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I. INTRODUGAO

I1. DESCRICAO DO CASO CLiNICO

ANAMNESE

Sexo feminino, 66 anos, trabalhadora rural;

Antecedentes Pessoais: Insuficiéncia renal crénica, fotétipo de

Fitzpatrick 1l. Ndo fumadora, sem histéria de consumo de alcool;

Observada em contexto de avaliagdo Estomatoldgica pré-

transplante renal.

EXAME OBIJETIVO INICIAL
Lesdo branca em placa na linha média do labio inferior com 7
anos de evolugdo —> Associada a episédios recorrentes de

ulceragdo. >

ABORDAGEM CLINICA INICIAL
Bidpsia incisional da lesdo.

Estudo Anatomopatoldgico Inicial
QA sem displasia

FOLLOW-UP AOS 10 MESES

i :
Figura 1. Descoloragdo mucosa e alteragdo da transicdo mucocutanea do

vermelhdo labial, com maior expressdo no labio inferior. Macula eritematosa
de bordos irregulares na proximidade da linha média do labio inferior (~ 1 cm
de maior didmetro) (seta rosa). Mdltiplas maculas melanéticas dispersas no

labio superior e inferior (seta branca).

ABORDAGEM CLiNICA AOS 10 MESES

Vermelhectomia convencional do labio inferior.

Figura 2. (A) Excisdo mucosa do vermelhdo do ldbio inferior com lamina fria.

(B) Encerramento com retalho de avango da mucosa labial.

Estudo Anatomopatoldgico aos 10 meses

Figura 3. (A) Mucosa labial com paraqueratose (seta vermelha) e elastose solar
(seta verde), H&E, 40x. (B) Foco de QA a revelar maturagdo desorganizada,
hiperqueratose e atipia celular (seta amarela) confinada ao tergo inferior da

epiderme, H&E, 100x.

FOLLOW-UP E RECOMENDACOES

Fungdes labial e estética mantidas.
F M F.

Figura 4. (A e B) Observagdo extraoral aos 6 e 15 dias.

* Recomendagdes: Diminuicdo da exposi¢do solar, utilizagdo de

chapéu com abas e protegdo labial com FPS > 30.

I1l. DISCUSSAO E CONCLUSOES
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Este caso apresenta uma doente do sexo feminino, saudavel, cujos FR comuns ao desenvolvimento de QA foram a exposigdo crénica a

radiagdo UV e o fotdtipo de Fitzpatrick 1l. O tratamento cirirgico com vermelhectomia decorreu do facto de esta ser a Unica opgdo de

tratamento que permite ndo s6 a confirmagdo de margens livres de doenga, como a exclusdo de t

subjacente.

sformacdo displasica/neoplasia

O reconhecimento precoce da QA nesta doente com necessidade de cirurgia renal seguida de imunossupressao, permitiu a aplicagdo

de uma estratégia de tratamento “curativa”, antecipando o potencial maligno da lesdo oral inicial, evitando a sua progressao posterior.
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