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INTRODUCAO: Cisto nasolabial é uma les@o benigna, originada nos tecidos moles adjacentes ao processo alveolar da maxila
anterior, sendo unilateral, em cerca de 90% dos casos surgindo a partir da 4° década de vida, com predomindncia no género
feminino, tendo o seu desenvolvimento lento e assintomadtico, podendo permanecer despercebidos, exceto quando infectados
ou quando atingem grandes proporcoes.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO: Paciente de 42 anos, feminino, com quadro clinico de obstrucdo nasal bilateral e abaula-
mento progressivo da face ha 2 anos. A tomografia computadorizada de seios da face revelou leséo cistica volumosa com
deslocamento do septo nasal e da parede medial dos seios maxilares, sem sinais de infiltragdo dssea, foi indicado resseccéo
utilizando o acesso por via sublabial (degloving). O exame histopatolégico da peca cirdrgica identificou lesGo compativel com
cisto nasolabial, sendo a evolugo com boa qualidade respiratéria e resultado estético satisfatorio.

DISCUSSAO: O interesse na descricdo deste caso é evidenciado na raridade com que a doenca se desenvolve nessas dimensées,
assumindo grandes propor¢bes com deformidade facial e obstrugéo nasal. A resseccdo foi realizada por via sublabial (degloving),
com dissec¢do cuidadosa e completa da leséo, sem danos as estruturas adjacentes, com resultado funcional e estético satisfatorios.

INTRODUCTION: Nasolabial cyst is a benign lesion arising in the soft tissues adjacent to the makxillary alveolar process before,
being unilateral in 90% of cases arising from the 4th decade of life, predominantly in females, and its slow development and
asymptomatic and may remain unnoticed, except when infected or when they reach large proportions.

CASE REPORT: A 42 year old female with clinical bilateral nasal obstruction and progressive bulging of the face 2 years ago.
Computed tomography of the sinuses revealed a cystic lesion with massive displacement of the nasal septum and medial wall
of the maxillary sinus without bone infiltration, resection was indicated using access sublabially (degloving). Histopathological
examination of the surgical specimen identified lesions compatible with nasolabial cyst, and the evolution with good quality and
respiratory satisfactory cosmetic result.

DISCUSSION: The interest in the description of this case is shown in the rarity with which the disease develops in these dimensions,
assuming large proportions with facial deformity and nasal obstruction. Resection was performed sublabially (degloving), with
careful dissection and complete lesion without damage to adjacent structures, with satisfactory functional and aesthetic result.

A doenga ¢ unilateral, em cerca de 90% dos casos e surge a

O cisto nasolabial (CN) é uma lesdo benigna, rara nio odon- partir da 4* década de vida, com predominancia no género fe-
togénica, originada nos tecidos moles adjacentes ao processo minino, tendo o seu desenvolvimento lento e assintomatico, pois
alveolar da maxila anterior, acima dos apices dos dentes frontais os cistos nasolabiais podem permanecer despercebidos, exceto
e abaixo da base alar'* quando infectados ou quando atingem grandes proporgdes >*°.
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O diagnostico da doenga baseia-se na avaliagdo clinica, exames
complementares sendo confirmado com histopatologico da lesio.
A Tomografia Computadorizada (TC) é considerada o exame de
escolha para planejamento cirtrgico e diagnoéstico diferencial. A
resseccio cirtrgica da lesio é o tratamento de escolha’.

No presente relato os autores descrevem o caso de uma pacien-
te com cisto nasolabial de grandes propor¢des com deslocamento
do septo nasal e das paredes mediais de ambos os seios maxilares,

atendido em um hospital pablico no Centro-Oeste do Brasil.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente de 42 anos, feminino, procurou o ambulatério de
otorrinolaringologia com quadro clinico de obstru¢io nasal
bilateral e abaulamento progressivo da face ha 2 anos (figuralA).

A tomografia computadorizada de seios da face revelou lesio
cistica volumosa com deslocamento do septo nasal e da parede me-
dial dos seios maxilares, sem sinais de infiltracdo ssea (figuralB).

Com hipétese diagndstica de cisto nasolabial foi indicado
ressec¢do utilizando o acesso por degloving (figuralC). Feita
ressec¢io do cisto que se localizava abaixo da mucosa do assoalho
da fossa nasal, e deslocava o septo para a esquerda e para sobre o
cisto. O exame histopatologico da pega cirtrgica identificou lesio
compativel com cisto nasolabial (figuralD).

Nio houve intercorréncias no pos-operatoério imediato,
evolui com boa qualidade respiratoria e resultado estético
satisfatorio. Permanece em acompanhamento ambulatorial sem

alteracdes ha 15 meses.

Figural: Paciente no pré-operatdrio (A); tomografia computadorizada
(B); paciente no intra-operatério(C); peca cirtrgica(D).

DISCUSSAO
O interesse na descri¢io deste caso é evidenciado na raridade
com que a doenca se desenvolve nessas dimensdes, assumindo

grandes propor¢des com deformidade facial.

No caso descrito, a paciente apresentou comprometimento
nasal bilateral, por lesio Gnica. A literatura descreve os cistos na-
solabiais com apresentac¢do unilateral como lesdes raras, enquanto
os cistos bilaterais sio ainda mais incomuns 3,4,5.

Geralmente as lesdes cisticas localizadas nessa regiio sio de
natureza benigna. Caracterizada por um crescimento insidioso
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e progressivo, os sintomas ocorrem tardiamente
apresente um crescimento lento, as afeccoes podem retardar a
procura por assisténcia médica, o que pode levar as lesdes a atin-
girem grandes propor¢des.

A média de idade dos pacientes diagnosticados com CN é de 40
anos de idade, sendo as mulheres as mais afetadas. A idade e o género
no caso apresentado corroboram com a descri¢io da literatura®*5.

O diagnoéstico da doenca baseia-se na avaliacio clinica sendo
muitas vezes tardio, devido a sua possivel manifestacio clinica,
pouco aparente. Os sintomas predominantes sio inchaco do ves-
tibulo nasal, dor local, obstru¢io nasal e deformidade facial entre
outras podem estar presentes™*?.

A abordagem cirtirgica por via endoscopica transnasal, é rela-
tada como um método alternativo e eficaz’, no entanto, o acesso
por via sublabial ¢ considerado como o tratamento padrio'. No
caso relatado, foi realizada a exérese do cisto por via sublabial
(degloving) devido ao grande volume da massa, com dissec¢io

cuidadosa e completa da lesdo, sem danos as estruturas adjacentes.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de sua raridade o cisto nasolabial deve ser conside-
rado no diagnéstico diferencial das lesdes cisticas presentes nas
fossas nasais. O exame de tomografia computadorizada no pré-
-operatério determina a composi¢do cistica da lesio, seus limites
e descarta sinais de infiltracio 6ssea. O tratamento padronizado é

a ressec¢io completa da lesio.
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