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RESUMO 

 

O cisto linfoepitelial, derivado de um agregado linfoide, caracteriza-se por se manifestar em 

cavidade oral como uma lesão nodular, assintomática, de coloração amarelada ou branca, 

localizada principalmente em assoalho bucal ou borda lateral da língua. Constitui uma lesão 

de pequenas dimensões, e corresponde entre 0,09% a 0,18% das lesões que acometem a 

cavidade oral, destacadamente no tecido linfoide. Acomete, principalmente, adultos com 

média etária de 30 anos.  Cistos linfoepiteliais, histologicamente, apresentam células epiteliais 

descamadas do epitélio pavimento estratificado e uma interface plana com o tecido 

conjuntivo. Este trabalho descreve um caso clínico de remoção de cisto linfoepitelial, 

localizado na borda lateral da língua, e promove uma discussão entre as características 

clínicas, histopatológicas e conduta clínica para diagnóstico e seguimento dos cistos 

linfoepiteliais orais. 

 

Palavras-chave: Cisto linfoepitelial oral. Cisto de desenvolvimento. Cisto não odontogênico.    

 Lingua.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

 

The lymphoepithelial cyst, derived from a lymphoid aggregate, is characterized by its 

presentation in the oral cavity as an asymptomatic, nodular lesion with a yellowish or whitish 

color, primarily located on the floor of the mouth or the lateral border of the tongue. It is a 

small-sized lesion, accounting for 0.09% to 0.18% of oral cavity lesions, particularly in 

lymphoid tissue. It predominantly affects adults, with a mean age of 30 years. Histologically, 

lymphoepithelial cysts exhibit desquamated epithelial cells from stratified squamous 

epithelium and a flat interface with connective tissue. This paper describes a clinical case 

involving the removal of a lymphoepithelial cyst located on the lateral border of the tongue 

and discusses the clinical, histopathological features, and the clinical approach for the 

diagnosis and management of oral lymphoepithelial cysts. 

 

Keywords: Oral lymphoepithelial cyst. Developmental cyst. Non-odontogenic cyst. Tongue.   
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1 INTRODUÇÃO 

  

Os cistos não odontogênicos são frequentemente identificados durante exames 

odontológicos de rotina. Essas lesões se originam do tecido não odontogênico, ou seja, o 

tecido que não está envolvido na odontogênese. Por definição, cistos são cavidades revestidas 

por epitélio. Os cistos que são diagnosticados nos tecidos moles e duros na cavidade bucal, 

exibem uma ampla variedade em relação aos aspectos clínicos, imaginológicas, incidência, 

histologia, comportamento clínico e modalidade de tratamento (Juliasse et al.,2010). 

Cistos linfoepiteliais são lesões incomuns, benignas, decorrentes do aprisionamento ou 

proliferação do epitélio, em associação com o tecido linfoide, que pode ocorrer em vários 

locais, incluindo o pâncreas, tireóide e mediastino. Na região da cabeça e pescoço, os cistos 

linfoepiteliais foram descritos em áreas laterais do pescoço (conhecido como cisto branquial), 

na glândula parótida e na cavidade oral (Castro et al., 2015). 

O cisto linfoepitelial oral é uma lesão de pequenas dimensões, geralmente 

assintomático e normalmente identificado durante exames clínico bucal de rotina. Sua 

patogênese, ainda não foi completamente descrita, no entanto, podem ser decorrentes de 

obstrução na cripta de uma tonsila oral, na qual se acumulariam células epiteliais descamadas 

(Juliasse et al., 2010; Carvalho et al. 2023).  

O cisto linfoepitelial é mais frequentemente diagnosticado em indivíduos do sexo 

masculino entre a segunda e quarta década de vida e corresponde entre 0,09 e 0,18% de todas 

as lesões diagnosticadas em boca. São mais frequentemente diagnosticados em sítios 

anatômicos bucais que possuem agregados linfoides, sendo o assoalho de boca o local de 

maior incidência (70,7% dos eventos), seguido de língua, palato mole, palato duro, área 

retromolar e vestíbulo oral (Somashekara et al., 2014; Leite et al., 2017, Grupta et al., 2017; 

Martorelli et al., 2021). 

Clinicamente, os cistos linfoepiteliais se apresentam como lesões nodulares 

submucosas móveis, de crescimento lento, com maior diâmetro geralmente inferior a 1 

centímetro e a coloração que pode variar entre rosada, a coloração branco-amarelada, 

transparente ou translúcida. Geralmente assintomáticos; no entanto, em alguns casos raros 

podem apresentar desconforto, dor e sensação de queimação (Grupta et al., 2017; Martorelli 

et al., 2021; Cruz et al. 2022). 

O principal tratamento é a excisão cirúrgica conservadora, especialmente se 

considerando baixos índices de recidiva (Juliasse et al., 2010; Cruz et al. 2022).  
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Histologicamente, os cistos linfoepitelais se apresentam como cavidade cística, com 

quantidades variadas de células epiteliais descamadas, revestida de epitélio pavimentoso 

estratificado predominantemente paraceratinizado, de interface plana com o tecido conjuntivo. 

A parede do cisto pode apresentar tecido linfóide bem demarcado, com centros germinativos e 

macrófagos e plasmócitos dispersos (Flaitz, 2000; Juliasse et al., 2010).  

Este trabalho de monografia de conclusão do curso de especialização em 

estomatologia se propõe a apresentar um relato de caso clínico de um cisto linfoepitelial 

localizado na borda lateral da língua, diagnosticado e tratado no Orocentro da Faculdade de 

Odontologia de Piracicaba – FOP/UNICAMP. Como é típico dos relatos de casos clínicos, 

serão apresentadas informações relevantes sobre diagnóstico e tratamento, visando a 

disseminação de conhecimento que possam auxiliar no diagnóstico. 
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2 OBJETIVO 

 

 Este trabalho tem como objetivo principal relatar um caso de uma paciente 

diagnosticada com cisto linfoepitelial oral, além de descrever as principais características 

clínicas, histopatológicas e conduta de tratamento e correlacionar com a literatura científica 

pertinente. 
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3 RELATO DE CASO CLÍNICO 

 

 Paciente do sexo feminino, 65 anos de idade, leucoderma, compareceu ao Serviço de 

Estomatologia (OROCENTRO) na Faculdade de Odontologia de Piracicaba, FOP-

UNICAMP, encaminhada pelo Setor Clínico do curso de graduação, da mesma instutuição, 

para avaliação de lesão em língua. A paciente queixou-se de uma “bolinha branca”.  

 Durante a anamnese, foi registrado no histórico médico, diagnóstico prévio de 

fibromialgia. Ao exame físico extraoral, não foram detectadas cadeias ganglionares palpáveis, 

assimetrias ou quaisquer outros sinais dignos de nota. No exame clínico intraoral, foi 

identificado um nódulo branco-amarelado com aproximadamente 0,3 cm em seu maior 

diâmetro, localizado na borda lateral posterior da língua, no lado direito (Figura 1). Foi 

relatado pela paciente um tempo de evolução de aproximadamente 12 meses. Com base na 

anamnese e exame físico foi formulada uma hipótese diagnóstica clínica de cisto 

linfoepitelial. 

 Após as avaliações e orientações dadas à paciente, sob seu consentimento, foi realizada 

a biópsia do tipo excisional, com remoção completa da lesão. Para tanto, verificou-se a 

pressão arterial (aferida em 141/95 mmHg), e os procedimentos preparatórios, que contaram 

com a organização da mesa cirúrgica. Assepsia/antissepsia, posicionamento dos campos 

cirúrgicos e paramentação foram criteriosamente seguidos. Foi aplicado, por infiltração 

perilesional, cloridrato de lidocaína a 2% com epinefrina na concentração de 1:100.000.  

 A incisão, em forma de cunha, feita com bisturi manual de lâmina reta, número 15, 

margeando toda a lesão. O material coletado foi acondicionado em solução de formol a 10%, 

e encaminhado para análise anatomopatológica. A hemostasia e suturas foram realizadas. 

Finalizado o ato cirúrgico, os procedimentos pós-operatórios constaram de: orientações 

quanto à alimentação e higienização; prescrição de analgésico, em caso de dor; retorno em 7 

dias, para remoção das suturas, e entrega de laudo anatomopatológico. 

 Ao exame anatomopatológico evidenciou uma cavidade cística, revestida por epitélio 

pavimentoso estratificado não queratinizado, permeado por tecido linfoide.  No lúmen foi 

observado escassa quantidade de queratina descamada e células mucosas no revestimento 

epitelial. A interface entre o epitélio e o tecido conjuntivo subjacente se mostrou plana, sem 

projeções significativas. 

 O diagnóstico final foi de cisto linfoepitelial oral, e a paciente se encontra em 

acompanhamento desde 25/05/2023, sem sinais de recidiva. 
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Figura 1. Cisto linfoepitelial em paciente feminina, 64 anos. 

Fonte: A autora. 

 

 

Figura 2. Imagens microscópicas coradas pela técnica de Hematoxilina-eosina. A. Cavidade 

cística (100X). B. Epitélio pavimentoso estratificado não queratinizado revestindo cavidade 

cística (200X). C. Cavidade cística preenchida por pequena quantidade de material 

eosinofilico compatível com queratina e pequenas áreas de tecido linfóide; ausência de 

formação de folículos linfoides (200X). 
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4 DISCUSSÃO 

 

 A paciente deste estudo relatou queixa de uma "bolinha branca" em língua com 

aproximadamente 12 meses de evolução. No momento do diagnóstico, a paciente tinha 65 

anos de idade, embora a literatura aponte que o cisto linfoepitelial oral seja geralmente 

diagnosticado durante em pacientes durante terceira década de vida (Juliasse et al., 2010; Wu 

et al., 2019; Martorelli et al., 2021; Cunha et al., 2022).   

 No exame clínico intraoral foi identificado um nódulo branco-amarelado de 

aproximadamente 0,3 cm de diâmetro.  O cisto linfoepitelial apresenta características típicas, 

como coloração branco-amarelada, pequeno tamanho e ausência de sintomas, sendo 

geralmente descoberto em exames de rotina (Nakayama et al., 2023; Gupta et al., 2017; Leite 

et al., 2017; Cunha et al., 2022). A lesão é mais frequente em áreas da cavidade oral com 

agregados linfoides, como o assoalho bucal e as superfícies ventral e lateral da língua 

(Juliasse et al., 2010; Rocha et al., 2020; Cruz et al., 2022), como no caso relatado, cujo cisto 

linfoepitelial foi diagnostica em borda lateral de língua posterior. 

 Neste caso, foi realizada uma biópsia excisional com remoção completa da lesão. A 

biópsia excisional é o padrão-ouro para confirmação diagnóstica (Peixoto et al., 2010; Leite et 

al., 2017; Cunha et al., 2022; Cruz et al., 2022).  

A análise histológica revelou uma cavidade cística revestida por epitélio pavimentoso 

estratificado, com presença de tecido linfoide no estroma e queratina descamada no lúmen. 

Essa descrição é consistente com os achados típicos de cistos linfoepiteliais (Juliasse et al., 

2010; Cruz et al., 2022; Cunha et al., 2022; Nakayama et al., 2023). 

O diagnóstico final só foi possível após a remoção cirúrgica e análise histopatológica. 

O exame histológico, além de confirmar a natureza do cisto, é essencial para excluir 

malignidades (Peixoto et al., 2010; Aziz et al., 2016; Flaitz et al., 2000; Leite et al., 2017). 

Os cistos linfoepiteliais orais apresentam uma baixa taxa de recidiva quando tratados 

por excisão cirúrgica completa, sendo essa a abordagem recomendada, com raros casos de 

recorrência (Juliasse et al., 2010; Cruz et al. 2022). No caso relatado, a paciente está em 

acompanhamento clínico há aproximadamente 18 meses, sem sinais de recidiva. 
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5 CONCLUSÃO 

 

✓ Os cistos linfoepiteliais são mais comuns em áreas que apresentam agregados linfoides, 

como as superfícies laterais da língua. 

✓ Apresentam-se como nódulos branco-amarelados, de pequeno diâmetro, geralmente 

assintomáticos e frequentemente descobertos em exames clínicos de rotina. 

✓ O diagnóstico clínico isolado pode ser difícil, e a remoção cirúrgica seguida de análise 

histopatológica é essencial para identificar corretamente a lesão e excluir malignidade. 
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