FOSSETA/FISTULA DO LABIO INFERIOR.
CASOS CLINICOS
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RESUMO: Os autores apresentam trés doentes da mesma familia, com fossetas do labio inferior. Salientam a
importincia da hereditariedade neste tipo de patologia, bem como a frequente associacfio a formas completas ou
incompletas de fendas do palate (\ivula bifida num dos casos apresentados).

ABSTRACT: The authors present three related patients with pits of the lower lip, emphassing the importance
of the hereditary component in this kind of lesion. They also recognise the existence of an association between lip

pits and cleft palate (biphid uvula in one patient).
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As fossetas e fistulas do 1abio sdo anomalias de
desenvolvimento™® com marcado componente
hereditario®.

Sao lesdes raras', mais frequentes no ldbio inferior
(prevaléncia de 1: 100 000 na raga caucasiana®), que
no labio superior (apenas cerca de 25 casos descri-
tos’). '

Frequentemente associadas a fendas do palato,
tanto a formas completas como incompletas*®®.

Ao conjunto fosseta do labio inferior ¢ fenda do
palato da-se o nome de sindrome de Van der Woude?.

No que concerne a etiopatogenia, as fossetas do
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labio inferior devem-se a persisténcia do epitélio do
sulco lateral do arco mandibular apés o
desenvolvimento embrionério®.

Histologicamente correspondem a criptas revesti-
das por epitélio pavimentoso estratificado, por vezes
com glindulas mucosas'®,

Clinicamente podemos observar®™:

* depressdo de pequeno didmetro na comissura
ou no vermelhdo dos ldbios

* unilateral ou bilateral

» edema do labio

* secrecdo mucosa

* sintomatologia escassa (muito raramente pode
infectar’).
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A terapéutica é cirrgica e consiste na excisdo de » AVM, sexo masculino, 59 anos
todo o trajecto bem como de eventuais glandulas « edema muito discreto do 1abio inferior
mucosas associadas. e sem Secre¢do mucosa

Observamos na nossa consulta trés elementos da

mesma familia (pai e dois filhos) que a nos recorre-  Caso clinico 2 (fig. 3e4): —

ram por carie. Ao exame objectivo constatamos, nos
trés casos, a existéneia de fossetas do labio inferior,
bilaterais ¢ paramedianas.

Caso clinico 1 (fig. 1 e 2):

Fig. 1

Fig. 4

e MCVM, sexo feminino, 28 anos
+ edema do labio inferior

L ¢ sem secre¢do mucosa .
Fig. 2 « apresenta iivula bifida
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Caso clinico 3 (fig. 5):

* FDVM, sexo masculino, 20 anos
= edema acentuado do labio inferior

= apresenta secre¢do mucosa

Os casos clinicos apresentados sdo representativos
desta patologia por varias razdes:

» as fossetas localizam-se no labio inferior, tal
como ¢ mais comum

* existe um componente hereditario

+ cxiste uma associagdo a fenda do palato, nome-
adamente no caso clinico 2 (MCVM) que
apresenta uma forma incompleta de fenda
palatina — tvula bifida; por outro lado tanto a
mie como a sobrinha do doente AVM (caso
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clinico 1), tém histéria de fenda palatina com-
pleta
 a sintomatologia é escassa.

Salientamos o facto de que nesta familia, a secre-
¢do mucosa desaparece gradualmente com a idade e
o edema tende a diminuir.

Nenhum destes doentes deseja submeter-se a
terapéutica cirirgica.
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