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Labioplastia helicoidal como tratamento de labio duplo

Elliptical excision for double lip treatment
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RESUMO

O l&bio duplo € uma anomalia caracterizada por crescimento de tecido hiperplésico acometendo na maioria
das vezes o ldbio superior, resultando em uma deformidade que se torna evidente quando o paciente sorri e
durante a fala, ocasionando interferéncias na fonética e mastigacdo, afetando, em alguns casos, psicologica-
mente o paciente. Esta deformidade pode ser congénita ou adquirida, e ndo tem predilecdo por idade, raca ou
género. O tratamento cirdrgico é indicado nos casos onde o paciente apresenta comprometimento funcional
ou solicite, por motivos estéticos. Neste trabalho é descrito um caso de labio duplo adquirido onde foi feita a
remocdo cirdrgica através de labioplastia helicoidal, solucionando assim a deformidade estética. DESCRITORES:

L&bio, Deformidade, Cirurgia Maxilofacial.
ABSTRACT

The double lip is an abnormality characterized by hyperplasic tissue growth, affecting mostly the upper lip,
resulting in a deformity that becomes evident when the patient smiles and during speech. It may cause interfe-
rence with phonetics and mastication, in some cases affecting the patient psychologically. This deformity can be
congenital or acquired and has no predilection for age, race or gender. Surgical treatment is indicated in cases
where the patient is functionally compromised or requests it for aesthetic reasons. This paper describes a case
of acquired double lip where surgical removal was performed by elliptical excision, thus solving the aesthetic
deformity. KEY WORDS: Lip, Deformity, Maxillofacil Surgery.

INTRODUGCAO

O ldbio duplo é uma anomalia rara causada por
crescimento de tecido hiperpldsico da mucosa labial
onde esta mucosa encontra-se em repouso ou torna-
se mais evidente devido & tensdo produzida para
sorrir ou falar, sendo este ultimo caso o mais freqiente
1,2,3,4,5,6,7. Alguns autores o consideram a mais rara
anomalia dos ldbios 8.

Pode ser uma anomalia congénita, associado &
Sindrome de Ascher 2,6,9,10,11 ou relacionado &

pacientes com fissura Idbio-palatino3,12 ou ainda

pode ser uma deformidade adquirida, como seqiela
de traumas ou hdbitos bucais8. E mais comum no
ldbio superior de forma bilateral, mas também pode
se apresentar no lébio inferior e unilateralmente 4,8.
Estudos determinam que néo exista predilecdo por raca
ou género para esta deformidade, tanto na sua forma
congénita como na adquirida 1,2,3,6,7,9.
Histologicamente o ladbio duplo apresenta cresci-
mento de tecido areolar e hiperplasia de células esca-
mosas e gléndulas salivares sem presenca de células
inflamatérias 4,8,9. CONVERSE determinou também
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a auséncia de fibras musculares ao redor do tecido,
o que o diferencia histologicamente da macroquelia.
Outros diagnésticos diferenciais podem incluir angioe-
dema, tumores vasculares, queilite angular, mucocele,
infeccdo, tumor das glandulas salivares e hiperplasia
fibrosa inflamatéria 8.

O tratamento para pacientes com ldbio duplo
¢ indicado nos casos de comprometimento estético
ou funcional, interferindo na mastigacéo ou foné-
tica e estd limitado aos procedimentos cirdrgicos
2,4,8,9,10,12,13. Na literatura séo descritas dife-
rentes técnicas como a labioplastia em W 2,7,9,13,
a labioplastia em Z 2,4, incisdes triangulares 2,13 e
labioplastia helicoidal 2,8.

Este trabalho apresenta um caso de lébio duplo
adquirido, onde o paciente foi submetido ao procedi-
mento cirdrgico utilizando a técnica helicoidal.

CASO CLiNICO

Paciente género masculino, 23 anos, procedente de
Sao Paulo-SP, compareceu ao ambulatério do Servico de
Cirurgia Buco-Maxilo-Facial unidade Lapa com queixa
estética de alteragcdo anatémica em lébio superior sem
causa relatada aparente. O mesmo negava alteracdes
de satde geral, negava traumatismos orais pregressos
e alegava que a alterac@o ndo apresentava aumento

de volume perceptivel nos Gltimos anos. Fig. 1

Figura 1. Laio duplo em regido mucosa do labio superior

Ao exame clinico evidenciamos aumento de volume
na parte inferna (mucosa) do ldbio superior, sem alte-
racdo de cor, séssil, caracteristica de mucosa normal,

fibroso e ndo ulcerado. N&o havia sinais de traumatis-
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mos dentdrios sobre a mucosa e nem téo pouco sinais
de ferimento externo no ldbio. Nao havia queixa de
dor, sangramentos, aumento de volume recente, sendo
a palpacdo do excesso labial de consisténcia fibro-
mucosa. A queixa era eminentemente estética, sendo
proposto ao paciente tratamento cirdrgico através de
labioplastia tipo helicoidal, sob anestesia geral, devi-
do & melhor possibilidade de controle de ansiedade e
eventual sangramento, caso ocorresse.

Apés anestesia geral, entubagdo oro-traqueal,
realizou-se anti-sepsia infra e extra-oral, infiltracdo
anestésica com lidocaina 3% com norepinefrina para
melhorar hemostasia local e pingamento com pincas
tipo Allis para delimitacdo e exposic@o da drea a ser
removida. A inciséo foi realizada com bisturi elétrico
(eletro cautério) na mucosa adjacente a pinca Allis, com
divuls@o cuidadosa com tesoura tipo iris, sem envol-
vimento de musculatura orbicular do ladbio. O bisturi
elétrico foi utilizado para melhor hemostasia do campo

cirtrgico, facilitando a visualizacdo do mesmo. Fig.2.

Figura 2. Exérese do excesso labial com bistur~I eletrico

Apds exérese do excesso labial, foi realizada di-
vulsdo mucosa no perimetro da inciséo, facilitando o
adequado reposicionamento da mucosa, sendo a sutura
realizada borda a borda, livre de tenséo, com fio tipo

vicryl (poliglactina 910). Fig.3.
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Figura 3. Sutura borda a borda apés realizada a divulsdo da
mucosa.

Nao houve complicacées no pés-cirdrgico, sendo o
edema moderado e localizado apenas na regido labial.
Foi administrado antiinflamatério tipo tenoxicam 20mg
8/8 hs por cinco dias associado & antibioticoterapia
com cefalexina 500mg 6/6 hs por sete dias. Fig.4.

[

Figura 4. Pés operatorio imediato do paciente

O paciente apresentou-se ao ambulatério para
controle clinico, com excelente recuperacéo andtomo
funcional, satisfeito e sem necessidade de nova com-

plementacdo cirdrgica. Fig.5.
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Figura 5. Pés operatorio de um mes

DISCUSSAO

O lébio duplo é uma deformidade caracterizada
pela presenca de excesso de tecido na mucosa labial.
Segundo DANIELS4 esta mucosa é imperceptivel quan-
do o labio estd em repouso, tornando-se evidente com
a tensdo produzida no ldbio ao sorrir ou falar, devido
& contrag@o do musculo orbicular dos Idbios, onde o
mesmo se retrai e a mucosa se posiciona por cima dos
incisivos. O caso relatado neste trabalho possuia esta
caracterfstica anteriormente descrita, j@ que o labio
duplo era evidente s6 quando este sorria ou falava,
o que vai contra o relatado por PALMA e TAUB8 que
descreve casos onde o lébio duplo é aparente mesmo
com o lébio em repouso.

Estudos de DANIELS4, ALIT, SANTOS et al.10 re-
portam que esta deformidade ndo tem predilecéo por
raca, género ou idade4, enquanto PALMA e TAUB8
sugeriram que o ldbio duplo tem predilecdo pelo gé-
nero masculino de 7:1.

Esta anomalia pode ser congénita ou adquirida.
Autores determinam que na sua forma congénita o
ldbio duplo pode estar associado & queilite angular4,

hemangiomas12, fissura ldbio-palatina4 e mais co-
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mumente & sindrome de Ascherl1,2,4,6,8. A literatura
refere que o ldbio duplo na sua forma adquirida é
conseqUéncia de trauma ou hdbitos orais (DANIELS4,
ALIT, SANTOS et al.10) o que nao foi mencionado pelo
paciente do caso relatado.

Em trabalhos como os de DANIELS4, PALMA e
TAUBS , ALIT, AROCHE?2, SANTOS et al.10 é determi-
nado que ldbio duplo afeta mais comumente o labio
superior e de forma bilateral, podendo ser um lado
maior que o outro, e raramente acontece em ambos os
ldbios. No paciente em quest@o nota-se a ocorréncia
bilateral com volume semelhante, o que concorda com
os achados da literatura. PALMA e TAUBS relatam que
o ldbio duplo esté presente desde nascenca e torna-se
mais aparente depois da erupcdo dos dentes. Hébitos
como a succdo do ldbio entre os dentes poderia au-
mentar o tamanho do ldbio duplo.
CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com a andlise da literatura e o relato do
caso, podemos concluir que:

1-O lébio duplo é uma alteracdo de tecido mole, res-
trita a mucosa, ndo envolvendo tecido muscular, que
causa alteracdo anatdmica principalmente ao sorrir e
ao falar.

2-Pode gerar grande desconforto emocional e de auto-
estima no paciente, sendo necessdrio seu tratamento.
3-O tratamento é a correcdo cirirgica, sendo a téc-
nica segura e com resultados previsiveis. Os casos
apresentam comumente excelente evolucdo clinica e

funcional.
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