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RESUMO 

O cisto nasolabial é uma patologia benigna, raramente 

encontrada na região maxilomandibular de origem não 

odontogênica. Apresenta-se como uma tumefação na região 
do lábio superior próximo a asa do nariz ou localizado no 

sulco nasolabial, limitando-se ao tecido mole caracterizan-

do-se como uma lesão extra óssea, e que na maioria dos 

casos não apresenta sintomatologia. O propósito deste tra-

balho é apresentar um relato de caso clínico de paciente 
diagnosticado com cisto nasolabial, discutir aspectos clíni-

cos e histopatológicos inerentes à lesão. Paciente do sexo 

masculino com 52 anos de idade diagnosticado com cisto 

nasolabial, onde foi realizado o tratamento cirúrgico atra-

vés da enucleação e o paciente encontra-se sob acompa-
nhamento pelo período de 12 meses, e até o presente mo-

mento não apresentou nenhum sinal de recidiva da lesão.  

PALAVRAS-CHAVE: Diagnóstico diferencial, biópsia, 

patologia oral, cisto nasolabial. 

ABSTRACT 

The nasolabial cyst is a benign disease, rarely found in the 

maxillo-mandibular region of non-odontogenic. It presents 
itself as a swelling in the upper lip region near the nose or wing 

located in the nasolabial folds, its location is limited to soft 

tissue characterized as extra bone injury, and in most cases has 

no symptoms. The purpose of this paper is to present a case 

report of patient diagnosed with nasolabial cyst, discuss clinical 
and histopathological aspects inherent to injury. male patient 

with 52-year-old diagnosed with nasolabial cyst, which was 

carried out surgical treatment by enucleation and the patient is 

under monitoring for a period of 12 months, and so far did not 

show any signs of recurrence of injury. 

KEYWORDS: Differential diagnosis, biopsy, oral pathology, 

nasolabial cyst.

1. INTRODUÇÃO

O cisto nasolabial é um raro cisto não-odontogênico, 

possui prevalência pelo gênero feminino e representa 

0,7% dos cistos que acometem a reg ião maxilomandíbu-

lar, de etio logia ainda desconhecida (SEGUNDO et al., 

2016; MOITINHO et al., 2013; ENOKI et al., 2012). 

  Derivado do remanescente epitelial do ducto nasola-

crimal, apresenta-se como uma lesão nodular flutuante a 

palpação que pode até mesmo levar ao apagamento do 

fundo de sulco devido a tumefação intra-oral presente no 

local e até mesmo a elevação do lábio no lado envolvido 

(MOITINHO et al., 2013; ENOKI et al., 2012). 

  Esta lesão limita-se apenas aos tecidos moles, na 

maioria dos casos sua localização é unilateral entre a 

região alar nasal e o lábio  superior, porém existem casos 

raros de bilateralidade citados na literatura (MARTINI, 

et al., 2016; SHEIKH et al., 2016). 

Na grande maioria dos casos é assintomática, com 

exceção dos casos em que apresentam uma infecção se-

cundária. Mesmo apresentando um crescimento lento, 

está lesão pode prejudicar a respiração do paciente e 

consequentemente sua qualidade de vida (SAGIROGLU 

& GULER, 2014). 

O diagnóstico de cisto nasolabial pode ser obtido 

através do exame clín ico, sendo que o exame físico nes-

se caso, compreende a palpação da lesão associado a um 

exame radiográfico que descarte o envolvimento ósseo. 

Mas ainda assim, deve ser confirmado pelo exame h is-

topatológico. 

  O propósito deste trabalho é apresentar um relato de 

caso clínico de paciente diagnosticado com cisto nasola-

bial e discutir aspectos clínicos e histopatológicos ine-

rentes à lesão. 
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2. RELATO DE CASO 

Paciente gênero masculino, 52 anos de idade, feo-

derma, procurou o Curso de Odontologia da UNIPAR – 

Umuarama queixando-se de aumento de volume em lá-

bio que surgira há cerca de 2 anos, e com ausência de 

sensibilidade. Ao exame ext ra-bucal notou-se uma massa 

flutuante, com expansão local em reg ião de mucosa la-

bial superior esquerda e ligeira elevação do lábio superi-

or deste mesmo lado, ao exame intra -bucal apresentava 

um nódulo não pediculado de coloração normal e aspec-

to flutuante durante a palpação (Figura1). 

Figura 1. Aspecto clínico da lesão. 

O paciente relatou ter sido detectada à eliminação de 

conteúdo viscoso amarelado quando foi atendido em 

uma Unidade Básica de Saúde (UBS) onde houve uma 

tentativa de drenagem pelo profissional da (UBS), e que 

após alguns dias a lesão persistiu e por isso procurou 

novamente o profissional que o encaminhou. Na primei-

ra consulta na instituição houve tentativa de esvazia-

mento do conteúdo, onde pode-se notar o extravasa-

mento de um material viscoso, e foi para tanto, realizada 

biópsia incisional da lesão.  

A peça fora encaminhada para análise histopatológi-

ca junto ao laboratório de Patologia Bucal da FOP – 

UNICAMP, tendo como diagnóstico diferencial cisto 

dermóide, adenoma canalicular e cisto nasolabial. No 

exame histopatológico pode-se observar a presença de 

epitélio pseudoestratificado cilíndrico ciliado, com célu-

las calicifo rmes, além de uma cápsula fibrosa e alguns 

vasos sanguíneos, sendo, portanto, conclusivo o diag-

nóstico de cisto nasolabial (Figura 2).  

Figura 2. Imagem histopatológica da lesão; 

Após o diagnóstico final, realizou-se um procedi-

mento cirúrgico  de enucleação da lesão. O paciente en-

contra-se em fase de proservação há 10 meses sem reci-

diva da lesão (Figura 3). 

Figura 3. Proservação após 7 meses; 

3. RESULTADOS

Dentre os 202 prontuários que foram disponibilizados

pelo Instituto Médico Legal de Maringá e analisados para 

o referido estudo, 44% dos laudos, ou seja, 89 óbitos

descreviam a queda de mesmo nível como fator externo

que levou o paciente a óbito. A queda comumente gera

complicações à saúde que, por sua vez, leva o paciente a

óbito. Pode-se mencionar como exemplo uma queda,

seguida de um traumatis mo cran iano que evolui para um

hematoma subdural e tendo como consequência o óbito.

Mortes por acidente de trânsito foram significante-

mente encontradas somando 13,8 % do total de óbitos, ou 

seja, 28 idosos tiveram esta como fator externo causador. 

Os óbitos causados por atropelamento somaram 

11,8% igual a 28 óbitos seguidos, pela queda de altura 

que somou 6,9% igual a 14 óbitos.   

As quatro causas supracitadas formaram os principais 

denominadores dos estudos, os 23,5 por centos dos óbitos 

restantes registrados são de causas diversas como, asfixia 

por incêndio, asfixia por engasgo (obstrução da via aé-

rea), indeterminado, infarto agudo, agressão física, arma 

de fogo, arma branca, carbonização, enforcamento, aci-

dente vascular cerebral, suicídio. 

4. DISCUSSÃO

O cisto nasolabial é uma patologia rara com incidên-

cia por volta de 0,7% entre os cistos relatados nos maxi-

lares. Sendo mais comum unilateralmente e com maior 

prevalência no lado esquerdo da face (ENOKI et al., 

2012). Corroborando com o presente caso clínico em 

que a lesão unilateral se localiza no lado esquerdo da 

face entre o lábio e a asa do nariz. 

Tal lesão ainda não possui uma et iologia comprovada, 

mas existem duas teorias citadas pela literatura uma de-
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las acredita-se que o cisto nasolabial teria se originado 

através de um aprisionamento de tecido epitelial durante 

a fusão do processo nasal lateral e o p rocesso maxilar 

durante o período embrionário (W ESLEY, SCANNELL  

&  NATHAN, 1984) A outra teoria sugere que o cisto 

nasolabial teria se originado de uma fissura durante a 

deposição de tecido epitelial do ducto nasolacrimal 

(TIAGO et al., 2012). 

Durante o exame clínico  é possível dar o  diagnóstico 

de cisto nasolabial, po is ao observar uma área edemaci-

ada na região de fundo de sulco próximo a área nasola-

bial, apresentando coloração normal e na maioria dos 

casos o paciente relata ausência de sintomatologia dolo-

rosa. Através da palpação bi digital pode-se notar um 

aspecto flutuante da lesão (KAJLA, LATA & AGRA-

WAL, 2014; SAHIN, 2009; YUEN, JULIAN & SA-

MUEL, 2007). As mesmas características poderam ser 

observadas, de área edemaciada com aspecto de flutua-

ção apresentando coloração normal sem apresentar 

qualquer sintomatologia dolorosa. A lém disso, podem 

ser feitas tomadas radiográficas para verificar se a lesão 

delimita-se apenas em tecido mole, essa é uma conside-

ração importante visto que o cisto nasolabial só com-

promete tecido mole, sem envolvimento ósseo (NA-

RAIN, 2015). Essa característica ajuda o profissional no 

direcionamento das hipóteses de diagnóstico a serem 

levantadas, sendo também uma conduta realizada duran-

te o atendimento do presente caso aqui relatado. 

Para diagnóstico dessa patologia além do exame clí-

nico podem ser realizados exames complementares sen-

do os mais usados segundo a literatura, a  tomografia 

computadorizada, ressonância magnética e a ult rassono-

grafia, por permitir o d iagnóstico, localização da lesão e 

delimitação da mesma (CURÉ, OSGUTHORPE & 

TASSEL, 1996). 

Entre as hipóteses de diagnóstico do cisto nasolabial 

citados na literatura temos schwannomas, cisto do ducto 

naso-palatino, neurofibromas e tumores de glândulas 

salivares como adenoma p leomórfico, adenoma canali-

cular, carcinoma mucoepidermóide, adenocarcinoma 

polimorfo de baixo  grau e o carcinoma adenóide císti-

co.15,17 Por apresentar semelhanças a outras patologias e 

embora seja usado vários métodos no diagnóstico, não 

podemos dispensar a realização da análise histopatoló-

gica para comprovar o diagnós tico definitivo da lesão 

(ACAR, YOLCU & ASUTAY, 2014). 

Ao exame h istopatológico, vemos a presença de epi-

télio colunar pseudo-estratificado migrando para epitélio 

escamoso estratificado, pode ser observado a presença 

de cílios e muco espalhados em células caliciformes 

(DIN & HAMD, 1999; BURTSCHI, STOUT, 1963). A 

análise anatomopatológica também foi realizada em 

nosso caso clínico para confirmar a hipótese diagnóstica 

de cisto naso labial, entre os achados durante a análise 

da lâmina histopatológica, pode-se observar uma cápsula 

fibrosa ao redor da luz do cisto, tecido epitelial pseudo-

estratificado ciliado, e presença de células caliciformes 

além de tecido conjuntivo e alguns vasos sanguíneos. 

Como forma de tratamento a escolha mais indicada é 

a técnica cirúrgica através da enucleação, por apresentar 

bons resultados e baixa recid iva (CHO et al, 2002; 

CHAO et  al, 2009; SU, CHIEN & HWANG, 1999; 

BETTONI et al, 2009).  Técnicas alternativas sugerem a 

incisão e drenagem, uso de substancias que promovam 

esclerose tecidual, cauterização ou aspiração, porém 

estas técnicas não são tão eficazes por apresentar taxas 

de recidiva superiores a técnica de enucleação (NE-

VILLE, DAMM, ALLEN & BOUQUOT, 2009; CHEN 

et al, 2009). 

5. CONCLUSÃO

Apesar de pouco frequente, cabe estabelecer o diag-

nóstico preciso da alteração, que por gerar aumento de 

volume, dor local e obstrução nasal, pode levar ao com-

prometimento da qualidade de v ida dos portadores dessa 

patologia. A enucleação é o tratamento de escolha por 

apresentar baixo  índice de recorrência, vale salientar que 

após o tratamento adequado é baixo  o risco de recid iva 

desta lesão, apresentando então um prognóstico favorá-

vel. 
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