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Exérese de labio duplo por meio de zetaplastia e incisoes elipticas

Excision of double lip through zetaplasty and elliptical incisions

Daniel F. NASCIMENTO?, Gleysson M. ASSIS? Adriano R. GERMANO?3, José Sandro P. SILVA3
1 - Cirurgido-Dentista estagiario da Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial/Hospital Onofre Lopes/Departamento de Odontologia-UFRN.

2 - Residente em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial-Hospital Universitario Onofre Lopes/Departamento de Odontologia-UFRN.

3 - Professor Doutor da Area de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial/Hospital Onofre Lopes/Departamento de Odontologia-UFRN.

RESUMO

O labio duplo representa uma formagao andémala de uma
prega secundaria labial, sendo mais comum no labio superior.
Esta alteragao pode apresentar natureza congénita ou adquirida,
sendo nesta tltima, muitas vezes associada a erupgao dentaria e/
ou habitos parafuncionais, apresentando-se tanto uni quanto bi-
lateralmente e podendo gerar repercussao tanto estética quanto
funcional. O tratamento consiste na excisao cirtirgica do excesso
tecidual, sendo a técnica de escolha dependente das caracteristi-
cas da alteragao e da experiéncia do cirurgiao objetivando evitar
deformidade na regido labial e/ou recorréncia O presente artigo
tem por finalidade relatar um caso clinico de paciente com labio
duplo extenso bilateral, que segundo o mesmo comegou a surgir
apos erupgao dos incisivos centrais e desenvolvimento de habito

parafuncional (sucgao labial) no qual houve estimulo extrinseco
para o crescimento da mucosa, resultando no aparecimento da
alteracdo. No seguimento do caso, o paciente foi submetido a
procedimento cirtrgico sob anestesia local para excisao do exces-
so tecidual, com auxilio de eletrocautério, utilizando a técnica da
incisao dupla associada a zetaplastia e rotagao de retalho mucoso
para fechamento primario da ferida. O paciente encontra-se com
14 meses de pos-operatorio, com um resultado estético funcio-
nal satisfatério, e auséncia de sinais clinicos de recidiva. No caso
apresentado, a natureza do labio duplo foi adquirida devido a
succao labial e a terapia cirurgica escolhida mostrou-se satisfato-
ria para a resolugao da alteracao labial.

PALAVRAS-CHAVE: Labio; Anomalia maxilofacial; Cirurgia
bucal.

INTRODUCI:\O

O labio duplo representa a formacao andmala de uma prega
secundaria na regido labial, principalmente no labio superior,
apresentando natureza congénita ou adquirida e podendo ser
uni ou bilateral? Nao apresenta predile¢ao por raga ou género, e
além de afetar o padrao estético, alguns individuos relatam difi-
culdade funcional na mastigagao e fala’.

De acordo com alguns autores4 o labio duplo é formado pelo
crescimento hiperplasico da mucosa labial, tornando-se a ano-
malia evidente quando tracionada durante o sorriso. Ja outros'®
afirmam que essa alteragao é formada por glandulas hipertroficas
acompanhadas do aumento da mucosa e submucosa.

Quando presente, o labio duplo pode estar associado a alte-
ragdes congénitas como fissura labiopalatina e a sindrome de
Ascher, na qual além da alteragao labial, a blefarocalasia6 e ti-
reoide atdxica também estao presentes®”. Ja quando a etiologia é
adquirida, o labio duplo se manifesta como sequela de traumas
orofaciais ou diante de habitos parafuncionais em associagao com
a erupgao dentaria®.

O tratamento proposto na maioria dos casos ¢ a remogao ci-
rurgica do excesso tecidual®. Na literatura sao descritas diferentes
técnicas como a labioplastia em W, a labioplastia eliptica, labio-
plastia em Z, incisdes triangulares e labioplastia helicoidal*’. No
pos-operatdrio da maioria dos casos nao ha complicagdes, resul-
tando um resultado estético satisfatorio®.

Diante desse contexto, este trabalho tem por objetivo relatar
um caso clinico de labio duplo de natureza adquirida tratado ci-
rurgicamente por meio de incisdes elipticas associado a rotagao
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de retalho do tipo zetaplastia, além de discutir os achados da lite-
ratura com o caso apresentado.

RELATO DO CASO

Paciente sexo masculino, feoderma compareceu ao servigo de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial queixando-se de aumento
de labio superior que ficava mais evidente durante o sorriso.

Durante a anamnese, o paciente negou alergia a qualquer me-
dicamento ou substancia, bem como qualquer alteracao de ordem
sisttmica. Em relacao a queixa o mesmo relatou que a alteragao co-
megcou a aparecer apds erupcao dos incisivos centrais, além do de-
senvolvimento de habito parafuncional (succio labial).

Ao exame fisico foi observado que o paciente apresentava labios
superior e inferior proeminentes e ao sorriso foi verificado a presen-
ca de excesso tecidual na mucosa do labio superior bilateralmente
separado por uma constricgao mediana (Figura 1).

A partir da histéria da doenca atual e do exame fisico foi confir-
mado o diagndstico de 1abio duplo que necessitaria de procedimen-
to cirtirgico para remogao do excesso tecidual. A cirurgia ocorreu
sob anestesia local com a utilizagao de eletrocautério para controle
do sangramento transoperatorio. Na cirurgia utilizou-se a técnica de
incisoes elipticas duplas unidas na linha mediana com uma incisao
do tipo zetaplastia objetivando minimizar a cicatriz e diminuir os
efeitos em vermelhao labial. Apds manobras de antissepsia intra e
extra oral (PVPI aquoso a 10%), anestesia local (mepicacaina 2% com
epinefrina 1:200.000), foi realizado pontos de reparo com ganchos de
tecido mole e demarcagao das incisdes com azul de metileno (Figura
2). Durante as incisOes a utilizacdo de bisturi elétrico foi fundamental
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Figura 1 - Excesso tecidual em mucosa do labio superior.

Figura 2 - Trans-operatdrio com demarcagao das incisoes.

Figura 3 - Trans-operatdrio apds remogao do excesso tecidual.
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para promover hemostasia. O tecido excedente foi removido (Figura
3) e a sutura com fio reabsorvivel (vicryl 3.0-ETHICON) foram insti-
tuidas para fechamento primario da ferida cirtrgica.

No pds-operatdrio de 14 dias ainda foi observado assimetria com
excesso tecidual no 1dbio esquerdo. A partir disso foi planejado outro
procedimento cirtirgico para exérese desse tecido para que fosse al-
cancado uma simetria labial. Atualmente o paciente encontra-se com
14 meses de pds-operatdrio, sem evidéncia de recidiva e com um
resultado estético satisfatdrio (Figura 4).

Figura 4 - Resultado estético 14 meses de pos operatorio.

DISCUSSAO

O labio duplo é caracterizado por um excesso de tecido na regiao
de 1abio superior sendo evidente quando ocorre o tracionamento
dessa mucosa durante o sorriso*®, sendo o caso relatado corroboran-
do com a caracteristica supracitada.

O excesso tecidual em labio superior, bilateralmente, presente no
caso apresentado confirma os achados da literatura como local mais
frequente dessa condigao'. Em relagdo a origem, o labio duplo pode
ter natureza congénita ou adquirida®”, sendo de natureza adquirida
o caso apresentado, no qual tornou-se evidente ap6s a erupgao dos
incisivos superiores.

Além do labio duplo, outras alteragdes devem ser investigadas
para descartar provaveis sindromes, como a sindrome de Ascher®.
No nosso caso foram investigadas manifestagdes em glandula tireoi-
de, como o aumento glandular sem associacao com excesso de hor-
monios tireoidianos (tireoide atdxica), e nos olhos, como o excesso
tecidual nas palpebras (blefarocalasia), ndo sendo encontrado qual-
quer alteracao além apenas do labio duplo.

A técnica da dupla elipse é simples e tras resultados satisfatdrios,
no entanto essa técnica pode levar o cirurgiao a retirar uma quanti-
dade insuficiente ou em excesso, levando a uma deformidade labial.
Além desse detalhe a incisao limitada a mucosa submucosa, com
preservagao do tecido muscular adjacente, previne assimetrias du-
rante o repouso e sorriso'*!!. No caso relatado, a utilizagao das duas
incisdes elipticas associada a zetaplastia necessitou de uma cirurgia
adicional do lado esquerdo para possibilitar a simetria labial tanto
NO repouso, quanto NO SOrITiso.

160



Exérese de labio duplo por meio de zetaplastia e incisoes elipticas

Caso Clinico

A combinagao das incisoes elipticas com zetaplastia e em “W”
plastia é ditada de acordo com a experiéncia do cirurgiao, uma vez
que apresentam resultados semelhantes, e sao indicadas nos casos
onde existe uma constricgdo na regidao mediana do 1abio*. A pre-
senca da constricgdo mediana e a simplicidade da técnica atribuida
as incisoes elipticas associada a zetaplastia foram mandatdrias na
indicagao da técnica utilizada no caso clinico apresentado, fazendo
com que o paciente evoluisse com um resultado estético satisfatdrio.

CONSIDERACOES FINAIS

O 1abio duplo representa uma condi¢ao que se restringe a muco-
sa e submucosa labial, geralmente do labio superior, causando alte-
racao estética. Esta alteragao torna-se mais evidente durante o sorri-
so devido o tracionamento dos tecidos adjacentes. Representa uma
condicao tratada por meio cirtrgico, sendo a técnica dependente das
caracteristicas da alteragao e da experiéncia do cirurgiao, para que
um resultado estético seja alcangado.
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ABSTRACT

The double lip represent an abnormal formation of a seconda-
ry labial fold, being more common in the upper lip. This dysfunc-
tion may have congenital or acquired source, with the last often
associated with dental or parafunctional eruption habits, present
itself both bilaterally and unilaterally and this can generate reper-
cussions esthetic and functional. The choice treatment consists of
surgical excision of excess tissue, dependent on the characteristics
of the dysfunction and surgeon experience. The aim this treat-
ment is prevent deformity of the lip region and its recurrence.
This article aims to report a case of a patient with double lip exten-
sive bilateral. According of patient dysfunction began after erup-

tion of central incisors and development of parafunctional habit
(lip suction) which there was extrinsic stimulus for the growth of
the mucosa, resulting in the appearance of dysfunction. Follow
up the patient was a surgical procedure through local anesthesia
for excision of excess tissue, using electrocautery. This procedure
used the technique double incision associated to zetaplasty and
rotation of mucosal flap for primary closure of the lesion. The pa-
tient after 14 months postoperatively, is a good functional esthetic
result and absence of clinical symptoms of recurrence. Source the
double lip was lip suction and surgical therapy was satisfactory
for the resolution of the labial dysfunction.
KEYWORDS: Lip; Maxillofacial anomalies; Oral surgery.
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