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Resumo: O cisto do ducto nasopalatino € o de maior frequéncia na classificacdo dos cistos
de origem ndo odontogénica. O seu desenvolvimento pode promover alteracdes estéticas e
comprometer estruturas que compdem a regido nasopalatina. Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de cisto do ducto nasopalatino, em cuja conduta realizou-se marsupializacio
seguida de enucleagio como tratamento cirdrgico desta lesdo. Ressaltam-se também as dificuldades
de diagnéstico do cisto do ducto nasopalatino e a conduta terapéutica preconizada para a sua
resolug@o.

Palavras-chave: Cistos; cistos maxilomandibulares, cistos ndo odontogénicos.

Abstract: The nasopalatine duct cyst (NPDC) is considere to be the most frequent of the
nonodontogenic cysts. Its development can cause aesthetic alterations and compromise the
structures composing the nasopalatine region. This work aimed to report a clinical case of the
nasopalatine duct, in which marsupialization was used, followed by enucleation as a surgical
treatment for this lesion, with emphasis on the diagnosis difficulties experienced and the therapeutic
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conduct proclaimed for its resolution.

Keywords: Cysts, jaw cysts; nonodontogenic cysts.

Introducio e revisao da literatura

A regido nasopalatina € composta pelas estruturas oriun-
das da proeminéncia frontal no embrifo e € elementar na
composicao das estruturas relacionadas as cavidades nasal e
bucal. E constituida, basicamente, pelo 6rgdo vomeronasal,
canal incisivo, linha média, ducto nasopalatino e 0ssos maxi-
lares. Essas estruturas, componentes da regido nasopalatina,
estdo intimamente relacionadas com a ocorréncia do cisto
do ducto nasopalatino, em especial o canal incisivo.

O canal incisivo € uma estrutura éssea com forma tu-
bular e direcao superior e posterior localizado na regiao de
unido dos processos palatinos maxilares com a pré-maxila.
O interior desse canal abriga vasos e nervos nasopalatinos,
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além do ducto nasopalatino em forma de ilhas e corddes
epiteliais e glandulas mucosas.

O cisto do ducto nasopalatino foi descrito pela primeira
vez como uma cavidade localizada na regido mediana ante-
rior da maxila.! Os aspectos clinicos e radiograficos do cisto
do ducto nasopalatino apresentam-se como edema no palato,
deslocamento dentério e edema no 14bio.? Chamda, Shear?
determinaram a frequéncia de 1,3% dos casos de cisto do
ducto nasopalatino em 960 cranios de individuos de raga
negra. Em uma casuistica de 1.345 cistos dos maxilares,
157 casos eram cisto do ducto nasopalatino.* Outros estudos
evidenciam a predisposi¢do da raga negra para formas mais
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agressivas do cisto ducto nasopalatino.>”’ A etiologia do cisto
do ducto nasopalatino pode ser devida a ocorréncia de um
trauma ou de uma infeccdo. Em seres humanos, o ducto
nasopalatino apresenta-se, na maioria das vezes, obliterado,
formado por restos epiteliais em forma de ilhas e corddes
que podem se comunicar com a cavidade nasal e bucal. A
literatura apresenta uma pequena amostra de casos, nos
quais o ducto nasopalatino mantém-se desobstruido e com
suas extremidades abertas. Essas apresentacdes clinicas
sdo classificadas como ducto nasopalatino patente total ou
parcial. Quando as duas extremidades, a nasal e a bucal,
encontram-se abertas, classifica-se como ducto nasopalatino
total. Se apenas uma extremidade encontra-se desobstruida,
denomina-se ducto nasopalatino patente parcial. O diagnds-
tico precoce do ducto nasopalatino patente € de grande valia
na prevengdo desse tipo de cisto.

O cisto do ducto nasopalatino € o de maior frequéncia
na classificacdo dos cistos ndo odontogénicos. Equivocos
terapéuticos e dificuldades de diagnéstico sdo consequéncias
clinicas comuns ao tratar-se esse tipo de cisto. A localizagio
e a forma de apresentacio implicam em alteracdes estéticas e
funcionais na regifo anterior da maxila e da cavidade nasal.
Este trabalho apresenta um caso clinico de cisto do ducto
nasopalatino, abordando a importancia do seu diagndstico
€ 0 seu tratamento.

Relato de caso clinico

Paciente do género masculino, melanoderma, compare-
ceu a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal dos
Vales do Jequitinhonha e Mucuri — UFVIM queixando-se
de um abaulamento na regido anterior da maxila. Durante a
anamnese, o paciente relatou que fazia aproximadamente um
ano que ele tinha sido submetido a tratamento endodontico
dos dentes 11 e 21, realizado por um profissional. Durante
a inspecdo extraoral, observou-se a presenga de assimetria
facial com discreta elevagdo do labio superior.

Ao exame intraoral, foi possivel observar um abaula-
mento das corticais 6sseas vestibular e palatina referente aos
incisivos (Figura 1). Exames imaginolégicos complementa-
res — tomografia computadorizada (Figura 2) e radiografia
oclusal — foram solicitados, nos quais se constatou a presenga
de uma drea radioldcida, compativel com uma lesao osteoliti-
ca abrangendo a regido relacionada aos incisivos superiores,
deslocamento dentario, além de tratamento endodontico
insatisfatério dos dentes 11 e 21.

Testes de sensibilidade pulpar foram realizados e respos-
tas negativas foram obtidas apenas para os dentes incisivos
centrais superiores. Uma puncdo aspirativa foi realizada,
obtendo-se resultado positivo para liquido. Considerando-se
a deficiente obturacdo dos canais radiculares, os retrata-
mentos endodonticos dos dentes 11 e 21 foram realizados,
nio sendo observada nenhuma melhora clinica com esse
procedimento. Diante desse fato, especulou-se tratar-se de
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Figura 1. Aspecto clinico intraoral da lesdo.

Figura 2. Imagem tomogréfica compativel com lesdo osteolitica.

uma lesdo periapical de origem nio odontogénica. Um novo
planejamento terapéutico, fundamentado na obturacao dos
canais radiculares e na cirurgia bucal de enucleacdo da lesdo,
foi proposto. A técnica cirtirgica constou inicialmente de
marsupializacdo seguida de bidpsia (Figura 3).

O fragmento removido foi encaminhado ao Servico
de Patologia da UFVJM. O laudo histopatolégico foi
compativel com cisto do ducto nasopalatino. O paciente
foi orientado a realizar irrigacdes da cavidade com soro
fisiolégico, além de consultas periddicas para avaliacdo
clinica. Transcorridos 12 meses apds a marsupializacao,
planejou-se a cirurgia de enucleacdo total da lesdo, realizada
sob anestesia local. Apds o deslocamento total do retalho e
osteotomia, a lesdo foi removida (Figura 4), reposicionou-se
o retalho e a sutura foi realizada com fio de seda. A peca
operatoria foi encaminhada ao Laboratério de Patologia da
UFVIM, confirmando-se o diagndstico de cisto do ducto
nasopalatino (Figura 5). O paciente foi orientado a fazer uso
de analgésico e anti-inflamatério, e a sutura foi removida
dez dias apds a cirurgia.

O laudo histopatolégico confirmou o diagnédstico de cisto
do ducto nasopalatino, revelando a existéncia de lesdo cistica



2009; 38(6)

Cisto do ducto nasopalatino: relato de caso clinico 373

Figura 5. Aspecto da lesdo apds enucleagéo.

revestida internamente por tecido pavimentoso estratificado
ndo ceratinizado, atr6fico em sua maior extensdo. Capsula
conjuntiva constituida por tecido fibroso denso, exibindo
moderado infiltrado inflamatério mononuclear, com a pre-
senca de glandulas secretoras mucosas, abundantes vasos
sanguineos e tratos nervosos (Figura 6).

O paciente permaneceu em proservagdo ap6s os procedi-
mentos e aos 18 meses dessa etapa, foi possivel observar, em
exame radiografico, imagem sugestiva de neoformacao dssea
na drea ocupada pelo cisto do ducto nasopalatino (Figura 7).

Discussao

O cisto do ducto nasopalatino € o cisto ndo odontogénico
da cavidade oral mais comum, ocorrendo em cerca de 1% da
populagdo.* Os ductos nasopalatinos encontram-se na forma
de ilhotas e corddes epiteliais dentro dos canais incisivos. Sdo
mencionados como possiveis fatores etioldgicos do cisto do
ducto nasopalatino, o trauma e a infec¢do do ducto. Embora
a patogénese seja incerta, € mais provavel que a lesdo cistica
se desenvolva por degeneragio espontanea de remanescentes
do ducto nasopalatino. O cisto do ducto nasopalatino, apesar

Figura 6. Aspecto microscépico da lesdo.

Figura 7. Aspecto radiografico ap6s 18 meses de proservagao.

de ser um cisto de desenvolvimento, raramente € observado
na primeira década de vida. Apresenta predile¢ao pelo gé-
nero masculino® e, dentre seus sinais, inclui-se tumefagdo
na regifo anterior do palato, de crescimento lento.” Muitas
lesOes sdo assintomaticas, sendo descobertas em exames
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radiograficos de rotina. O edema no palato, o deslocamento
dentario, o edema no labio e a forma oval foram descritos
como os aspectos clinicos e radiograficos mais comuns do
cisto do ducto nasopalatino.>*!° As radiografias revelam uma
drea radiotransparente bem circunscrita, proxima a linha
média da regido anterior da maxila, geralmente arredondada
ou oval. Outros casos podem apresentar a cldssica forma de
“coragdo”, resultante da sobreposi¢@o da espinha nasal ante-
rior. As caracteristicas clinicas e radiograficas referentes ao
cisto do ducto nasopalatino citadas no presente relato seguem
padrdes similares as defini¢des consideradas pela literatura.
Tais caracteristicas associadas ao cisto do ducto nasopalatino
confundem-se com caracteristicas de outras lesdes na regido
anterior do palato. O forame incisivo pode apresentar-se
maior que o tamanho usual, o que pode ser um fator dificul-
tante na sua diferenciacdo em relacdo a um pequeno cisto.
Uma imagem radiotransparente na regiao nasopalatina, com
6 mm ou menos, pode ser, portanto, considerada um forame.’
Mecanismos imunopatolégicos podem ser responsaveis pelo
desenvolvimento de cistos periapicais de origem endodontica
naregido anterior do palato, associados aos incisivos superio-
res.!! A apresentac@o clinica e radiografica do cisto periapical
assemelha-se a estagios do desenvolvimento do cisto do ducto
nasopalatino.'? Exames clinicos e radiograficos sdo impres-
cindiveis para a definicdo presuntiva de um diagndstico.
Os equivocos terapéuticos sdo frequentemente observados
quando se trata de cisto do ducto nasopalatino.

O desenvolvimento do cisto do ducto nasopalatino acarreta
alteracdes estéticas e compromete estruturas que compoem a
regifio nasopalatina.'* O seu tratamento ¢ fundamentado na re-
moggo cirtrgica, precedida ou ndo por uma marsupializa¢io.'*
A bidpsia é recomendada porque o cisto do ducto nasopalatino
nao pode ser diagnosticado radiograficamente e existem outras
lesdes benignas e malignas que se assemelham ao este cisto.
A anamnese, a bidpsia e o tratamento cirirgico sdo essenciais
para que os danos estéticos e estruturais consequentes do cisto
do ducto nasopalatino sejam minimizados."

Ductos nasopalatinos patentes total ou parcial, com suas
extremidades abertas, foram relatados em uma casuistica
reduzida de 29 individuos. A inspec¢ao clinica da regido
préxima a papila incisiva durante o exame intraoral € de
suma importancia para o diagnéstico de ducto nasopalatino
patente.'* Com o auxilio de um cone de Guta-Percha, pode-se
verificar a existéncia de uma abertura préxima a papila. Esse
dado clinico € importante para o diagnéstico precoce do cisto
do ducto nasopalatino, que pode se desenvolver a partir das
estruturas epiteliais desse ducto.

Conclusao

O cisto do ducto nasopalatino, apesar de ser o mais fre-
quente dos cistos nao odontogénicos, apresenta dificuldade
do seu diagndstico na clinica odontoldgica. A falta de conhe-
cimento da etiopatogenia do cisto do ducto nasopalatino pode
resultar em erros de diagndstico e de conduta terapéutica.
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