Labio Duplo
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SINOPSE: O autor apresenta um caso de labio duplo, pouco frequente, tratado cirurgicamente. Faz revisao da

literatura.

UNITERMOS: Duplo libio, anomalia de desenvolvimento, distirbio congénito, distiirbio adquirido.

INTRODUCAO

O labio duplo, também co-
nhecido por duplo labio, ¢ uma
anomalia oral, rara, que pode serde
arigem congénitaou adquirida® ',
Quando congénita, € devida a persis-
téneia dosuleohorizontal durante o
desenvolvimento do labio, ou seja,
¢ um disturbio do desenvolvimen-
to®. Para SHAFER, o ldbio duplo
adquirido ¢ formado em conse-
queénciade constantes traumatismos
no libie.

GRINSPAN’ relata que em
1909, o autor Laffer apresentou o
primeiro casode associagio de labio
duploablefarocilase, que ¢ aqueda
do tecido entre o supercilio e a
borda da palpebra superior, ficando
o mesmo pendido frouxamente so-
bre a palpebra. Ascher, em 1.920,
completouoguadro anterior, acres-
cendo a hipertrofia da tiredide, for-
mando assim a triade: labio duplo,
blefarocilase e aumento atoxico da
tiredide, identificando a Sindrome
Laffer-Ascher, e nao somenle
Sindrome de Ascher.

COHEN,M.D. *etlcols. apre-
sentaram um caso raro de libio du-
plo superior, associado a queilite
glandular no ldbio inferior, que ¢
caracterizada por hiperplasia das
glindulas salivares menores, re-
guerendo tratamento cinirgico, obri-
gatoriamente, devido ao risco de
desenvolvimento de carcinoma de
células escamosas,
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Estando tratando este artigo
de um caso, pouco frequente, de
labio duplo, faremos algumas con-
sideragoes, baseadas em revisao da
literatura.

ETIOLOGIA

O ldbio duplo pode serconge-
nito ou adguirido, sendo no primei-
ro caso, formado devido a presenga
do sulco horizontal entre as parles
interior ¢ exterior durante o desen-
volvimento do labio **, Segundo
ZEGARELLI'", aforma adquirida
¢ produzida por traumatismos dire-
tos sobre o libio, como o gue se
produz pelo costume de estirar a
superficie interna do labio entre os
incisivos superiores ¢ inferiores;
contudo, tém-se demonsirado como
fatores causais, a disfungio
hormonal ¢ a heranga familiar.

O ldbio duplo tambem pode
formar parte da Sindrome de Ascher
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INCIDENCIA

Segundo GRINSPAN, o la-
bio duplo ¢ uma anomalia
infrequente, sendo encontrado em
uma proporgao de 2 casos para 1000
da populagio. Diz, ainda que pode
estar presente no labio superior ¢
inferior, tendo a scgunda drea a
menor ocorréneia, na proporgao de
10 para | a favor do superior.

FAIXA ETARIA

Nao ha predilegao pela idade.
Podendo ser congénito ou adquiri-

do, esta presente em todas as ida-
des, desde o nascimento, quando
usualmente ¢ encontrado, e tam-
bém nas idades jovem ¢ adulta **

SEXO

Niio hd predilegiio pelo sexo”.

REDDY?® apresenton 7 casos
de labio duplo, ¢ todos presentes
em homens.

ASPECTO CLINICO

O labio duplo nao ¢ uma ver-
dadeira duplicagiio do libio ou la-
bios.

E caracterizado por uma pre-
ga ou dobra de lecido em excesso
da face interna da mucosa labial ©7.

Esta massa exuberante nao ¢
visivel quando os labios esto fe-
chados, ¢ somente aparece quando
o paciente fala ou sormi *%%,

Quando o libio superior ¢
distendido, como no sorriso, este
assemelha-seaom “arcode cupido™
ou a um “arco de atirar flechas”'"
(Fig. 1).

A massa globulosa que se es-
tende desde uma comissura é outra,
¢ mais desenvolvida nas dreas late-
rais que no centro, o que lhe da um
aspecto estrangulado’.

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Segundo ZEGARELLIY, o
labio duplo é uma anomalia de ficil
reconhecimento, devido anaspecto
clinico caracteristico e pelo exame
subjetivo. Mas se o paciente for
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edentado, fazendo uso de protese
removivel, deyve ser descartada a
hipitese de se estar frente a um
tecido frouxo de origem traumall-
ca, por exemplo o épulis fissurado.

TRATAMENTO

Naoestaindicado nenhum tra-
tamento, exeeto com objetivos es-
téticos ou fungies que envolvam a
fala ¢ a mastigagio. Caso seja ne-
cessario, o tratamento deve ser ci-
nirgico para a remogio do tecido
redundante 7,
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APRESENTACAO
DO CASO TRATADO
CIRURGICAMENTE

Paciente femining, cor bran-
ca, 38 anos, dentada, nao fazendo
uso de protese removivel, apresen-
tou-se para tratamento cinirgico do
excesso de tecido da parte intema
do labio, exclusivamenie com [ing-
lidades estéticas, ja que lhe estava
produzindo um grande complexo
ao menor sormiso (Fig.1). Realiza-
mos o pré-operalorio ¢, jd na cinr-
gia, fizemos inicialmenie os prepa-
ros prévios e a demarcagio da drea
aserexcisada (Fig.2). Com a técni-
ca de anestesia local, blogueamaos,
adistincia, os rmmos donervoinfra-
orbitdatio, pois nio deve ser feits
infiltrugao anestésica diretamente
sobre o excesso, 0 que produzir
uma deformagio da area a ser ope-
radu. Com a ajuda de duas pingas
Allis, realizamos a apreensao do
tecido e com o auxilio de um bistur
e tesoura Melssenbauen foil realiza-
da a cuidadosa excisio (Fig. 3),
procurando abranger a porgao re-
dundante do labio (mucosa ¢ sub-
mucosa) ¢, em seguida, (o feitan
sutura simples com fio mononylon
5.0 (Fig. 4). A sulura fol remiovida
com 5 dias, apresentando o ldabio
excelente cicatrizagio e normalida-



de, porém com discreto edema,
fiormal ou trauma cinirgico. Passa-
dos 15 dias, a paciente retornou
para revisio, apresentando o ldbio
submetido a inlervengao ja sem
cdema, contomado e com um resul-
tado satisfatorio, correspondendo a
necessidade da paciente (Fig. 5).

DISCUSSAO

0 labio duplo € uma anorma-
lidade congéenita ou adquirida, de
maior ocorréncia no labio superior,
ndo tendo predilegao por idade ¢
sexo. Nao requer tratamento e a
einurgia estd indicada nos casos de
gstélica prejudicada ou quando in-
lerfere com a fala e mastigagao.

SUMMARY

The author presents a rare case
of double lip, that was surgically
treated. The author accomplishes
fiterature revision.

UNITERMS

Double lip, development
anomaly, congenital disturb, ance,
acquired disturbance.

Figura 4

Figura 5
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