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InUmeras doencas e condicbes podem afetar a cavidade bucal e suas estruturas
vizinhas. Por isso, o profissional em odontologia apresenta um papel muito importante
no exame e identificacao destas possiveis alteracoes bucais e sistémicas do paciente.
No més de maio de 2012 o paciente M. R. S., 16 anos, sexo masculino, apresentando
melanoderma, procurou atendimento junto ao projeto de Diagnostico Bucal do Curso
de Odontologia da Universidade de Santa Cruz do Sul. Sob coordenacdo do
Professor Doutor Léo Kraether Neto, este projeto atende a demanda regional de
pacientes que buscam diagnéstico e tratamento de suas alteragbes bucais. O
paciente referiu como queixa principal a presenca de labio duplo que o atrapalhava
durante a fala e comprometia a estética de seu sorriso. Constatou-se que o paciente
também apresentava aumento bilateral da palpebra superior. Exames laboratoriais,
para avaliagao da funcao da glandula tireoide, revelaram normalidade e, clinicamente,
nao foi detectado aumento de volume da mesma. Uma vez constatadas as anomalias
e a sua compatibilidade com as descritas na Sindrome de Ascher o diagndstico foi
estabelecido. A sindrome que leva o nome do oftalmologista austriaco K.W. Ascher é
uma entidade rara e benigna, com poucos casos descritos e de etiologia ainda
desconhecida. A Sindrome de Ascher é caracterizada pela triade: hipertrofia da pele
da palpebra superior com perda de sua elasticidade (Blefarocalasia), surgimento de
um labio superior duplo e, em 10 a 50% dos casos, pelo aumento atdxico da glandula
tireoide, ndo sendo, portanto, essencial para confirmar o diagnéstico. O tratamento
indicado é cirurgico e deve ser instituido quando houver alteracao da fala, mastigacao
ou por motivagoes estéticas, para restituir a harmonia facial do paciente. Objetivando
os beneficios do tratamento, foi proposta a remocao cirdrgica da parte interna da
mucosa do labio. A cirurgia foi feita no dia 24 de maio de 2012 na Clinica de
Odontologia da UNISC e proporcionou a viabilizagcdo do tratamento ao paciente e
também uma significativa experiéncia clinica para os bolsistas do Projeto de
Diagnostico Bucal. O tecido coletado foi encaminhado para andlise histopatolégica no
Laboratorio de Histopatologia dentro da prdépria universidade. Foi confirmado o
crescimento de carater benigno do tecido mole. No dia 31 de maio o paciente
retornou para reavaliacdo clinica e remocao de sutura. O resultado obtido pela
simples excisdo cirurgica bilateral do excesso interno de tecido labial foi muito
satisfatério, atendendo as expectativas do paciente. A simetria entre os dois lados do
labio superior foi mantida e a proporcao adequada entre labio superior e inferior foi
devidamente instaurada.
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