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Introdução

A queilite actínica é uma lesão potencialmente maligna do lábio e em aproximadamente 6-10% dos casos evolui 
para carcinoma. 

Associada à exposição solar.

Clínica: vermelhão com aspeto atrófico, seco e pálido, observando-se o apagamento da linha que delimita o 
vermelhão. Edema, eritema, crostas e ulcerações também são comuns.

O diagnóstico é clínico, contudo uma análise histológica evidencia hiperqueratose, atrofia epitelial e atipia celular.

Caso clínico
Homem com 65 anos;

Hábitos tabágicos marcados;

Lesão no lábio inferior, previamente submetida a 
biópsia → hiperqueratose com displasia 
moderada;

Assintomático;

Exame objetivo: palidez do vermelhão inferior, 
recoberto por lesões leucoplásicas de aspeto 
verrucoso (Figura 1);

Plano terapêutico: vermelhectomia (Figura 2 a 4) e 
reconstrução com retalho de avanço da mucosa 
labial;

Histologia: lesões de queilite actínica 
hiperqueratótica e atrófica com displasia leve e 
um foco de displasia moderada. As margens de 
exérese apresentavam-se sem displasia;

Follow-up: assintomático, com resultado estético 
satisfatório (Figuras 5), sem sinais de recidiva 
(Figuras 6) e com preservação da função e 
sensibilidade labial.

Conclusões

Displasia epitelial moderada a severa → recomendação para excisão da lesão. No caso clínico apresentado, tendo 
em conta a extensão das lesões foi realizada vermelhectomia, com remoção de todo o epitélio anormal, 
preservando o músculo orbicular da boca.

Vermelhectomia →  complicações: deiscência, hematoma, parestesias e alterações estéticas;
CONTUDO, é uma técnica cirúrgica efetiva, que permite obter peça cirúrgica para estudo anatomopatológico e 
com menor taxa de recidiva.

Fig. 1: Registo 

fotográfico pré-cirúrgico, 
onde é possível constatar a 
presença de lesões 
leucoplásicas  com aspeto 
verrucoso, por todo o 
vermelhão inferior.

Fig. 5: Registo 

fotográfico, 3 semanas, pós-
cirúrgico, com boa evolução 
cicatricial e com resultado 
estético satisfatório.

Fig. 6: Registo 

fotográfico, follow-up 
trimestral, sem sinais 
de recidiva.

Tratamento da queilite 
actínica

Cirúrgico

Excisão com bisturi

Criocirurgia

Ablação por laser

Não cirúrgico

Imiquimod

Terapia fotodinâmica

5-fluorouracil

Medidas gerais: 
• Evicção e proteção solar;

• Evicção tabágica.

28

Fig. 3: Sutura do retalho 

de avanço da mucosa labial.

Fig. 4: Peça cirúrgica para 

estudo anatomopatológico.

Fig. 2: Registo 

fotográfico pós excisão do 
vermelhão inferior.
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