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Introducédo: A queilite actinica € uma lesé@o potencialmente maligna no vermelhéo do labio
sendo seu fator etiolégico a exposicdo desprotegida crénica dos raios solares.
Clinicamente caracteriza-se por acometer em sua grande maioria labio inferior, apresentar
atrofia borda do vermelhdo do labio e apagamento da margem entre a zona do vermelhdo
e a porcdo cutanea, coma progressdo pode apresentar descamacdo, leucoplasia,
eritroplasia e ulceragfes. Histopatologicamente apresenta-se com um epitélio escamoso
estratificado atro6fico com alta produgéo de ceratina, graus variados de displasia epitelial,
infiltrado inflamatdrio crénico e elastose solar no tecido conjuntivo. O diagnéstico é clinico
e o tratamento varia de acordo com grau de severidade da lesdo. Objetivo: o objetivo
desse trabalho é reportar um relato de caso de queilite actinica em labio inferior. Relato do
caso clinico: Paciente sexo masculino, melanoderma, 76 anos de idade, trabalhador rural
aposentado, hipertenso, compareceu a clinica escola de odontologia da UFCG,
encaminhado por um cirurgido-dentista de sua cidade para fazer exame clinico de uma
lesdo em labio inferior, que se apresentava com manchas brancas, de consisténcia fibrosa,
forma irregular e superficie lisa, medindo cerca de 6 mm. Foi solicitado ao paciente
exames de glicemia em jejum, hemograma e coagulograma para a realizacao da biopsia
excisional. Feito a remocéao cirdrgica foi encaminhado para analise histopatol6gica com
hipétese diagnostica de queilite actinica. O resultado foi uma displasia epitelial moderada
associada a elastose solar. Paciente encontra-se bem e esta em acompanhamento.
Conclusdo: E importante reforcar o conhecimento pelo o cirurgido dentistada queilite
actinica, visto que esta lesdo é extremamente comum na regido nordeste, e assimseja
dado o correto diagnéstico precoce e adequado tratamento, visto que a queilite actinica
pode se transformar em um carcinoma epidermaide oral.
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