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Labio duplo bilabial
Bilabial double lip
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LUIZ ALEXANDRE LORICO TISSIANI ** O labio duplo é uma entidade rara, com poucos relatos, que
geralmente afeta o labio superior, sendo de facil diagnéstico
clinico. Pode ter origem congénita ou adquirida. O tratamento
cirdrgico é indicado por queixa estética ou funcional, de simples
execucao. Este relato refere-se a um caso de labio duplo
bilabial em paciente do sexo masculino de 14 anos, em que foi
realizada correc¢io cirtrgica por motivagao estética do paciente,
com 6timo resultado dos pontos de vista estético e funcional.

Descritores: Labio; Labio/anormalidades; Glandulas salivares;
Procedimentos cirtrgicos reconstrutivos.

B ABSTRACT

There are few published reports on double lip, a rare

entity that usually affects the upper lip, and that is easily

diagnosed clinically. It may be congenital or acquired.

Surgical treatment is indicated for aesthetic or functional

complaints, and is simple to implement. This report describes

Instituicio: Conjunto Hospitalar do a case of bilabial double lip in a 14-year-old male patient,
Mandaqui, Sao Paulo, SE Brasil. in whom surgical correction was carried out for aesthetic
reasons, with excellent aesthetic and functional results.
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Labio duplo bilabial

INTRODUCAO

O labio duplo é uma deformidade labial com
poucos relatos na literatura. Trata-se de uma alteracio
na mucosa labial, caracterizada por uma hipertrofia
de glandulas salivares menores, acompanhada de uma
redundancia de mucosa, sem acometimento muscular.
E mais observado no labio superior (10:1) e geralmente
afeta apenas um dos labios, sendo raramente bilabiall.

Sua origem pode ser congénita ou adquirida.
Né&o hé relatos de hereditariedade, consanguinidade,
predilegio por raga ou género?®. A alteracéo é dificilmente
percebida antes da erupcio dentéria ou com os labios
em repouso, sendo observada uma massa exuberante
quando os ldbios sdo tensionados®, como quando o
paciente sorri.

OBJETIVO

Relatar um raro caso de ldbio duplo bilabial,
discorrendo sobre essa deformidade, além de descrever
a técnica cirtrgica empregada para sua corregio e o
desfecho obtido com o tratamento.

MATERIAIS E METODOS

A alteracao labial manifestou-se em um jovem de
14 anos, sexo masculino, com queixa de aumento do volu-
me de ambos os labios de inicio na puberdade. O paciente
nao apresentava histéria familiar da deformidade ou de
trauma local. Nao foram identificados outros achados que
pudessem caracterizar um caso de sindrome de Ascher.

Ao exame, com os labios em repouso vé-se um
aumento do volume labial, sem uma identificacio
precisa dos labios duplos. Com a contracido dos labios,
tornam-se evidentes as projecées da mucosa labial nos
labios superior e inferior, com um estreitamento na
regido média (Figura 1 e 2). Essa mucosa nio apresentava
alteracio em coloracio ou consisténcia, nem apresentava
sinais de trauma prévio.

Foi indicada a corregio cirirgica em dois tempos.
Os procedimentos foram realizados ambulatorialmente,
sob anestesia local e sedagdo. Foi marcada a area de
mucosa a ser ressecada, pelo risco de distorgoes apés
a infiltragdo com a solucdo de anestésico local. Foi
infundido antibiético profilatico no intraoperatério. Apds
a infiltracdo anestésica, com bisturi foram feitas duas
incisbes elipticas envolvendo as areas de hipertrofia
mucosa no labio superior, sem envolver o filtro labial,
e a resseccio dessas com bisturi elétrico. A hemostasia
local foi realizada com compressao local e bisturi
elétrico. A sutura foi efetuada com fio de Categute 4.0,
pontos simples, em planos profundo e superficial. O
mesmo procedimento foi realizado no labio inferior, com
intervalo de 47 dias (Figura 3 e 4).

Figura 1. Pré-operatério. Labio duplo superior e inferior.

RESULTADOS

O tecido ressecado foi enviado para anélise
histopatolégica, apresentando gliandulas salivares e
reacao inflamatéria cronica inespecifica, com acantose
e hiperceratose em mucosa.

No acompanhamento pés-operatério, observou-
se excelente resultado, com um aspecto de labios
normais, sem prejuizo funcional e completa satisfacdo
do paciente (Figura 5).

DISCUSSAO

O labio duplo consiste de uma prega de mucosa,
mais frequente no labio superior, com origem congénita
ou adquirida, podendo ser ocasionada por trauma ou ter
causa desconhecida. Alguns autores sugerem que o habito
de sugar os labios ou uma mé oclusao dentaria possam ser
causas de traumatismos repetidos na mucosa labial, cau-
sando o labio duplo. O caso relatado trata-se de labio duplo
bilabial, com raros relatos na literatura*%, mais visivel que
o unilabial, gerando maior constrangimento ao paciente.

Tem como diagnésticos diferenciais hiperplasia
fibrosa inflamatéria, fibroma, lipoma, hemangioma,
linfangioma, angioedema localizado e sindrome de
Melkersson-Rosenthal’.
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Figura 2. Detalhes dos ldbios com maior exposicdo ao sorrir.

RS

Figura 3. Intraoperatério. Ressecgido do excesso de vermelhao e glandulas
hipertroéficas.

Deve-se, ainda, procurar indicios da sindrome de
Ascher, que apresenta a triade 14bio duplo, blefarocala-
sio e bécio atéxico, nem sempre presente em sua forma
completa?. Geralmente, as alteracoes labiais surgem
simultaneamente ao blefarocalasio, com um apareci-
mento tardio do bécio em 10 a 50% dos acometidos.
Em 80% dos casos, a sindrome manifesta-se antes dos
20 anos de idade. O tratamento pode ser iniciado com
dapsona para retardar a progressdo da sindrome?. Sua
etiologia é desconhecida, mas hé evidéncias de defeitos
nas fibras elasticas. Possiveis hipéteses etiol6gicas des-
critas sdo heranga autossémica dominante e disfungéo
hormonal e alérgica®.

O tratamento indicado é ciraurgico, havendo
poucas técnicas descritas, todas com resultados
satisfatérios. A técnica mais usada é a incisio eliptica
dupla, pela sua facilidade de execucédo e seus 6timos
resultados!, a qual foi optada para o paciente. E
necessaria uma cuidadosa avaliagdo da quantidade
de tecido a ser removido para evitar que o paciente
apresente um ladbio muito fino no pés-operatério.
Também pode-se realizar uma W-plastia, defendida

Figura 5. P6s-operatério. Apés 2 meses.

por alguns por permitir um melhor resultado, mesmo
que seja removida uma quantidade excessiva de tecido,
ocorrendo melhor controle da anatomia e da estética
do l4bio®. H4, ainda, a ressec¢do em triangulo isésceles,
menos usada, com incisées paralelas ao freio labial, que
permite uma boa identificacio do tecido a ser ressecado
e a preservacéo do freio®.

N3ao ha relatos de recorréncia apds o tratamento
cirargico.

Assim como reportado na literatura, ndo havia
acometimento do musculo orbicular da boca no caso
descrito, apenas mucoso, podendo apresentar glandu-
las salivares menores normais ou hipertrofiadas®.

CONCLUSAOQO

O labio duplo é uma deformidade com raros
relatos na literatura, especialmente a associacéo
de superior e inferior (bilabial). Histologicamente,
consiste em uma hiperplasia de glandulas salivares e
da mucosa labial. O tratamento é cirturgico, pela res-
seccao do tecido excedente, com 6timos resultados.
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A importancia do reconhecimento desta en-
tidade apoia-se no fato de evitar uma investigacéo
dispendiosa e prolongada de uma anomalia de facil
reconhecimento ao exame clinico e de tratamento
simples.
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