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Síndrome de Ascher: aspectos clínicos e terapêuticos
desta rara deformidade da face

Ascher syndrome: clinical and therapeutic aspects of this
rare facial deformity

GILVANI AZOR DE OLIVEIRA E CRUZ1, RENATO DA SILVA FREITAS2, WAGNER BERTOLLOTE3, ANILEDA RIBEIRO DOS SANTOS4

SUMMARY

Ascher Syndrome is a rare entity, benign, with few cases
related and etiology unknown. Clinically, it is composed
by three findings: blepharochalasis, double lip and nontoxic
thyroid goiter. We present a case report of patient with double
upper lip and blepharochalasis, diagnosed as an
incomplete Ascher syndrome. We have discussed the
treatment modalities.

Descriptors: Lip/abnormalities. Blepharoplasty. Eye
abnormalities/surgery. Syndrome.
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RESUMO

Síndrome de Ascher é uma entidade rara, benigna, com
poucos casos descritos e de etiologia ainda desconheci-
da. Clinicamente se caracteriza por uma tríade composta
de lábio duplo superior, blefarocalásio e bócio atóxico.
Relatamos o caso de um paciente com lábio duplo e
blefarocalásio, diagnosticado como portador da síndrome
de Ascher incompleta, e discutimos as modalidades tera-
pêuticas utilizadas. O tratamento da pálpebra superior foi
realizado por meio de uma ressecção em fuso da pele
palpebral superior e excisão em cunha do lábio superior,
na transição do vermelhão seco com o úmido.

Descritores: Lábio/anormalidades. Anormalidades do
olho/cirurgia.  Blefaroplastia. Síndrome.
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INTRODUÇÃO

Síndrome de Ascher é uma entidade rara, benigna, com
poucos casos descritos e de etiologia ainda desconheci-
da1. Clinicamente, se caracteriza por uma tríade composta
de lábio duplo superior, blefarocalásio e bócio atóxico
(síndrome de Ascher completa)2. No entanto, o bócio está
presente em apenas 10% a 50% dos casos e sua presença
não é essencial para o diagnóstico (síndrome de Ascher
incompleta)1,3,4. Neste estudo, relatamos o caso de um pa-
ciente com lábio duplo e blefarocalásio, diagnosticado como
portador da síndrome de Ascher incompleta, e se discute as
modalidades terapêuticas utilizadas.

RELATO DE CASO

Paciente J.V.S., sexo masculino, 13 anos, com história de
edema recorrente em pálpebras superiores e lábio superior
há quatro anos, sem história de trauma, procedimento ci-
rúrgico ou doenças prévias. Não havia história familiar se-
melhante. Ao exame físico, observou-se presença de
blefarocalásio em pálpebra superior bilateral, a qual se
encontrava bastante edemaciada, pseudoptótica e com pele
fina. O paciente apresentava dificuldades para manter os
olhos abertos. Observou-se, ainda, a presença de lábio
superior duplo, com volume aumentado e sulco transversal
raso (Figura 1). Tanto o exame clínico quanto os exames
complementares (ecografia/cintilografia de tireóide) foram
negativos para doença tireoidiana. Foi realizada ainda
biópsia da lesão labial, que não evidenciou achados rele-
vantes. A eletroneuromiografia foi normal. O diagnóstico
clínico de Síndrome de Ascher foi feito.

Figura 1 - Síndrome de Ascher: pré-operatório; pálpebra
superior edemaciada, pseudoptótica com pele fina; dificuldade

em manter os olhos abertos. Observa-se o sulco transversal raso

Figura 2 - Fotos intra-operatórias. A: Blefaroplastia superior
com ressecção de fuso de pele; B: Ressecção de lábio superior

Figura 3 - Pós-operatório de seis meses
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O tratamento da pálpebra superior foi realizado por meio
de uma ressecção em fuso da pele da pálpebra superior com
posterior fechamento primário (Figura 2A). O excesso de pele
em lábio superior foi tratado por meio de excisão em cunha,
abrangendo de uma comissura a outra, na região mais interna
que a transição do vermelhão seco com o úmido, seguido de
fechamento primário (Figura 2B). O paciente evoluiu com boa
cicatrização local, apresentando discreta recidiva da lesão
palpebral no pós-operatório de seis meses (Figura 3).

DISCUSSÃO

A síndrome de Ascher consiste em uma entidade rara que
clinicamente se caracteriza por blefarocalásio e lábio duplo,
estando associado a bócio atóxico em aproximadamente 10%
a 50% dos casos1,3,4. Foi inicialmente descrita em sua forma
completa por Ascher, em 19205. Um ano depois, Weve des-
creveu a síndrome com presença inconstante do bócio, ca-
racterizando a forma incompleta. Estudos demonstram que
apenas 10% dos casos de blefarocalásia em jovens estão
associados a lábio duplo. O acometimento labial e palpebral
geralmente ocorre ao mesmo tempo e, em mais de 80% dos
casos, a condição se manifesta antes dos vinte anos de ida-
de6. A causa da síndrome é ainda desconhecida, embora fa-
tores como trauma, disfunção hormonal e hereditariedade
tenham sido implicados como possíveis fatores etiológicos7.

O lábio duplo pode ser congênito ou adquirido, mais
comum no lábio superior, podendo ocasionalmente acome-
ter também o lábio inferior1,8. O tipo adquirido geralmente
resulta de trauma local9, ao passo que o congênito repre-
senta uma anomalia de desenvolvimento. O lábio superior,
durante o período embrionário, consiste em duas zonas
transversais: uma zona cutânea externa (pars glabra) e uma
zona mucosa interna (pars villosa). Uma hipertrofia glan-
dular da pars villosa forma uma linha no limite entre estas
duas estruturas, que delimita o sulco transversal da
duplicidade labial10. Geralmente a porção interna do lábio
(pars villosa) permanece por baixo da porção externa (pars
glabra), sendo que somente quando o paciente sorri, e desta
forma comprime o lábio contra os dentes, dá-se a impressão
de um lábio duplo, com duas margens no vermelhão. Desta
forma, embora a deformidade possa já estar presente ao
nascimento, ela só se torna evidente após a erupção defini-
tiva dos dentes. No caso de interferências na fala ou na
mastigação, ou por desejo estético do paciente, o tratamen-
to cirúrgico é indicado, sendo preconizada uma incisão trans-
versa elíptica de uma comissura a outra, de forma a ressecar
o sulco transversal, conforme demonstrado no caso relata-
do. Alguns ajustes podem ser necessários para manter a
simetria, com bons resultados2.

O termo blefarocalásio foi inicialmente descrito por
Fuchs, em 1896, e se caracteriza por atrofia e relaxamento
progressivos da pele, com subseqüente prolapso da gor-
dura orbital e queda da pálpebra acometida. Alteração visual

pode ocorrer em virtude do estreitamento da fissura
palpebral. Edema recorrente pode estar presente e agravar
o quadro11. A etiologia ainda permanece desconhecida, po-
rém se sabe que a hereditariedade representa papel impor-
tante na transmissão. O estudo histopatológico, em geral,
revela presença escassa ou ausência de fibras elásticas na
derme. A ressecção cirúrgica do excesso cutâneo consiste
no tratamento padrão, seja por indicações estéticas ou fun-
cionais. No caso descrito, o exame clínico evidenciava um
edema importante da pálpebra superior bilateral, com
pseudoptose associada à dificuldade para manter os olhos
abertos. O tratamento cirúrgico consistiu na ressecção em
cunha da pele, nos moldes da blefaroplastia convencional.
O paciente teve boa evolução pós-operatória, apresentan-
do leve recidiva após seis meses, porém com melhora esté-
tica e funcional importante.

O terceiro achado da síndrome, o bócio atóxico, é in-
constante, presente em cerca de 10% a 50% dos casos, e
pode aparecer vários anos após o acometimento palpebral
e labial1,3,4,8. No caso descrito, não se evidenciou compro-
metimento da glândula tireóide ao diagnóstico, caracteri-
zando a forma incompleta da síndrome.

A indicação cirúrgica está relacionada em ambas altera-
ções a problemas estéticos e funcionais do lábio e das pál-
pebras. A cirurgia deve ser assim que o paciente tenha quei-
xa clínica. Na maioria das vezes pode ser realizada sob
anestesia local, como em nosso caso, visto que os achados
se tornam mais evidentes na adolescência.
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