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RESUMO

Introdugao: O labio duplo ¢ caracterizado por excesso de tecido na
mucosa labial, de aspecto normal, podendo acometer o labio superior,
inferior ou ambos. Ocorre com maior incidéncia no labio superior,
de forma uni ou bilateral, podendo ser congénito ou adquirido. A
alteragdo geralmente ¢ perceptivel em repouso, durante a fala ou
sorriso. O tratamento cirurgico pode ser necessario, caso o paciente
apresente comprometimento estético e/ou funcional. Relato de caso:
Neste trabalho, ¢ descrito um caso clinico de labio duplo, adquirido
em paciente do sexo masculino de 40 anos de idade cujas queixas eram
estéticas e funcionais. Consideragées Finais: Foi realizada cirurgia
para remog¢ao do excesso tecidual com incisao por planos em forma
de elipse, solucionando, assim, a deformidade.

Palavras-chaves: Labio; Doencas labiais; Cirurgia bucal.

ABSTRACT

Introduction: The double lip is characterized by excess of tissue in
the labial mucosa, of normal aspect, being able to affect the upper
lip, inferior or both. Occurring with greater incidence in the upper lip
of uni or bilateral form, being able to be congenital or acquired. The
change is usually noticeable at rest, during speech or smile. Surgical
treatment may be necessary if the patient presents with aesthetic and/
or functional impairment. Case report: This paper describes a clinical
case of double lip acquired in a 40-year-old male patient, whose
complaints were aesthetic and functional. Final considerations:
Surgery was performed to remove tissue excess with incision through
ellipse-shaped planes, thus solving the deformity.

Key-words: Lip, Lip diseases, surgery oral.

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.19, n.3, p. 39-43, jul./set. 2019 39
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery — BrJOMS



INTRODUCAO

Labio duplo pode ser uma anormalidade
congénita ou deformidade adquirida, podendo essa
estar associada a sindrome de Ascher'>**>67.89.10
como também a outras alteracdes orais, como fis-
sura ldbio-palatina, dvula bifida e hemangioma®,
embora a frequéncia do labio duplo congénito seja
maior que o adquirido. E considerada por alguns
autores como alteracio mais rara dos labios®, carac-
terizada por excesso de tecido na mucosa labial, de
aspecto normal, sem predilecao por sexo ou raga.'*
Ocorre com maior incidéncia no labio superior, de
forma uni ou bilateral, podendo também afetar o
labio inferior. Considera-se raro o acometimento
de ambos os labios.>**

Clinicamente, quando os labios estao em
repouso, geralmente a alteragdo nao ¢ observada,
no entanto durante a fala ou quando o paciente
sorri, percebe-se uma massa exuberante de tecido,
semelhante a um “arco de cupido”. Essa anomalia
apresenta-se assintomatica e pode causar proble-
mas funcionais como dificuldades na dic¢ao e ma-
stigacao, além de ser esteticamente desagradavel™*
, sendo a excisdo cirdrgica o tratamento indicado
pata os pacientes com labio duplo.*®

Ja que € caracterizado pelo excesso de teci-
do, podem ser incluidos, no diagnéstico diferencial,
angioedema, tumores vasculares, queilite glandular,
queilite granulomatosa, cisto de reten¢ao de muco,
mucocele, tumores de glandulas salivares, hiperpla-
sia fibrosa inflamatoria, fibroma, lipoma, heman-
gioma e linfangioma.>%%?

O presente trabalho visa relatar um caso
clinico de labio duplo superior, de origem adquirida,
num paciente com 40 anos de idade, tratado com
sucesso, por meio de excisao cirdrgica.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 40 anos, natu-
ral de Recife procurou o servico de Estomatologia
da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE),
queixando-se de alteracio em labio superior, por
motivos estéticos e funcionais. Ao exame fisico,
observaram-se duas pregas em cada lado do labio,
que poderiam, inclusive, ser notadas em repouso,
sugerindo tratar-se de um caso de labio duplo (Fi-
gura 1).
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Figura 1 - Imagem pré-operatéria evidenciando leséo
em labio superior

Na anamnese, demonstrou-se que a lesao
era assintomatica e de carater adquirido, presente
ha cerca de 20 anos. O paciente relatou o habito de
succionar o labio, o que descartou a possibilidade de
ser congénito. Foram, entdo, solicitados os exames
complementares para a realizagdo da cirurgia.
Realizou-se a antissepsia intraoral com gluconato
de clorexidina a 0,12%, antissepsia extraoral com
gluconato de clorexidina a 2% e aposicao dos
campos operatorios. Realizou-se, ainda, o bloqueio
do nervo infraorbitario bilateral com lidocaina a
2% e epinefrina 1:200.000. Apods anestesia local,
foi feita a apreensio da lesio com pingas Allis e
hemostaticas para promog¢ao de melhor hemostasia
(Figura 2A). Com bisturi lamina n° 15, realizou-
se incisdo por planos em forma de elipse, para
remogao da lesio e ligadura da artéria labial
superior (Figuras 2B e 2C). A lesdo foi removida
de um lado e posteriormente do outro, em
mesmo ato operatério, e realizada sutura do tipo
continua festonada com fio de seda n°® 3, a qual
foi removida 7 dias apos a cirurgia (Figuras 2D e
2E). Apos exérese da lesdo, foi feita prescricao de
analgésico, anti-inflamatério, além de orientagdes
pos-operatorias, como crioterapia, higieniza¢ao
da ferida cirargica com gluconato de clorexidina a
0,12% por 7 dias e esclarecimento para o paciente
da associacio dos seus habitos deletérios com o
desenvolvimento da lesao. O material excisado foi
encaminhado para analise histopatologica (Figura
2F).
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Figura 2 - Sequéncia cirlrgica. A) Apreensdo da lesao;
B) Incisdao sobre a lesdo; C) Ligadura da artéria labial
superior e remocdo da lesdo; D) Remocao completa da
lesdo unilateralmente; E) Sutura continua festonada; F)
Peca cirlirgica removida.

O laudo demonstrou tratar-se de tecido
histologicamente normal (tecido epitelial e tecido
conjuntivo fibroso, ambos integros), ratificando a
hipétese de labio duplo. O paciente encontra-se
em acompanhamento semestral, para proservagao,
embora, até o momento, nao tenha havido sinais de
recidiva (Figura 3).

7 3

Figura 3 - A) Imagem clinica do pds-operatorio ime-
diato; B) Imagem clinica do paciente apds 30 dias da
cirurgia.
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DISCUSSAO

Labio duplo é uma das formas mais raras
de anormalidade labial, caracterizada por aumento
de volume de base séssil, no lado interno do vet-
melhao do labio, com aspecto idéntico ao da mu-
cosa circunjacente.” Acomete o labio supetior, in-
ferior, ou ambos, ocorrendo com mais frequéncia
no superior, nao possuindo predile¢ao por sexo ou
raca."*>%% No entanto, para Palma e Taub (2009),
o sexo masculino ¢ mais acometido que o femini-
no, numa propor¢ao de 7:1.% sendo essa dobra na
mucosa perceptivel em repouso, falando ou sorrin-
do.!***>7"51No caso clinico, o paciente apresentou
excesso tecidual de caracteristicas normais, na por-
¢ao mucosa labial superior, compativel com labio
duplo. A alteracao também podia ser notada com o
labio em repouso, sendo essas caracteristicas clini-
cas compativeis com a literatura.

O labio duplo possui etiologia congénita
ou adquirida. O labio duplo adquirido ocorre isola-
damente ou associado a sindrome de Ascher. Nos
casos isolados, ele pode ser resultado de trauma,
como préteses mal adaptadas ou habitos viciosos
orais, como o de sugar o libio."***” No caso cli-
nico, o paciente apresentava habito de suc¢ao do
labio superior. Acredita-se que essa deva ser a causa
da lesdo, portanto o esclarecimento para o paciente
dos fatores etiologicos ¢ fundamental para o su-
cesso da terapéutica cirdargica, a fim de prevenir a
recidiva da lesao.

A sindrome de Ascher é caracterizada pela
trfade composta por: labio duplo, blefarocalasia
(aumento de volume da conjuntiva palpebral supe-
riot, que se projeta sobre o globo ocular) e aumen-
to de volume atdxico da tireoide."*>*>¢78%10 Hgga
sindrome possui causa exata desconhecida, mas se
acredita estar associada a um distarbio autossém-
ico dominante?, embora, em muitos casos, essa tria-
de esteja incompleta, ja que o hipotireoidismo pode
estar subclinico no momento do diagnéstico (¢
perceptivel de 10 a 50% dos casos), ou até mesmo
ocorrer depois de anos do desenvolvimento do 1a-
bio e da palpebra.>” A blerafoclasia pode, também,
aparecer anos apos a manifestacio do ldbio.” O
paciente encontra-se em acompanhamento semes-
tral, ja que os outros componentes da sindrome de
Ascher podem se manifestar tardiamente, gerando
recidiva da lesao.

Acredita-se que o labio duplo congénito
possa estar presente desde o nascimento, embora
fique mais proeminente com a erupg¢ao dentaria e
crescimento.*” Durante o petiodo fetal, o labio é
dividido em duas porg¢oes, parte Vilosa (interna,
semelhante a mucosa da cavidade oral) e parte Gla-
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ba (externa, muscular, semelhante a pele). O labio
duplo ¢ resultado da hipertrofia da parte Vilosa, e
acredita-se ocorrer entre o 2° e o 3° més de ge-
stagao, com a persisténcia de um sulco entre essas
partes. Quando o labio esta tenso, a parte Vilosa
torna-se visivel, dando-lhe aparéncia caracteristi-
Ca.1’2’3’4’6’7

O tratamento do labio duplo consiste na ex-
cisdo cirurgica sob anestesia local ou geral, poden-
do ser eletivo devido a preocupagoes estéticas, a fim
de promover a harmonizag¢ao facial, ou de cunho
funcional, em razdo das dificuldades fonética, ma-
stigatdria ou incapacidade de usar proteses.*™’ Os
bloqueios do nervo infraorbitario bilateral ou do
nervo mentual sio usados para diminuir a chance
de distorcao do tecido, evitando a administracao do
anestésico local na lesio.** Em casos menos graves,
nenhum tratamento pode set necessario.* No caso
clinico relatado, o paciente foi tratado por motivos
estéticos e funcionais. O procedimento foi realiza-
do por meio da anestesia local do nervo infraorbital
bilateral, evitando, assim, qualquer distor¢ao no la-
bio pela infiltragao do anestésico.

O tratamento cirargico deve incluir, ape-
nas, o excesso de mucosa no seguimento a ser re-
movido, evitando sequelas, como redugao vertical
do labio e diminuigao exagerada da exposi¢ao do
vermelhao do labio. Varias técnicas podem ser usa-
das, tais como labioplastia em W labioplastia em Z,
incisoes triangulares, labioplastia helicoidal, eletro-
cirurgia e resseccao em fuso (eliptica) das pregas
mucosas.**>*!" A excisio eliptica ¢ muito utilizada e
possui resultados bem-sucedidos, ndo acarretando
deformidades labiais residuais no petriodo pés-ope-
ratério, embora alguns autores afirmem que a ex-
cisdo em elipse possa remover tecido labial em ex-
cesso.* A técnica empregada no caso clinico, por
meio de incisao em elipse, restabeleceu a fungdo e
harmonia facial, possuindo bons resultados estéti-
cos imediatos e tardios.

Histologicamente, o labio duplo ¢
constituido por epitélio oral, tecido conjuntivo
fibroso e, as vezes, pode apresentar glandulas
salivares menores hipertrofiadas, contudo sem
presenca de inflamacao, além da auséncia de fibras
musculares, o que o diferencia histologicamente
da macroquelia. Contudo, o tipo de incisao
realizada pode incluir alguns feixes musculares na
peca cirargica.">>*%1% Os achados na literatura
sao compativeis com o laudo histopatolégico,
confirmando a hipétese de labio duplo, embora,
na maioria dos casos, os dados clinicos sejam
suficientes para indicar o diagndstico.
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CONSIDERAGOES FINAIS
De acordo com a revisdo na literatura e o
relato do caso, concluimos que

1) o labio duplo é uma altera¢io em tecido
mole, de origem congénita ou adquirida,
podendo a ultima estar associada a sindrome
de Ascher, cujas caracteristicas clinicas sao
suficientes para o diagndstico correto;

2) o labio duplo pode ser tratado devido a
fatores estéticos e/ou funcionais, gerando
impacto na qualidade de vida do paciente;

3) o tratamento do ldbio duplo se da por meio
da excisao cirdrgica da lesao, considerada
técnica segura e previsivel;

4) ¢ fundamental nos casos de ldbio duplo
adquirido isolado (associado ao trauma)
prestar orientagdoes ao paciente, a fim de
que este pare com os habitos deletérios,
prevenindo a recidiva da lesao;

5) embora o paciente apresente indicios
de que o labio duplo adquirido é isolado
(associado a trauma), a possibilidade de
sindrome de Ascher nao pode ser descartada
inicialmente, ja que a blefaroclasia e o

aumento atoxico da tireoide podem
aparecer anos apos O acometimento
labial, justificando a necessidade de

acompanhamento do paciente.
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