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Resumo: FUNDAMENTO: A queilite actinica cronica é a ceratose actinica localizada no vermelhao labial. O
tratamento € de crucial importincia, devido ao potencial de transformag¢io maligna.

OgJETIVO: Avaliar os resultados estéticos e funcionais das vermelhectomias clissica e em W-plastia na
queilite actinica. Na técnica cldssica, a cicatriz € linear; na W-plastia, em linha quebrada.

Mtropos: Foram tratados 32 pacientes com diagndstico clinico e histopatoldgico de queilite actinica.
Quinze deles foram submetidos a técnica em W-plastia e 17, a técnica classica. Avaliaram-se parimetros
como retragio cicatricial e alteracoes funcionais.

Resurrapos: Houve associacdo estatisticamente significativa entre a técnica utilizada e a presenca de
retracdo cicatricial, sendo a associagao positiva com a classica (p=0,01 com correg¢ao de Yates). O risco
relativo (odds ratio - OR) calculado foi de 11,25, ou seja, houve maior chance de retracio nos pacien-
tes submetidos a técnica classica. Nenhuma das técnicas apresentou alteracoes funcionais. Avaliaram-se
complicagdes pds-operatorias como presenca de crostas, ldbios secos, parestesia e deiscéncia de sutu-
ra. Nao houve associacido estatisticamente significante entre as complicacbes e a técnica utilizada
(p=0,69).

ConcLusAo: Concluiu-se que a vermelhectomia em W-plastia oferece melhores resultados estéticos e
indices de complicacoes semelhantes.

Palavras-chave: Les6es pré-cancerosas; Queilite; Transtornos de fotossensibilidade

Abstract: BACKGROUND: Chronic actinic cheilitis is actinic keratosis located on the vermilion border.
Treatment is essential because of the potential for malignant transformation.

OBJECTIVE: To evaluate the aesthetic and functional results of vermilionectomy using the classic and W-
plasty techniques in actinic cheilitis. In the classic technique, the scar is linear and in the W-plasty one,
it is a broken line.

METHODS: 32 patients with clinical and histopathological diagnosis of actinic cheilitis were treated. Out
of the 32 patients, 15 underwent the W-plasty technique and 17 underwent the classic one. We evalua-
ted parameters such as scar retraction and functional changes.

ResuLrs: A statistically significant association between the technique used and scar retraction was found,
which was positive when using the classic technique (p = 0.01 with Yates’ correction). The odds ratio
was calculated at 11.25, i.e., there was a greater chance of retraction in patients undergoing the classic
technique. Both techniques revealed no functional changes. We evaluated postoperative complications
such as the presence of crusts, dry lips, paresthesia, and suture dehiscence. There was no statistically
significant association between complications and the technique used (p = 0.69).

ConcLusioN: We concluded that vermilionectomy using the W-plasty technique shows better cosmetic
results and similar complication rates.
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INTRODUCAO

A queilite actinica é também conhecida como
ceratose actinica do labio. A similaridade com a cera-
tose actinica da pele esta na etiologia comum das
duas doengas, na exposi¢ao a radiacao solar e no fato
de serem ambas precursoras do desenvolvimento do
carcinoma espinocelular. Ela se manifesta por resse-
camento, erosoes e perda do limite do labio inferior,
acometendo, sobretudo, pessoas de pele clara. Os
principais fatores de risco sao: exposicao cronica aos
raios solares, tabagismo e ma higiene bucal.'

A relacao entre o cincer de libio e a exposicao
solar foi descrita em 1923 por Ayres. O tempo estima-
do para o desenvolvimento do cancer de labio ¢ de
20-30 anos, porém, em alguns pacientes, ¢ menor. O
perfil do paciente de risco para o desenvolvimento de
cancer de labio é: idade superior a 50 anos, pele clara,
fumante, com antecedente de exposig¢io solar.”’
Enquanto metdstases de carcinoma espinocelular da
pele derivadas de ceratoses actinicas sio raras, esse
tumor, quando no labio, origina metastases em apro-
ximadamente 11% dos casos.'

Em quase todos os pacientes com carcinoma
espinocelular do labio, este se desenvolve em lesoes
preexistentes de queilite actinica. Ele acomete o ldbio
inferior em mais de 90% dos casos. Sao considerados
sinais indicativos de malignidade: area endurada,
ulcera, eritema persistente e areas de hiperceratose.
Qualquer uma dessas alteracoes ¢é indicagao para rea-
lizacio de bidpsia.* E a neoplasia maligna mais fre-
quente do labio e representa cerca de 15% a 40% dos
casos de cancer bucal.” Em vista disso, a queilite acti-
nica deve ser tratada devido ao risco de desenvolvi-
mento de carcinoma espinocelular e consequente
potencial para causar metistases.” O carcinoma espi-
nocelular do libio desenvolve metistases em aproxi-
madamente 11% dos casos, a0 passo que esse mesmo
tumor na pele, quando derivado da ceratose actinica,
tem probabilidade de menos de 1% de apresentar
metastase.’

Sao descritas varias formas de tratamento da
queilite actinica: aplicacao de 5-fluouracil, peeling
com 4cido tricloroacético a 50%, eletrocirurgia, tera-
pia fotodinamica, laser de CO,, vermelhectomia, crio-
cirurgia e dermoabrasio.’

A vermelhectomia constitui excelente alternati-
va de tratamento da queilite actinica por ser de facil
execucao e oferecer resultados estéticos satisfatorios,
segundo vdrios autores.’” De acordo com Spira e
Hardy, em 1964, a vermelhectomia foi descrita, inicial-
mente, por Bernard e Huette, em 1869. Kwapis e
Gibson a descreveram em 1956 como sendo uma
excisao total ou parcial do vermelhao do labio, com
avan¢o da mucosa e sutura da mesma a pele para
fechamento do defeito."
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A intervencao € sob anestesia local e todo o ver-
melhao do labio inferior é ressecado, sem que se
toque no musculo orbicular. A mucosa é avancada em
direcdo a pele para ser suturada e, assim, realizado o
fechamento do defeito. As possiveis complicagoes
poOs-operatorias sao: hematoma, deiscéncia da sutura
e hipoestesias."

Na vermelhectomia classica, a cicatriz resultan-
te da ressec¢ao do vermelhiao é linear, o que pode
levar a retracdo cicatricial e consequente cicatriz ines-
tética. Para se evitar a formacao dessa cicatriz retraida,
Fernandez Vozmediano (1989) propos a realizagao da
vermelhectomia com cicatriz em linha quebrada, cha-
mada em W-plastia, e publicou trés casos com essa téc-
nica. "' Propoe-se um estudo comparativo entre as
duas técnicas de vermelhectomia: classica e em W-
plastia, avaliando-se seus resultados estéticos.

CASUISTICA

Este protocolo foi encaminhado aos Comités de
Etica em Pesquisa, sendo aprovado em 27 de dezem-
bro de 2005 e 20 de dezembro de 2004.

Selecionaram-se 33 pacientes que apresenta-
vam, no minimo, um dos seguintes critérios clinicos
de queilite actinica: descamacao, ceratose acentuada,
eritema, atrofia, erosao, perda da nitidez do limite
entre o vermelhio e a pele e infiltracio a palpagio.’
Devido a relativa raridade da doenca, nao se realizou
cilculo para determinagao da amostra de pacientes
para esse estudo.

Os sujeitos da pesquisa foram submetidos a
bi6psia do labio para confirmacao anatomopatolégica
de queilite actinica, caracterizada pela presenca de ati-
pias nucleares (hipercromasia, cariomegalia) e arqui-
teturais (desarranjo na disposicio dos ceratindcitos)
observadas na camada basal do epitélio escamoso.
Foram considerados elegiveis para participar do estu-
do os que preencheram os critérios clinicos e histopa-
tologicos de queilite actinica.

Os pacientes foram alternadamente subdividi-
dos em dois grupos para tratamento cirdrgico, a ver-
melhectomia nas duas variantes: classica e em W-plas-
tia. A vermelhectomia cldssica deixa como resultante
uma cicatriz final linear e a W-plastia, uma cicatriz em
linha quebrada. O vermelhio do labio é removido
cirurgicamente até o plano muscular e a mucosa inter-
na é tracionada externamente e suturada a pele.

Realizaram-se exames pré-operatorios padroni-
zados no Servico, como hemograma, coagulograma,
glicemia, ureia, creatinina e eletrocardiograma, para
avaliacio do estado clinico dos pacientes a serem
incluidos no presente estudo.

Os critérios de inclusao dos sujeitos de pesqui-
sa foram: paciente que tenha aceitado participar do
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estudo e assinado o termo de consentimento livre e
esclarecido, de ambos os géneros, de qualquer idade
ou raga, com diagnostico clinico e histopatolégico de
queilite actinica.

Os critérios de exclusao foram: gravidez, evidén-
cias clinicas ou laboratoriais de imunossupressio ou
uso de drogas imunossupressoras, presenca de carci-
noma espinocelular no exame anatomopatolégico pré-
operatorio, alergia a qualquer substiancia a ser utiliza-
da na cirurgia, diabetes melito descompensada, uso de
anticoagulante ou dacido acetilsalicilico até 15 dias
antes da cirurgia, qualquer droga que, a critério do
investigador, pudesse interferir nos resultados, pacien-
te em surto de herpes labial, cardiopatia ou qualquer
condi¢ao clinica que contraindicasse cirurgia desse
porte, nio comparecimento a visita pos-operatoria.

Apo6s confirmagao anatomopatolégica de queili-
te actinica, os pacientes foram orientados sobre a
necessidade do tratamento dessa enfermidade.
Apresentaram-se as diversas formas de tratamento dis-
poniveis no hospital e ofereceu-se o tratamento cirtr-
gico como op¢ao, inclusive a possibilidade de partici-
pacio no presente estudo. Aos que aceitaram partici-
par foram entregues os termos de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) e de autorizacao para fotografia
(AF), com explicagoes sobre o objetivo do estudo, os
riscos e desconfortos da cirurgia e a confidencialidade
dos resultados. Todos os pacientes que aceitaram par-
ticipar assinaram os referidos termos.

Os dados de historia, exame fisico, anatomopa-
tolégico e resultados laboratoriais foram anotados em
ficha clinica padronizada (idade, género, cor, ocupa-
cao, tempo de exposicio solar, tipo de pele segundo
classificacao de Fitzpatrick, tabagismo, técnica utiliza-
da, tempo de cirurgia, complicacoes no pds-operatd-
rio imediato e tardio). Todos os sujeitos da pesquisa
foram fotografados de forma padrio em detalhe dos
labios no pré-operatorio e pos-operatorio de no mini-
mo trés meses.

As cirurgias foram realizadas ambulatorialmen-
te sob anestesia local, utilizando-se cloridrato de lido-
caina a 2% com adrenalina, antissepsia com solucao
de iodo povidona e suturas com fios absorviveis de
categute 4-0. Foram cronometrados os tempos cirirgi-
cos desde o inicio da incisao até a realizacao do ulti-
mo ponto, para comparacio entre as duas técnicas.

Na técnica cldssica, com cicatriz resultante
linear, realiza-se a marcagao de uma elipse com bor-
das lineares de todo o vermelhdo com caneta marca-
dora. Realiza-se a resseccao do vermelhao do labio até
a musculatura e sutura-se primariamente ap6s hemos-
tasia cuidadosa. A sutura final e a cicatriz resultam em
linha reta, que percorre toda a extensao do labio infe-
rior (Figuras 1 e 2). Na W-plastia, o processo anestési-
co é o mesmo da técnica classica, porém, a marcacao

prévia € diferente. Faz-se um desenho no labio inferior
com caneta marcadora em forma de elipse que com-
preenda toda a extensao do labio inferior, porém, com
as bordas do desenho serrilhadas. A resseccio da elip-
se do vermelhao também segue até a musculatura.
Assim, a cicatriz resultante final serd em linha quebra-
da, denominada em W-plastia (Figuras 3 e 4).

No periodo pdés-operatorio, todos os pacientes
receberam antibioticoterapia profilatica com cefalexi-
na 500mg a cada seis horas por sete dias, além de anal-
gésico dipirona, conforme rotina estabelecida no
Servigo. Todos foram orientados a nao ingerir alimen-
tos quentes nas primeiras 24 horas.

As pecas operatdrias foram submetidas a exame
histopatologico.

As complicacoes pos-operatdrias analisadas
foram infeccdo, crostas, necrose, parestesia e deiscén-
cia da sutura, além de funcionalidade no sorriso e na
succao.

As fotografias no pods-operatério foram feitas,
no minimo, trés meses depois do procedimento cirdr-
gico, analisando-se parametros como funcionalidade e
aspectos estéticos como retragao cicatricial que evi-
denciasse cicatriz de pior qualidade. O grau de retra-
cao cicatricial foi classificado de acordo com os
seguintes critérios:

0 — Auséncia de retracao (Figura 5);

1 — Retracao leve: discreta visualizacao da cica-
triz (Figura 0);

2 — Retracao moderada: visualizacao clara da
cicatriz (Figura 7);

3 — Retragao grave: cicatriz contraindo tecidos
vizinhos (Figura 8).

Analisaram-se os resultados com o auxilio do
programa Epi Info versdo 3.5.1. Utilizaram-se os méto-
dos qui-quadrado e teste exato de Fisher. Quando
uma das variaveis foi menor do que dois, utilizou-se o

FIGURA 1: Marcacao da elipse com bordas lineares

An Bras Dermatol. 2011;86(1):65-73.



68 Rossoe EWT, Tebcherani AJ, Sittart JA, Pires MC

FIGURA 2: Sutura do labio com cicatriz resultante linear na verme-
lhectomia cldssica

teste exato de Fisher. Consideraram-se significativos
os valores de p menores que 0,05 (p<0,05).

RESULTADOS

Dos 33 sujeitos da pesquisa selecionados, 32
foram analisados e considerados aptos a participar do
estudo. Um paciente foi excluido por falta de segui-
mento. Dos 32 avaliados, 19 eram do género feminino
(59,4%) e 13 do masculino.

A distribuicao dos pacientes entre os grupos W-
plastia e classica foi homogénea em relaciao ao género
(p=0,60, corrigido de Yates).

A média da idade dos sujeitos da pesquisa foi
de 63 anos, a mediana, 63,5 anos e a moda, 65 anos.
A menor idade foi 40 anos e a maior, 79 anos. Houve
predominio da sétima e da oitava décadas. Ao se sepa-
rarem oS pacientes nos grupos submetidos a W-plastia
€ a cirurgia cldssica, ndo se observou diferenca signifi-

AR RS

FIGURA 3: Marcacao da elipse com bordas serrilhadas
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FIGURA 4: Sutura do ldbio com cicatriz resultante em linha quebra-
da na vermelhectomia em W-plastia

cativa quanto a idade (p=0,20, teste exato de Fisher).

Em relacao ao fotétipo, 31 pacientes (96%), do
total de 32, apresentavam fotétipo II, o que impossi-
bilitou a comparagio entre 0s grupos. Apenas um
paciente era do fotétipo IV e este foi do grupo W-plas-
tia.

No que respeita a ocupagao, 18 doentes eram
lavradores (56,25%), seguidos por trés pedreiros
(9,37%), trés donas de casa (9,37%), um vendedor de
rua (3,12%), uma cozinheira (3,12%), um ferramentei-
ro (3,12%), um motorista (3,12%), um encarregado de
departamento de pessoal (3,12%), um policial militar
(3,12%), uma lavadeira (3,12%) e um vigia (3,12%).

Dos 32 pacientes avaliados, 17 (53,1%) se decla-
raram fumantes e sua distribuicao foi semelhante
entre os dois grupos.

A média do tempo de exposicio solar foi de
30,78 anos, mediana de 30 anos e moda de 30 anos.

e _‘!r_‘y - -

FIGURA 5: Auséncia de retragao cicatricial (grau 0)
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FiGURA 6: Retragao leve (grau 1)

Em relacao ao resultado dos tratamentos pro-
postos, optou-se pela anailise da presenca de retragao
cicatricial no pds-operatorio tardio (mais de trés
meses). Realizou-se, também, a avaliagao funcional do
sorriso e da succio, mas em nenhum dos grupos
houve qualquer alteragio. Dessa maneira, as maiores
diferencas encontradas foram relativas ao grau de
retracdo encontrado no pods-operatério tardio.
Conforme apresentado em métodos, graduou-se a
retracio em quatro graus (Figuras 5 a 8), visando a
facilitar a analise estatistica. Quanto a esse aspecto,
observou-se predominio de retracio moderada a
grave nos pacientes submetidos a técnica cldssica e
auséncia de retragao a leve na W-plastia (Tabela 1).

Houve associacdo estatisticamente significativa
entre auséncia de retraciao e W-plastia (p=0,002). Para
melhor analise estatistica, dividiram-se os resultados
em presenca € auséncia de retraciao, independente-
mente do grau. Dessa maneira, também se encontrou

FIGURA 7: Retracao moderada (grau 2)

FIGURA 8: Retracdo grave (grau 3)

associacao estatisticamente significante entre o grau
de retragao cicatricial e a técnica utilizada, sendo a
associagao positiva com a classica (p=0,01, com corre-
¢a0 de Yates). O risco relativo calculado foi de 11,25,
ou seja, houve maior probabilidade de retracao nos
pacientes submetidos a técnica cldssica (Tabela 2).

Visando a avaliar as varidveis de confusao, ana-
lisou-se a presenga de retracio em relagio ao género,
a idade, ao habito de fumar e a exposicao solar:

Género - A presencga de retracao cicatricial no
pos-operatério nao foi estatisticamente associada
(p=0,45, teste exato de Fisher);

Idade - Para fins de analise estatistica, separa-
ram-se 0s pacientes em dois grupos, ou seja, até 60
anos e acima de 60 anos, segundo o Estatuto do
Idoso, Lei n°® 10.741, de 1° de outubro de 2003, que
considera esse o limite para designagio de idosos no
Pais. A presenca de retracao cicatricial no pés-operato-
rio nio foi estatisticamente associada a idade
(p=0,42, teste exato de Fisher);

Tabagismo — Nao houve associagao entre taba-
gismo e presenca de retragio (p=0,79, corrigido de
Yates);

Exposicao solar — Devido a grande variabilida-

TaBELA 1: Distribuicdo dos graus de retracio cicatri-
cial no pés-operatério tardio nas técnicas W-plastia e

classica
Retracao W-plastia % Classica % Total
Ausente — 0 9 60 2 12 11
Leve - 1 5 33 3 18 8
Moderada - 2 1 7 7 41 8
Grave - 3 0 0 5 29 5
Total 15 100 17 100 32

Periodo de janeiro de 2005 a julho de 2006 (p= 0,002)

An Bras Dermatol. 2011;86(1):65-73.
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TABELA 2: Distribuicao quanto a técnica utilizada e a
presenca de retracao cicatricial

Retracao W-plastia % Técnica % Total
Classica

Ausente 9 60 2 11,8 11

Presente 6 40 15 88,2 21

Total 15 100 17 100 32

Periodo de janeiro de 2005 a julho de 2006 (p=0,01)

de de exposicao encontrada nos dois grupos, nao foi
possivel analisar a relacao entre esta e retragao cicatri-
cial.

O tempo médio para a realizacao da cirurgia na
técnica classica foi de 19,6 minutos e na técnica em W-
plastia foi de 21,6 minutos, o que demonstra que a
utilizacao da W-plastia nao apresenta grau de dificul-
dade técnica estatisticamente maior em relagio a téc-
nica classica.

Os resultados anatomopatolégicos das pecas
operatoérias confirmaram a presenga focal de carcino-
ma espinocelular superficialmente invasivo em dois
casos (6,25%) e carcinoma basocelular em um caso
(3,12%), demonstrando a necessidade de anilise da
peca operatéria completa para maior precisaio do
diagnostico.

As complicagoes analisadas foram: labios secos,
parestesia, crostas e deiscéncia de sutura. Dos sujeitos
submetidos a W-plastia, a sensagao de labio seco esta-
va presente em dois casos (13,4%) e a parestesia, em
cinco casos (33,3%). Na técnica classica, a presenga de
labio seco ocorreu em dois casos (11,8%), a parestesia,
em quatro (23,5%) e a deiscéncia, em dois (11,8%).

Também se analisou a presenca ou auséncia de
complicagbdes, independentemente do tipo, bem
como a presencga ou auséncia de retragao. Notou-se,
pelo método qui-quadrado (p=0,69), que nao houve
associacao entre a técnica utilizada e a presenga de
complicagoes.

Com excecao feita a parestesia, que tendeu a
persistir por longos periodos com ambas as técnicas,
todas as outras complicacoes resolveram-se por com-
pleto. Houve parestesia em ambos os grupos (cinco
casos na W-plastia e quatro na classica), nio sendo
essa diferenca estatisticamente significativa pelo méto-
do qui-quadrado (p=0,69).

O tempo de seguimento pés-operatério variou
de 3-42 meses em ambos os grupos, com média de 19
meses.

DISCUSSAO

Neste estudo, compararam-se os resultados
estéticos e funcionais das vermelhectomias classica e
em W-plastia. Avaliou-se o grau de retracao cicatricial
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que evidenciasse cicatriz de pior qualidade, além de
complicaco6es como parestesias, deiscéncias de sutura,
presencga de crostas e labios secos.

Embora viarias técnicas terapéuticas tenham
sido descritas, como aplicagao de 5 fluouracil, peeling
de acido tricloroacético, criocirurgia, eletrodisseccao
e curetagem, dermoabrasao, terapia fotodinimica e
laser de C02,”‘ ¥ elas ndo oferecem substrato anato-
mopatolégico para andlise da peca operatéria por
inteiro.

A remocio completa do vermelhiao do labio,
além da alta eficacia, possibilita o diagndstico de car-
cinoma espinocelular incipiente. Encontrou-se inci-
déncia maior deste do género feminino (59,4%), o
que diferiu da maioria dos trabalhos anteriores, nos
quais o predominio foi do género masculino."
Entretanto, Aguiar (1995) e Oliveira Filho (1998) rela-
tam incidéncia equitativa entre os géneros, da mesma
maneira que o presente estudo. Isso pode ser explica-
do pelo alto contingente de mulheres que trabalham
na lavoura, em nosso meio.’

As faixas etarias predominantes foram a sétima
e a oitava décadas. Esses dados sio semelhantes aos
encontrados por Oliveira Filho (1998).

Segundo Zelickson e Roenigk (1990), o tempo
para a queilite actinica evoluir para carcinoma espino-
celular é de 20-30 anos, o que justifica a média de
idade na presente casuistica. Considera-se o tempo de
exposicao solar importante para o desenvolvimento
da queilite actinica.

Quanto ao fotétipo, 96% dos pacientes eram do
tipo II de Fitzpatrick e apenas um do fotétipo IV, o que
estd de acordo com a literatura pesquisada.™

A ocupacao predominante foi de lavrador
(56,25% dos casos), o que corroborou os dados da
literatura, em que a queilite actinica acometeu pes-
soas que se expuseram 2 radiacio solar.*'>"*">'¢"

O tabagismo estava presente em 53,1% dos
pacientes do estudo. Na literatura, os dados sao varia-
veis quanto a associacao de tabagismo e queilite acti-
nica. Oliveira Filho (1998), no estudo de 20 pacientes,
encontrou incidéncia semelhante (55%); esse achado
difere de Aguiar (1995), que encontrou apenas 15,9%.
Outros autores apenas relataram a associagio com o
tabagismo, sem citar os percentuais.'>'*"” Por ser carci-
noégeno, acredita-se que o tabaco também contribua
para o desenvolvimento da queilite actinica.

Elegeu-se a vermelhectomia como forma de tra-
tamento da queilite actinica por se tratar de método
rapido, com recuperagio poés-operatéria de curto
prazo, com baixos indices de complicacoes e eficaz na
profilaxia do carcinoma espinocelular do labio, que,
em 11% dos casos, causa metdstases cervicais."”* Esse
procedimento pode ser realizado sob anestesia local,
de forma ambulatorial e com resultados estéticos bas-
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tante satisfatorios. A area operada é fechada por meio
de avanco da mucosa em direcio 2 pele.” No presen-
te estudo, realizaram-se todas as vermelhectomias sob
anestesia local, com fechamento por avango da muco-
sa a pele, ambulatorialmente, com bons resultados.

Para as vermelhectomias, utilizaram-se duas téc-
nicas, a classica, com cicatriz resultante linear e mais
descrita na literatura, e a técnica em W-plastia, descri-
ta em apenas um estudo em nimero pequeno de indi-
viduos, cuja cicatriz resultante em linha quebrada ofe-
rece resultados estéticos superiores a técnica anterior-
mente descrita.*”'*""?#1##52 SegundoVozmediano e
também a opiniao dos autores deste estudo, essa cica-
triz em linha quebrada é mais distensivel, portanto,
nao afeta 0 movimento da boca."

O principal resultado analisado foi a presenca
de retracao cicatricial no pés-operatério tardio (mais
de trés meses). As cicatrizes inestéticas e as parestesias
sao0 as principais criticas para a realizacao das verme-
lhectomias.'*” Outros autores descreveram como
complicacoes da vermelhectomia a irritacao do labio
superior, pelo crescimento invertido da barba do
labio inferior, hematomas, edema e eritema prolonga-
dos.”'® Na presente casuistica, nio se encontraram
tais complicagoes. Apesar das retragoes cicatriciais em
diversos graus observadas em alguns dos pacientes,
acredita-se que se trata de excelente método para o
tratamento da queilite actinica, pois oferece remocao
completa do vermelhao e analise anatomopatologica
da peca operatéria, possibilitando a verificagio da
presenca de neoplasia maligna.

No que concerne as técnicas empregadas, as
retragoes cicatriciais moderadas e graves, responsa-
veis por resultados esteticamente inferiores, estavam
presentes, principalmente, na cldssica (12 pacientes,
70,6%, Tabela 1). Na W-plastia, as retracoes cicatriciais
tendiam a ser leves ou ausentes, sendo as moderadas
e graves menos observadas (um paciente, 6,6%, Tabela
1). Assim, na W-plastia, ocorreu melhor acomodacio
tecidual, com aspecto final superior.

Ao se subdividirem os pacientes em grupos
com retracao ou sem retragao cicatricial, independen-
temente do grau, houve associacao estatisticamente
significativa entre a técnica utilizada e a presenca de
retracdo, sendo a associagdo positiva com a técnica
classica (p=0,01, com correg¢ao de Yates, Tabela 2). O
risco relativo foi de 11,25, ou seja, a probabilidade do
desenvolvimento da retracao cicatricial na técnica
classica foi 11,25 vezes maior do que na W-plastia. Dos
pacientes submetidos a esta ultima técnica, 60%
tinham cicatriz invisivel (auséncia de retracao), ao
passo que, na técnica classica, apenas 11,8% apresen-
tavam cicatriz dessa natureza.

Na literatura, nao se encontrou nenhum estudo
comparativo entre as duas técnicas; apenas um autor,

Fernandez Vozmediano (1989), descreveu a verme-
lhectomia em W-plastia como opgao para se obterem
melhores resultados estéticos e funcionais. Nessa téc-
nica, a cicatriz resultante em linha quebrada permite
que a cicatriz se torne mais distensivel, evitando-se as
retragoes cicatriciais. Na técnica classica, a cicatriz
transversal em linha reta pode causar retragcoes e difi-
culdades para o sorriso e a succio." Esse autor estu-
dou apenas trés pacientes e nao realizou estudo com-
parativo entre as técnicas. Na casuistica deste estudo,
nio se encontrou, nos dois grupos, nenhum paciente
com dificuldade para sorrir ou sugar, mas a presenca
de retragao cicatricial foi maior com a técnica classica.

Sanchez-Conejo-Mir (1986) estudou 52 pacien-
tes com diagnoéstico de queilite actinica que foram
submetidos a vermelhectomia cldssica. Em 13,4% dos
casos, houve confirmagio anatomopatolégica de carci-
noma espinocelular, analogamente aos resultados
encontrados pelos autores deste estudo, de 6,25% de
carcinoma espinocelular e 3,12% de carcinoma baso-
celular. Procurou-se correlacionar a presenga de retra-
¢do cicatricial com outras varidveis, como género,
idade, tabagismo e tempo de exposicao, independen-
temente da técnica.

Nao houve associagio entre retracao cicatricial
e género (p=0,45, teste exato de Fisher).

Quanto a idade, para fins de analise estatistica,
separaram-se os pacientes em dois grupos, até 60 anos
e acima de 60 anos. Nao houve relagao entre a presen-
ca de retragao cicatricial e os pacientes considerados
idosos ou nao, p=0,42.

O hibito de fumar também nio apresentou
associacao estatisticamente significativa com a retra-
¢ao cicatricial (p=0,79). Na literatura, o habito de
fumar foi relacionado a prépria queilite actinica e nao
se encontraram relatos sobre a influéncia no resultado
cirargico.

No que se refere a exposicao solar, houve distri-
buigao aleatdria entre o tempo desta e retragao cicatri-
cial, ndo sendo possivel a analise estatistica.

O tempo médio gasto para a realizacao das
cirurgias foi de 19,6 minutos na técnica cldssica e 21,6
minutos na W-plastia. Nao houve diferenca significati-
va no tempo cirargico entre as duas técnicas, o que
justifica a utilizagao da técnica em W-plastia por ofere-
cer melhores resultados estéticos e os mesmos indices
de complicacoes.

A distribui¢ao das complicagoes entre as duas
técnicas ocorreu de forma aleatdria. As principais
foram: presencga de crostas, labios secos, parestesias e
deiscéncia de sutura. Nao houve associagao estatistica-
mente significativa entre a presenca de complicacoes e
a técnica utilizada (p=0,69). Com excecio feita a
parestesia, que tendeu a persistir por longos periodos,
todas as outras complicacoes resolveram-se por com-
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pleto. A parestesia também nao estava associada a téc-
nica utilizada (p=0,69).

A queilite actinica é uma dermatose pré-malig-
na que pode evoluir para carcinoma espinocelular
invasivo com poder de originar metastases para linfo-
nodos cervicais e, portanto, deve ser tratada de forma
incisiva. Diante das varias alternativas terapéuticas
encontradas na literatura, como aplicagao de 5 fluou-
racil, peeling quimico com d4cido tricloroacético a
50%, imiquimode a 5%, criocirurgia, terapia fotodina-
mica, laser de CO,, acredita-se ser a vermelhectomia
o tratamento de eleicio por permitir remo¢io com-
pleta do vermelhao do labio e andlise anatomopatol6-
gica da peca operatoria.”® O presente estudo compara-
tivo entre as duas técnicas de vermelhectomia, classi-
ca (com cicatriz linear) e em W-plastia (com cicatriz
em linha quebrada), mostrou que a dltima apresenta
resultados estéticos muito superiores em relagio a
primeira. Essa técnica pode ser realizada sob anestesia
local, ambulatorialmente, com tempo cirdrgico muito
proximo ao da técnica classica e com indices de com-
plicagcbes muito semelhantes.

An Bras Dermatol. 2011;86(1):65-73.

CONCLUSOES

A analise do tratamento dos 32 pacientes porta-
dores de queilite actinica submetidos as vermelhecto-
mias classica e em W-plastia mostrou que:

Houve associaciao estatisticamente significativa
entre a técnica utilizada e a presenca de retragio cica-
tricial, sendo a associagdo positiva com a classica
(p=0,01, com correcao de Yates). O risco relativo cal-
culado foi de 11,25, ou seja, houve maior chance de
retracdao nos pacientes submetidos a técnica classica.

O risco relativo pode gerar distor¢oes devido ao
desenho amostral incompleto, implicito nos estudos
de caso-controle. Assim, considerou-se uma limitacao
do estudo a estimativa apresentada por ele;

Nao houve associagao estatisticamente signifi-
cante entre as complicacoes pos-operatorias (presen-
ca de crostas, labios secos, parestesia e deiscéncia de
sutura) e a técnica utilizada (p=0,69);

A W-plastia ofereceu resultados estéticos supe-
riores aos da técnica classica, com indice de complica-
¢oes e dificuldade técnica semelhantes;

Nao houve alteragio funcional em nenhuma
das técnicas utilizadas. a
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