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1. INTRODUCAO

O carcinoma espinocelular representa mais de 90% das lesdes malignas
que se desenvolvem na boca. Alguns destes carcinomas sdo precedidos por
lesbes potencialmente malignas, lesdes estas cujo diagnostico histopatoldgico
pode variar de uma hiperplasia sem atipia a diferentes graus de atipia epitelial ou
carcinoma in situ (NEVILLE, 2009).

A queilite actinica (QA), também denominada queilose actinica ou queilite
solar, € uma lesédo potencialmente maligna do vermelhdo labial causada pela
exposi¢do a radiacdo ultravioleta. Essa lesdo acomete quase exclusivamente o
labio inferior e € mais frequente em individuos de cor branca, do sexo masculino
e que exercem atividades ao sol, como agricultores e pescadores (AYRES
,1923). Na regido sul do Brasil, devido ao clima tropical e a descendéncia
europeia de grande parcela da populagéo, esta lesédo assume maior relevancia.

Existem duas formas clinicas da QA, a aguda e a crbnica. A forma aguda é
mais comum em individuos jovens e ocorre apds exposicao excessiva ao sol,
engquanto a cronica é uma alteracdo cumulativa e irreversivel (MANGANARO et
al.,1997). Na QA crbnica o labio apresenta-se ressecado, atréfico, com areas
discrbmicas, placas brancas ou cinzas, que ndo se destacam a raspagem, e
erosdes recorrentes (PICASCIA et al., 1987, ROBINSON,1989; TEREZHALMY;
NAYLOR, 1993; MAIN; PAVONE, 1994; WRIGHT; DUFRESNE, 1998). A leséo é
usualmente assintomatica, mas pode, em alguns casos, ser acompanhada por
sensacao de queimacéo, dorméncia e dor.

O tratamento da QA cronica tem como objetivos, principalmente, a
prevencdo do desenvolvimento do carcinoma espinocelular de labio e também
minimizar seus efeitos como dor, sangramento e prejuizo na alimentacao. Dentre
os diversos tipos de intervencdo destacam-se a fototerapia (ROSSI et.al 2008;
NASHAN et.al 2013; CASTANO et.al 2009), o uso tépico de gel de diclofenaco
em &cido hialurénico (Lima et.al 2004), tretinoina (ODON, 1998) ou 5-fluoracil
(ODON,1998), além de outros métodos mais radicais, como a vermelhectomia
(NEVILLE, 2009).

O presente estudo propde-se a avaliar a eficacia e tolerabilidade do gel de
diclofenaco em acido hialurénico no tratamento da QA crdnica.


mailto:camilagonzatti@gmail.com

1 CO2014

XXIIICONGRESSODEINICIAGAOCIENTIFICA
DAUNIVERSIDADEFEDERALDEPELOTAS

2. METODOLOGIA
2.1 Selecao de pacientes

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. Foram
selecionados pacientes atendidos no Centro de Diagndéstico das Doencas da
Boca com diagnéstico clinico de queilite actinica crbnica, e que fizeram
tratamento com o gel de diclofenaco em acido hialurénico, independentemente do
tempo de uso do medicamento. A partir da localizacido da populagao alvo, foram
efetuadas ligacdes telefonicas com a finalidade de agendar uma consulta de
retorno para avaliagdo do quadro clinico atual e entrevista. As informacgfes dos
pacientes que nao compareceram a consulta de retorno foram obtidas
diretamente da ficha clinica.

2.2 Exame clinico

Os individuos foram esclarecidos dos objetivos do estudo e, apds a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, foram submetidos a
anamnese e exame fisico bucal. As alteragfes labiais foram classificadas em:

Grau |: presenca de areas discromicas;

Grau Il: presenca de areas esfoliativas;

Grau lll: presenca de placa (s) branca (s);

Grau IV: associacdo de duas ou mais dessas alteragoes.

Outro ponto em questdo foi a extensdo da area afetada por maculas,
erosdes ou placas, onde era verificado se abrangia todo o labio inferior, dois
tercos do labio inferior ou um terco do labio inferior. Além de discriminar o
tamanho e representacdo esquemadtica das placas, quando havia a presenca
delas.

2.3 Entrevista

No questionario aplicado foram verificados os dados pessoais do paciente,
dentre os quais, a profissdo exercida e o tempo em que permaneceu exposto a
radiacao solar, bem como a presenca ou ndo de caracteristicas de risco na pele.
N&o obstante, quanto a presenca da lesdo de QA, o tempo em que estava
presente e 0s possiveis transtornos implicados pela sua presenca, como prejuizo
na alimentacdo, sangramento, aparéncia estética, dor ou preocupacdo. Com
relacdo ao tratamento, foram aplicadas questbes sobre o uso do gel de
diclofenaco a 3% em &cido hialurénico a 2,5%, como tempo de duracdo, o0s
motivos de possiveis incomodos e/ou abandono do tratamento, a percepcao de
melhora com o seu uso e a necessidade de realizacdo de bidpsia em algum
momento.

Questdes especificas sobre medidas preventivas e de controle da QA
também foram incluidas: a frequéncia com que os individuos se expdem
atualmente a radiacdo solar, o uso de protetor solar habitualmente e o uso de
manteiga de cacau, batom, protetor labial ou outro produto nos momentos de
agudizacgéao da lesao.
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2.5 Andlise dos resultados

Apéds as consultas, os dados foram processados para verificar a eficdcia do
tratamento, suas possiveis falhas, o grau de resolucdo e aceitacdo pelos
pacientes. Na analise dos resultados foi utilizado o método de estatistica
descritiva, através da analise de frequéncias. As informacdes obtidas foram
tabuladas no programa EXCEL para Windows, e as varidveis qualitativas
analisadas de forma descritiva e pela distribuicdo de frequéncias (%).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho, entre os 62 pacientes com QA tratados com o gel de
diclofenaco em acido hialurébnico em um periodo de 10 anos, os homens
aparecem como a maioria, representando 87% do total e dessa forma,
condizendo com os resultados apresentados pela literatura. A idade média dos
pacientes também é congruente com o esperado, visto que os estudos cientificos
afirmam que essas lesfes atingem em maior nimero individuos mais velhos. Em
nosso estudo a idade média foi de 63 anos, apesar de ter variado entre 27 e 87
anos.

Em nossa amostra, somente em 37% dos pacientes obteve-se a
informacdo de profissdo relacionada a exposicao solar, percentual considerado
abaixo do esperado. Tal fato pode ser explicado por uma falha no preenchimento
das fichas clinicas, j& que muitos pacientes referem sua profissdo como
aposentado, sem, no entanto informar sobre a ocupacdo que exerciam. Entre
aqueles em que se conseguiu estabelecer o historico de exposicao, 73%
exerceram a profissdo por mais de 20 anos.

Dos individuos selecionados, 86% apresentaram como caracteristica ter
cor da pele branca, olhos claros e cabelos claros, reafirmando assim o citado pela
literatura, de que individuos com menor protecdo melanica estdo mais
predispostos ao desenvolvimento de lesdes actinicas.

Entre os pacientes entrevistados, o uso da manteiga de cacau e o protetor
labial com fator de protecdo solar (FPS) foram as medidas de alivio mais
utilizadas em casos de reagudizacdo, por suas propriedades umectantes, por
hidratar o labio e sensacdo de melhora. Aqui cabe destacar a importancia de
campanhas educativo-preventivas que venham a esclarecer a populagéo sobre a
necessidade do uso de barreiras fisicas e produtos com FPS para minimizar os
danos da radiacao actinica sobre a pele e os labios. Nesses periodos, 48% dos
pacientes afirmaram que ndo sentiam nenhum tipo de preocupacdo nem
desconforto, enquanto 14% deles referiram dor e 18% preocupag¢do. Uma menor
parte da amostra relatou episédios de prejuizo na alimentacdo, sangramento,
desconforto estético e queimacao.

Com relagédo a duracdo do tratamento com o gel de diclofenaco a 3% em
acido hialurénico a 2,5%, o tempo de uso variou de menos de 1 més até 1 ano. A
maioria usou de 1 a 2 meses (42%), seguido por menos de 1 més com 31%. Dos
pacientes analisados, 90% afirmaram n&o ter sentido nenhum incbmodo com o
uso do &cido e o restante afirmou ter interrompido o uso por irritagao.

Dos pacientes que utilizaram o farmaco, 16% apresentaram resolu¢ao do
quadro clinico e 43% melhora moderada, resultados considerados promissores.
Em somatéria, aqueles pacientes que tiveram alguma melhora,
independentemente do grau, representaram no total 88% dos pacientes. Entre os
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que relataram nao apresentar melhora, em alguns observou-se a néao utilizacao
do &cido conforme as recomendacdes e tempo de tratamento insuficiente.

O perfil dos individuos atendidos pelo servico e que fizeram uso do gel de
diclofenaco em &cido hialurénico revelou cerca de 63% com lesGes grau Il
(presenca de placa branca) abrangendo extensdes variaveis do labio inferior.

4. CONCLUSOES

Concluimos que o gel de diclofenaco a 3% em acido hialurénico a 2,5% é
uma boa alternativa terapéutica no tratamento da queilite actinica, pois a maioria
dos pacientes da amostra teve algum tipo de melhora, de moderada até a
resolucdo do caso. Além disso, a maioria da amostra relatou que ndo ocorreram
efeitos colaterais. Constatamos também que o gel de diclofenaco a 3% em acido
hialurénico a 2,5% deve ser usado por no minimo 30 dias para apresentar o
efeito desejado.
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