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RESUMO

Introdução: O cisto nasolabial é um cisto não odontogênico raro que se desenvolve na região
inferior da asa nasal, com patogênese ainda incerta. Apresenta crescimento lento e dimensões
variáveis (1,5-3 cm); caracteriza-se clinicamente por uma tumefação flutuante na região do sulco
nasolabial ao redor da asa do nariz, causando uma elevação do lábio superior. Seu diagnóstico pode
ser feito basicamente pelo quadro clínico e se necessário, complementando-se com exames auxili-
ares por imagens. Casuística: Este trabalho relata o caso de uma paciente do gênero feminino de
35 anos, que se queixava da presença de uma massa consistente na região da asa direita do nariz
e dor há 15 dias, cujas características clínicas eram compatíveis com cisto nasolabial. Ao exame
físico apresentava aumento de volume em região de base nasal, indolor a palpação com mucosa de
coloração normal e sem apresentar sinais flogísticos, com histórico de crescimento lento por
aproximadamente 2 anos. Foi solicitada tomografia computadorizada (TC) cujas imagens demons-
traram uma formação expansiva com densidade de tecido mole localizado na região de base nasal
direita medindo cerca de 3 cm de diâmetro e apresentando contornos nítidos e bem definidos com
densidade e homogeneidade ao redor da lesão. O tratamento cirúrgico iniciou-se com anestesia
geral e intubação orotraqueal. Realizou-se uma enucleação cística e a peça foi analisada
histopatologicamente, confirmando a hipótese de Cisto Nasolabial. A paciente segue em acompa-
nhamento de pós operatório de 2 anos, sem queixas. A TC de pós-operatório de 12 meses não
mostrou recidiva da lesão.

Palavras chave: Cisto nasolabial; Cisto não-odontogênico; Cisto de tecidos moles.
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ABSTRACT

Introduction: The nasolabial cyst is an uncommon non-odontogenic cyst, that develops in the
lower region of the nasal wing, of uncertain pathogenesis. This pathology, which has variable
size  (1.5 to 3 cm), and grows slowly, is clinically characterized by a fluctuating swelling in the
region of the nasolabial fold around the lateral area of the nose , causing elevation of the upper
lip. Its diagnosis can be made   primarily by clinical findings and, if necessary, completed with image
exams. Casuistic: This paper reports the case of a female patient of 35 years, who complained
of the presence of grease in the region of the right wing of the nose and pain for 15 days, and
whose clinical features were consistent with nasolabial cyst. Physically, it presented an increased
volume in the region of the nasal base, painless to palpation, normal colored mucosa, without
signs of inflammation and with history of slow growth for approximately 2 years. Computed
tomography (CT) was requested and revealed an expansive formation with soft tissue
density located in the right nasal base, measuring about 3 cm in diameter and presenting sharp
and well defined edges with homogeneous density around the cyst. The treatment was
performed using general anesthesia, tracheal intubation and cystic enucleation. The specimen was
sent for histopathological analysis confirming the hypothesis of nasolabial cyst. The patient goes
on postoperative follow-up of 2 years, with no complains. The CT performed postoperative after 12
months did not show any recurrence.

Keywords: Nasolabial cyst; Non-odontogenic cyst; Soft tissue cysts.

1. INTRODUÇÃO

O cisto nasolabial, de incidência rara e origem
não odontogênica, se desenvolve na região in-
ferior da asa do nariz com patogênese ainda in-
certa e possui crescimento lento e dimensões
variáveis (1,5-3cm) (1, 2). Caracteriza-se clini-
camente por uma tumefação flutuante na região
do sulco nasolabial. A hipótese diagnóstica de
cisto nasolabial pode ser facilmente aventada
através da análise do quadro clínico e de exames
imaginológicos (1, 3). Contudo, a análise histopa-
tológica é imperativa para o diagnóstico final.

Os achados radiográficos, na maioria dos ca-
sos, são extremamente pobres, salvo aqueles
de grandes dimensões que promovem uma erosão
superficial por compressão na região da fossa
canina (1, 4, 5).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de cisto nasolabial, que mostra desde a cons-
trução do diagnóstico até sua conduta clinica e
cirúrgica.

2. CASUÍSTICA – RELATO DE CASO

Paciente de gênero feminino, 35 anos, natural
de São Paulo, Brasil, compareceu ao Serviço de
Cirurgia Bucomaxilofacial com aumento de volume
consistente paranasal direito, sintomático há 15
dias, de crescimento lento, diâmetro aproximado
de 1,5-2cm, com elevação da asa nasal e leve
aumento de volume intraoral. Foi levantada a
hipótese diagnóstica de cisto nasolabial. Foi

solicitada uma tomografia computadorizada, e
as imagens demonstraram uma formação expan-
siva com densidade de tecido mole localizado na
região paranasal direita, medindo cerca de 1,2cm
de diâmetro e apresentando contornos nítidos e
bem definidos com densidade homogênea ao
redor (Figura 1). Foi realizada uma biópsia
excisional sob anestesia geral, conforme descrição
abaixo, com entubação orotraqueal, sendo a peça
cirúrgica enviada para análise histopatológica.

Figura 1: TC (janela para tecidos duros) da região anterior
da face em corte axial. Notar a presença de pequena
depressão óssea do lado direito da paciente (canto superior
esquerdo).
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2.1 Técnica cirúrgica

- Anestesia local com lidocaína 0,5% para
anestesia dos nervos infraorbitários, alveolar
anterior e nasopalatino (Figura 2).

2.2 Exame anátomo-histopatológico

Espécime consistindo de parede cística fibrosa
com a luz revestida por epitélio pseudoestra-
tificado cilíndrico envolvendo células mucosse-
cretoras e caliciformes, compatível com o diag-
nóstico de cisto nasolabial (Figuras 6 e 7).

Figura 2: Região maxilar direita com aumento de volume.

- Incisão de Newman modificada na região de
fundo de sulco vestibular em maxila com descola-
mento mucoperiostal (Figura 3).

Figura 3: Incisão em fundo de sulco.

- Exérese da lesão (Figura 4).

- Curetagem cuidadosa da lesão e da cavi-
dade patológica (área de apoio/erosão óssea
(Figura 5).

- Sutura com fio de ácido poliglicólico (vycril)
3-0 regional.

- Antibioticoterapia terapêutica com Cefalo-
tina (1g) + terapia analgésica com Dipirona Sódica
(500mg) e anti-inflamatória com Cetoprofeno
(100mg).

Figura 4: Enucleação da lesão.

Figura 5: Cavidade patológica após enucleação. Notar
depressão da maxila visualizada na TC.

Figura 6: Lesão cística de, aproximadamente, sete milíme-
tros de diâmetro.
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Figura 7: Corte histológico mostrando, na parte superior,
a parede cística com células colunares e caliciformes en-
tremeadas. Abaixo, a cápsula cística com áreas de hemor-
ragia e ausência de inflamação exuberante.

2.3 Controle pós-operatório

Foram feitos controles pós-operatórios de sete
dias, um mês, três meses, seis meses e um ano,

em que se avaliou a possível recorrência de au-
mento de volume na região, dor (usando a escala
não paramétrica de dor), parestesia ou qualquer
outro sinal de alterações neurológicas na região.
Em nenhuma das consultas pós-operatórias foram
observadas quaisquer destas alterações. Foram
feitos controles tomográficos após seis meses e
após um ano da cirurgia, e nada foi observado
de anormal (Figuras 8 e 9).

3. DISCUSSÃO

O cisto nasolabial (ou nasoalveolar) é um cisto
de origem não odontogênica raro, localizado em
tecidos moles, totalizando 0,7% a 2,5% de todos
os cistos orais.  Está localizado na região da asa
do nariz, geralmente unilateral, sendo o lado direi-
to o mais acometido.

A faixa etária de maior prevalência é a segun-
da década de vida, com maior frequência também
no gênero feminino (6, 7).

Quanto à patogênese, apesar de, por muitos
anos, ter sido aventada a possibilidade da origem

Figura 8: Pós-operatório clínico e tomográfico de seis meses, sem sinais de recidiva.

Figura 9: Pós-operatório clínico e tomográfico de um ano, sem sinais de recidiva.

a partir de remanescen-
tes do epitélio ao longo
da fusão entre processos
nasal lateral, mediano e
maxilar, hoje a teoria
mais aceita é a do de-
senvolvimento do cisto
benigno a partir do epi-
télio do ducto nasolacri-
mal (1).

Em estudos radiográ-
ficos convencionais, a
lesão não é detectada.
Mas, em alguns casos,
a reabsorção óssea sub-
jacente (por pressão)
pode ser vista radiogra-
ficamente, com o uso de
meios de contraste utili-
zados também para se
determinar o tamanho do
cisto. A tomografia com-
putadorizada (TC) e a
ressonância magnética
(RM) são os métodos
complementares que for-
necem as melhores ima-
gens que permitem deli-
mitar e entender seu
conteúdo (1, 7).

As manifestações típi-
cas são causadas por
infecção do cisto e in-
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cluem dor e elevação da asa do nariz, obstrução
nasal (variável) e ausência de imagens radiográ-
ficas positivas. Em alguns casos, pode haver a
drenagem nasal espontânea (1, 6). Como diagnós-
tico diferencial, pode-se destacar a furunculose
nasal, porém esta difere do quadro por seu rápido
início, com uma latejante dor aguda na epiderme,
com modificação da cor da mucosa nasal, que fica
intensamente vermelha e amarela, com aumento
de volume caminhando progressivamente para o
lábio. Outra lesão a ser considerada é o abscesso
periapical que pode ser descartado com um teste
de vitalidade pulpar positivo dos incisivos e caninos.
Além destes, os cistos odontogênicos podem ser
considerados quando da análise clínica, mas são
descartados por estudo radiográfico (1, 6, 7).

Quanto ao aspecto histológico, normalmente
se observa uma cavidade cística revestida por
epitélio suportado por uma cápsula de tecido
conjuntivo. O tipo mais comum de epitélio é o
pseudoestratificado com células colunares e
cilíndricas. Entremeadas pelas células escamosas,

encontram-se células globulares numerosas (cé-
lulas caliciformes), que são identificadas como
espaços opticamente claros (1, 6, 7).

O tratamento é a remoção cirúrgica com leve
curetagem, sendo que respondem negativamente
à marsupialização intraoral (1, 6, 7).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS

Este relato apresenta as características clíni-
cas e histológicas do cisto nasolabial. Esta lesão
é um cisto benigno de desenvolvimento que pare-
ce surgir a partir do epitélio do ducto nasola-
crimal. É unilateral e localiza-se abaixo da asa
do nariz, sendo mais frequente em mulheres.
Histologicamente, caracteriza-se por um reves-
timento cístico composto por epitélio colunar
pseudoestratificado, escamoso, cuboidal e célu-
las caliciformes. O tratamento deste cisto res-
ponde bem à enucleação conservadora, sendo
o prognóstico excelente.
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