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Resumo: Trabalhadores rurais, por estarem em maior tempo de exposição ao sol, possuem maior 

chance de desenvolver doenças de pele, com grande potencial maligno, sendo a queilite actínica (QA) 

uma das mais frequentes. Diante disto, o presente trabalho objetiva  trazer a frequência de QA em 

trabalhadores rurais, através de uma revisão de literatura. Para tanto, alguns artigos foram selecio-



nados nas bases de dados Lilacs, Pubmed e Scielo, incluindo aqueles publicados entre 2017 e 2022 e 

excluindo os publicados em períodos antecedentes, além de outras revisões de literatura. A QA é clas-

sifi cada como doença potencialmente maligna. É descrita como uma degeneração do tecido epitelial 

e conjuntivo, causado pela exposição solar crônica, afetando principalmente o lábio inferior. Histolo-

gicamente, se caracteriza com infi ltrado infl amatório e vasodilatação, além de ceratose, hiperplasia, 

atrofi a e displasia celular. Há uma prevalência em pacientes masculinos, leucodermas, que têm entre 

40 e 60 anos de idade e que trabalham ao ar livre. Como medida de prevenção e tratamento, lançar 

mão de fotoprotetores e equipamentos de proteção individual (EPI) é de suma importância, visto 

que trabalhadores que não faziam uso dos mesmos desenvolveram a QA. Com isto, a literatura traz 

que o trabalhadores rurais possuem maior predisposição a desenvolver a QA por não fazer o uso de 

mecanismos preventivos, cabendo ao cirurgião dentista criar métodos educativos e, em casos onde a 

doença está instalada, curativos, a fi m de que não evolua para alterações malignas.

Palavras-chave: Câncer bucal. Estomatologia. Saúde do Homem.

Abstract: Rural workers, due to their longer exposure to the sun, have a greater chance of developing 

skin diseases with great malignant potential, with actinic cheilitis (AC) being one of the most fre-

quent. In view of this, the present work aims to bring the frequency of AC in rural workers, through a 

literature review. For this, some articles were selected from the Lilacs, Pubmed and Scielo databases, 

including those published between 2017 and 2022 and excluding those published in periods prior to 

these, in addition to other literature reviews. AC is classifi ed as a potentially malignant disease. It is 

described as a degeneration of the epithelial and connective tissue, caused by chronic sun exposure, 

mainly aff ecting the lower lip. Histologically, it is characterized by an infl ammatory infi ltrate and va-

sodilatation, in addition to keratosis, hyperplasia, atrophy and cellular dysplasia. There is a prevalence 

in male patients, leucoderma, who are between 40 and 60 years old and who work outdoors. As a pre-
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vention and treatment measure, making use of photoprotectors and IPEs is of paramount importance, 

since in the fi ndings, workers who did not use them, developed AC. With that, the literature shows 

that rural workers are more predisposed to develop AC because they do not use preventive mechanis-

ms, leaving it to the dentist to create educational methods and, in cases where the disease is installed, 

curatives, so that they do not evolve into malignant changes.

Keywords: Oral cancer. Stomatology. Men’s health

INTRODUÇÃO

 A luz solar traz inúmeros benefícios para a saúde humana, servindo como principal fonte 

de estímulo à produção de vitamina D, relacionada com o desenvolvimento ósseo, é capaz de evitar 

algumas alterações sistêmicas (FÉLIZ; ANDRADE; ROSÁRIO; 2019).

Porém, a exposição elevada e desprotegida aos raios solares (UVA e UVB), pode acarretar 

lesões potencialmente malignas (LPM) ou lesões malignas propriamente ditas, sendo indispensável o 

uso de mecanismos protetores e preventivos, a exemplo de equipamentos de proteção individual – EPI 

[físicos (chapéus, camisas de manga comprida) ou químicos (protetores solares, cremes, bastão para 

lábios), conforme descrevem Santos, Sobrinho e Oliveira (2018).

Quanto à ocupação de um indivíduo, há a categoria de “trabalhadores ao ar livre”, onde estão 

aqueles que, em seu labor diário, passam mais de 3 (três) horas expostos ao sol, ao ar livre. Estudos 

apontam que, assim como a maior parte desta categoria, os trabalhadores rurais também não fazem 

o uso correto de equipamentos de proteção, tornando-se mais vulneráveis a fotoexposição excessiva, 

aumentando a possibilidade de desenvolver lesões com potencial maligno (DALCIN et al., 2021). 

Uma dessas lesões é a queilite actínica (QA), frequentemente encontrada no lábio inferior, devido a 

posição anatômica, tendo prevalência em homens leucodermas, que passam por um longo período em 
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contato direto aos raios solares (DE AZEVEDO, 2020). A princípio, não possui sintomatologia, mas 

pode apresentar-se através de descamação do epitélio labial, bolhas, erosões, lesões brancas, entre 

outras. Em estágio mais avançado, pode se transformar em carcinoma espinocelular (CREMONESI 

et al., 2018).

Diante do exposto, o estudo visou fazer uma revisão da literatura expositiva quanto à pre-

valência de QA em trabalhadores rurais, apontando os principais fatores de risco, hábitos de vida, 

condições de trabalho, bem como trazer métodos de prevenção contra a lesão.

METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa na literatura disponível na rede mundial de computadores, através das 

bases de dados Literatura Latino-Americana e do  Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), PubMed 

e Brasil Scientifi c Eletronic Library Online (SCIELO). Como critério de inclusão, foram selecionados 

artigos publicados entre os anos de 2017 e 2022, com exceção do estudo feito em 2013 de José Silvino 

Cintra, pois foi referenciado em muitos dos trabalhos que foram utilizados nesta revisão. Os demais 

artigos publicados anteriormente a esses anos foram descartados. 

Dessa forma, avaliando título, o resumo e realizando a leitura qualifi cada, foram escolhidos 

dez trabalhos que tinham foco em queilite actínica, câncer bucal, queilite actínica em trabalhadores 

rurais e outros relacionados à prevenção do câncer devido à exposição solar, nos idiomas português e 

inglês. Também foi utilizado o livro Patologia Oral e Maxilofacial do autor Brad W. Neville, além de 

dados da National Library of Medicine e do Instituto Nacional de Câncer (INCA).

REVISÃO DE LITERATURA:

O câncer bucal é um tumor maligno que lesa os lábios e as estruturas bucais, como gengiva, 
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palato e assoalho de língua. É o quinto mais predominante em homens e o sétimo nas mulheres, se-

gundo o banco de dados do INCA (2020). Tabagismo, etilismo e exposição crônica aos raios solares 

são considerados fatores etiológicos ou agravantes do câncer bucal. Logo, a doença pode ser classifi -

cada como evitável, uma vez que, os fatores etiológicos sejam retirados. 

 As lesões potencialmente malignas, ou lesões pré-cancerosas são aquelas em que um tecido 

benigno é morfologicamente alterado, podendo evoluir (ou não) para a malignização. (NEVILLE, 

2016). Por isto, torna-se indispensável o conhecimento dessas lesões pré-cancerosas, bem como seu 

diagnóstico e tratamento. Dentre elas, denota-se a queilite actínica, localizada em região de lábio in-

ferior, caracterizada como uma condição degenerativa do epitélio de revestimento, causada pela ação 

dos raios UVA e UVB, sendo considerada uma lesão cancerizável que pode evoluir para carcinoma 

de células escamosas (CINTRA,2013).

ASPECTOS CLÍNICOS

Clinicamente, a queilite actínica manifesta-se de duas formas: aguda e crônica. A forma 

aguda costuma ocorrer em pacientes jovens que se expuseram de maneira excessiva à radiação solar, 

sobretudo durante a temporada de verão. Esta é caracterizada por edema, rubor, vesículas e bolhas 

que se rompem e tornam-se crostas. A QA crônica, por sua vez, geralmente acomete indivíduos de 

meia-idade e denota ao lábio placas de hiperqueratose associadas a áreas irregulares de eritema. A 

linha de demarcação entre o lábio e a pele torna-se espessa ao ponto de não haver distinção entre tais 

áreas, resultando na perda da concavidade anatômica característica do local.
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DIAGNÓSTICO

O diagnóstico da queilite actínica é baseado nos achados clínicos e histopatológicos em 

conjunto com a anamnese promovida pelo profi ssional, que vai identifi car fatores que ocasionam ou 

agravam a lesão, como a exposição solar, tempo de surgimento da lesão, uso de substâncias cujo prin-

cípio ativo é a nicotina e a ingestão de álcool (TENORIO, 2018).

O exame físico é de extrema importância para a descrição das alterações teciduais caracte-

rísticas da lesão, como atrofi a, ressecamento e fi ssuras do vermelhão do lábio inferior que, por sua lo-

calização e anatomia, é atingido com mais intensidade pelos raios solares (NEVILLE, 2016). Porém, 

o diagnóstico clínico deve ser atestado por meio da análise histopatológica, que permite fornecer o 

grau de severidade da lesão. 

A biópsia é recomendada de acordo com os aspectos clínicos encontrados, com o objetivo 

de monitorar o paciente. Uma vez que essas análises são feitas, é possível formular uma hipótese de 

diagnóstico clínico e torná-lo mais efi caz e preciso. Portanto, cabe aos profi ssionais da Odontologia, 

o tratamento e o acompanhamento desta lesão, bem como o melhor entendimento das características 
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clínicas em relação à queilite actínica para auxiliar na elaboração de ações preventivas e educativas, 

evitando sua evolução (GOMES DE MELO, 2021). 

 PREVENÇÃO E TRATAMENTO

A prevenção e a antecipação diagnóstica são de extrema importância, visto que, a maioria 

dos cânceres bucais tem como uma lesão pré-existente e potencialmente maligna (ABATI et al., 

2020). Em razão disto, é essencial um exame físico minucioso, intra e extraoral, a fi m de elucidar 

quaisquer alterações da normalidade. Cabe frisar, que o incentivo ao uso de chapéus, protetor solar e 

protetor labial é imprescindível na prevenção da queilite actínica.

 O tratamento não cirúrgico da queilite actínica são essencialmente tratamentos externos, 

como a aplicação tópica de 5-fl uorouracil, imiquimode, ácido tricloroacético, diclofenaco e fotopro-

teção. Muitos tratamentos tópicos podem causar efeitos adversos, como infl amação, formação de 

crostas e dor, reduzindo a continuidade do tratamento por parte do paciente (MUSE, 2022).

As opções cirúrgicas/invasivas para o tratamento incluem vermelhonectomia excisional, 

crioterapia, eletrocautério ou laser de CO2. No entanto, procedimentos invasivos como estes podem 

causar efeitos adversos, como dor, cicatrização retardada, infecção, edema e parestesias (MUSE, 

2022).

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A Queilite Actínica (QA) é classifi cada como uma doença potencialmente maligna (DPM), 
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ou seja, é um precursor do carcinoma de células escamosas (CEC). Essa lesão é descrita como uma 

condição degenerativa do epitélio de revestimento e do tecido conjuntivo de suporte, causada pela 

exposição crônica aos raios solares, afetando, principalmente, o lábio inferior.  Características his-

tológicas, como ceratose, hiperplasia, granulose, atrofi a e displasia são encontradas no epitélio de 

revestimento e no tecido conjuntivo. Também são encontrados padrões como elastose, infi ltrado infl a-

matório e vasodilatação. Há prevalência em pacientes do sexo masculino, leucodermas, que possuem 

entre 40 e 60 anos e que trabalham expostos ao sol regularmente. Geralmente, a QA não apresenta 

sintomatologia dolorosa e os sinais clínicos não exprimem a gravidade histopatológica da lesão.

TRABALHADORES RURAIS E EXPOSIÇÃO SOLAR

Teixeira et al., 2019 examinaram 223 trabalhadores rurais, em cinco Unidades Básicas de 

Saúde, do município de Governador Mangabeira, no interior da Bahia. Foi realizado estudo epidemio-

lógico descritivo transversal, onde selecionaram pessoas a partir dos 18 anos de idade, que fossem tra-

balhadores rurais ativos ou aposentados, 78% e 22%, respectivamente. O artigo mostrou que 58 (26%) 

das pessoas apresentavam QA em grau leve; 8 (3,60%), com grau moderado e; 5 (2,24%), com grau 

intenso. Com isto, totaliza 71 (31,84%) trabalhadores tendo algum grau da lesão, considerado um nú-

mero elevado. A pesquisa mostra, ainda, que nem todos faziam o uso de algum tipo de proteção, como 

camisa de manga longa, chapéu e/ou protetor solar, trazendo a refl exão quanto a importância de se 

proteger, visto que muito tempo de exposição aumenta a possibilidade de manifestação da alteração.

Melo et al., 2021 realizaram levantamento epidemiológico observacional, através de uma 

pesquisa quantitativa descritiva, onde foram analisados 219 agricultores de um município do sertão 
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nordestino, com idade mínima de 18 anos, independente de sexo ou cor da pele, que estivessem pre-

sentes no dia da pesquisa e que aceitassem participar, totalizando 156 (71,2%) homens e 63 (28,8%) 

mulheres, entre 24 e 86 anos.  Nesta amostra, a QA foi detectada em 63 (30,6%) pessoas, sendo 62 

(91,1%) no grau leve e 5 (8,9%) moderado, não sendo encontradas lesões de grau severo. Quanto à 

proteção aos raios solares, 193 (88,12%) não faziam uso de equipamentos ou protetores químicos. 

Outros trabalhos encontrados entram em convergência com os resultados obtidos pelas pesquisas 

citadas, conforme mostra o quadro 1.

Quadro 1 - Achados na revisão de literatura, expondo os objetivos e os resultados encontrados nos 

artigos pesquisados.
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

A queilite actínica é considerada lesão precursora do carcinoma de células escamosas, que 

afeta principalmente o lábio inferior, homens e leucodermas, a partir dos 40 anos. É causada, sobre-

tudo, pela exposição prolongada aos raios UVA e UVB.

Dessa forma, é perceptível observar maior predisposição de trabalhadores rurais ao desen-

volvimento dessa lesão, devido à exposição exacerbada e sem proteção aos raios solares, bem como 

o pouco conhecimento acerca do assunto. Diante disto, faz-se necessário campanhas de promoção e 

prevenção à saúde, com o objetivo de conscientizar e alertar sobre a gravidade da doença e da impor-

tância do uso de protetores faciais e solares na  prevenção do câncer bucal. Além disto, é essencial 

que mais estudos sobre esta condição sejam realizados, a fi m de orientar e instruir os profi ssionais da 

saúde a como proceder diante destas circunstâncias. 
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