
Queilite Actínica : A Propósito de um Caso Clínico 50 

INTRODUÇÃO 

A queilite actínica é uma lesão comum do lábio, induzida pela exposição crónica ou excessiva à radiação solar. 

Com cariz fortemente ocupacional – nomeadamente agricultores e pescadores –, afeta maioritariamente o lábio 

inferior, em homens caucasianos com mais de 40-50 anos1,2,3,4,5,6. Normalmente de carácter crónico, pode          

também apresentar-se de forma aguda, esta última mais comum em jovens8. A apresentação clínica pode variar 

entre desidratação, descamação, edema, eritema, ulceração, pronunciamento das pregas verticais e perda da 

demarcação entre a mucosa labial e a porção cutânea do lábio1,2. Histologicamente, caracteriza-se por, na      

mucosa, hiperqueratose, hiperplasia e/ou atrofia epitelial, podendo apresentar graus variáveis de displasia epitelial; 

e, no tecido conjuntivo, inflamação, vasodilatação e elastose solar7. A queilite actínica é uma patologia               

potencialmente maligna, pelo que são de extrema importância o diagnóstico precoce e tratamento e seguimento 

adequados 4,8,9. 

DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO 

Mulher, 92 anos, caucasiana. Profissão: agricultora. Sem antecedentes clínicos e/ou cirúrgicos relevantes. Apresenta

-se à consulta por “ferida no lábio” (sic), com evolução inferior a 6 meses, assintomática e com sangramento         

esporádico. 

FOTO INICIAL.  Lesão ulcerada no lábio inferior à 

direita, na transição mucosa/epiderme, com áreas 

de encrustação. Lábio tumefacto com mucosa   

fibrosada. À esquerda, observa-se também lesão, 

esta menos marcada. 

 

 PÓS-BIÓPSIA INCISIONAL (14 DIAS). Remissão     

parcial da lesão intervencionada. Relatório      

anatomopatológico: queilite actínica com         

displasia moderada. Reforçados cuidados de    

proteção solar e  hidratação labial. 

PÓS-BIÓPSIA INCISIONAL (8 DIAS).  Pós-operatório 

bom, com boa cicatrização da ferida cirúrgica. 

Aplicação tópica de gel de clorohexidina 0,2% 

(Elugel ®) no pós-operatório. 

DISCUSSÃO E CONCLUSÕES 

Estima-se que 95% dos carcinomas espinocelulares do lábio tenham sido precedidos por uma queilite actínica. A 

biópsia assume um papel importante, permitindo fazer diagnóstico diferencial, assim como perspetivar o           

prognóstico e o tratamento da patologia8. O tratamento pode ser cirúrgico (vermelhonectomia) – bisturí frio, laser, 

criocirurgia – ou não cirúrgico – aplicação tópica de compostos como o 5-fluorouracilo ou o diclofenac, entre     

outros, bem como a fotoproteção e terapias fotodinâmicas7,9,10. Não há, ainda, consenso relativamente à melhor 

estratégia terapêutica, sendo necessários mais estudos5. Em qualquer circunstância, é importante o                   

acompanhamento periódico do paciente, a fim de evitar recidivas e diminuir o risco de malignização9. 
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FOLLOW-UP 6 SEMANAS. Observa-se um             

agravamento de ambas as lesões—instalação de 

terapia tópica com aplicação de diclofenac       

sódico 3% (Solaraze®) e creme reparador 

(Cicalfate®). Mantém  cuidados de proteão solar. 

FOLLOW-UP 10 SEMANAS (4 semanas pós-terapia  

tópica). Remissão total  das lesões. 


