevencdo pode interferir no agravamento da lesdo de labio

inferior por radiacéo UV.

Tabela 15: Distribuicdo dos médicos pediatras com relacdo ao fator de
prevencdo poder interferir no agravamento da lesdo de labio inferior.

Variaveis n %
Nada 0 0,00
Pouco 0 0,00
Razoavelmente 0 0,00
Muito 15 93,33
Base

Fonte: Pesquisa direta
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4. DISCUSSAO

Para Bork e Brauninger (2013) o exame clinico torna-se essencial para o
diagnostico, prevencédo e controle dos pacientes com Queilite actinica para se
evitar o desenvolvimento das lesGes atrdficas e permitindo ao profissional que
realize a deteccéo de alteracfes clinicas que possam indicar malignidade, além
de auxiliar no reforco a educacdo do paciente quanto aos fatores de risco,
favorecendo a formulacdo de medidas educativas e preventivas, bem como
garantir uma terapéutica mais adequada. Nesta pesquisa foi verificado que
93,33% dos médicos pediatras referiram ter seguranca em realizar o exame
bucal e em propor os cuidados nesta area.

Ao avaliar o protocolo adotado pelos médicos pediatras,
encaminhamento ou tratamento do paciente, 60% diz encaminhar para o
Cirurgido-Dentista e 40% diz ser capaz de tratar o paciente. Conforme
Marcucci, (1997) o tratamento inicial com a protecdo dos labios contra os raios
solares. Portanto a prevencao consiste basicamente na recomendacao do uso
de chapéu de abas largas, fotoprotetores e diminuicdo da exposi¢do aos raios
solares, principalmente, em horarios de maior intensidade. Além do uso de
hidratantes e cremes labiais, batom a base de acido para-aminobenzéico 5%.
Pode ser usado o fluorouracil-creme a 5% como curativo.

Uma vez que os estudos retrospectivos encontrem uma forte associagao
entre o cancer de labio e a exposicdo cronica a radiacéo solar, ndo ha maneira
de prever quais casos irdo progredir para carcinoma, e a taxa verdadeira de
transformacao maligna é desconhecida. Esta informacéo reforca a necessidade
da bidépsia para determinar o grau de displasia epitelial, particularmente em
areas ulceradas. Quando nos referimos ao encaminhamento, os principais
motivos foram presenca de dentes cariados em 80% dos entrevistados e a
presenca de fissuras nos labios e ressecamento, somando 33,33%.

Segundo Fu e Cockerell (2003) o diagnéstico da Queilite Actinica ou
Queilite solar é feito com base nas caracteristicas clinicas. Tais como: labios
asperos e ressecados, com subsequente aparecimento de estrias ou fissuras
perpendiculares ao limite entre pele e o vermelhdo do labio, descamacgéo
prolongada e sensac¢ao de secura que podem ou nao estar presentes. O tecido
gue contorna a regiao labio atingido se torna espesso, resultando na perda da
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concavidade normal dessa area. Este espessamento aumenta, o eritema se
torna mais visivel, a hiperqueratose se torna ainda mais alterada e algumas

Ulceras podem aparecer, com cicatrizacéo lenta (CINTRA et al 2013).

Quando avaliados sobe o uso de pomada de cacau, 26,6% ainda
utilizam esse método de tratamento no caso de ressecamento sem investigar a
causa. E quanto a indicacdo do protetor solar, 60% disseram que nunca,
raramente ou as vezes indicam o uso do protetor solar. E entram em
contradicao, visto na (tabela 14), quando (73,33%) revelam que indicam como

forma de prevengao.

Para Bruzzone et al. (1996) em estagios iniciais sem alteracdes ou
displasia leves o tratamento € o uso de protetores solares. Existem dois tipos
de protetores solares: PABA e ésteres com gliceril PABA e o fisicos, oxido de
zinco e dioxido de titanio. Os pacientes com Queilite Actinia devem usar fator
15 de protecao solar ou maior, sendo necessaria a reaplicacdo em intervalos

definidos pelo médico durante o decorrer do dia.

Com relacdo ao surgimento de cancer de boca 33,33% nao sabem da
existéncia do risco de transformacdo maligna da Queilite Actinica. Conforme
Pires et al., (2003) verificaram que a Queilite Actinia pode evoluir para o
carcinoma de células escamosas oral (DOMANESCHI et al.,2003) e estimaram

gue 95% dos casos de cancer de labio inferior originam-se da Queilite Actinia.

Foi observado durante toda a pesquisa, que existe uma deficiéncia com
relacdo ao conhecimento do médico pediatra e a gravidade da patologia, e
especificamente no presente trabalho que enfatiza a prevencdo em criancas
gue estdo 3 vezes mais expostos a radiacao ultravioleta, através de atividades
esportivas e laser. Tornando isso um problema de saude publica, com a falta
de campanhas e ac¢les sociais para melhor divulgacdo e prevencao para a

populagao.

A Queilite Actinica requer a utilizacdo de comportamentos preventivos
(protecdo solar) acessiveis, que possam ser utilizados por toda populacéo,

como também o direito de informacdo com campanhas educativas. Ao longo da
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pesquisa foi visto que ha pouca informacdo acerca da condicdo patologica.
Além disso, h& pouca valorizagdo também por parte dos médicos pediatras.
Bem como controvérsias a respeito do aspecto para diagndéstico precoce,

efetividade de medidas preventivas e a forma de intervencéao terapéutica.

Pesquisas como esta contribuem para a divulgacado do conhecimento e
auxiliam na tomada de decisdo dos profissionais que se encontram diante da

suspeita de ocorréncia de uma lesdo oral potencialmente maligna.
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4. CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, conclui-se que:

1°) Os médicos pediatras reconheceram que o0 uso de protetor solar nos labios

inferiores é de suma importancia na prevencao do cancer de boca.

2°) Os meédicos pediatras sentem-se seguros ao tratar lesdo de boca, mesmo

nao identificando a causa.

3°) Notou-se também que a prevencdo € um fator negligenciado pelos
pediatras pela falta de conhecimento e/ou interesse no assunto em relacdo ao

risco de maliginizacdo da Queilite Actinica.
4°) Quanto a queixa principal do(a) paciente, relatando ressecamento e fissuras

no labio inferior, ha ainda a falta de um protocolo de cuidado e medidas

educativas a serem repassados ao paciente e pais/responsaveis.
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APENDICE A

QUESTIONARIO

QUEILITE ACTINICA: CONHECIMENTO DOS MEDICOS PEDIATRAS DA REDE PRIVADA
DA CIDADE DO RECIFE

PARTE | - DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1) Sexo:

() Masculino

() Feminino

2) Cor de Pele:

() Branca

() Parda

() Preta

3) Idade (anos completos): ......veciciiiieieeeennn.

PARTE Il - EM RELACAO AO EXAME BUCAL

4) O Médico Pediatra deve examinar a cavidade bucal do paciente?
() sempre

() asvezes

( ) nunca

() exclusividade do dentista

() se houver lesao aparente

5) Vocé se sente seguro na realizacdo deste exame?
() Sim
( ) Nao

6) E para propor cuidados nesta area, vocé se sente seguro?
()Sim
( ) Néo

7) Em qual situacdo vocé encaminharia o paciente para o Cirurgido-dentista? Qual o
principal dado a ser avaliado?

( ) Presenca de dentes cariados

() Presenca de abscessos

( ) Presenca de doencas gengivais

() Presenca de fissuras nos labios

( ) Presenca de ressecamento nos labios

() Outros. Especifique: .......ocovvvveveveeevvveiiiiiinnnnn,

8) Qual aimportancia que vocé da a um labio ressecado para a saude da boca?
() Muito pouca

( ) Pouca

( ) Nenhuma

() Muita

() Muitissima

9) Qual aimportancia que vocé dad a um labio fissurado para a salude da boca?
() Muito pouca

( ) Pouca

( ) Nenhuma

() Muita

() Muitissima



10) Qual o grau de importancia de uma determinada lesdo encontrada no labio, na
manutencao da saude do paciente?

( ) Nenhum

( ) Pouco

( ) Nao sabe

() Consideravel

() Muito

11) O quanto vocé acredita que um simples ressecamento no labio esté relacionado ao
surgimento de um cancer de boca?

( ) N&o esta

( )Esta pouco relacionada

( ) Nao sabe

( ) Esta relacionada

( )Esta muito relacionada

12) Qual deve ser o procedimento segundo o protocolo adotado pelo os médicos
pediatras, com pacientes que possuem alteracdes de diversas forma na cavidade
bucal?

() ndo sei tratar

() tratar o paciente

() encaminhar

13) vocé j4 fez encaminhamento de pacientes com lesdo de labio para o Cirurgido-
Dentista?

() muito pouco

( ) pouco

( ) mediano

( ) bastante

( ) nunca

14) o uso de pomada de cacau resolve um ressecamento no labio?
()sim
() ndo

15) Vocé ja prescreveu um protetor solar especifico para labio?
( ) Nunca

( ) Raramente

( ) As vezes

( ) Muitas vezes

( )Sempre

16) Se prescreveu protetor labial, qual foi o motivo?
() Prevencao

() Notou algo diferente:

() Lesao

( ) Ressecamento

( ) Dor

17) Baseado em seus conhecimentos, assinale o quanto a prevencéo interfere no
agravamento da doenca?

() Muito Pouco

() Pouco

() Mediano

() Muito



APENDICE B

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Resolucdo n° 466/2012 — Conselho Nacional de Salde

O(A) Sr(a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa
Queilite Actinica: conhecimento dos Médicos Pediatras da rede privada da cidade de Recife.
Nesta pesquisa pretendemos avaliar, através de questionario, o conhecimento sobre essa
patologia. O motivo que nos leva a estudar é que este conhecimento contribua para melhor
condugéo no tratamento/e ou prevencdo de patologia da cavidade oral.

Para esta pesquisa adotaremos os seguintes procedimentos: O(A) Sr(a) participara e
contribuird nos recebendo e respondendo ao um questionéario elaborado com 17 perguntas
diretas.

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em ndo sermos atendidos pelos médicos
Pediatras da rede privada da cidade do recife. A pesquisa contribuira para avaliar o
conhecimento dos médicos, contribuindo para tratamento e preven¢éo da Queilite Actinica.

Para participar desse estudo o (a) Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, diante de eventuais danos, identificados e
comprovados, decorrentes da pesquisa, o(a) Sr.(a) tem assegurado o direito & indenizacao.
O(a) Sr.(a) tem garantia plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem necessidade de comunicado prévio. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou
modificacdo na forma que o(a) Sr.(a) é atendido(a) pelo pesquisador. Os resultados da
pesquisa estardo a sua disposicdo quando finalizada. O(A) Sr.(a) ndo seréd identificado (a) em
nenhuma publicacéo que possa resultar. Seu nome ou o0 material que indique sua participacdo
nao serdo liberados sem a sua permissao.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Faculdade Integrada de Pernambuco e
a outra sera fornecida ao Sr.(a).

Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador
responsével por um periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa, e depois desse
tempo serdo destruidos. Os pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais
de sigilo e confidencialidade, atendendo a legislacdo brasileira, em especial, a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saulde, e utilizardo as informag¢des somente para fins
académicos e cientificos.

Eu, , contato
, fui informado (a) dos objetivos da pesquisa “Queilite Actinica:
conhecimento dos Médicos Pediatras da rede publica e privada da cidade de recife” de maneira
clara e detalhada, e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar
novas informac6es e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar. Declaro que
concordo em participar. Recebi uma via original deste termo de consentimento livre e
esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer minhas davidas.

Mércia Valeria Soares Nunes Petrucia Fabiany do Prado Souza Dra. Ana Paula
Veras Sobral

(pesquisadora) (pesquisadora) (Orientadora)
Telefone celular (81) 8423 9151 Telefone celular (87) 996201257
Email: Email:

marcianunes123@hotmail.com petruciaprado@hotmail.com



APENDICE C

Pesquisndorms: Mircio Yokéio Soares Munes
Petrucio Fobiony do Prado Souzo
Oriertodoro: Dr? Ano Poulo Veros Sobnol
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ANEXO A

REITORIA DA UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO ___ UNIVERSIDADE

DE PERNAMBUCO

Recife, 08 de agosto de 2006.

PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
GERENCIA DE PROJETOS DE PESQUISA

O COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UPE

O Comité em reunido do dia 07/08/06, considerou APROVADO, o Projeto de pesquisa
de N° 149/06, intitulado:

QUELITE ACTINICA: ABORDAGEM TERAPEUTICA E ESUDO EPDEMIOLOGICO,
que tem como pesquisadora principal:

Prof’.: ANA PAULA VERAS SOBRAL.

RESUMO DO COMITE DE ETICA DA UPE.

O estudo n&o apresenta maiores riscos de agravos Eticos e est4 em consonancia com
as Resolugdes do Conselho Nacional da Salde, referentes as pesquisas que envolvem
seres humanos, com a Declaragdo do Helsinque e com o Cddigo de Nurenberg.
Lembramos que o pesquisador principal tem por obrigac&o:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e/ou do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Nestas circunstancias a inclusdo de pacientes deve ser
temporariamente interrompida até a resposta do Comité, apds a andlise das
mudangas propostas.
2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o
-~ desenvolvimento do estudo.
3. Manter por 5 anos, para possivel auditoria dos 6rgéos competentes, os dados
individuais de todas as etapas da pesquisa.
Apresentar relatdrios parcial /fevereiro/2007.
Apresentar relatérios final /agosto/2007.
. Apresentar resultado final no local da coleta de dados.

QNI

Atenciosamente,

— M
of. Dr. Aurélio Molina
oordenador do CEP\UPE

FUNDAGAO UNIVERSIDADE DE PERNAMBUCO-UPE

Av. Agamenon Magalhdcs, s/n. Santo Amaro — Recife - PE
CEP - 50100-010 — Fone: (81)34 164000 — site: ww w.upe.br
CNPJ.: 11.022.597/0001-91




