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RESUMO

O cisto naso-labial & cisto ndo odontogénico raro e de evolucao lenta que, dependendo do tamanho, pode causar
assimetria facial. O tratamento do cisto naso-labial comumente, e com sucesso, se da por enucleacao cistica com
acesso intra-oral. Existe um potencial risco de formagao de uma fistula oro-nasal na enucleagdo cistica por
acesso intra-oral, devido a proximidade desse cisto com a mucosa nasal. A marsupializagao por via nasal pode
ser uma opgao no tratamento do cisto naso-labial com menor risco de formacao de fistula oro-nasal. O presente
artigo relata um caso de cisto naso-labial tratado por marsupializacdo com acesso via transnasal.

Descritores: Cistos ndo-odontogénicos; Procedimentos cirdrgicos bucais; Patologia bucal.

ABSTRACT

The nasolabial cyst is a rare nonodontogenic cyst of slow progression which, depending on its size, can cause
facial asymmetry. Itis commonly and successfully treated by enucleation, using an intra-oral approach. There
is a potential risk of an oronasal fistula when this modality of treatment is employed, owing to the proximity of
the cyst to the nasal mucosa. Transnasal marsupialization can be an option in the treatment of the nasolabial
cyst as there is a lower risk of formation of an oronasal fistula. The present paper reports a case of nasolabial
cyst treated by marsupialization, using a transnasal approach.

Descriptors: Nonodontogenic cysts; oral surgical procedures; oral pathology.

INTRODUCAO

O cisto naso-labial € um cisto de desenvolvi-
mento raro, ndo odontogénico, localizado na regido
de labio superior, logo abaixo da asa do nariz *. Exis-
tem duas teorias principais para a origem do cisto naso-

labial %34, Uma teoria considera-o como um cisto
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“fissural”, originado de remanescentes epiteliais reti-
dos ao longo da linha de fusdo dos processos nasal
lateral, nasal mediano e maxilar *>¢. Uma segunda
teoria sugere que esses cistos se desenvolvem do
epitélio do ducto nasolacrimal devido a sua localiza-
¢do e histologia 8. A proporcdo mulher: homem é de
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3,5:1 8. Esta lesdo é mais freqiliente na quarta e na
quinta década de vida 37°. Cerca de 90% dos casos
sao unilaterais >°.

Clinicamente se caracteriza por um aumento
de volume, de crescimento lento, na porgao ventral
inferior da regido piriforme, anterior ao tecido dsseo.
Quando ndo tratado, o cisto naso-labial pode causar
assimetria facial que consiste na protrusao do labio
superior, elevacao da asa do nariz e abaulamento do
sulco nasolabial assim como obstrugao nasal 1.

A infecgao associada ao cisto naso-labial ocorre
em cerca de 50% dos casos, quando sensibilidade
dolorosa pode acontecer, sendo que, nessas situa-
¢Oes, pode haver um rapido aumento de volume com
sinais inflamatdrios associados, incluindo drenagem
do conteldo cistico tanto por via nasal como intra-
oral *3,

O exame histopatoldgico do cisto naso-labial
pode apresentar diferentes tipos de epitélio: escamoso
simples, cubodide simples e 0 mais comum - o pseudo-
estratificado cilindrico ciliado, que é o epitélio do tipo
respiratorio ®'1213 com numerosas células muco-
secretoras >13, Essa variedade de apresentacdo do
cisto naso-labial pode ser atribuida a caracteristica
pluripotencial dos restos embrionarios epiteliais, res-
ponsaveis pela origem do cisto 1,

Devido a deformidade facial progressiva, ao ris-
co de infecgdo e suas seqlielas e a eventual ocorrén-
cia dolorosa no local, o paciente deve ser informado
da necessidade de remocgo cirurgica. A literatura tem
mostrado a enucleagdo cistica por acesso intra-oral
como opcao no tratamento do cisto naso-labial 3. O
acesso é realizado com incisao no sulco gengivolabial
e dissecacao romba da les3o (acesso de Denker) 6. A
proximidade do cisto a mucosa nasal faz com que a
enucleacao, por acesso intra-oral tenha um potencial
risco de formacao de fistula oro-nasal 2,

Su et al.,** em suas publicagdes de 1999 e 2000,
relataram a marsupializacdo via transnasal como op-
cao de tratamento para o cisto naso-labial. Este artigo
relata o caso clinico de um paciente com cisto nasolabial

unilateral tratado através de marsupializacdo por aces-
so transnasal.

RELATO DE CASO

Paciente 42 anos, sexo feminino, foi atendida
no servico de emergéncia do Hospital Universitario -
UFSC com histdrico de infeccdo odontogénica que ndo
respondia ao uso de antibidticos. O exame clinico ex-
tra-oral revelou aumento de volume, flutuante a
palpacdo, na regido para-latero-nasal direita, causan-
do elevagao nasal e discreta assimetria facial (Figura
01). A inspecao intra-oral ndo encontrou foco de in-
feccdo odontogénica, como carie, doenga periodontal
ou necrose pulpar nos dentes proximos. A paciente
estava sem sinais de toxemia, também nao havia si-
nais flogisticos no local. A puncdo aspirativa realizada
foi positiva para liquido amarelo-citrino e negativa para
pus. A radiografia panoramica revelou auséncia de
alteracdes dsseas no local, descartando a hipdtese de
cisto intra-6sseo e tendendo o diagndstico clinico para

cisto naso-labial.

Figura 01: Visdo clinica pré-operatoria revelando a
discreta assimetria de face com elevacao da regiao
nasal esquerda.

Para o tratamento do cisto nasolabial, foi pro-
posta a marsupializacdo via trans-nasal. O procedimen-
to foi realizado sob anestesia local. O acesso foi
realizado com o auxilio de um espéculo nasal para o
afastamento. Uma nova puncao aspirativa foi positiva
para liquido amarelo-citrino (Figura 02). A incisdo da
mucosa foi feita com bisturi tipo “punch” n® 05 (Figura
03A), seguida de incisdo com lamina de bisturi n® 15
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removendo uma porcdo do cisto para permitir a
marsupializagdo (Figura 03B) e envio do tecido para
analise histopatoldgica. Utilizando-se do fio vicryl 4.0,
foi realizada sutura da mucosa nasal com a capsula
cistica. Uma gaze foi mantida nas primeiras 48 horas
para ajudar a manutengao da abertura. A paciente foi
orientada a trocar a gaze e realizar limpeza com soro
fisiologico diariamente, por 30 dias. O exame
histopatolégico demonstrou uma capsula cistica
revestida de epitélio cubico pseudo-estratificado, com
a presenca de células caliciformes, confirmando o di-
agndstico presuntivo de cisto naso-labial (Figura 04).
Apds dois meses, a abertura foi epitelizada por com-
pleto (Figura 05). Uma tomografia computadorizada
ap0s seis meses da marsupializagdo revelou a presen-
¢a de um espago em continuidade com a cavidade na-
sal, sem 0 acimulo de liquido, confirmando a regressao
do cisto. (Figura 06)

Figura 02: Puncgdo aspirativa positiva para liquido
amarelo-citrino.

Figura 03: A) Incisdao com bisturi tipo “punch” na
mucosa nasal; a localizagao da incisao foi na regidao
que se apresentava flutuante a palpagao. B) Incisdo
da capsula cistica para finalizar a abertura e permitir
o envio do tecido para a analise histo-patoldgica.

Figura 04: Cisto naso-labial, A- capsula de tecido
conjuntivo revestida por epitélio; B- maior aumento
demonstrando o limitante epitelial pseudo-
estratificado cibico com células caliciformes e
presenca de células inflamatdrias na capsula.

Figura 05: Visdo clinica pds-operatoéria de trinta dias
com a epitelizagdo da abertura na mucosa nasal.

06:
computadorizada da regidao para-latero-nasal
revelando a cavidade em comunicacdao com o nariz,
sem o aciumulo de liquido.

Figura Corte axial de tomografia

DISCUSSAO

A literatura apresenta a enucleagao como re-
curso cirirgico para o tratamento do cisto naso-labi-
al. O cisto naso-labial tem intima relagdo com a mucosa
do assoalho nasal. Entdo, a enucleacdo pode acarre-
tar uma laceracdo da mucosa nasal 1° com subseqiien-
te desenvolvimento de um fistula oro-nasal 5814, Outra
complicacdo relatada é a possivel cicatrizacao disfor-
me em pacientes da raca negra, causando deformi-

dade visivel na asa do nariz °.
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Basicamente, no tratamento de qualquer lesao
oral, busca-se a eliminacdo da causa, erradicacdo da
patologia e a reabilitacdo funcional do paciente .
Nesse proposito é que a marsupializacdo, por acesso
transnasal, surge como opcdo para o tratamento do
cisto naso-labial.

Su et al., (1999, 2000) ** descrevem 15 casos
bemsucedidos de cisto naso-labial tratados através
de marsupializagdo por via trans-nasal. O estudo mos-
trou que houve completa formacao de epitélio, seme-
Ihante ao encontrado na mucosa nasal, entre 3 a 4
semanas ap0s a marsupializacdo. Para os autores, é
um procedimento cirurgico simples que requer de 10
a 20 minutos, e a dor no pds-operatorio € semelhan-
te ao da técnica de enucleacdo com acesso intra-oral.
Ramos et al. (2007) 3 descreveram 2 casos de su-
cesso com a mesma técnica. O procedimento demo-
rou cerca de quinze minutos, o sangramento
transoperatorio foi minimo, e os pacientes nao se
queixaram de dor ou edema *°.

A recidiva pode ser uma potencial complicacdo
para a técnica da marsupializacdo do cisto naso-labi-
al devido ao aprisionamento de muco na bolsa 213,
Entretanto, assim como no estudo de Su et al.
(1999,2000)3* e Ramos et al. (2007) 3, ndo se obser-
vou essa complicacdo no presente trabalho. Apds a
marsupializacao, a epitelizacao do cisto deve ocorrer
entre as bordas do corte da mucosa nasal e a borda
do epitélio do cisto 1°. Para tanto, a marsupializagdo
deve ser projetada de modo a permitir a manutencao
da abertura para evitar que o processo de cicatriza-
¢do feche a abertura, o que resultaria na manuten-
¢do do cisto. Este fato justifica o achado tomografico
no caso apresentado.

CONSIDERAGOES FINAIS

O uso da técnica de marsupializacdo trans-
nasal como opcao de tratamento de cisto naso-labi-
al mostrou-se positivo no caso apresentado, por
evitar a formagao de fistula oro-nasal e favorecer o

acesso para a execugao do procedimento cirdrgico.

Diante disso, sugerimos a técnica como opgao em
casos semelhantes.
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