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1. Introducao

O labio inferior é a regiao anatomica mais atingida por gueilite actinica,
condicao potencialmente maligna associada a acao recorrente e
prolongada da exposicao solar, sobretudo em homens expostos durante a
atividade laboral. Tabaco e alcool sdo também carcinogénios comuns. A
progressao é habitualmente lenta, com areas atréficas no vermelhao do
labio inferior que se tornam descamativas. Podem surgir ulceras crénicas,
gue tendem a evoluir para carcinoma epidermoide, gque se apresenta sob
a forma de lesao indolor, dura, ulcerada e exsudativa. A excisao da lesao
e reconstrucao cirargica é a principal opcao terapéutica e constitui um
desafio que impOe dois requisitos principais: funcao e estética.
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2. Descrigao do caso clinico

Doente do sexo masculino, de 55 anos, caucasiano, fumador, com antecedentes de hepatite C crénica tratada e de toxicodependéncia para opiaceos e canabindides.
Referenciado pelo médico de familia a consulta de Medicina Oral do servico de Estomatologia do Centro Hospitalar Lisboa Norte, em Outubro de 2017, por lesao do
labio inferior com varios meses de evolucao.

O doente apresentava uma lesao ulcerada queratinizada, no labio inferior, a esquerda, sem continuidade com a comissura labial, com 1 cm de maior eixo,
assintomatica.

Perante o quadro clinico sugestivo de quelilite actinica, realizou-se biépsia incisional em Dezembro de 2017. O exame anatomo-patolégico revelou focos de displasia
epitelial ligeira a moderada. Por falta de comparéncia a varias consultas, o doente sé fol observado em Maio de 2018, com agravamento do quadro clinico - lesao
ulcerada paramediana esquerda do vermelhao do labio inferior, rigida a palpacao e area de hipergueratose com extensao contralateral. Definiu-se como plano de
tratamento, excisao em cunha do Iabio inferior a esquerda, com vermilionectomia e retalho de avanco para reconstrucao da mucosa labial, sob anestesia geral, que se
realizou em Junho de 2018.

O exame anatomo-patolégico revelou focos de displasia ligeira a moderada, com margens livres de lesao.
Na avaliacao pos-operatodria verificou-se funcao labial e estética mantidas. Recomendou-se aplicacao regular de protetor solar e hidratante labial.
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3. Discussao e conclusoes

A vermilionectomia é o tratamento de eleicao da queillite actinica com displasia
moderada ou grave, uma vez gue é curativa e apresenta bons resultados funcionais e
estéticos. E fundamental a vigilancia clinica regular.
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