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Apresenta um caso clinico de labio duplo superior no qual o paciente
se queixava de comprometimento estético. O diagndstico dessa le-
sao e simples, bem como o tratamento cirurgico, que tem por objeti-
vo uma melhora estética e funcional. No caso apresentado, a exérese

foi realizada sob anestesia local.

INTRODUGAO

O labio duplo € uma anomalia
bucal caracterizada por excesso
de tecido na face interna dos la-
bios, sendo essa massa tecidual
formada por uma redundancia de
mucosa associada a hipertrofia
glandular (Bhaskar, 1976;
Graziani, 1976; Miranda et al.,
1987; Amui, 1993). Quando ocor-
re distensao do labio, no momen-
to do sorriso, este assemelha-
se a um “arco de cupido” ou “arco
de atirar flechas” (Amui, 1993).

A necessidade de correc¢ao ci-
rurgica advém de motivos estéti-
cos e/ou fonéticos que podem
gerar grande desconforto ao pa-
ciente (Shafer, 1985). Apesar de

essa lesao geralmente n&o ser
perceptivel quando os labios per-
manecem em repouso, torna-se
evidente durante a fala ou sorri-
so (Bhaskar, 1976; Shafer, 1985;
Amui, 1993; Cohen et al., 1998).
N&o ha informagdes disponi-
veis quanto a predilecao por gé-
nero, idade e raga, devido ao fato
de o labio duplo ser uma anoma-
lia relatada com pouca frequén-
cia. No entanto, Grinspan, em
1976, verificou uma incidéncia de
dois casos para mil individuos.
A les&o pode estar presente no
labio superior, inferior ou em am-
bos; sendo a maior incidéncia no
labio superior, na proporcao de
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10:1 (Amui, 1993). E possivel sua
associa¢cdo com a blefarocalase
(Shafer, 1985). Laffer, em 19009,
relatou o primeiro caso de asso-
ciagao dessa patologia a blefaro-
calise. Ascher (1920) observou
ainda a possibilidade de combi-
nagao da patologia anterior a
hipertrofia ou aumento atéxico da
tiredide, caracterizando, assim, a
Sindrome de Laffer-Ascher
(Grinspan, 1976; Amui, 1993).

Existem casos nos quais as
anomalias do olho e labio apare-
cem de maneira abrupta, sendo
0 aumento da tiredide inconstan-
te; muito embora o envolvimento
tireoidiano seja evidenciado anos
depois daquele referente as pal-
pebras (Shafer, 1985).

O labio duplo é facilmente di-
agnosticado pelas caracteristicas
clinicas e exames subjetivos. E
necessario, contudo, diferencia-
lo de qualquer tecido frouxo de
etiologia traumatica em pacientes
portadores de proteses totais ou
removiveis, por exemplo, o épulis
fissurado (Amui, 1993).

O aumento do volume carac-
teriza-se por apresentar superfi-
cie lisa, integra, de coloracéo
rosa-palido e flacida a palpacao.
Constitui-se, em sua quase tota-
lidade, por glandulas salivares
menores de aspecto hipertréfico
e/ou normal e pela presenca de
pouco tecido conjuntivo, recober-
to por tecido ceratinizado sem a
presenca de fibras musculares
(Dingman, 1947; Swerdloff, 1960;
Reddy & Roa, 1989; Castro,
1995).

Seu tratamento esta indicado
nos casos de comprometimento
estético ou funcional, envolvendo
a fala e a mastigagdo; consistin-
do a exérese cirurgica de todo o
tecido hipertrofico '(Barnet et al.,
1972; Amui, 1993).
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RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, leucoderma, dezenove anos de ida-
de, dentada, foi encaminhada ao servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Araraquara, quei-
xando-se de uma dobra no labio superior que promovia certo descon-
forto ao sorrir (Fig. 1 e Fig. 2).

Fig. 1 - Pré-operatério

Fig. 2 - Pré-operatério sorrindo
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Os dados clinicos foram compa-
tiveis com o diagndstico de labio du-
plo. Devido ao significante compro-
metimento estético, foi indicado o
procedimento de exérese cirurgica.

Realizou-se previamente ao
ato cirurgico a anti-sepssia intra-
bucal com Clorhexidina 0,12%,
anti-sepssia extrabucal com
Povedine 10%, demarcagao da
massa tecidual excessiva do labio
superior com azul de metileno,
para, em seguida, proceder-se a
anestesia local infiltrativa.

Procedeu-se a uma incisédo
eliptica na area demarcada, sendo
removidas, além da lesdo, glandu-
las salivares acessorias € nao ne-
cessitando de exérese com mar-
gem de seguranca (Shafer, 1985).

Apos ligeira divulséo das bor-
das, foi realizada sutura do tipo
V-Y simples por meio de pontos

Fig. 5 - Pés-operatério de um ano
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Fig. 3 - Dehmrtgdoda leso

interrompidos, utilizando-se fio
absorvivel (Fig. 3 e Fig. 4).

A medicacao pods-operatoria
consistiu de: a) Amoxicilina 500mg
- 1 cépsula de 8/8 horas, por 5 dias;
b) Diclofenaco Potassico 50mg - 1
dragea, de 8/8 horas, por 3 dias; C)
Dipirona Sédica 500mg (se houver
dor) - 30 gotas, em intervalos mini-
mos de 6 horas. Ademais, a paci-
ente foi instruida a respeito de com-
plicagbes pds-operatdrias, tais
como, edema e dor, conduta em
relacdo a alimentacao e a higiene
oral. O primeiro retorno foi apds
sete dias do procedimento, no ha-
vendo intercorréncia até esse mo-
mento.

O exame histopatoldgico indi-
cou tecido epitelial e conjuntivo
com caracteristicas de normali-
dade, areas hemorrégicas e pre-
senca de tecido glandular, sem
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Fig. 6 - Pés-operatério sorrindo de um ano
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indicios de anormalidade.

Apds um ano de tratamento, foi
possivel constatar um contorno la-
bial satisfatorio, bem como uma
melhor proporgédo entre labio su-
perior e inferior, ndo se notando in-
dicios de recidiva até o presente
momento (Fig. 5 e Fig. 6).

DISCUSSAO

O labio duplo € um anomalia de
origem congénita ou adquirida, sen-
do seu tratamento indicado em ca-
S0S em que se observa compro-
metimento estético ou funcional.
Nao ha informages disponiveis na
literatura quanto a predilecao por
género, idade e raga, por tratar-se
de uma lesédo pouco frequente
(Grinspan,1976), que acomete com
maior freqiiéncia o labio superior,
na proporgao de 10:1 (Amui, 1993).
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Indica-se o ato cirlirgico quando
houver comprometimento estético
ou funcional, e este consiste na
exérese do tecido hipertrofico
(Barnet et al., 1972; Amui, 1993).
Portanto, como a paciente em
questao relatava queixa quanto
a sua estética, foi proposto o tra-
tamento cirurgico da lesdo sob
anestesia local. Utilizamos, como
técnica anestésica, o bloqueio
nervo infra-orbitario bilateralmente,
permitindo um menor desconforto
a paciente.

O procedimento cirurgico foi
realizado por meio da técnica de
incisao eliptica por ser mais simples
e promover resultados tao satisfato-
rios quanto as demais técnicas,
como a W-plastia (Reddy & Roa,
1988; Miranda et al., 1987; Marzola
& Pinto, 1996).

Cohen et al. (1988) afirmaram
que pode haver recidiva em casos de
labio duplo adquirido, mas que ndo
ha relatos de recidiva ap6s exérese
cirurgica da forma congénita. No
caso relatado, ndo se observou
recidiva apdés um ano de acompa-
nhamento posterior ao procedimento
cirargico.

CONCLUSOES

1. O labio duplo é uma deformidade
de facil diagnéstico.

2.0 tratamento promove uma melho-
ria estética e fonética.

3. A abordagem dessa patologia
deve ser prévia a corre¢ado da defor-
midade dentofacial, quando exis-
tente.

ABSTRACT

DOUBLE LIP: CASE REPORT

The authors report a case of superior
double lip with aesthetic compromi-
sing. The surgical correction was
accomplished under local anesthe-
sia. The diagnosis of this lesion
is simple, as well as the surgical
treatment, which has for objective
to improve the lip aesthetic and
function.

Keywords: Lip, buccal patho-
logy, minor salivary gland, hyper-
trophy.
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