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INFORMAQ;\O SOBRE O ARTIGO RESUMO
Historial do artigo: O cisto nasolabial é um cisto de desenvolvimento raro, ndo odontogénico, cujo desenvolvi-
Recebido a 3 de dezembro de 2010 mento ocorre na regido inferior da asa nasal, com patogénese ainda incerta. Estes cistos sdo
Aceite a 11 de margo de 2011 frequentemente assintomaticos, promovendo a elevacdo da asa do nariz e o apagamento
On-line a 22 de julho de 2011 do sulco nasolabial. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo da literatura sobre o
assunto e apresentar um caso de cisto nasolabial de um paciente de 43 anos, do género mas-
Palavras-chave: culino, atendido na Clinica de Especializa¢do em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
Cisto nasolabial da PUC de Minas.

© 2010 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentdria. Publicado por
Elsevier Espania, S.L. Todos os direitos reservados.

Cisto ndo-odontogénico
Cisto nasoalveolar

Nasolabial Cyst: literature review and case report

ABSTRACT

Keywords: The nasolabial cyst is a rare developmental cyst, non-odontogenic, whose development
Nasolabial Cyst occur in the lower region of the nasal wing, with pathogenesis rare still uncertain. These
Non-odontogenic Cyst cysts are often asymptomatic, promoting the elevation of the nose wing and deletion of
Nasoalveolar cyst nasolabial groove. The objective of this work is to carry a through literature revision on the

subject and present a case of nasolabial cyst of a patient of 43 years of gender masculine
attended in the Clinic of the Specialization in Surgery and Bucomaxilofacial Traumatology

of PUC Minas.
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Introducao

O cisto nasolabial é um cisto de desenvolvimento raro, nao
odontogénico, que acomete a regido do labio superior, logo
abaixo da asa do nariz, correspondendo a aproximadamente
7% dos cistos maxilares’?. Foi primeiramente descrito em
1882 por Zuckerkandl?>~®. Outros nomes, como cisto nasoal-
veolar, cisto do vestibulo nasal, cisto mucoide do nariz e cisto
de klestadt sdo descritos, sendo que o termo cisto nasolabial,
criado por Rao em 1955, é atualmente o mais utilizado*%7.

Clinicamente, cerca de 90% dos casos sao unilaterais, aco-
metendo, na maioria das vezes, mulheres, pacientes negros e
adultos entre a quarta e a quinta década de vida®°. Apesar de
a sua patogénese ser obscura, existem duas teorias principais
para a origem do cisto nasolabial. De acordo com a primeira, o
cisto é originado das células epiteliais retidas ao longo da linha
de fusdo dos processos nasal lateral, nasal mediano e maxilar,
enquanto a segunda teoria sugere que os cistos se desenvol-
vem do epitélio do ducto nasolacrimal®>%1°. Clinicamente,
caracteriza-se por um aumento de volume, crescimento lento
e assintomético. Apresenta-se como ndédulo ou tumefacdo
lisa, mével, apenas de tecido mole, entre o labio superior
e a abertura nasal. Em funcdo do seu tamanho, pode cau-
sar elevacdo da asa do nariz, protrusdo do labio superior,
abaulamento do sulco nasolabial, assimetria facial, além de
obstrucédo nasall3>8. A infecdo associada ao cisto nasolabial
estd presente em 50% dos casos, podendo ocorrer sintomato-
logia dolorosa, aumento de volume répido, além de drenagem
do contetdo cistico tanto por via nasal quanto intraoral®3.

No diagnéstico diferencial incluem-se lesdes inflamatdrias
periapicais, furinculo nasal, cisto do ducto nasopalatino, cisto
dermoide, epidermoide e ainda tumores de glandulas saliva-
res, sendo o teste de vitalidade pulpar 1util para descartar a
possibilidade de lesdes periapicais®!.

Microscopicamente, o cisto nasolabial possui uma grande
variedade quanto ao seu tipo de epitélio, podendo ser
escamoso simples, cuboide simples ou pseudo-estratificado
cilindrico ciliado com células mucosecretoras (epitélio do tipo
respiratério), sendo este o mais comum?.

O tratamento do cisto nasolabial, na maioria das vezes,
consiste na enucleagdo cistica por acesso intraoral, sendo
o acesso realizado por incisdo no sulco gengivolabial e
dissecacdo romba da lesdo (Acesso de Denker). Também é
preconizada por alguns autores a marsupializa¢do por acesso
transnasal®8.

O propésito deste trabalho é relatar um caso de cisto naso-
labial, além de promover uma revisdao da literatura sobre o
tema.

Caso clinico

Paciente de 43 anos, sexo masculino, compareceu na Clinica
de Especializacdo em Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo-
facial da PUC de Minas com queixa de aumento de volume
na asa esquerda do nariz. Ao exame clinico, revelou aumento
de volume na narina esquerda e no fundo do saco de vesti-
bulo na regido do apice do elemento 21 (figs. 1 e 2). Ao exame

Figura 1 - Apagamento do sulco nasolabial e elevagiao
da asa do nariz esquerda.

Figura 2 - Aspeto clinico intrabucal. Observa-se um
aumento de volume do fundo do saco de vestibulo
na regido do dpice dos elementos 21e 22.

Figura 3 - Exame tomografico em corte axial demonstrando
imagem hipodensa extra-6ssea bem circunscrita na regido
de asa do nariz esquerda.

tomografico, demonstrou uma imagem hipodensa bem cir-
cunscrita na regido da asa do nariz esquerda (fig. 3).

Com o intuito de diagnéstico diferencial, promoveu-se uma
puncéo aspirativa da lesdo com resultado positivo para liquido
citrino (fig. 4).

O tratamento consistiu na enucleagdo cirtrgica da lesdo
realizada por via intraoral sob anestesia local. Foi feita uma
incisdo linear no fundo do saco de vestibulo na regido do
dente 21 para a remocéao da lesdo (fig. 5). Macroscopicamente,
demonstrou um fragmento de tecido mole, apresentando
coloragdo enegrecida, formato irregular e medindo aproxima-
damente 26x13x5mm.
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Figura 4 - A puncao aspirativa revelou contetido liquido
amarelo citrino.

¥

.

Figura 5 - Exposicado da capsula da lesao.

Os cortes microscépicos mostraram um fragmento de cép-
sula cistica revestida por epitélio pseudo-estratificado colunar
ciliado. A capsula era constituida por tecido fibroso denso
celularizado, dreas de hemorragia e de deposicdo de hemossi-
derina, além de escasso infiltrado inflamatério mononuclear.

Figura 6 - Corte histolégico num aumento de 400x, corado
com HE.

Fibras musculares completavam o quadro, sendo confirmado
o diagndstico de cisto nasolabial (fig. 6).

O paciente foi acompanhado por 6 meses ap6s a cirurgia. O
pos-operatério foi isento de sintomatologia e nenhuma reci-
diva da lesdo foi observada neste periodo.

Discussao

O cisto nasolabial é uma lesdo encontrada exclusivamente na
regido anterior da maxila, em tecido mole, adjacente a asa
do nariz. Outras lesdes como granuloma, cistos periapicais e
abcessos podem causar aumento de volume na mesma regiao;
todavia sdo lesdes que perfuram ou promovem abaulamento
da cortical éssea'?. O teste de vitalidade pulpar dos dentes da
regido pode direcionar o seu diagnéstico.

Outra lesdo odontogénica é o tumor odontogénico cerato-
cistico que atravessa a cortical 6ssea e promove aumento de
volume em tecido mole; porém, o exame radiografico dife-
rencia esta lesdo do cisto nasolabial’®!*. Outro cisto néo
odontogénico é o cisto de extravasamento. Entretanto, nes-
ses casos hé frequentemente um histérico de deflacdo e de
inflagcdo porque o muco dentro da lesdo é periodicamente
expressado e regenerado?’.

Numerosos neoplasmas benignos ou malignos nao odon-
togénicos podem se apresentar nesta area e os originarios das
glandulas salivares menores séo os mais comuns?3.

Uma das caracteristicas peculiares do cisto nasolabial é
sualocalizacdo extra-éssea, envolvendo apenas tecidos moles;
porém, achados radiograficos podem estar presentes quando
a pressao cistica resultar em erosdo 6ssea no osso maxilar
e assoalho nasal*®4, A tomografia computadorizada pode
mostrar a natureza cistica da lesdo e sua relacdo com a asa
nasal e o osso maxilar assim como o acometimento 6sseo.

No caso clinico apresentado, a hipdtese de diagndstico de
cisto nasolabial foi embasada nos achados clinicos e imagio-
légicos, onde se constataram todas as caracteristicas da lesdo,
sendo o diagnéstico posteriormente confirmado com o exame
histopatolégico.

Com relacdo a predilecdo por ragca e sexo, 0 NOSSO Caso
difere da literatura, onde a raca negra e o sexo feminino apre-
sentam maior numero de ocorréncias, condizendo somente
com relacdo a idade.

O tratamento para esta lesdo é a excisdo cirdrgica, através
de uma bidpsia excisional®'>. Alguns acessos sdo descritos
como o intrabucal na regido de fundo do saco de vestibulo e
o extra-bucal logo abaixo da asa do nariz. Existem também
alguns autores que preconizam a marsupializa¢do através de
um acesso transnasal®. Esta técnica oferece maior morbidade
para o paciente, j4 que ha necessidade de tamponamento
nasal e retorno do paciente apds 48 horas para sua remogéo?.
No caso clinico apresentado, o tratamento instituido foi a
excisdo cirdrgica com acesso intrabucal, ndo se observando
sequelas no periodo pés-operatério, com favoravel reparacio
cicatricial da area operada.

A recorréncia desse tipo de entidade patoldgica é rara e
o prognoéstico é excelente. H4 apenas um caso, descrito por
Arnold (1929), de degeneracdo carcinomatosa derivada do
quisto nasolabial’®.
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Conclusoes
De acordo com a literatura conclui-se que:

- Ocistonasolabial possui diversas lesoes que se assemelham
clinicamente, apesar de ser uma rara condicéo clinica.

- A hipé6tese de diagnéstico de cisto nasolabial deve ser
baseada na realizacdo de exames clinicos e em imagens,
sobretudo na tomografia computadorizada. O diagnéstico é
confirmado com o exame histopatolégico.

- Quanto ao tratamento, os autores sdo unanimes em indicar
que a melhor forma de tratamento é a exérese total da lesdo,
sendo o prognoéstico favoravel, com raras recidivas.
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