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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino é uma lesdo cistica ndo
odontogénica sendo uma entidade incomum dos maxilares,
que atinge com maior frequéncia pacientes do género
masculino entre a quarta e sexta década de vida. Pode
assemelhar-se clinica e radiograficamente a outras lesoes
cisticas e solidas na regido anterior mediana da maxila.
O objetivo desse trabalho é reportar um caso de cisto do
ducto nasopalatino abordando caracteristicas clinicas,
radiograficas, diagnostico diferencial e tratamento,
relevantes na pratica clinica odontoldgica. Essa alteracao
patoldgica foi observada por meio de uma radiografia de
rotina em uma mulher com 72 anos de idade exibindo uma
imagem radiolticida bem delimitada na regido anterior entre
os incisivos centrais superiores. O caso foi tratado por
enucleacao cirtrgica e o diagnostico confirmado por meio

do exame histopatologico.
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ABSTRACT

The cyst nasopalatine duct is a cystic lesion odontogenic
not been an uncommon entity jaws, which affects more
often male patients between the fourth and sixth decade
of life. It may resemble clinical and radiographically
to other cystic lesions and solids the previous median
maxillary region. The aim of this study is to report a case
of duct cyst nasopalatine addressing resemble clinics,
radiographic, diagnostic and differential treatment,
relevant in dental clinical practice. This pathology befell
awoman 72 years old through an asymptomatic lesion on
the anterior region of the maxillary central incisors with
the radiographic image well-defined radiolucent being
discovered in a routine x-ray. The diagnostic was given
through the histopathological examination and the case

was treated with surgical enucleating method.

Keywords: Cyst nasopalatine duct. The incisive canal
cyst. Not odontogenic cyst. Maxillo-mandibular cyst.
Periapical cyst. Periapical surgery.
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INTRODUCAO

O cisto do ducto nasopalatino € o mais comum dos cistos
nao odontogénicos da cavidade oral ocorrendo em cerca
de 1% da populacdo. Acredita-se que o cisto se origine
do remanescente do ducto nasopalatino, uma estrutura
embrionaria ligando a cavidade oral com a cavidade
nasal na regido do canal incisivo. Pode se desenvolver
em qualquer idade, porém, é mais comum na quarta e
sexta década de vida e muitos trabalhos tém mostrado
uma predilecéo pelo sexo masculino. Os sintomas mais
comuns presentes inclui tumefacao da regido anterior do
palato, drenagem e dor. So lesées assintomaticas sendo
descobertas em radiografias de rotina.

As radiografias frequentemente mostram uma area

radiolicida bem circunscrita, unilocular, préoxima a
linha média da regido anterior da maxila e nos apices
dos incisivos centrais. Na maioria das vezes a lesdo é
arredondada ou ovalada com uma borda esclerosada.
Alguns cistos podem ter a forma de uma pera invertida
provavelmente pela resisténcia das raizes dos dentes
adjacentes. Outros casos podem apresentar a forma
classica de coracdo devido as raizes dos incisivos se
tornarem divergentes, como resultado da sobreposicao
da espinha nasal anterior, ou porque apresentam

projetada aimagem do septo nasal.**

Umaimagem radiografica,com dimensdo anteroposterior
maior que 10 mm na regido da fossa incisiva, pode
estar dentro dos limites de normalidade. Na auséncia
de algum sinal ou sintoma estes pacientes devem ser
observados e radiografados periodicamente antes de
serem submetidos a uma cirurgia imediata. As margens
dos cistos do ducto nasopalatino sédo bem delimitadas, a
menos que se tornem infectados. Se em uma radiografia a
drearadiollicida aparece relacionada ao apice do incisivo,
uma vista oclusal demonstrara que o cisto e o apice estao
separados. Além da demonstracdo de vitalidade pulpar, é
possivel determinar-se uma lamina dura intacta em torno
dos apices dos dentes citados anteriormente.>*>

No aspecto histologico o cisto do ducto nasopalatino
pode apresentar variados tipos de epitélio sendo eles:
escamoso estratificado, pseudoestratificado colunar,
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colunar simples ou epitélio cuboidal simples sendo comum
mais de um tipo de epitélio encontrado no mesmo cisto.
O epitélio escamoso estratificado é o mais frequente
estando presente em mais de trés quartos de todos os
cistos. O epitélio pseudoestratificado colunar tem sido
relatado em aproximadamente um terco de todos os
casos. As células caliciformes e ciliadas também podem
ser encontradas em associacdo com o limitante colunar.

O tipo de epitélio pode estar relacionado com a posicdo
do cisto no interior do canal incisivo. O cisto que se
desenvolve na porcdo superior do canal, proximo a
cavidade nasal, provavelmente ¢ mais propenso a
apresentar epitélio respiratorio; aqueles que tém uma
posicao inferior, mais perto da cavidade oral, tém maior
propensao de apresentar epitélio escamoso.

Apresenta ainda uma capsula de tecido conjuntivo
fibroso com infiltrado inflamatério mononuclear que
pode ser escasso, moderado ou intenso e a presenca do
feixe vasculo nervoso. Os cistos do ducto nasopalatino
sdo tratados por enucleacdo cirlrgica. A bidpsia é
recomendada, porque a lesao nao pode ser diagnosticada
radiograficamente. Existem outras lesdes benignas e
malignas que podem ser semelhantes ao cisto do ducto
nasopalatino. A recorréncia é rara com indices variando
entre 0% a 11%.2¢

O diagndstico diferencial pode ser feito com o cisto
radicular, tumor odontogénico e queratocisto, entretanto
dados clinicos, radiograficos e histopatolégicos auxiliam
na conclusao do caso.””

CASO CLINICO

Paciente G.PS, 72 anos, leucoderma, foi encaminhada
paraarealizacdode umtratamento endoddnticododente
11 sem sintomatologia dolorosa. A radiografia constatou
a presenca de uma é&rea radiollcida bem delimitada na
regido apical do dente em questdo (FIGURA 1). No exame
clinico ndo foi observada alteracdo de cor,nemapresenca
de fistula e a resposta foi positiva aos testes de vitalidade
pulpar.
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uma tomografia computadorizada de feixe conico que

Figura 1 - RXregido inicial periapical do dente 11

mostrou em cortes parasagitais e axiais, area hipodensa

bem delimitada (FIGURAS 2, 3, 4 e 5) e um exame ’/ & ' ’ a4 ’ ‘

histopatoldgico os quais comprovaram que a lesdo era um
cisto nasopalatino. Figura 3 - Varios cortes daregido do dente 11
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Figura 4 - Cortes axiais e sagitais na tomografia
computadorizada

Figura 2 - Regidaodo dente 11

Fonte: Acervo do autor Fonte: Acervo do autor
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Figura 5 - Vista frontal da regido anterior

Fonte: Acervo do autor

Relizou-se a enucleacdo da lesdo com uma incisdo
intrasulcular na regido do palato que se estendeu entre
0s primeiros pré-molares superiores direito e esquerdo,
com descolamento total. Foi feita a disseccdo entre a
capsula cistica e a mucosa, que se encontravam aderidas,
seguida da enucleacdo do cisto e curetagem da regiao.
O retalho mucoperiosteal foi reposicionado e suturado
por meio de pontos isolados. Apds exérese, o material
foi enviado ao Laboratério de Patologia Oral para exame
anatomopatoldgico.

Uma semana apds a cirurgia a paciente voltou ao
consultorio odontoldgico para o controle (FIGURA 6).
Novamente foi realizado o teste de vitalidade pulpar o
qual respondeu positivamente.

Figura 6 - RX controle da regido periapical do dente 11

Fonte: Acervo do autor
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DISCUSSAO

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é uma patologia
nao odontogénica mais comum nos maxilares e sua
etiologia ainda é discutida, porém a hipdtese que
ele se origina dos remanescentes epiteliais do ducto
nasopalatino é a mais aceita. Dentre as causas citam-se
trauma, infeccao secundaria, proliferacao epitelial e até
fatores genéticos.*?

Nesse artigo relata-se um caso de cisto do ducto
nasopalatino em uma paciente de 72 anos, descoberto
por meio de uma radiografia de rotina e clinicamente
mostrou-se assintomatica e nao relacionada & infeccao
local, sendo, portanto sua etiologia desconhecida. O
caso descrito estd de acordo com a literatura por ser
uma lesdo de cardter assintomatico e diagnosticado
em radiografia de rotina.'® Com o crescimento do cisto
pode ser observado o aumento de volume no local, dor e
envolvimento da area periapical dos incisivos adjacentes,
achados ndo apresentados pela paciente. 10

O teste de vitalidade pulpar foi de grande valia para
estabelecer o correto diagndstico e evitar um tratamento
CDNP
comprometeu a vitalidade do dente e os dentes proximos

endododntico  desnecessario, pois © nao
exibiram lamina dura intacta. Por vezes, pode ser dificil
diferenciar esta lesao cistica do forame incisivo.” Bachur
et al.'* (2009) tém sugerido que o diametro do CDNP
varia entre 6 mm e 6 cm sendo que a maioriatemde 1 a
2,5 cm. Devido a possibilidade do diagnostico de outras
lesbes optou-se pela bidpsia excisional para confirmar
o diagnostico. O exame histopatolégico confirmou ser
um cisto do ducto nasopalatino devido a presenca da
cavidade cistica revestida por epitélio estratificado

pavimentoso ndo ceratinizado e capsula fibrosa.

Os exames clinicos e radiograficos sao importantes
no auxilio do diagndstico do cisto, contudo, a sua
confirmacao s6 foi meio do exame

possivel por

histopatologico. Realizou-se a enucleacdo cirlrgica
sendo a suarecorréncia rara conforme relatado em 2013
por Pereira. O ideal é realizar a sua remocao durante o
estagio inicial afim de minimizar complicacoes pré- e pos-
operatorias.”1213



CONCLUSAO Vale ressaltar que o diagnostico sé pode ser confirmado
apos a realizacdo do exame histopatoldgico. Apesar de

O cisto do ducto nasopalatino € o cisto nao odontogénico o crescimento ser lento e assintomatico a indicago ¢ a
mais comum da cavidade oral apresentando recidivas  remocao cirdirgica como a enucleacdo ou marsupilizacdo,

raras. O teste de \/ita“dade pu|pal’ é muitO importante pO|S 0 Crescimento do CIStO pode causar don edema e
na confirmacéo da condicdo pulpar e avaliacdo da  prejudicar os dentes adjacentes.

necessidade de tratamento endodontico do elemento em
guestao.
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