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1. INTRODUGAO

A neoplasia de labio € uma patologia relativamente comum, representando,
aproximadamente,15% dos tumores de cabega e pescogo (ANTUNES, 2004). A
radiacado solar € o principal fator de risco para o carcinoma espinocelular (CEC)
de labio inferior. Geralmente é precedido por queilite actinica (QA), a qual tem alto
potencial de transformacédo maligna, variando de 12% a 20% (PACCA, 2007;
ABREU et al., 2006). Diferentemente da pele, que reflete a radiagédo ultravioleta,
principalmente pela melanina, o labio € menos protegido devido a sua fina
camada epitelial, com delgada camada de queratina, menor quantidade de
melanina e menor quantidade de glandulas sebaceas e sudoriparas, o que o torna
mais suscetivel aos efeitos da radiagdo solar (VIEIRA, et al. 2012).

O desenvolvimento de QA é dose-dependente e estd associado a
exposicao solar do paciente, idade, predisposi¢cao genética, latitude geografica de
residéncia, ocupagado ao ar livre, atividades de lazer e ndo uso de protetores
labiais (JADOTE, et al. 2012). Tem predile¢cdo por pacientes do sexo masculino,
acima de 40 anos e de pele branca (WARNAKULASURIYA, 2018). A QA se
manifesta como lesdes localizadas ou difusas, geralmente assintomaticas e de
coloragao branca, vermelha ou mista, sendo a forma erosiva a mais comum
(CORSO et al, 2006).

Histologicamente, a QA revela achados de atipia epitelial em graus
variados, fator progndstico de malignizagdo. Degeneragao basofilica das fibras
colagenas e elasticas do tecido conjuntivo, somada a inflamagao de intensidade
variavel na lamina propria, sdo caracteristicas desse tipo de lesdo. A displasia
pode variar de leve a severa (carcinoma “in situ”), ou mesmo carcinoma
espinocelular invasivo ( DOMANESCHI et al,2003).

E fundamental o cirurgido-dentista conhecer e identificar precocemente o
carcinoma de labio, bem como os fatores predisponentes ao surgimento dessas
lesdes, para que possa estabelecer adequada conduta, seja ela preventiva e/ou
curativa, considerando que ele é o profissional melhor habilitado para tal e
portanto, de sua responsabilidade.

2. METODOLOGIA
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Foi realizado um estudo retrospectivo transversal, avaliando os pacientes
submetidos a bidpsia incisional e/ou excisional de labio inferior, identificados
através dos registros dos arquivos do CDDB ( Centro de Diagnéstico de Doencas
da Boca) da Faculdade de Odontologia/ UFPEL, no periodo 10 anos (janeiro de
1997 a dezembro de 2008). Os laudos e prontuarios dos pacientes foram
revisados, bem como as suas respectivas laminas, analisadas ao microscopio
Optico por um unico examinador treinado. Informagdées como sexo, idade, cor da
pele, exposicao solar, apresentagao clinica da lesdo, tempo de evolucédo, sinais,
sintomas e tratamentos prévios foram obtidas das fichas clinicas e de biopsia. Os
casos de carcinoma 'in situ' (diagndstico dado a época, hoje reconhecido como
displasia severa) e carcinoma espinocelular superficialmente invasivo de labio
inferior, sem comprometimento muscular, foram incluidos. Os dados coletados
foram analisados estatisticamente com o software SPSS 10.0 para Windows.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 175 biopsias de labio inferior com diagnostico de QA, nos
10 anos de estudo, apds a revisdo dos laudos originais e os prontuarios dos
pacientes, bem como das laminas provenientes das bidpsias incisionais ou
excisionais, foram excluidos do estudo 48 casos de carcinoma de labio, que,
embora com origem clinica em QA, ja estavam em estagio avangado.

Entre os 175 casos, 88 (50%) eram displasias epiteliais e carcinoma in situ
(displasia severa), enquanto 68 (39%) foram classificados como Carcinoma
Espinocelular Superficialmente Invasivo. Do total, 150 pacientes (86%) eram
homens e 25 (14%) mulheres, com relacdo de 6:1, concordando com a
constatagcao unanime na literatura sobre a predominancia neste género. O menor
acometimento do sexo feminino tem sido atribuido a uma provavel menor
exposi¢ao das mulheres ao sol, e até mesmo ao seu habito de manter os labios
cobertos por batons (PERUZZETO, 2006). A maioria (73%) estava entre a quinta
e sétima décadas de vida, coincidindo com achados no Neville et al. (2009), e em
14,78% dos casos de carcinoma, os individuos tinham menos de 39 anos.

Entre os 175 pacientes, 167 eram de pele branca, 3 de pele negra, e em 5
casos a cor da pele ndo foi informada. Curiosamente, os trés pacientes de pele
negra apresentaram lesdes do tipo leucoplasia, com diagndsticos histopatologicos
de hiperparaceratose, displasia epitelial discreta e moderada. A grande
predominancia de cancer em individuos de pele clara tem sido outorgada ao seu
baixo grau de pigmentacdo cutédnea conferida pela melanina (DOMANESCHI et
al,2003). Além disso, na regiao sul do Brasil ha uma grande prevaléncia de
descendentes de europeus, bidtipo com alta predisposicao aos efeitos deletérios
do sol, sendo a economia da regido da Lagoa dos Patos significativamente
voltada para a agricultura minifundiaria e pesca, o que representa um fator de
risco adicional.

Clinicamente, a forma predominante das lesdes foi a leucoplasia, presente
em 87% dos casos, sendo que, em 120 pacientes, ela ocorreu isoladamente,
seguida por leucoplasia com erosao (18 casos) e por leucoplasia com ulcera (14
casos). Dos 68 casos de carcinoma espinocelular, 81% se manifestaram como
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leucoplasia, isolada ou associada a ulcera ou erosdao. Em apenas 6% dos casos,
a lesao era principalmente ulcerada. A placa branca (associada ou n&o a outras
formas clinicas), correspondeu a 87% da amostra total e a 81% dos carcinomas
superficialmente invasivos diagnosticados, a forma ulcerada de apresentagao
(associada ou nao a outras formas clinicas), correspondeu a 18% da amostra total
e a 32% dos carcinomas. Com estes dados podemos inferir sobre a maior chance
de encontrarmos uma lesdo maligna sob a forma ulcerada, muito embora a
maioria dos casos tenham se apresentado sob a forma de placa branca,
concordando com o que a literatura tem comprovado (WARNAKULASURIYA,
2018). O tamanho das lesdes variou de 0,5 cm a 1,5 cm em 76% dos casos de
carcinoma espinocelular invasivo, com 9% das malignidades menores que 0,5 cm.
O tempo de evolucéo das lesbes variou de 3 meses a mais de 5 anos, sendo que
40% dos carcinomas tiveram evolucdo entre 7 e 24 meses, € 20% nao
apresentavam essa informagdo. Considerando os sintomas presentes, 83% dos
pacientes nao relataram queixas, enquanto 17% referiram dor, ardéncia ou
prurido. Entre aqueles com sintomas, quase metade recebeu diagndstico de
carcinoma espinocelular.

Por fim, os tratamentos prévios incluiram o uso de agentes topicos em 26%
dos casos, dos quais 31 eram carcinomas invasivos. Os farmacos mencionados
no tratamento incluiram solugbes fitoterapicas, antissépticos, pomadas
cicatrizantes, antibiéticos e antivirais, além de formulagdes caseiras.

4. CONCLUSOES

As caracteristicas clinicas que devem alertar o profissional para a
possibilidade de uma QA tratar-se de malignizagdo em estagio inicial,
necessariamente incluem a apresentacado clinica na forma de placas brancas,
erosdes e microulceragdes persistentes e resistentes ao tratamento clinico
convencional. E fundamental que os cirurgides dentistas estejam cientes destes
aspectos, para que, além do diagndstico precoce de lesdes incipientes, possam
orientar seus pacientes quanto a prevencgao do cancer de labio, sobretudo quando
estes atuam em regides de populagdes mais expostas ao principal fator etioldgico
a ele relacionado, a radiacio solar.
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