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FIGURA 7
Peca cirdrgica

FIGURA 9
Aspecto extraoral apds um ano da remogéo da lesao.
Note a de nicdo do sulco nasolabial e simetria da regido

A paciente evoluiu bem sem complicagdes, foi feito acompa-
nhamento pds-operatdrio de sete dias, um més, trés, seis e dez
meses e um ano e até o momento sem recidiva (Figuras 9 e 10).

DISCUSSAO

Acredita-se que o cisto desenvolva-se apos um evento gati-
lho, como trauma ou infeccdo, estimulando os restos epiteliais a
proliferar e formar uma lesdo cistica'®. A paciente no nosso caso
relata trauma antigo na regido.

Os artigos mais recentes sugerem falta de evidéncias do apri-
sionamento de epitélio embrionario na regido®™'*'® e enfatizam a
semelhanca do epitélio do ducto nasolacrimal (psdeudoestratifi-
cado colunar) com o do cisto®*"%418 Alguns casos interessantes
como o cisto em um paciente portador de fissura labiopalatina'® e
outro em um paciente com inflamagdo do saco nasolacrimal bila-
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FIGURA 8
Corte histologico corado em HE mostrando a capsula cistica com
epitélio pseudoestrati cado com células mucosas. Gentilmente cedida
pela Profa. Dra. Marina Helena Cury Gallotini de Magalhé&es, professora
titular da Disciplina Patologia Bucal - Fousp

FIGURA 10
Visao intraoral um ano apés o procedimento

teral (dacriocistite), associado ao cisto nasolabial bilateral® devem
ser levados em conta, fortalecendo a Teoria de Bruggemann®&131¢,

A lesdo tem crescimento lento e indolor*®'' e leva a um
abaulamento da asa do nariz, elevacao do labio superior, apaga-
mento do sulco nasolabial, elevacdo do assoalho nasal do lado
acometido®*®™ sinais presentes no nosso caso relatado, porém
esta paciente nao conseguiu relatar o tempo de evolucéo da lesdo.
Pode ser confundido com uma lesdo inflamatdria periapical, de-
vido a imagem radiografica escassa’, mas mantém integra a vita-
lidade dos dentes®'. Apesar de edéntula, nossa paciente também
relatou sensibilidade na regido.

Radiograficamente, em alguns casos, podemos observar um
abaulamento e afinamento da parede do assoalho da fossa nasal
e as vezes até erosdo da cortical da maxila?**™, Alguns autores re-
ferem uma mudanca na convexidade da margem lateral e anterior
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do assoalho nasal™*. Em poucos casos pode ocorrer um aumento da
radiolucidez no peridpice dos incisivos"™'*. Lesdes pequenas ou re-
centes ndo apresentam modificacées na radiografia oclusal’. Pude-
mos verificar todas essas alteracoes na radiografia do caso descrito.

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética po-
dem mostrar com maior nitidez a natureza cistica da lesdo e sua
relacdo com a asa nasal e a maxila*'. A preservacdo do seio ma-
xilar e a erosdo 6ssea sdo sugestivas de um cisto de tecido mole
em detrimento de lesdes de origem 6ssea'. No caso em questéo, a
tomografia computadorizada mostrou estes detalhes e contribuiu
para a elaboracdo da hipotese diagnostica.

Pode-se também fazer uso da radiografia com contraste,
lembrando-se do risco de infeccdo™™. Chinellato & Damante’,
em 1984, relatam que o contraste tem valor didatico, mas nao
no diagnostico clinico de rotina. Ja a ecografia e a puncéo sao de
pouca valia, devido aos achados uniformes*. Temos ainda como
exame auxiliar a nasofibroscopia flexivel®. Com a tomografia com-
putadorizada em maos pudemos delimitar os limites da lesdo,
mostrando a natureza da lesdo e sua relacdo com as estruturas
adjacentes, nao vimos necessidade destes outros exames.

Outras lesdes que devemos levar em conta no diagndstico di-
ferencial sdo: furinculo™ e pdlipo nasal?, cistos odontogénicos®,
cistos mucosos e adenomas’®, cistos dermdide e epidermoide’ e
ainda neoplasias solidas de menor incidéncia (carcinoma espino-
celular e tumores de glandulas salivares menores)".

Quanto ao tratamento a abordagem cldssica ¢ a enucleacéo
da lesdo com acesso intraoral, sob anestesia local ou geral"8'419,
realizando a biopsia excisional, mas atualmente alguns autores
utilizam a marsupializacdo”®'>'%, na qual acredita-se transformar
0 cisto em uma espécie de seio paranasal, coberto por epitélio
similar ao da cavidade nasal™.

Concordando com outros autores', Chen et al. (2009) des-
creveram o uso de marsupializacdo através da microdebridacao
endoscopica, preservando a mucosa, diminuindo o trauma, o tem-
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