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Introducao

@ A queilite actinica é uma lesao potencialmente maligna do Idbio e em aproximadamente 6-10% dos casos evolui
para carcinoma.
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-O- Associada a exposi¢do solar.

Clinica: vermelhdo com aspeto atréfico, seco e palido, observando-se o apagamento da linha que delimita o
vermelhdo. Edema, eritema, crostas e ulceragdes também sdo comuns.

Q O diagnéstico é clinico, contudo uma analise histoldgica evidencia hiperqueratose, atrofia epitelial e atipia celular.

Caso clinico
Homem com 65 anos;

Habitos tabagicos marcados; - J

Registo Registo
- e . . X X fotografico  pré-cirargico, fotografico pés excisdo do
Lesdo no labio mfer'or, previamente submetida a onde é possivel constatar a vermelhdo inferior.
biopsia >  hiperqueratose com displasia presenca  de lesdes
. leucoplésicas com aspeto
moderada; verrucoso, por todo o

. 208 vermelhdo inferior.
Assintomatico;

( Exame objetivo: palidez do vermelhdo inferior,
HT recoberto por lesdes leucoplasicas de aspeto
verrucoso (Figura 1);

m Plano terapéutico: vermelhectomia (Figura2 a 4) e
Bl:] reconstrucdo com retalho de avango da mucosa

Iabial; Sutura do retalho Pega cirdrgica para
de avango da mucosa labial. estudo anatomopatoldgico.

Histologia: lesdes de  queilite  actinica
hiperqueratotica e atréfica com displasia leve e
um foco de displasia moderada. As margens de
exérese apresentavam-se sem displasia;

Follow-up: assintomatico, com resultado estético
Lgjo)satisfatc’)rio (Figuras 5), sem sinais de recidiva

(Figuras 6) e com preservagdo da fungdo e Registo Registo
sensibilidade labial. fotografico, 3 semanas, pos- fotogréfico, follow-up
cirurgico, com boa evolugdo trimestral, sem sinais
cicatricial e com resultado de recidiva.
estético satisfatorio.
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Ablaggo por laser Medidas gerais:
* Evicgdo e protegao solar; &
BRI . icgio tabégica
Terapia fotodinamica

Conclusoes

Tratamento da queilite
actinica

5-fluorouracil

;\I: Displasia epitelial moderada a severa - recomendac3o para excisdo da lesdo. No caso clinico apresentado, tendo
em conta a extensdao das lesGes foi realizada vermelhectomia, com remoc¢do de todo o epitélio anormal,
preservando o musculo orbicular da boca.

Vermelhectomia = complicagbes: deiscéncia, hematoma, parestesias e alteracbes estéticas;
CONTUDO, é uma técnica cirurgica efetiva, que permite obter pecga cirurgica para estudo anatomopatoldgico e
com menor taxa de recidiva.
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