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QUISTO DE KLESTADT — UM CASO RARO DE OBSTRUCAO NASAL
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(A*CHULC)

Introduc¢ao: O quisto nasolabial ou de Klestadt € um quisto raro, ndo odontogénico dos tecidos
moles que se localiza no sulco nasogeniano e afeta sobretudo doentes do sexo feminino.
Normalmente é unilateral e assintomatico, exceto nos casos em que atinge maiores dimensoes,
provocando elevacao da cartilagem alar homolateral, proje¢@o do l&bio superior e apagamento
do sulco nasogeniano. Apés exérese cirldrgica completa, a recidiva é rara.

Objetivo: Descricdo de um caso de quisto nasolabial e breve revisé@o de literatura sobre o tema.

Material e métodos: Andlise retrospetiva do processo clinico do doente. Pesquisa bibliografica
utilizando as expressodes “quisto nasolabial”’ e “quisto de Klestadt”.

Resultados: Descreve-se o caso de um doente do sexo masculino, 61 anos, sem antecedentes
pessoais relevantes observado na consulta externa de ORL do Hospital de S&o José por
obstrucdo nasal cronica, associado a tumefacdo de volume progressivamente maior e
apagamento do sulco nasogeniano esquerdo. Ao exame objetivo, apresentava assimetria da
face, por tumefacéo localizada ao nivel do sulco nasogeniano esquerdo com extensdo ao
pavimento da fossa nasal esquerda e elevacdo da cartilagem alar. A TAC de seios perinasais
confirmou a presenca de uma lesédo ocupante de espaco, hipodensa com cerca de 3 cm de
maior didmetro na regido maxilar esquerda, sem aparente erosdo éssea. Procedeu-se a
exérese completa da lesdo por via sublabial sob anestesia geral. A avaliagcdo
anatomopatolégica confirmou o caracter benigno da lesdo compativel com quisto nasolabial. O
pés-operatério decorreu sem intercorréncias ou recidiva da leséo.

Conclusdes: O quisto de Klestadt € uma entidade clinica rara pelo que é essencial um alto
indice de suspeicdo e correlacdo adequada entre a clinica e a imagiologia. Na presenca de
sintomas, a exérese completa da leséo é o tratamento de eleicdo e a recidiva é rara.



