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Giant Nasolabial Cyst Treated Using 
Neumann Incision: Case Report
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Resumo

Introdução

O cisto nasolabial, também conhecido como cisto nasoal-
veolar, cistos do vestíbulo nasal, cisto de Klestadt`s e como 
cisto da asa do nariz, foi originalmente descrito por Zucke-
rkandl em 1982 1,2. É uma entidade rara3, acometendo 1,6 
para cada 100.000 pessoas/ano2. Sua prevalência é maior 
em mulheres (4:1), negras, na quarta e quinta década de 
vida2,4,5. São comumente unilaterais (90%)5. Seu crescimen-
to geralmente é lento e indolor, por isso, é muitas vezes 
subdiagnosticado 1,2,3,6.

Os pacientes se queixam de abaulamento indolor em re-
gião do nariz, adjacente ao lábio superior e à asa do nariz. 
Os sinais e sintomas incluem obstrução nasal, dor local, in-
chaço na região nasolabial, podendo chegar à deformidade 
facial 1,2,4,7. Tipicamente, há abaulamento da fossa canina, da 
asa nasal e do vestíbulo nasal. O cisto cresce em direção ao 

sulco nasolabial e ao vestíbulo nasal. O abaulamento atinge 
a cavidade nasal pelo seu terço anterior e causa obliteração 
do sulco nasolabial e elevação da asa do nariz2. Pela sua re-
lação anatômica íntima à cavidade nasal e dentes, podem se 
infectar facilmente. Quando infectado, cresce rapidamente, 
torna-se doloroso e pode ser confundido com abscesso de 
assoalho nasal1.

O diagnóstico é clínico e pode ser confirmado por estu-
do anátomo-patológico 1,2. Ao exame físico, o sulco sublabial 
é obliterado do lado envolvido. A palpação deve ser bima-
nual com um dedo no assoalho do vestíbulo nasal e com 
outro no sulco sublabial. A realização de exames de ima-
gem, tais como a tomografia computadorizada (TC) de seios 
paranasais e de face, além de ressonância nuclear magnética 
(RNM) pode ser útil como complementação diagnóstica e 
planejamento pré-cirúrgico1,8. À TC, encontra-se lesão ex-
pansiva com densidade de partes moles localizada na re-
gião anterior do seio piriforme. A RNM evidencia lesão bem 
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Introdução: O cisto nasolabial é um cisto ectodérmico que se manifesta como abaulamen-
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mografia identificou-se lesão cística em seio piriforme com volume de aproximadamente 
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Comentários finais: A incisão de Neumann permite amplo acesso à região do seio pirifor-
me e pode ser útil no tratamento do cisto nasolabial.
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delimitada com hipersinal em T1 e isointensa em T2, sem 
alterações após supressão de gordura1.

O diagnóstico diferencial inclui cistos do ducto nasopa-
latino ou do canal do dente incisivo, lesões inflamatórias pe-
riapicais (granuloma, cisto ou abscesso) e cistos de inclusão 
epidermóides1.

O tratamento do cisto nasolabial consiste na sua com-
pleta excisão cirúrgica. A incisão cirúrgica mais comumente 
utilizada é a sublabial2,3,4,7. Nosso objetivo é descrever o uso 
da incisão de Neumann para exérese de cisto nasolabial gi-
gante.

Relato de caso

SSA, masculino, 37 anos, negro, previamente hígido, pro-
cedente e natural de São Paulo. Apresentava, a cerca de, há 
dois anos obstrução nasal bilateral, ausência de rinorréia, ce-
faléia e outros sintomas nasais, sem melhora após uso de la-
vagem nasal com solução salina 0,9% e com corticóide nasal. 
Há um ano notou piora do abaulamento em vestíbulo nasal, 
deformidade estética de dorso com assimetria, além de pio-
ra da obstrução nasal, associada à hiposmia, disgeusia, dor 
à palpação nasal e cefaléia frontal. Foi realizada punção em 
vestíbulo nasal direito com saída de grande quantidade de 
líquido serossanguinolento (60ml) para alívio dos sintomas, 
no entanto, houve recidiva da lesão com sintomas pronun-
ciados. Nos exames complementares solicitados os achados 
relevantes a serem considerados são: tomografia computa-
dorizada de seios paranasais evidenciando lesão de aspecto 
cístico em assoalho de fossa nasal direita de 4cm x 4,5cm x 
5,5cm (largura x altura x profundidade), deslocando septo 
nasal para esquerda e abaulando o palato (Fig. 1.1 e 1.4).

Realizada exérese cirúrgica cisto com a incisão de Neu-
mann, com a retirada completa da lesão (Fig. 1.2 e 1.3). 

O estudo histopatológico epitélio escamoso e respiratório, 
com processo inflamatório crônico associado com cristais 
de colesterol em meio ao tecido de granulação, com reação 
histiocitária e gigantocelular associada. Foi isolado em cul-
tura aeróbia do conteúdo do cisto Streptococcus do grupo 
viridans. O paciente evoluiu sem intercorrências no perí-
odo pós-operatório, sem sinais de recidiva até o momento 
(Fig.2).

Discussão

A origem do cisto nasolabial é controversa, e há 2 teorias 
principais sobre seu desenvolvimento; a primeira sugere 
que derivam de cistos de inclusão secundários a células re-
tidas no mesênquima após a fusão dos processos nasais me-
dial e lateral com a proeminência maxilar durante a forma-
ção do esqueleto facial. Outra teoria sugere que o cisto é um 
remanescente epitelial do ducto nasolacrimal que se estende 
entre o processo nasal lateral e a proeminência maxilar1,2.

O tipo histológico mais comum é epitélio pseudoestrati-
ficado colunar, seguido por epitélio estratificado escamoso 
e por epitélio simples cuboidal7. Su et al9 avaliou 10 cistos à 
microscopia eletrônica e evidenciou que a mucosa do cisto 
apresenta muitas dobras, separadas por sulcos, e é constitu-
ída por epitélio colunar não ciliado, contendo células basais 
e células caliciformes. Tal estrutura é diferente do epitélio 
colunar ciliado da mucosa dos seios paranasais, cavidade 
nasal, nasofaringe, traquéia e brônquios.

O tratamento do cisto nasolabial consiste em sua exérese 
completa, com o objetivo de prevenir infecções, de realizar 
diagnóstico histológico e de melhorar a deformidade nasal. 
Aspiração simples com agulha, injeção de agente esclero-
sante, cauterização e incisão com drenagem são tratamen-
tos descritos, mas relacionados a altas taxas de recorrência1. 

Figura 1. Tomografia computadorizada (1 e 4) e aspectos intraoperatórios (2 e 3)
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Como no caso relatado, a punção da lesão pode ser útil em 
alívio dos sintomas, principalmente da dor local. A marsu-
pialização endoscópica também é descrita3,10, com boa efi-
cácia.

A incisão de Neumann é usada por endodontistas, nas 
alveoloplastias, e foi utilizada na década de 70 para acesso 
ao seio maxilar, em substituição à técnica de Caldwell-Luc3. 
Consiste na incisão na borda livre da gengiva na região das 
papilas interdentárias, desde a porção medial do incisivo 
superior lateral até a porção lateral do segundo pré-molar 
ou do primeiro molar (conforme a necessidade), com dois 
prolongamentos verticais (medial e lateral) até o sulco gen-
givo-labial, com posterior elevação do retalho criado, per-
mitindo amplo acesso ao seio piriforme (FIG 2). Após a in-
tervenção, o retalho mucoso é recolocado em sua posição 
original, e as papilas são suturadas com fio absorvível e agu-
lha atraumática, assim como os prolongamentos verticais. 
A incisão respeita os vasos e nervos da região, portanto, as 
perturbações sensitivas locais, tal como o sangramento, são 
mínimos. As complicações possíveis são edema facial, for-
migamento da região gengival, diminuição da sensibilidade 
dos dentes e infecção da ferida operatória 3.

O paciente deve ser orientado a evitar assoar o nariz e 
usar escova dentária na região da incisão; a dieta deve ser 
líquida ou pastosa por 7 dias. Aqueles que usam prótese po-
derão recolocá-la imediatamente após a cirurgia3.

Choi et al 7 em sua série de casos mostrou que o tamanho 
dos cistos variam entre 1x1 cm a 3 x 5 cm. O paciente do caso 
descrito apresentava cisto nasolabial de grandes dimensões 
(4 x 4,5 x 5cm), e a incisão de Neumann proporcionou amplo 
acesso à lesão, com sua exérese completa e sem sinais de 
recorrência .

Comentários finais

O cisto nasolabial é raro e deve ser considerado no diagnós-
tico diferencial quando há abaulamento de assoalho ou de 
vestíbulo nasal. A incisão de Neumann oferece amplo aces-
so ao seio piriforme, e possibilita exérese completa do cisto.
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Figura 2.  1. Aspecto pós operatório imediato. 2 a 4. Aspecto após 3 meses de cirurgia
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