Labio Duplo: relato de caso clinico

Double lip: a case report

Theresa Horténcia Leandro Carvalho
Aluna do Curso de Graduag&o em Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG)

José Wilson Noleto

Professor Adjunto e Coordenador das Disciplinas de
Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial e de Tera-
péutica e Anestesiologia da FO/UFCG

Resumo

O labio duplo é uma anomalia de origem con-
génita ou adquirida, caracterizado pela presenca de
um tecido hiperplasico na mucosa labial, acometen-
do com maior frequéncia o labio superior, sem pre-
dile¢éo por grupo étnico ou género. O tratamento
cirurgico esta indicado nos casos onde o paciente
apresenta comprometimento funcional e/ou esté-
tico. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de I&bio duplo em um paciente do género
masculino de 19 anos de idade e que apresentava
como queixa principal a alteragao estética no labio
superior, o qual foi tratado com sucesso por meio
de excisdo cirlrgica.

Palavras-chave: Labio duplo; deformidade; ci-
rurgia bucal.

ABSTRACT

The double lip is a congenital or acquired origin
anomaly, which is characterized by the presence of
a hyperplastic tissue in the lip mucosa, which most
often affects the upper lip, without preference for eth-
nic group or gender. Surgical treatment is indicated in
cases where the patient has functional and / or aes-
thetic. The purpose of this work is to report a case of
double lip in a 19-year-old male patient, which had as
main complaint the aesthetic change in the upper lip,
which was successfully treated by surgical excision.
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RELATO DE CASO CLINICO /

Introducao
labio duplo é uma anomalia congénita ou adquirida rara, o qual é
caracterizado por excesso de tecido na mucosa labial, de consisténcia
e aparéncia normais (2, 6). Acomete principalmente o labio superior,
de forma uni ou bilateral, podendo afetar também o labio inferior ou ambos
(1), ndo havendo predilegdo por etnia ou género.

O labio duplo adquirido pode ser resultado de traumatismos e habitos
viciosos orais, como sugar o ldbio (5). Os casos congénitos sdo decorrentes
da persisténcia do sulco entre a parte vilosa (porgéo interna) e a parte glaba
(por¢do externa) do labio (5, 7). Pode ocorrer isoladamente ou como compo-
nente da sindrome de Ascher, a qual é caracterizada pela triade: labio duplo,
blefarocalasia e aumento atdxico da tireoide (2).

Clinicamente, quando os labios estdo em repouso, nenhuma alteragdo é
observada, no entanto, durante a fala ou quando o paciente sorri, percebe-se
uma massa exuberante de tecido, se assemelhado a um “arco de cupido” (2, 3).

Essa anomalia apresenta-se assintomatica e pode causar problemas fun-
cionais como dificuldades na dic¢do e mastigacdo, além de ser esteticamente
desagradavel (2). Histologicamente, o labio duplo apresenta crescimento de
tecido conjuntivo e hiperplasia de células escamosas e glandulas salivares (8).
O tratamento consiste na excisio cirurgica, com o objetivo de remover o teci-
do em excesso, proporcionando uma melhoria estética ao paciente.

O presente trabalho visa relatar um caso de labio duplo congénito em pa-
ciente do género masculino de 19 anos de idade, o qual foi tratado com suces-
so por meio de excisdo cirurgica.

Relato de Caso

Paciente do género masculino, 19 anos de idade, leucoderma, apresentou-
-se a disciplina de Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal de
Campina Grande (UFCG) com queixas estéticas em relagio ao labio superior.
O exame clinico evidenciou duas dobras acometendo o ldbio superior, sendo
uma de cada lado da linha média, sugerindo tratar-se de um caso de labio du-
plo (Figura 1). A anamnese demonstrou que a lesio era assintomatica, sendo
percebida pelos pais alguns meses apos o nascimento (SIC), descartando a
hipétese de ter sido adquirida ao longo da vida. Uma andlise mais minuciosa
do paciente revelou nio se tratar de um caso sindrémico. O paciente foi sub-
metido a cirurgia sob anestesia local (anestesia dos nervos infraorbitarios bi-
lateralmente) para excisdo dos excessos de tecido (Figuras 2A e 2B), os quais
foram enviados para avaliagdo histopatoldgica. Apds a remogdo do excesso
tecidual, os bordos da ferida cirdrgica foram divulsionados no perimetro da
incisdo com o objetivo de evitar tensdo apds a sutura. A sutura foi rea-
lizada com fio de seda 3-0 (Figura 2C), a qual foi removida no sétimo
dia do periodo pds-operatoério. O resultado do exame histopatologico de-
monstrou tratar-se de tecido normal com a presenga de glandulas saliva-
res menores, ratificando a hipdtese diagndstica de labio duplo. O paciente
foi acompanhado por, aproximadamente, um ano, ndo havendo sinais ou
sintomas de recidiva (Figura 3).
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Figura 1A. Aspecto clinico inicial com o paciente
sorrindo evidenciando a deformidade no labio
superior; figura 1B. Aspecto clinico com o labio
superior evertido, expondo as dobras que causa-
vam desconforto estético ao paciente

Figura 2A. Periodo transoperatério demons-
trando as incisdes em forma de elipse, com o
tecido do lado direito ja removido e do lado
esquerdo ainda por ser removido; figura 2B.
imagem macroscépica dos excessos de tecido
removidos; figura 2C. periodo p6s-operato-
rio imediato

Figura 3. Aspecto clinico apés um ano de acompanhamento desta-
cando melhora significativa da estética labial

Discussao

Apesar de o labio duplo acometer uma regido importante do ponto de vista estético, a literatura (1, 5, 7) salienta que a
patologia ndo é percebida quando o labio esta em repouso, tornando-se visivel com a tensdo produzida no mesmo ao sorrir,
ou durante a fonagéo, devido a contracdo do musculo orbicular da boca. Neste caso, o labio se retrai e a mucosa em excesso
se posiciona por cima dos dentes anteriores. Na maioria dos casos, o excesso de mucosa labial estd presente apenas no labio
superior, de forma bilateral. No caso em questio, o ldbio duplo estava presente nos lados direito e esquerdo do labio superior,
sendo que o paciente também apresentava queixas estéticas apenas durante o sorriso. A literatura tem demonstrado que ndo
hé predilecao por grupo étnico ou género (3, 5).

Na grande maioria dos casos, os sinais clinicos sdo suficientes para definir o diagndstico (2), estando o labio duplo asso-
ciado ou ndo a sindrome de Ascher. Desta forma, deve-se realizar uma avaliagdo minuciosa do paciente e solicitar exames la-
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boratoriais com o objetivo de buscar sinais de blefarocalasia e aumento atdxico da tireoide. A sindrome de Ascher apresenta
causa desconhecida e fatores como disfun¢do hormonal e hereditariedade sao os possiveis fatores etiologicos (4). O paciente
deste estudo ndo apresentava caracteristicas sindromicas, pois nao foram observados sinais de outras alteragdes, tais como
blefarocalasia ou aumento atdxico da tireoide, os quais, junto com o labio duplo, caracterizariam a sindrome de Ascher.

O tratamento cirtrgico a ser preconizado deve incluir apenas o excesso de mucosa no segmento a ser removido, evitando
sequelas, tais como redugéo vertical do ldbio e diminui¢do exagerada da exposi¢cdo do vermelhdo do labio. O tratamento é
indicado apenas quando ha um comprometimento estético ou funcional (fonagdo e/ou mastigacdo). A literatura descreve
diferentes técnicas cirtrgicas para corre¢ao do labio duplo, tais como a labioplastia em W, a labioplastia em Z, incisdes
triangulares, a labioplastia helicoidal (8), eletrocirurgia e resse¢do em fuso (eliptica) das pregas mucosas (2). A técnica mais
simples e a mais utilizada é a realizada por meio de incisoes elipticas por ndo acarretar deformidade labial residual no peri-
odo pos-operatorio (6). O caso clinico em questao foi tratado com sucesso por esta tltima técnica.

Conclusao
O labio duplo é uma alteragdo de tecido mole restrita & mucosa de um ou ambos os labios, cujos sinais clinicos sdo su-
ficientes para chegar ao correto diagndstico. O relato apresentado neste trabalho, assim como os descritos na literatura,
sugere que o tratamento cirurgico por meio de incisdes elipticas dos excessos de mucosa é simples e indicado nos casos onde
o paciente apresenta problemas funcionais ou comprometimento estético. &)
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