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Quisto de Klestadt (Nasolabial)

A. Gomes da Silva*, Carlos Coelho Cardoso* *

Resumo: Os autores relatam a sua experiéncia no diagnoéstico e tratamento de uma situacdo clinica de quisto nasolabial,
e a proposito do mesmo fazem uma revisdo bibliogrdfica actualizada, abordando os seus diferentes aspectos — quadro

clinico com sintomas e sinais, diagnostico, tratamento, histologia e prognaostico.
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Abstract: The authors described a clinical situation of nasolabial cyst diagnosed and treated by themselves, and based on
it, they realized a bibliographic revision of the actual scientific literature concerning the nasolabial cyst, in its different aspects
- clinical symptoms and signals, diagnosis, treatment, histological aspects and prognosis.
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INTRODUCAO

0 quisto de Klestadt é um tumor quistico de desenvolvimen-
to, raro, localizado no sulco nasogeniano, envolvendo a regido
canina até a base da narina. Inicialmente descrito em 1882 por
ZuckerkandI®®, é também conhecido por quisto nasolabial ou
por quisto nasomaxilar®”. A sua patogénese é controversa, exis-
tindo duas teorias para a sua origem®. Klestadt considera-o um
quisto fissurario, derivado de epitélio embrionario encarcerado
ao longo das linhas de sutura embriondrias®. Bruggemann, devi-
do a similar aparéncia histolégica®, afirma que o quisto nasola-
bial deriva de restos das porcdes anteriores e inferiores do canal
nasolacrimal®#67>1,

Localizado no sulco nasolabial, 90% das vezes é unilateral™
e manifesta-se habitualmente na 42, 52 ou 62 década de vida">""™.
Tem uma incidéncia de 3:1 a favor das mulheres®”™. Normal-
mente é assintomatico, a ndo ser quando infecta"” ou atinge
dimensdes consideraveis, provocando apagamento do sulco
nasolabial, elevacdo da asa do nariz do mesmo lado e projec-
¢ao do Iabio superior®”.
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Uma vez que estd localizado totalmente nos tecidos moles,
0 X ndo apresenta alteracdes relevantes“'. A TAC e a resso-
nanca magnética servem para delimitar anatomicamente o quisto.

Histologicamente, é caracterizado por epitélio respiratério,
ou seja, por uma membrana de epitélio colunar pseudo-estra-
tificado*™, com numerosas células produtoras de muco (célu-
las caliciformes - “goblet cells”)?#*™ e com frequéncia células
ciliares“™. Pode ser observado, por vezes, epitélio escamoso
estratificado“”*' e epitélio cuboide do tipo ductal®™.

0 tratamento de eleicdo é a excisdo cirrgica por via oral®.
E uma lesdo benigna em que a recidiva ¢ rara®. H apenas um
caso, descrito por Arnold (1929), de degeneracdo carcinomato-
sa derivada do quisto nasolabial®.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 63 anos de idade, caucasiana,
foi referida a consulta de cirurgia oral e maxilofacial por apre-
sentar dor muito intensa, associada a aumento de volume persis-
tente, na regido da fossa canina direita, com apagamento do
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sulco nasogeniano e elevacdo da asa do nariz (Figura 1), que
ndo cedeu a prescricao prolongada e variada da antibioterapia.

Trés a quatro meses antes, comecou a ter dores localizadas,
que a levaram ao seu médico dentista assistente, o qual asso-
ciou 0 aumento de volume a abcesso de causa dentdria, e extraiu
o dente (1.3). Apds a exodontia e antibioterapia, a tumefaccdo
e as dores agravaram-se de modo continuo e insidioso. Foram-
Ihe prescritos novos antibiéticos e anti-inflamatdrios, e como ndo
melhorasse, foi encaminhada para a consulta de cirurgia oral.

A doente referiu na sua histéria pregressa, anos antes, o
diagnéstico de um quisto, a que nunca deu importancia, pela
auséncia de sintomatologia. Tratara-se de um achado diagnés-
tico durante uma consulta em dermatologia.

A inspecco apresentava assimetria da face, por aumento
de volume localizado ao sulco nasogeniano, asa do nariz e pavi-
mento narindrio direitos, e rubor dos tequmentos cutaneos.
(Figura 1)

Figura 1 - Fotografia extra-oral. Assimetria da face por levantamento da asa do
nariz e tumefaccdo nasolabial, com alteracdo dos tegumentos cutaneos envol-
ventes.

A palpacao registamos aumento de volume, e da tempera-
tura localizada, tensao dolorosa dos tecidos, e dificuldade de
manipulacdo dos mesmos.

0 exame intra-oral revelou um fundo de vestibulo aumen-
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tado de volume e arcadas dentdrias parcialmente desdentadas.
0 Rx - ortopantomografia - foi inconclusivo.
A TAC mostrou uma imagem sugestiva de quisto, de apro-
ximadamente 27 mm de maior eixo, localizado nos tecidos moles

na transicdo do andar inferior e médio da face, a direita, com
relacdo com o maxilar superior, na fossa canina, e com aparen-
te comunicacdo com as fossas nasais do mesmo lado. Ha eviden-
te reabsorcao 6ssea maxilar por compressdo (Figura 2).

22.1 mimy 2Dy 22.1 mm (€T

Figura 2 - TAC do quisto. Note a reabsorcdo 6ssea do maxilar provocada pelo quis-
to, bem como a sua continuidade com as fossas nasais.

Sob anestesia geral, procedemos a excisdo da lesao, por via
oral (Figura 3), com encerramento de comunicacdo oro-nasal.
Cirurgia e pés-operatdrio decorreram sem complicacdes. A peca
operatéria foi enviada para exame anatomo-patoldgico. Apos
um primeiro diagnéstico de quisto mucoso do seio makxilar, e ter
sido discutido e revisto clinica e histologicamente, o resultado
final do exame foi de quisto nasolabial (Figura 4).

DISCUSSAO

0s dois quistos de desenvolvimento ndo odontogénicos,
anteriormente classificados como fissurdrios, localizados na regido
oral, sdo o quisto nasopalatino e o quisto nasolabial”. S3o raros
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Figura 3 - Fotografias intra-operatorias. Lesao a ser removida (a e b) e loca ciru-
gica apds excisao (c).

e considerados quistos de canais residuais. O quisto do canal
nasopalatino tem localizacdo intra-6sseo e deriva da retencdo
de restos epiteliais embrionarios do canal palatino, e o quisto
nasolabial estd localizado nos tecidos moles e deriva de restos
anteriores e inferiores do canal nasolacrimal®. Alguns autores
consideram-no fissurario. As suas caracteristicas histolégicas simi-
lares ao canal nasolacrimal apoiam a hipétese de Briggeman,
na qual o quisto nasolabial deriva de restos anteriores e inferio-
res do canal nasolacrimal®. A hipétese de ser um quisto fissu-
rario tem perdido adeptos por recentes estudos apoiarem as
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Figura 4 - Fotografia da preparacdo histoldgica (Laminas de Hematoxilina eosina — HE)
com ampliagdes de 100X e 400X.

conclusdes de que durante a embriogénese ndo hd retencdo de
epitélio ao longo das linhas de sutura embriondrias (suturas
6sseas)?. Contudo, recentemente, Lopez-Rios e col. sugeriram
que seja revista a teoria de Briiggeman, devido a extensa secre-
30 apocrina (ndo ha evidéncia da existéncia de células apocri-
nas no canal nasolacrimal) observada numa peca histologica
apresentada num caso clinico de quisto nasolabial®. Inclusi-
vamente, referiram que se a correlacdo clinica, imagioldgica e
histoldgica nao fosse tao explicita em favor de quisto nasolabial
o diagndstico seria de um adenoma quistico de uma glandula
salivar minor®.

0 diagnéstico diferencial é feito com lesdes inflamatérias
periapicais, furinculo nasal, quisto do canal nasopalatino, quis-
to dermoide e epidermaide e tumores das glandulas salivares
minor.

Tanimoto e col., referem a importancia da ressonancia magné-
tica no estudo anatémico e no diagnéstico do quisto nasolabial®.
Além da excelente resolucdo em tecidos moles, a ressonancia
magnética com meio de contraste faz o diagnéstico diferencial
do quisto nasolabial com tumores de glandulas salivares minor®.
0 interior do quisto nasolabial é realcado sem contraste, enquan-
to que o interior de tumores de glandulas salivares minor sao
realcadas com meio de contraste®.
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Para o diagnéstico da patologia oral é essencial uma correc-
ta correlacdo entre a clinica, a imagiologia e a anatomia patold-
gica. Se em determinados casos uma destas especialidades é
suficiente para o diagndstico, noutros casos as observacoes clini-
Cas servem para apoiar a anatomia patoldgica, e vice-versa.

No caso apresentado, a confusdo no diagnostico histolégico
deveu-se essencialmente a similaridade histoldgica entre o quis-
to de retencdo do seio maxilar e o quisto nasolabial. No entan-
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