Double Lips

® Labio Duplo

INTRODUCAO

O Labio Duplo é uma anomalia caracterizada pela presenca de uma prega
secunddria de tecido mole podendo ser congénita ou adquirida através de trauma
sobre o labio.

O labio apresenta-se anatomicamente em trés regides, sendo estas, a area cutdnea
composta por pele delgada, foliculos pilosos, glandulas sebaceas e sudoriparas, o
vermelhdo que € revestido por epitélio pavimentoso estratificado ndo queratinizado
€ a mucosa.

Esta massa tecidual ¢ formada pela hipertrofia glandular acompanhada pela
redundancia de mucosa, ocorrendo mais tipicamente no labio superior.

O Labio Duplo geralmente ndo ¢ percebido quando os labios estdo em contato,
mas € bem visualizado quando os labios estdo tencionados (entre abertos), perceben-
do-se uma prega secundaria na parte interna do labio.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 25 anos procurou a Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia da UFSM relatando a presenga de um segundo labio superior (Fig.
1), que dificultava a pronuncia de certas palavras sem falar no comprometimento
estético.

Apods o exame clinico aliado & palpagdo e inspegdo visual foi iniciada a cirur-
gia com anestesias infiltrativas préximas a massa tecidual em excesso. Em seguida
realizou-se a apreensdo com pinga Allis desta massa tecidual com o intuito de de-
marcar e facilitar a remogdo cirtrgica. A incisfo foi realizada em forma de cunha
obedecendo a demarcagéo e preservando o tubérculo mediano do labio. Apos a exérese
da massa tecidual (Fig. 2), realizamos a sutura com pontos isolados com fio de
mononylon 4-0 (Fig. 3), sendo passados os cuidados importantes para o bom poés-
operatério do paciente, bem como prescritos analgésicos e antiinflamatdrios. Apos
uma semana foram retirados o pontos onde observou-se uma boa cicatrizagao e efei-

to estético (Fig. 4).

DISCUSSAO

A ocorréncia do Labio Duplo adquirido em associagdo com blefarocalase e o
aumento atéxico da tireéide € conhecida como Sindrome de Oscher. Nestes casos as
modificagdes no labio e olho aparecem rapidamente.

Segundo PITANGUY e col” esta patologia ndo é adquirida, mas dificilmente é
notada antes da erupgdo dentdria permanente, de causa desconhecida e ndo altera a
musculatura orbicular.

A cirurgia pode também ser realizada através da técnica da dupla elipse, se-
gundo alguns autores, que consideram esta simples e de resultado satisfatério.

A anestesia indicada € a infiltrativa devendo ser realizada de forma bem lenta
para evitar a formagdo de edema e dificultar as limitagdes da deformidade.

Segundo MARZOLA a tragdo do excesso de tecido pode ser feita ainda pelo
uso de pinga Kelly ou entdo através de pontos simples nas delimitagdes do Duplo
Labio.

A sutura pode ser realizada com fios reabsorviveis, porém o Catgut provoca
uma reagdo tecidual bem maior que o fio mononylon 4-0 utilizado.

CONCLUSAO

O Labio Duplo ¢ uma deformidade de diagnéstico facil e de tratamento cirtir-

172

- Jorge Abel Flores

- Fabio Leandro Kriiger
Professores de Cirurgia BMF da FO/Santa
Maria/RS

RGO, 50 (3): jul/ago/set, 2002



LABIO DUPLO

Fig. 1 - Presenca de um 2° ldbio superior.

Fig. 2 - Remoc#o da massa tecidual.

Fig. 3 - Sutura.

gico simples que leva a uma 6tima resolugdo do problema es-
tético e fonético.

RESUMO

Os autores relatam um, caso clinico de um paciente do
seco masculino, 25 anos, portador de deformidade congénita
de labio duplo que foi tratado na Disciplina de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Curso de Odontologia da
UFSM e descrevem a técnica ciriirgica ressaltando a impor-
tincia de sua remog¢do no que diz respeito ao aspecto estético e
fonético.

Unitermos: Labios Duplos, Segundo Labio, Duplos La-

bios, Deformidade Congénita dos Lébios.

SUMMARY

The authors report a clinical case of a patient, sex
masculine, 25 years old bearing congenital disease, double lip.
Who had trated by Bucomaxilifacial Traumatology and Surgery
Discipline of University Federal of Santa Maria. They describle
the surgery technique and remotion concerning esthetic e
fonetics aspects.

174

Fig. 4 - Pés-operatério.

Keywords: Double Lips, Lips Doubles, Second Lip,
Deformidade Congenit the lip.
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