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A vermelhectomia é um procedimento cirtrgico para a remoc¢io parcial ou total do vermelhio labial,

utilizado principalmente no tratamento da queilite actinica. A W-plastia tem sido considerada superior a
técnica classica de excisdo eliptica por evitar uma cicatriz linear e, logo, retragdes do labio. No entanto, a
excisdo eliptica classica ainda é amplamente utilizada. Este artigo relata dois casos tratados com ambas as
técnicas que obtiveram resultados estéticos satisfatorios semelhantes.
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Vermilionectomy is a surgical procedure for the partial or total removal of the vermilion border, used primarily for the
treatment of actinic cheilitis. WW-plasty has been considered superior to classic elliptical excision because it avoids linear
scars and, therefore, lip retractions. However, the classic elliptical excision is still widely used. This article reports two
cases treated with both techniques that achieved similar satisfactory aesthetic results.
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INTRODUCAO

A queilite actinica (QA) ¢ uma lesio pré-maligna resul-
tante da exposicdo solar cronica que afeta o vermelhio do libio
inferior, caracterizada por eritema, atrofia, hiperceratose e ero-
soes.! No tratamento, é essencial minimizar o risco de transfor-
mac¢io maligna, mas ainda preservar a funcionalidade e a estética
local.

As op¢des terapéuticas nio-cirtrgicas da QA incluem o
uso topico de imiquimode, cauterizagdo quimica com acido tri-
cloroacético (ATA), terapia fotodinamica, diclofenaco tdpico e
laser, com eficicia variavel.?

Se o tratamento clinico da QA falha, uma das opg¢des ci-
rurgicas é a vermelhectomia, que consiste na remocio parcial ou
total do vermelhio labial. Na forma classica do procedimento, a
excisio ¢ eliptica ou fusiforme.’ J4 na variante em W-plastia, a
excisio tem contorno serrilhado.*

Alguns autores consideram a W-plastia melhor do que a
técnica classica por evitar uma cicatriz linear e, logo, retracdes do
labio.* No entanto, a excisio eliptica ou fusiforme clissica ainda
¢ amplamente utilizada por ser de execu¢io mais ficil.?

Este artigo relata dois casos que utilizam as duas técnicas
(classica e W-plastia), com resultados estéticos e funcionais satis-
fatérios e sem recidiva da QA apds 4 anos de seguimento.

METODO

Dois pacientes com QA tratados com duas sessdes de
ATA a 70% nio obtiveram melhora, de modo que se optou por
realizar uma vermelhectomia. Foram utilizadas as duas técnicas, a
classica e a W-plastia. Os exames anatomopatologicos das biop-
sias incisionais e, posteriormente, excisionais evidenciaram QA.

Paciente 1:sexo masculino, 69 anos, branco, nio tabagista,
apresentando placa descamativa, com ceratose grave, eritema e
atrofia, acometendo praticamente todo labio inferior (Figura 1).

Descri¢do da técnica (paciente 1):

¢ Paciente em dectibito dorsal horizontal;

* arca¢do com caneta cirurgica em formato fusiforme
(Figura 1A);

e Antissepsia com polivinil-iodina 10% topico;

*  Colocag¢io de campos cirtirgicos;

*  Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com vaso-
constritor;

* Incisio com lamina 15 conforme marcacio prévia.
Resseccio em bloco da lesdo até o nivel da muscu-
latura;

*  Hemostasia;

e Sutura com poliglactina 5-0, em pontos simples
(Figura 2A);

e Limpeza com soro fisiologico.

Paciente 2: sexo masculino, 73 anos, branco, nio tabagista,
apresentando placa descamativa, com ceratose, eritema, atrofia e
areas ulceradas, acometendo praticamente todo o labio inferior
(Figura 3).

Descri¢do da técnica (paciente 2):

¢ Paciente em dectibito dorsal horizontal;

*  Marcagio com caneta cirargica, em formato serri-
lhado, com “linhas quebradas” (Figura 3A);

Figure 1: A - Marcagdo eliptica ou fusiforme (vermelhectomia cldssica). B - Ferida da exciséo
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FIGURA 3: A - Marcagao da vermelhectomia em W-plastia. B - Excisdo por W-plastia

Antissepsia com polivinil-iodina 10% tépico;
Colocacio de campos cirtrgicos:

e) Anestesia infiltrativa com lidocaina 2% com va-
soconstritor;

Incisio com lamina 15 conforme marca¢io prévia.

Ressec¢io em bloco da lesio até o nivel da muscu-
latura;

Hemostasia;

Sutura com poliglactina 5-0, em pontos simples (Fi-
gura 2A);

Limpeza com soro fisiologico.

RESULTADOS

Os pacientes evoluiram sem intercorréncias nos pri-
meiros dias de pds-operatério. Observou-se boa cicatrizagio,
com resultados estéticos satisfatorios no poés-operatdrio tardio
(Figuras 2B e 4C).

DISCUSSAO

A resolugio da QA ¢ importante para evitar a transfor-
macdo maligna, independentemente do método utilizado. Mas
quando a vermelhectomia ¢ a técnica cirargica escolhida, ¢ fun-
damental evitar complica¢des, como retra¢des, desvios das co-
missuras, microstomias e hipocromias.'™

Em 1956, Kwapis ¢ Gibson descreveram a vermelhec-
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Figura 4: A - Peca cirtrgica. B - Pés-operatdrio imediato. C - Pés-operatdrio apds 4 anos

FIGURA 5: A - Movimento de encaixe das bordas das suturas na W-plastia.

tomia como a excisio parcial ou total vermelhio labial, com
avan¢o da mucosa e sutura a pele para fechamento do defeito.* A
excisio eliptica ou fusiforme passou a ser considerada o método
classico (Figura 1A). Nela, a cicatriz € linear, o que aumenta o
risco de retracio.>*

Em 1989,Vozmediano descreveu a vermelhectomia com
W-plastia.* Nesse método, a excisio tem um formato serrilhado
e a cicatriz resultante tem forma de linha quebrada, uma distri-

buicido de forgas que diminui a tensdo das suturas e, logo, reduz a
probabilidade de retracio (Figuras 3A e 4B).

Rossoe et al.,, em 2011, compararam 32 pacientes tratados
com os dois métodos de vermelhectomia (classica vs. W-plastia,
15 e 17 pacientes, respectivamente). Nesse estudo, a W-plastia
proporcionou resultados estéticos melhores.*

A vantagem da técnica classica é a simplicidade de exe-
cugio. O fechamento primario simples reduz o tempo do pro-
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cedimento. Ja a W-plastia envolve o encaixe da saliéncia pontia-
guda na reentrancia, o que exige mais ajustes e estende o tempo
cirtirgico (Figura 5).%

Os resultados das técnicas podem estar relacionados a di-
versos fatores, como idade, comorbidades, tabagismo, cuidados
pos-operatérios e experiéncia do cirurgiio. E importante que
o cirurgido dermatoldégico domine ambas as técnicas para que
possa aplica-las conforme as necessidades dos casos individuais.4
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