Técnica cirurgica da vermelhectomia como tratamento para queilite actinica
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Paciente do sexo masculino, leucorderma, 65 anos, hipertenso, procurou atendimento na-Clinica
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, com lesdo no labio inferior,
assintomatica, mancha branca com areas de descamagdo, com perda de limite entre a pele e
vermelhdo do l1dbio, com extensdo 2,5 mm intercomissural, com tempo de evolugdo de 2 anos.
O resultado microscopico da biopsia foi queilite actinica com moderada displasia epitelial.
Diante do diagnoéstico, foi sugerido ao paciente o tratamento cirurgico de vermelhectomia. O
procedimento foi realizado bilateralmente no labio inferior com incisdo realizada na borda da
pele com o vermelhdo do labio e na semimucosa labial em todo o seu comprimento. O 1abio
inferior foi dissecado, removido e fixado em formol 10% para analise histopatologica. Em
seguida, foram feitas incisdes na mucosa prosseguindo para o fundo do sulco vestibular, entdo
essa aba de tecido foi suturada cobrindo a ferida resultante da remoc¢do do vermelhao do labio.
A cicatrizacdo da area da mucosa retirada ocorreu por segunda intengdo. Além da
vermelhectomia, existem outros tratamentos alternativos como a criocirurgia, que atua no nivel
metabolico rompendo células, e laser de diéxido de carbono que atua com efeito térmico ativo
sobre o tecido alvo e leva a morte celular. A técnica cirargica da vermelhectomia é indicada
principalmente em casos com risco de evolugdo maligna, com algum grau de displasia, como
neste caso, onde obteve-se bons resultados estéticos e sem recidiva. Portanto, concluiu-se que o
paciente teve boa recuperagdo, bons resultados estéticos, relatou certa sensibilidade na regido, e
retorna periodicamente para acompanhamento.
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