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1. INTRODUCAO

O cisto nasolabial € uma lesdo de tecido mole de ocorréncia rara e de
origem nao odontogénica (KURILOFF; 1987). A patogénese desta lesdo é incerta
e, dentre as varias teorias para sua origem, a mais aceita € a levantada por
Bruggemann em 1920, que sugere que 0 cisto nasolabial surge dos repousos
epiteliais da parte anterior inferior do ducto nasolacrimal devido a semelhancas
histoloégicas (WESLEY; SCANNELL; NATHAN 1984, VENKATESH; SATELUR;
YERLAGUDDA 2011).

Ao exame clinico, caracteriza-se por um aumento de volume na regiao
nasolabial causando elevacdo da asa do nariz e projecao do labio superior (SU;
CHIEN; HWANG; 1999), a drenagem espontanea do cisto para a cavidade nasal
ou oral é responsavel pela variacdo de tamanho da leséo. Esta leséo localiza-se
em tecidos moles, tornando os achados radiograficos escassos, a realizacdo de
tomada radiografica utilizando substancia para contraste pode auxiliar no
diagnostico, ao mostrar o tamanho da lesdo e suas proximidades com as
estruturas vizinhas.

O diagnéstico é confirmado pela histologia e o achado histolégico
caracteristico € epitélio respiratorio e colunar pseudoestratificado ciliado com
células caliciformes (KURILOFF; 1987).

2. METODOLOGIA

Paciente T.M, 68 anos, leucoderma, do sexo feminino, compareceu a
clinica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, queixando- se de aumento
de volume em regido de sulco nasolabial direito, com aproximadamente 2 anos de
evolucdo, sem relato de episodios de sintomatologia dolorosa.

Ao exame clinico extra-oral evidenciava-se aumento volumétrico em regido
globulo-maxilar direita, com perda da evidéncia do sulco nasolabilal e aumento de
volume em regido intranasal, o nédulo, de aproximadamente 1cm, apresentava-se
mole e mével. No exame clinico intrabucal ndo foram constatadas alteracées. Foi
realizada puncdo aspirativa do conteudo cistico por via intranasal e
imediatamente realizada a injecdo do contraste radiografico ndo idnico lopamiron
300® (lopamidol 612mg/ml) em igual quantidade no interior da cavidade e
imediatamente realizou-se radiografia de perfil e oclusal como método de
localizacao da leséo e observacéo de suas relagcdes com estruturas vizinhas.

Imediatamente apdés a tomada radiogréfica, procedeu-se a enucleacdo
cirargica da lesdo, com acesso intraoral, sob anestesia local. Foi realizada uma
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incisdo semilunar de mucosa no fundo de sulco vestibular, na regido anterior da
maxila direita e posterior divulsdo dos tecidos até a total evidenciagcéo e posterior
remocédo da lesdo. Apos foi realizada sutura continua intraoral (Catgut 3.0) e um
ponto extraoral (nylon 5.0) onde houve pequena transfixacdo da mucosa nasal.

Macroscopicamente observou-se um fragmento de tecido mole, medindo
18 x 12 x 2 mm, de consisténcia fibro-elastica, coloracdo acastanhada, forma e
superficie irregular.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cortes histolégicos revelaram fragmento de capsula cistica composta por
tecido conjuntivo fibroso denso, o qual apresenta intensa vascularizagéo,
moderada celularidade e discreto infiltrado inflamatério, predominantemente
mononuclear. Revestindo a capsula fibrosa, observa-se epitélio colunar
pseudoestratificado cilindrico ciliado o qual exibe, por vezes, células caliciformes.
Apbs 20 dias a paciente apresentava significativa melhora e, apos 45 dias obteve
alta, apresentando total recuperacao clinica, sem intercorréncias estéticas e
funcionais.

Este relato de caso ilustra as caracteristicas mais comuns encontradas no
cisto nasolabial, apesar de diferir na predilecéo por raca (VAN BRUGGEN et al.,
1985), coincide com a predilecdo pelo sexo feminino (VAN BRUGGEN et al.,
1985, BULL et al.,, 1967), corroborando estudos anteriores (WESLEY;
SCANNELL; NATHAN 1984, TIAGO et al., 2008). Verificou-se clinicamente a
elevacdo da asa nasal e projecdo do labio superior, que sao fatores
determinantes para o diagndéstico do cisto nasolabial, assim como a auséncia de
sintomas e historia caracteristicos de infeccdo de origem dentaria (SU; CHIEN;
HWANG; 1999). Ressalta-se que inUmeras lesdes podem ocorrem em tecidos
moles neste local da face, portanto o diagndstico diferencial deve ser bem
criterioso, no entanto, apenas o cisto nasolabial apresenta-se exclusivamente
nesta area (VENKATESH; SATELUR; YERLAGUDDA 2011).

4. CONCLUSOES

O conhecimento das caracteristicas clinicas e patolégicas do cisto
nasolabial € de grande importancia para o Cirurgido-Dentista efetuar o correto
diagnostico que, quando realizado, demanda tratamento cirdrgico de facil
execucao e grande resolutibilidade.

A cirurgia é feita principalmente por razdes estéticas e por complicacfes
secundarias antecipadas como infeccdo ou hemorragia. A transformacdo maligna
em um cisto nasolabial, ao nosso conhecimento, ndo é relatada na literatura (SU;
CHIEN; HWANG; 1999). O tratamento cirurgico do caso relatado se fez
necessario pelas possiveis complicacdes citadas anteriormente, além disso o
crescimento do cisto poderia interferir na adaptacéo da protese superior utilizada
pelo paciente, acarretando problemas estéticos, de fonacdo e dificuldades na
alimentacao.
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