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INTRODUGAO: A queilite actinica (QA) é uma doenga potencialmente maligna que afeta o
vermelhdo do labio; clinicamente, pode apresentar areas de ulceragcdo, formacdo de
crostas, ressecamento e apagamento da borda do vermelhdo labial. Apresenta maior
prevaléncia entre homens brancos com mais de 40 anos e histérico de exposigao crbnica ao
sol, tabagismo e abuso de alcool. Segundo a literatura, 95% dos casos de carcinoma de
células escamosas (CCE) do vermelhdo labial originam-se de uma QA prévia e apresentam
pior prognostico do que o CCE cutaneo. OBJETIVO: Discutir os aspectos clinicos e
sociodemograficos do CCE labial e sua associagdo com um diagnéstico prévio de QA.
METODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo que avaliou pacientes diagnosticados com
CCE labial registrados no INCA entre 2000 e 2020, com codigos da Classificacao
Internacional de Doencas (CID) de 00.0 a 00.2 e de 00.6 a 00.9, cujos prontuarios também
registravam a presenca de QA. Dados clinicos e sociodemograficos foram coletados dos
prontuarios, inseridos em um banco de dados RedCap® e analisados. RESULTADOS: De
um total de 682 casos de CCE labial, 54 (7,9%) estavam associados a QA e, portanto,
foram selecionados para o estudo. A maioria dos casos ocorreu em homens (74,1%).
Quanto a raga/cor, 81,5% eram brancos, 16,7% pardos e 1,9% negros. Em relagao aos
fatores de risco, a proporcao de fumantes ativos foi menor do que a de usuarios ativos de
alcool: 20,4% eram fumantes atuais e 48,1% ex-fumantes. Usuarios ativos de alcool

representavam 31,5%, enquanto 25,9% eram ex-usuarios. Casos de exposi¢ao ocupacional
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ao sol foram relatados em apenas 3,7% dos prontuarios. Quanto ao nivel de escolaridade,
50,0% tinham ensino fundamental incompleto, ao passo que apenas 3,7% haviam concluido
o0 ensino médio. A avaliagcdo das caracteristicas clinicas mostrou que o labio inferior foi o
mais afetado (88,9%). Lesdes ulceradas foram as mais frequentes (77,8%), seguidas pelas
infiltrativas (35,2%) e dolorosas (37,0%). O CEC moderadamente diferenciado foi o mais
prevalente (46,3%), seguido pelo bem diferenciado (37,0%). Observou-se recorréncia em
16,7% dos casos, e 22,4% dos pacientes faleceram. CONCLUSAO: Com base nesses
resultados e, principalmente, na escassez de informagbes sobre a presenca de queilite
actinica (QA) em casos de CEC labial, este estudo conclui ser necessaria a elaboracgao de
politicas publicas de saude eficazes voltadas ao aprimoramento da capacitagdo dos
profissionais de saude. Tais politicas devem auxiliar, sobretudo, na prevengdo, na
disponibilizagdo de protetor labial com prote¢éo solar, no manejo adequado e no diagnédstico
preciso da QA, condigdo que, segundo alguns estudos, é frequentemente negligenciada,

favorecendo assim a progressao para o CEC labial invasivo.

PALAVRAS-CHAVE: Queilite actinica; Carcinoma espinocelular; Vermelhdo de

labio.

INTRODUCTION: Actinic cheilitis (AC) is a former potential malignant disorder
characterized as a disease that affects the lip vermilion, clinically it may exhibit areas
of ulceration, crusting, dryness and effacement of the vermilion border of the lip. It
has a higher prevalence among white men over 40 years old with a history of
chronic sun exposure, smoking consumption and alcohol abuse. According to the
literature, 95% of cases of squamous cell carcinoma (SCC) of the lip vermilion
originate from previous AC and have a worse prognosis than cutaneous SCC.
OBJECTIVE: The study to discuss the clinical and sociodemographic aspects of lip
SCC, and its association with a previous AC diagnosis. METHODS: This is a
retrospective study that evaluated the patients diagnosed with lip SCC registered at
INCA between 2000-2020 with International Classification of Diseases codes 00.0 to
00.2 and 00.6 to 00.9, whose medical records also reported the presence of AC.
Clinical and sociodemographic data were collected from medical records and
entered into a RedCap® database and analyzed. RESULTS: A total of 682 cases of



lip SCC, 54 (7,9%) were associated with AC, and therefore selected for the study.
The majority of the cases occur in male (74.1%). Regarding race, 81.5% were White,
16.7% Mixed-race, and 1.9% Black. Concerning risk factors, the rate of active
smokers was lower than active alcohol users, with 20.4% current smokers and
48.1% former ones. Active alcohol users were 31.5% while 25.9% were former
users. Cases of occupational sun exposure were reported in only 3.7% of the
records. Regarding educational level, 50.0% had incomplete elementary education,
whereas only 3.7% had completed high school. The evaluation of clinical
characteristics showed that the lower lip was the most affected (88.9%). Ulcerated
lesions were the most frequent (77.8%), followed by infiltrative (35.2%), painful
(37.0%). Moderately differentiated SCC was the most prevalent (46.3%), followed by
well-differentiated (37.0%). Recurrence occurred in 16.7% and 22.4% of the patients
deceased. CONCLUSION: Based on these results, and mainly in the lack of
information about the presence of AC on lip SCC cases, this study concludes that
the development of effective public health policies aiming to improve the training of
healthcare professionals is expected. Mainly assisting in prevention, provision of lip
sunscreen, proper management, and accurate diagnosis of AC, which, according to

some studies, is often neglected, thereby favoring progression to invasive lip SCC.

KEYWORDS: Actinic cheilitis; Squamous cell

carcinoma; Vermilion border.

1. Resumo
A queilite actinica (QA) € uma doenca que afeta principalmente o labio

inferior de homens acima de 60 anos de idade, de pele clara, que se
expdem de forma crbnica e intensa a radiag&o ultravioleta (UV), € uma
desordem pré-cancerizavel que acomete com maior frequéncia o labio

inferior. Tem grande importancia clinica por se tratar de uma les&do com



reconhecido potencial de transformagédo maligna, podendo chegar a 17%
dos casos, ocasionando, muitas das vezes, 0 carcinoma, que se

desenvolve lentamente, produzindo metastases tardiamente.

1.1 Introducgao

A QA, acomete os labios superior e inferior, € comumente identificada
em homens brancos com idade superior a 40 anos, com historia de
exposicao solar cronica. O principal fator etiolégico associado a QA ¢é a
exposicao cronica a radiagao solar (Diniz Faria et al., 2022). O carcinoma
epidermoide (CEC) nos labios tem 11 vezes mais chances de metastase
em comparagdo com o CEC encontrado em outras partes do corpo.
Alguns fatores de risco comuns associados a transformag¢ao maligna da
QA séao tabagismo, abuso de alcool, etc, (Vageli et al., 2023; Muse ME,
Crane, JS, 2023). De fato, apesar de nao ser mais considerada uma
alteragao (Monteiro et al., 2023) potencialmente maligna pela OMS, a QA
ainda representa uma condigao negligenciada, tanto do ponto de vista do
paciente quanto do médico assistente (Rezende et al., 2022). Os
canceres de labio e cavidade oral representam o 16° cancer global e o
15° mais mortal no mundo, com incidéncia crescente nas ultimas
décadas. Estima-se que em 2022 o numero de mortes relacionadas ao

cancer de labio e cavidade oral no mundo sera de 80.736.

2. Objetivos Gerais
O objetivo geral do presente estudo é descrever as caracteristicas

epidemiolégicas com foco nos aspectos clinicos e patolégicos dos



pacientes portadores de CEC de labio atendidos e tratados no Instituto
Nacional do Cancer (INCA), com especial cuidado para a avaliagao de

QA.

2.1 Objetivos Especificos

* Investigar quadros de QA retrospectivamente nos casos de CEC de
labio dos pacientes em geral, inclusive onde ndao houve mengao a
desordem potencialmente maligna nos seus registros;

*Comparar os casos de CEC de labio em geral com aqueles previamente
diagnosticados e descritos no prontuario e registro histopatolégico como
associados a QA.

2.3 Metodologia

Foram selecionados casos de CEC de Iabio registrados, entre
2000-2020, no Departamento de Anatomia Patologica (DIPAT) do INCA,
por meio da elaboragéo da estatistica nosoldgica, a qual foi realizada de
acordo com o CID 00.0 a 00.2 e 00.6 a 00.9, topografia e utilizando os
seguintes critérios: - em relacdo a morfologia - carcinoma in situ ou
epidermoide; - em relagdo a classificacdo - pele (D22 e D23); C00.0
Neoplasia maligna do labio superior externo; C00.1 Neoplasia maligna
do labio inferior externo; C00.2 Neoplasia maligna do labio externo, nédo
especificada; C00.6 Neoplasia maligna da comissura labial; C00.8
Neoplasia maligna do labio com lesao invasiva; C00.9 Neoplasia maligna
do labio, ndo especificada. - Casos provenientes de sitios anatémicos
diferentes de labio superior e inferior; pacientes com matricula invalida e

pacientes menores de 18 anos foram excluidos.



A partir da revisdo dos registros clinicos e laboratoriais de cada caso
(disponiveis no arquivo médico do HC-I/INCA), foram anotados os dados
referentes as caracteristicas socio-demograficas (idade, sexo, raga,
exposicao solar, hipertensao, diabetes mellitus, escolaridade e local de
moradia), caracteristicas clinicas (localizacdo das lesdes, tamanho
aproximado e outras caracteristicas clinicas disponiveis) e a presencga de
habitos, como o uso de tabaco e alcool, além do uso de medicamentos
como a metformina, quando disponivel. As informacdes obtidas foram
tabuladas como de banco de dados e transcritas para uma planilha no
Excel, a fim comparar as caracteristicas dos grupos entre si. Os dados
obtidos serdao comparados e correlacionados entre si, sendo as analises
e os testes estatisticos realizados com o programa de banco de dados
RedCap. A avaliacdo exploratéria de sobrevida sera efetuada
utilizando-se o método de Kaplan-Meier. A comparagao entre estratos
sera realizada por meio do teste de log-rank, admitindo-se nivel de
significancia estatistica de 5%. Sera utilizado um modelo de regresséo
de Cox, por meio do método Stepwise Forward, para identificar variaveis

independentes associadas ao risco de recidiva e o6bito.

3. Resultados

Foram elegiveis 54 pacientes com presenca de QA em casos de CEC de
labio no presente estudo; 63% apresentando idade menor ou igual a 64
anos e 37% idade superior ou igual a 65 anos. O género masculino
corresponde a 74,1% e o feminino 25,9%. Em relagéo a raga, a branca

foi a mais prevalente, cerca de 81,5%, seguida da parda 16,7%.



Individuos com o ensino fundamental incompleto 50% e analfabetos
14,8%. Cerca de 51,9% nao possuem histérico familiar de cancer em
comparagdo aos que possuem historico familiar de céncer 37%. As
doencas crénicas como hipertensao e diabetes, correspondem
respectivamente, 46,3% e 27,8%. Sobre o uso de metformina, 64,2% dos
pacientes nao faziam uso desse medicamento. Cerca de 20,4% fumam e
31,5% fazem uso de bebida alcodlica. Em relagcdo ao trabalho exposto
ao sol, 31,5% dos pacientes possuem alta exposi¢ao solar.

Em relacdo as caracteristicas do tumor, o labio inferior 88,9% foi o
mais acometido, seguido do labio superior e inferior que correspondem a
56%. O grau de diferenciacdo tumoral, o grau moderadamente
diferenciado 46,3% seguido do bem diferenciado 37%, tiveram
resultados mais significativos. O estadiamento |, 25,9% dos casos.
Margem livres, 63% dos casos, tiveram as margens livres do tumor e
53,7% foi feita a congelagao para analise.

As caracteristicas clinicas mais significativas da lesdo, foram
respectivamente, lesbes ulceradas 77,8% em sua maioria, seguida de
dolorosas 37%, infiltrativas 35,2%, vegetantes 29,6%, sangrantes 29,6%,
crostosas 22,2%, endurecidas 18,5%, leucoplasicas, nodulares e
superficial a 14,8%; moével e verrucosas 13%. Casos com recidiva 83,3%

e que foram a ébito 40,7%.



Caracteristicas sociodemograficas Total Ublto; 56 3anos 156 10 anos Tempo madlo Valor de p
N (%) N % (dp) % (dp) Anos (1C95%)
Idade
< 64 anos 34 (63,0 9 83,3 (6,8) 83,3(6,8) 12,0(10,0a13,9)
= 65 anos 20 (37.0 13 48,5(129) 323(127) 70(46a94) 0,003
Sexo
Feminino 14 (25,9) 5 857 (94) 73,5(139) 104(80a12,7)
Masculino 40 (741 16 68,6 (8,3) 60,5(9,1) 9.8(7.8a11,8) 0,762
Raca
Branca 44 (81,5) 19 73,2 (7,3) 624(85  100(82a17)
Preta e parda 10 (18,5) 3 778(13,9) 77.8(13,9) 103(6,7a13,8) 0,803
Escolaridade
Analfabeto a fundamental incompleto 35(64,8) 14 727 (8,3) 58,3 (10,1) 98(75a13.2)
Fundamental completo ou mais 18 (33,3) T 81,3 (9,8) 58,0 (15,5) 10,6(85a1127) 0,902
Sem informacgao 1(1.9) - - - -
Historico familiar de cancer
Nao 28 (51,9) 12 70,3 (9,5) 56,8 (11,7) 8,5 (6,4 a 10.6)
Sim 20 (37,0} 8 772(10,1) 695(11,7) 11.3(88a138) 0,070
Sem informagao 6(11.1) - - -
Hipertensao arterial
Nao 27 (50,0} 1 73,8 (9.3) 68,9 (9.9) 10,3(8,0a127)
Sim 25 (46.3) 10 752 (9,7) 60,2 (12,3) 96(76a117) 0,669
Sem informagéao 2(3.7) - - - -
Diabetes Mellitus
Nao 37 (68.5) 16 80,1(7,3) 68,1(8,9) 10,5(8,7a122)
Sim 15(27.8) 5 58,8 (15,0) 58.8(15.0) 6,0a12.9) 0,837
Sem informagao 2(3.7) - - - -
Tabagismo
Nao 14 (25.9) 6 70,1(12,6) 701 (12,6) 89(63a114)
Sim 11 (20.4) 8 450 (16,6)  33,8(15.8) 6,7(32a10,1)
Ex-tabagista 26 (48.1) 8 843 (8.4) 705(11,5) 11.3(9,1a13.6) 0,043
Sem informacao 3(56)
Etilismo
Nao 20 (37,0 9 727(104) 72.7(104) 99(74a124)
Sim 17 (31,8) 8 63,8 (13.0) 44.7(14.8) 89(58a119)
Ex-etilista 14 (25,9) 5 815(119) 652(174) 100(7.2a129) 0,880
Sem informagao 3(5.6) - - -
Exposicéo solar de acordo com o
trabalho
Profissao de alta exposigao 17 (31,5) 3 81,5(11.,9) 815(11,9) 11,8(9.1a145)
Profissac de moderada exposigao 7(13.0) 6 429 (18,7)  429(18,7) 6,9 (3,22 10.5)
Profisséo de baixa exposigéo 29 (53.7) 13 78,3 (7.9) 63,6 (10,0) 10,1(8,0a122) 0,057
Sem informacao 1(1.,9) - - - -
Caracteristicas do tumor Total Obito SG5anos SG 10 anos Tempo médio Valor de p
N (%) N % (dp) % (dp) Anos (IC95%)
Topografia
labio superior 3(5,6) 2 66,7 (27,2) 66,7 (27,2) 7,6 (0,0a15,3)
labio inferior 48 (88.,9) 19 74.6 (7,0) 64,2 (8,3) 10,2 (8,5 a12,0)
comissura labial 3(5,6) 1 50,0 (354) 50,0 (354) 7.0(2,0a12,1) 0,597
Grau de diferenciagao tumoral
bem diferenciado 20 (37,0) ] 79.3 (9.2) 63,1(12,7) 9,5(7,2a11,8)
pouco ou moderadamente diferenciado 27 (50,0) 10 72,2(9,7) 657(10,8) 10,6 (8,3 a 13,0) 0,422
sem informacao 7(13,0) - - - -
Estadiamento
111 18 (33,3) 5 92,9 (6,9) 81,3 (124) 12,2(10,4a13,9)
-1V 4(74) 4 250(21,7) 250(21,7) 1,9(1.2a26)
sem informacao 32 (59,3) 13 73,9 (8,5) 64,4 (9,8) 10,0 (7,9 a 12,1) <0,001
Margem livre
nao 2(3,7) 0 - - -
sim 34 (63,0) 15 71,8 (8,5) 62,6 (9,6) -
sem informacao 18 (33.3) ¥ 74,7(11,0) 653(13,0) - 0,803

Fonte: A autora



Discussao

Os achados do presente estudo demonstraram que a maioria dos pacientes com QA
associada ao CEC de labio apresentava idade igual ou inferior a 64 anos (63%),
sexo masculino (74,1%) e raga branca (81,5%) em comparagdo com 0 sexo
feminino que representou apenas (25,9%) tabela 1. Esses resultados corroboram o
perfil epidemioldgico classicamente descrito para a QA e o CEC de labio,
caracterizado predominantemente por individuos do sexo masculino, de pele clara
e com historico de exposi¢do solar cronica. Estudos recentes apontam que a maior
suscetibilidade observada entre individuos brancos estd relacionada a menor
quantidade de melanina, o que reduz a prote¢ao natural contra os efeitos deletérios
da radiacao ultravioleta (UV) (CARNEIRO et al., 2023; DINIZ-FARIA et al.,

2022).

A predominancia do sexo masculino observada nesta investigacdo estd em
consonancia com revisdes sistematicas recentes, que demonstram maior frequéncia
de QA e CEC labial em homens, especialmente aqueles envolvidos em atividades
ocupacionais ao ar livre (CARNEIRO et al., 2023). Embora, historicamente, a
doenga acometa principalmente individuos acima da quinta década de vida, o
percentual expressivo de pacientes com até 64 anos encontrado neste estudo pode
refletir a exposicdo solar cumulativa iniciada precocemente, associada a
insuficiente ado¢ao de medidas de fotoprotecao ao longo da vida, como filtro solar
labial e uso de acessérios, como chapéu.. Nesse contexto, REZENDE et al,(2022);
ressaltam que a QA permanece subdiagnosticada e frequentemente negligenciada

tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais de saude, principalmente porque,



clinicamente a QA faz diagnostico diferencial com outras doengas que ndo tem
progressdo para carcinoma, como herpes labial, a dificuldade de identificagdao de
muitos profissionais, pode favorecer a progressao da doenca que evolui lentamente

e faz metastases mais tardiamente.

No que se refere ao nivel de escolaridade, verificou-se elevada frequéncia de
individuos com ensino fundamental incompleto (50%) e analfabetos (14,8%). A
baixa escolaridade pode influenciar negativamente o acesso a informagao sobre
medidas preventivas, o reconhecimento precoce de alteragdes labiais e a procura
por assisténcia especializada. Estudos epidemioldgicos tém demonstrado
associagdo entre menor nivel educacional e maior ocorréncia de neoplasias
relacionadas a exposicdo ambiental e ocupacional, especialmente em populagdes
socialmente vulneraveis (MONTEIRO et al., 2023). Dessa forma, os resultados
reforcam a necessidade de estratégias educativas direcionadas as populacoes

expostas cronicamente a radiagdo solar, principalmente na atengdo primaria.

Em relacdo ao histérico familiar de cancer, observou-se que a maioria dos
participantes ndo possuia antecedentes familiares da doenga (51,9%). Tal achado
sugere que, nos casos avaliados, fatores ambientais, sobretudo a exposi¢ao solar
crOnica, podem exercer papel mais relevante na carcinogénese labial do que fatores

hereditarios (MARQUES et al., 2022; CARNEIRO et al., 2023).

Quanto as comorbidades, verificou-se elevada frequéncia de hipertensdo arterial
sistémica (46,3%) em contraste com a diabetes mellitus, que teve um resultado

bem menor (27,8%). Esses resultados podem refletir o perfil etdrio da amostra,



principalmente a hipertensdo arterial, tais doengas sdo altamente prevalentes em
individuos 1dosos. Além disso, estudos recentes sugerem que condigdes
metabdlicas cronicas podem influenciar a resposta imunoldgica e os mecanismos
inflamatorios envolvidos na carcinogénese, embora essa relacdo ainda necessite de

maior esclarecimento cientifico (MUSE; CRANE, 2023).

Observou-se ainda que a maioria dos pacientes nao utilizava metformina (64,2%).
Tal medicagdo foi escolhida para coleta, tendo em vista que, algumas pesquisas
recentes tenham investigado potenciais efeitos antineoplasicos desse medicamento,
especialmente em tumores solidos, porém, as evidéncias referentes ao cancer de
labio permanecem limitadas e inconclusivas, impossibilitando até o momento,
estabelecer associacoes causais entre o uso da metformina ¢ o desenvolvimento ou

protecao contra o CEC labial (MUSE; CRANE, 2023).

Em relacdo aos habitos de vida, identificou-se que (20,4%) dos pacientes eram
fumantes e (31,5%) relataram consumo de bebidas alcodlicas. Embora os
percentuais encontrados nao tenham sido majoritarios, tabagismo e etilismo sdo
reconhecidos fatores de risco adicionais para a progressdao das lesoes
potencialmente malignas da cavidade oral. A acdo sinérgica entre radiacdo UV,
tabaco e alcool pode potencializar danos genéticos e favorecer a transformacao
neoplasica, contribuindo para um comportamento bioldgico mais agressivo do

CEC de labio (VAGELI et al., 2023).

Destaca-se ainda que aproximadamente um terco dos pacientes (31,5%) exercia
atividades laborais classificadas como de alta exposi¢do solar. Esse resultado
reforca o papel central da exposicdo ocupacional a radiagdo ultravioleta na

etiopatogénese da QA. Segundo revisdOes recentes, trabalhadores rurais,



pescadores, marinheiros, operarios da construcao civil e demais profissionais que
desempenham atividades ao ar livre apresentam risco significativamente
aumentado para o desenvolvimento de lesdes actinicas e cancer de labio, sobretudo
quando ndo utilizam medidas adequadas de fotoprotecdo e possuem exposi¢ao
solar cronica, a literatura destaca a radiacdo solar UV como principalmente fator
etiologico para o desenvolvimento da QA, especialmente a radiacdo do tipo B
(UVB), que tem maior potencial de penetragdo nas c€lulas, promovendo alteragdes
cumulativas no DNA celular, imunossupressao local e danos oxidativos capazes de
desencadear a transformagdo maligna (DINIZ FARIA et al., 2022; CARNEIRO et

al., 2023; BAKIRTZI et al., 2021; MARQUES et al., 2022).

No presente estudo, observou-se acentuada predominancia do acometimento do
labio inferior (88,9%), corroborando os achados descritos na literatura nacional e
internacional, que apontam esse sitio anatdmico como o principal local de
ocorréncia da QA ¢ do CEC de labio. A maior vulnerabilidade do labio inferior ¢
atribuida principalmente a sua posi¢do anatdOmica, que favorece maior exposi¢ao
direta a radiacao UV, além de apresentar menor protecdo conferida pela melanina e
pelas estruturas adjacentes, quando comparado ao labio superior (DINIZ-FARIA et

al., 2022; MONTEIRO et al., 2023).

Quanto ao grau de diferenciacdo histologica, verificou-se predominancia dos
tumores moderadamente diferenciados (46,3%), seguidos pelos bem diferenciados
(37%). Esses resultados sdo compativeis com estudos que demonstram que a
maioria dos CEC de 14bio apresenta graus histologicos intermediérios ou baixos de

agressividade, especialmente quando diagnosticados em estagios iniciais (VAGELI



et al., 2023). Porém, a QA ndo deve ser negligenciada, pois ela tem maior
probabilidade de evoluir para CEC invasivo do labio, que ¢ um dos canceres de
pele ndo melanoma mais mortais. Além disso, a taxa de transformacao maligna da
QA em CEC invasivo ¢ maior do que a taxa de ceratose actinica; varia entre 10 e
30% (A et al., 2022). E estima-se que cerca de 95% dos casos de CEC invasivo
precedido pela QA, tem incidéncia estimada variando de 1,4 a 36% em intervalos
de um a trinta anos; portanto, a transforma¢ao maligna da QA apesar de lento ¢, de
fato, um problema de saude publica (VAGELI et al., 2023; DINIZ FARIA et al.,
2022; SILVA et al., 2020 ).

Em relagdo ao estadiamento clinico, observou-se maior frequéncia de tumores
classificados como estagio I (25,9%). Esse achado sugere que parte significativa
dos pacientes foi diagnosticada em fases iniciais da doenca, situacdo associada a
melhores taxas de sobrevida e menores indices de morbidade decorrentes do
tratamento.

A andlise das margens cirurgicas revelou que (63%) dos casos apresentaram
margens livres de neoplasia, indicando adequado controle cirargico local na
maioria dos pacientes. A obtencdo de margens histologicamente negativas constitui
um dos principais fatores prognosticos favoraveis no tratamento do CEC oral e
labial, estando associada a reducao das taxas de recorréncia local e ao aumento da
sobrevida global (ALMANGUSH et al., 2020).

No que se refere as caracteristicas clinicas das lesdes, observou-se predominio de
lesdes ulceradas (77,8%), seguido por lesdes dolorosas (37%), infiltrativas
(35,2%), vegetantes (29,6%) e sangrantes (29,6%). Esses achados sdo consistentes

com a evolugdo clinica classica do carcinoma epidermoide de ldbio, que



frequentemente se manifesta como ulcera cronica persistente, associada ou ndo a
areas de infiltragcdo e endurecimento tecidual.

A presenca de lesdes crostosas, endurecidas, leucoplasicas, nodulares e verrucosas
evidencia a ampla variabilidade clinica apresentada pela QA e pelo CEC labial.
Essa heterogeneidade pode dificultar o reconhecimento precoce da transformacgao
maligna, especialmente em servigos de aten¢do primaria (REZENDE et al., 2022).
Os diagndsticos a serem considerados ao avaliar uma lesao no labio incluem CEC,
carcinoma basal celular, melanoma maligno, herpes, leucoplasia e uma variedade
de formas de queilite. Dado o potencial maligno das lesdes no ldbio, € importante a
realizagdo de uma biopsia do vermelhdo labial se a lesdo persistir e estiver
refrataria ao tratamento (MUSE ME, CRANE, JS, 2023). Clinicamente, a QA pode
apresentar-se de forma aguda ou, mais comumente, de forma cronica. A forma
aguda ocorre apds intensa exposi¢do solar em um curto periodo de tempo e pode
variar desde um edema com eritema labial até a formacgdao de fissuras, bolhas,
crostas e ulceragdes, que regridem apods a remoc¢do do agente agressor. A forma
cronica exibe ressecamento do labio inferior, descamacgao, atrofia na borda do
vermelhao do labio inferior com consequente perda do limite entre a mucosa labial
e a pele, eritema, ulceragdo, bordas mal definidas e manchas ou placas
leucoplasicas (VAGELI D, et al., 2023; FARIA MHD, et al., 2022; BAKIRTZI K,
et al., 2021). Além, disso, muitas lesdes inicialmente consideradas como queilite
actinica pré-maligna ao exame fisico foram encontradas como CEC na avaliagao
histologica, o que indica que os profissionais ndo sdo capazes de fazer o
diagnostico clinico completo, e a bidpsia € Util na avaliagdo dessas lesdoes (MUSE

ME, CRANE, JS, 2023). Sendo necessario, um melhor manejo e estudo do caso.



Em relagdo aos desfechos clinicos, observou-se ocorréncia de recidiva em (83,3%)
dos casos e obito em (40,7%) dos pacientes. A literatura demonstra que a recidiva
tumoral estd associada a pior prognéstico e maior mortalidade, refor¢cando a
necessidade de vigilancia clinica continua ap6s o tratamento inicial (LURYT et al.,
2021). Os canceres de labio e cavidade oral representam o 16° cancer global ¢ o
15° mais mortal no mundo, com incidéncia crescente nas ultimas décadas. Assim
como outros subtipos de cancer de cabeca e pescogo, a maioria dos canceres de
labio e cavidade oral sdo carcinomas espinocelulares (CEC) (> 90%), que se
caracterizam por alto grau de invasdo local e alta taxa de metéstases que afetam
diretamente o progndstico do paciente. Sendo o CEC nos labios com potencial 11
vezes maior de chances de metastase em comparacdo com o CEC encontrado em
outras partes do corpo (VAGELI et al., 2023; MUSE ME, CRANE, JS, 2023). A
taxa de transformagdo maligna varia de 10 a 30% e o diagnostico e tratamento
precoces sdo essenciais na prevencao do desenvolvimento de CEC invasivo (A et
al., 2022). A taxa de metastases ¢, além disso, quatro vezes maior nos CECs de
labio inferior em comparacdo com os CECs cutaneos. Como consequéncia, a
deteccdo e tratamento precoce € o tratamento precoce € manejo correto influenciam
diretamente o prognodstico da doenca. Sendo necessario um acompanhamento mais
rigoroso nas consultas de controle da doenga, mesmo sem confirmagao de CEC,
pois segundo a literatura 95% do casos de CEC de labio sdo precedidos por QA
(VAGELI et al., 2023; DINIZ FARIA et al., 2022; SILVAet al., 2020 ). Dessa
forma, tal doenga € um problema de satude publica que requer melhores estratégias

no diagnostico, tratamento e prevengao.



Conclusao

De maneira geral, os resultados do presente estudo corroboram a literatura
contemporanea ao demonstrar que a QA associada ao CEC de 1abio acomete
predominantemente homens brancos, de baixa escolaridade e expostos
cronicamente a radiagdo solar. e apesar dos casos estudados no INCA de CEC
de vermelhdo labial indicarem diagnostico mais precoce que o CEC intraoral,
provavelmente justificado pela maior facilidade de identificarmos uma lesao
tumoral extraoral (mais diretamente visivel no terco inferior da regido frontal
da face), o reconhecimento por parte dos clinicos desta alteragdo, a QA que
pode ter potencial malignizacdo ¢ fundamental uma avaliagdo criteriosa do
vermelhdo labial para sua pronta identificagdo e intervencdo antes da
progressdo para CEC labial. Tais achados evidenciam a importancia de
politicas publicas voltadas a prevengdo primaria, diagndstico precoce e
acompanhamento continuo de individuos pertencentes aos grupos de risco,
especialmente aqueles submetidos a exposi¢do solar ocupacional prolongada.

Através dos resultados obtidos, espera-se um melhor entendimento do CEC de
labio e da QA, e potencialmente resultar em desenvolvimento de politicas
publicas de satde efetivas, principalmente com a implementagdo da oferta de

filtro solar labial na atencao primaria.
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