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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino € a lesao cistica ndo odontogénica mais comum
da cavidade bucal. Acomete com maior frequéncia pacientes entre a quarta e sexta
décadas de vida e apresenta leve predilecdo pelo género masculino. A auséncia de
sintomas na maioria dos casos faz com que geralmente seja um achado
radiografico. O tratamento indicado é a enucleac¢do cirlrgica e raramente manifesta
recidivas.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao de literatura sobre o cisto do
ducto nasopalatino descrevendo caracteristicas clinicas, radiogréficas e tratamentos
realizados. Assim como, relatar um caso dessa patologia em um paciente do género
masculino, com 16 anos de idade, atendido na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Pelotas.

PALAVRAS-CHAVE: Cistos, Radiografia, Odontologia



ABSTRACT

Nasopalatine duct cyst is the most common of the non odontogenic jaw cysts.
Cases were observed more frequently in patients between the fourth and the sixth
decades and studies have demonstrated a predilection for men. Frequently is
observed in a routine radiographic exam because in the most of the cases is an

asymptomatic lesion. The treatment is enucleation and the recurrence is rare.

The purpose of this study was to review the literature about nasopalatine duct
cyst and to describe clinical and radiographic features and treatments. Also to relate
a case of this pathology on a sixteen years old man assisted at Universidade Federal
de Pelotas.

KEY WORDS: Cysts, Radiography, Dentistry
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1 INTRODUCAO

O cisto do ducto nasopalatino € o cisto de desenvolvimento ndo odontogénico
mais comum, ocorrendo em torno de 1% da populacéo. E oriundo da proliferacéo
dos restos epiteliais incluidos no canal nasopalatino quando ocorre a fusdo dos

processos palatinos.

Quanto as caracteristicas clinicas, acomete pacientes em todas as idades,
porém é mais frequente entre a quarta e sexta décadas de vida. A maioria dos
estudos tem demonstrado uma leve predile¢cdo pelo género masculino.

Radiograficamente apresenta-se como uma area radioltcida bem circunscrita
e, muitas vezes, com um halo radiopaco. Quanto a forma, geralmente é redonda,
oval, em forma de “péra invertida” ou “coracdo”, medindo aproximadamente de 0,8 a
1,7cm. Situa-se na linha média proOxima aos apices dos incisivos centrais sem

evidenciar reabsorcéo dos mesmos.

Normalmente € observado em um exame radiografico de rotina, tendo em
vista que a maioria das lesdes sdo assintomaticas, entretanto, em alguns casos o
paciente relata dor ou € possivel observar tumefacdo e drenagem. O tratamento de

escolha é a enucleacdo cirurgica, sendo rara a recorréncia.

O objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisdo da literatura e de um
relato de caso, descrever caracteristicas clinicas, radiograficas e tratamentos do

cisto do ducto nasopalatino.



2 REVISAO DE LITERATURA

A regido nasopalatina € composta pelas estruturas originadas da
proeminéncia frontal no embrido e é elementar na composicdo dos acidentes
anatdémicos relacionados as cavidades nasal e bucal. Vomeronasal, linha média,
0ssos maxilares, ducto nasopalatino e canal incisivo constituem esta regido. Sendo
este Ultimo uma estrutura 6ssea de forma tubular com direcdo superior e posterior,
localizado na regido de unido dos processos palatinos maxilares com a pré-maxila.
O interior desse canal abriga vasos e nervos nasopalatinos, além do ducto
nasopalatino em forma de ilhas e corddes epiteliais e glandulas mucosas (OLIVEIRA
et al., 2009).

O formato desse canal pode variar bastante de um individuo para o outro. No
estudo realizado por BORNSTEIN et al. (2011) ficou evidente que essa estrutura
pode apresentar-se como: um unico canal; dois canais paralelos; e com variagdes
no formato de “Y”, sendo uma abertura oral (forame incisivo) e duas ou mais nasais
(Foramina de Stenson) ( Figura 1).

a b c

Figura 1. Classificacdo das variagBes do canal nasopalatino:

(a) canal unico; (b) dois canais paralelos; (c) variagbes do
tipo Y. FONTE: BORNETEIN et al., (2010)

O mesmo estudo ainda demonstrou que ha variagcdes anatbmicas do ducto
guanto ao género, sendo nos homens maior do que nas mulheres no sentido
orofacial e, quanto a idade, com o comprimento do canal menor em pacientes mais
velhos.

WHITE e PHAROAH (2007) definiram cisto como sendo uma cavidade
patolégica preenchida com liquido, sendo delimitada por epitélio e circundada por

uma parede bem definida de tecido conjuntivo. Os autores relataram ainda que,
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geralmente, apresenta aspecto radioldcido, porém em alguns casos de cistos de
longa duracao, podem apresentar calcificagcfes distroficas.

A regido oral e maxilofacial sdo sitios de uma grande variedade de cistos
odontogénicos e ndo odontogénicos. Os primeiros sao patologias que tém o seu
desenvolvimento de células epiteliais dos tecidos odontogénicos ou de
remanescentes deste que ficaram aprisionadas no tecido 6sseo ou gengival. Por
outro lado, os segundos tém a sua origem na proliferacdo de células epiteliais ndo
odontogénicas (GROSSMAN et al., 2007).

Quadro 1. Cistos Odontogénicos e ndo Odontogénicos da Regido Maxilofacial

Odontogénicos

De Desenvolvimento Cisto Dentigero

Cisto de Erupcéao

Cisto Odontogénico Ortoceratinizado
Cisto Gengival do Recém Nascido
Cisto Gengival do Adulto

Cisto Periodontal Lateral

Cisto Odontogénico Glandular
Inflamatorios Cisto Radicular

Cisto Residual

Cisto da Bifurcacéo Vestibular

N&ao Odontogénicos

De Desenvolvimento Cisto Palatino do Recém Nascido
Cisto do Ducto Nasopalatino
Cisto Nasolabial

Cisto Palatino mediano

Cisto Folicular da pele

Cisto do ducto Tireoglosso
Cisto Teratéide

Cisto Dermdide

Cisto Epidermdide

Cisto do Trato Alimentar Bucal
Cisto Linfoepitelial Oral

Cisto Epidermdide

Cistos do Seio Maxilar Mucocele

Cisto Maxilar pés-operatorio

Fonte: NONAKA et al., 2011
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NONAKA et al., (2011) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia de
cada uma dessas lesOes. Eles examinaram 10.311 casos de patologias na regiao
maxilofacial no Servigo de Patologia Oral da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, das quais 58 (0.56%) haviam sido diagnosticadas como lesdes cisticas nao
odontogénicas. Como resultado os autores observaram que O cisto né&o
odontogénico mais comum foi o cisto do ducto nasopalatino (32,8%), seguido do
cisto epidermdide (20,7%) e em terceiro lugar o cisto linfoepitelial (17.2%).

O cisto do ducto nasopalatino tem a sua patogenia incerta. Existem teorias
gue postulam ser a sua origem por proliferagcdo espontanea dos remanescentes
epiteliais embrionérios do canal nasopalatino, outras apontam para o0 trauma e
infeccdo na regido do canal incisivo (LOPES, 2011; SUTER et al.,, 2011; SHEAR,
2011; TRENTO et al., 2009).

Essa patologia acomete mais frequentemente individuos do género masculino
entre a quarta e sexta décadas de vida, porém alguns estudos como os de NOLETO
et al., (2010), SCOLOZZI et al., (2008) e VELASQUEZ-SMITH (1999) relatam esta
lesdo em pacientes de, respectivamente, 10, 7 e 8 anos, mostrando que embora
haja uma predilecdo pela faixa etaria citada acima, ndo deve ser excluida a

possibilidade de ocorréncia desse cisto em pacientes pediatricos.

Em uma revisdo de literatura realizada por ELLIOT et al.,, (2004), foram
revisados 468 casos, todos com confirmacdo histopatoldégica de cisto do ducto
nasopalatino. Foi observada uma predilecdo pelo género masculino, sendo que a
faixa etaria acometida variava entre pacientes com 7 até 88 anos. A maioria relatava

auséncia de sintomas, porém alguns citavam presenca de dor e percebiam edema.

Além desses sinais e sintomas relatados acima, as vezes, quando o cisto
atinge grandes proporcdes, pode haver comprometimento estético, como no caso
apresentado por OLIVEIRA et al., (2009) de um paciente do género masculino,
melanoderma, que procurou auxilio profissional ao perceber abaulamento na regiédo
anterior da maxila. Durante o exame clinico extrabucal foram observados elevacéo

do labio superior e assimetria facial.

A sintomatologia mais comum € a tumefacdo na regido média do palato e na

linha mediana pelo lado vestibular do rebordo alveolar, com ou sem flutuagéo entre
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as mesmas. Os pacientes podem apresentar dor devido a pressdo no nervo
nasopalatino. Além disso, é possivel relatarem drenagem mucoéide ou purulenta, na

qual descrevem gosto salgado ou desagradavel (SHEAR, 2011).

Ainda em relacdo a sintomatologia, no estudo de SUTER et al., (2011) foram
investigados 25 pacientes com confirmagcdo histopatoldgica de cisto do ducto
nasopalatino. Desses, 17 eram homens e 8 mulheres, onde o mais novo tinha 7 e o
mais velho 76 anos. Sinais ou sintomas foram evidenciados em 12 pacientes, sendo
gue 8 apresentavam edema e 4 relatavam dor. Os autores concluem ainda que n&o
houve relacdo entre tamanho do cisto e sintomatologia, uma vez que em alguns
cistos maiores 0 paciente ndo descrevia sintomas e nao apresentava sinais,

enquanto outros menores sim.

Radiograficamente mostra-se como uma area radiolucida bem circunscrita,
com borda esclerosada entre os incisivos centrais na regiao anterior da maxila, com
dimensdes que variam entre 6 mm e 6 cm, de forma redonda, oval, “péra invertida”
ou de “coragao”, essa Ultima devido a sobreposicdo da espinha nasal anterior.

Raramente provoca reabsorcao radicular (NEVILLE et al., 2004).

As vezes pode ser dificil diferenciar um cisto do ducto nasopalatino de um
forame nasopalatino normal de grandes proporcbes. Frente a isso, muitas
caracteristicas referentes as lesdes cisticas tém que ser observadas, principalmente
a dimensdo. Quando a imagem radioltcida na regido anterior de maxila apresentar

mais de 6 mm, provavelmente trata-se de um cisto (WHAITES, 2009).

WHITE E PHAROAH (2007) acrescentam condutas auxiliares nessa
diferenciacdo. Os autores sugerem uma radiografia extra oral lateral da regido, por
meio de um filme oclusal posicionado contra a bochecha do paciente, puncéo
aspirativa e controle, sendo realizada outra tomada em um periodo de 6 meses a 1
ano para avaliar alteracbes de tamanho. Além disso, citam outras imagens
radioltcidas que podem ser similares as do cisto do ducto nasopalatino como o
granuloma ou cisto radicular, sendo importante a observacdo da lamina dura e
espaco do ligamento periodontal. Caso a lamina dura esteja ausente ou o espaco do
ligamento periodontal aumentado o diagnostico deve tender para uma lesdo de

origem inflamatdria. Dessa forma, faz-se necessério entdo, a realizacéo do teste de
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vitalidade e, frente a resultados negativos, a suspeita de necrose pulpar pode ser
considerada.

Com o avanco da tecnologia surgiram novos exames para auxiliar o cirurgiao
dentista, tanto no diagndstico como no plano de tratamento. Um exemplo desses
recursos é a tomografia computadorizada. No trabalho de FAITARONI et al., (2011)
foram examinados quatro pacientes que radiograficamente apresentavam uma
imagem radioldcida na regido dos incisivos centrais. Todos haviam sido submetidos
a tratamento endodéntico em pelo menos um desses dentes ou relatavam historia
de trauma, fato que dificultava a relacédo da area radiolicida com a vitalidade pulpar.
Foi realizado um levantamento da historia clinica e posteriormente uma tomografia
computadorizada em cada paciente. Os autores citam a importancia de se avaliar a
associacdo da area hipodensa com os elementos dentarios no corte sagital. Dos
casos estudados, dois eram cistos do ducto nasopalatino, um era cisto periapical e 0
outro granuloma periapical. Eles concluem que, embora os exames tomograficos
apresentem caracteristicas bastante sugestivas de cada patologia especifica,

apenas o laudo histopatolégico é conclusivo.

ALLARD et al. (1981) avaliaram 22 casos de 13 homens e 9 mulheres que
apresentaram lesbes com confirmacdo histopatolégica de cisto do ducto
nasopalatino. De todos os pacientes, 14 relatavam sintomatologia. Em relacdo a
idade, o paciente mais novo apresentava 11 anos e o mais velho 71, compondo uma
média de 44 anos. Todas as 22 lesdes foram tratadas com enucleacéo cirdrgica. As
areas radioltcidas mediam entre 5 mm e 22 mm, apresentando uma média de 12,8
mm. Os autores citaram ainda que € possivel haver erro de diagndstico do cisto do
ducto nasopalatino com lesfes radiolicidas de origem endododntica, fazendo-se

necessario um teste de vitalidade dos dentes envolvidos.

GNANASEKHAR et al. (1995) apresentam um caso em que esse equivoco de
fato ocorreu. Os autores relataram a histéria de um paciente que obteve como
hipétese de diagndstico uma leséo cistica. O cirurgido dentista propds o tratamento
de enucleacdo cirtrgica. Contudo, temendo ser submetido a um procedimento
invasivo, 0 paciente procurou uma segunda opinido. Este profissional optou por fazer
a abertura coronaria e medicacao intracanal. Apos 30 dias o paciente retornou

relatando aumento da dor. Ao exame clinico foi observado o mesmo edema,
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deficiéncia dos tratamentos endodonticos e uma perfuracéo na raiz do dente 21. Os
autores reforcam a idéia de que exames como o teste de vitalidade pulpar sdo de
suma importancia em casos de radiolucidez na regido apical dos incisivos superiores

e que é necessario realizar a diferenciacdo de forames incisivos com dimensofes

aumentadas.

Outra patologia que deve ser considerada para o diagnéstico diferencial do
cisto do ducto nasopalatino € o tumor odontogénico ceratocistico. O trabalho de
WOO et al. (1987) apresenta dois casos em que, por meio de uma radiografia
oclusal, foi evidenciada uma é&rea radiollcida na regido entre os incisivos centrais
com caracteristicas semelhantes as de uma lesdo cistica, porém posteriormente foi
histologicamente confirmado o diagnostico de lesdo tumoral. Os autores relatam
gue, embora a regido anterior da maxila ndo seja o sitio mais acometido pelo tumor
odontogénico ceratocistico, ele ndo pode ser descartado frente a lesbes com essas
caracteristicas. Para fazer essa diferenciacao € fundamental que o cirurgido dentista
tenha conhecimento dos aspectos clinicos e radiograficos dessas e de outras lesdes
para que seja construido um correto diagnostico e, assim, possa ser elaborado um
adequado plano de tratamento (LOPES, 2011).

O cisto do ducto nasopalatino € tratado com enucleacao cirargica. O melhor
acesso cirargico é por meio de um retalho palatino rebatido posteriormente a uma
incisdo realizada no contorno da margem gengival lingual dos dentes superiores
anteriores. Os casos de recidiva sédo raros, bem como a transformacdo maligna. A
biopsia sempre é recomendada, tendo em vista a existéncia de outras lesdes
semelhantes a essa e o fato de que o diagnéstico ndo pode ser feito por meio de
exames de imagem. Contudo, em alguns casos o profissional pode pensar na
marsupializacdo antes da enucleag¢do, como, por exemplo, os de cistos com grandes
dimensdes, probabilidade de perda de vitalidade dos dentes circundantes a leséo e
a possibilidade de formacéo de fistula buco ou nasosinusal (NEVILLE et al., 2004;
WHITE e PHAROAH, 2007).
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3. RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, melanoderma, 16 anos, chegou ao consultério
relatando “dentes tortos” e manifestando o desejo de realizar profilaxia e fazer uso
de aparelho ortodontico. Na anamnese nao foram apresentadas alteragdes dignas
de nota

Ao exame extrabucal, o paciente apresentava caracteristicas de normalidade
(Figura 2). Em relagdo ao exame intrabucal, foi observada auséncia de lesdes
cariosas, presenca localizada de placa e calculo dental, assim como, gengivite na
regiao dos dentes anteriores inferiores. Os tecidos moles encontravam-se dentro dos
padroes de normalidade. Do ponto de vista ortoddntico percebia-se apinhamento
dos dentes anteriores tanto da arcada superior como da inferior e mordida aberta

anterior (Figura 3).

Figura 2. Fotografia extraoral Figura 3. Fotografia Intrabucal frontal

O plano de tratamento do paciente estabelecia duas sessdes de profilaxia,
correcfes ortodbnticas, alta e controle. Porém, na radiografia panoramica foi
evidenciada uma area radiolicida unilocular com bordos bem definidos de

aproximadamente 8 mm entre 0s incisivos centrais superiores (Figura 4).
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Figura 4. Radiografia panoramica inicial.

Foi, entdo, realizado teste de vitalidade pulpar nos dentes 11 e 21 que
responderam positivamente. Frente a isso, foi solicitada uma tomografia
computadorizada, a qual evidenciou as caracteristicas de lesédo cistica no ducto

nasopalatino e permitiu o planejamento cirargico.

Sob efeito de anestesia local, foi feita uma incisdo contornando a margem
gengival palatina dos dentes 14, 13, 12, 11, 21,22, 23 e 24 para que fosse possivel o

acesso a area com o uso de brocas carbide em peca reta sob irrigacao.

A peca foi coletada e encaminhada ao Centro de Diagndsticos de Doencas da
Boca da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas. O laudo
histopatoldgico confirmou o diagndstico clinico e radiografico de cisto do ducto

nasopalatino.

Dez dias ap0s a cirurgia o paciente fez a remocéo da sutura e foi orientado o
retorno em quatro meses para uma nova avaliacdo clinica e radiografica. Nesta
consulta, clinicamente foi observada normalidade da area e na radiografia foi

evidenciado o processo de reparacao 6ssea (Figuras 5, 6 e 7).
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Figura 5. Radiografia panoramica final.

Figura 6. Radiografia Figura 7. Radiografia
periapical da regido dos periapical da regidao dos
dentes 12 e 11 dentes 21 e 22
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4. DISCUSSAO

Ha uma unanimidade na literatura afirmando que o cisto do ducto
nasopalatino € o cisto ndo odontogénico mais comum na cavidade oral (NONAKA et
al., 2011; LOPES, 2011; SUTER et al., 2011; NOLETO et al., 2010; OLIVEIRA et al.,
2009; SCOLOZZI et al., 2008; WHITE e PHAROAH, 2007; NEVILLE et al., 2004;
VELASQUES-SMITH et al., 1999; SHEAR, 2011; ELLIOT et al., 2004; ALLARD et
al., 1981).

O presente estudo relata o caso de um paciente do género masculino, o que
ressalta a tendéncia de predilecdo pelo homem, conforme os trabalhos de SUTER et
al., (2011); OLIVEIRA et al., (2009); SCOLOZZI et al., (2008); GROSMANN et al.,
(2007); WHITE e PHAROAH, (2007); ELLIOT et al., (2004); NEVILLE et al., (2004),
SHEAR, (2011); GNANASEKHAR et al., (1995) e ALLARD et al., (1981). Ja
NONAKA et al., (2011) apresentaram um trabalho evidenciando uma predilecéo pelo
género feminino com uma proporcdo de mais de 2.1 mulheres com a patologia para

cada homem afetado.

A maioria dos estudos aponta que o cisto do ducto nasopalatino acomete com
maior frequéncia pacientes entre 30 e 50 anos (LOPES, 2011; NONAKA et al., 2011,
SUTER et al., 2011; GROSMANN et al., 2007; WHITE e PHAROAH, 2007; ELLIOT
et al.,, 2004; NEVILLE et al., 2004; SHEAR, 2011; GNANASEKHAR et al., 1995).
Contudo, os estudos de NOLETO et al., (2010), SCOLOZZI et al., (2008) e
VELASQUES-SMITH et al.,, (1999) apresentam a ocorréncia deste cisto em

pacientes nas duas primeiras décadas de vida, assim como, no caso relatado.

Geralmente a lesdo é um achado radiografico, tendo em vista a auséncia de
sintomatologia na maioria dos casos (LOPES, 2011; OLIVEIRA et al., 2009;
TRENTO et al, 2009; WHITE e PHAROAH, 2007; NEVILLE et al.,, 2004;
GNANASEKHAR et al., 1995; ALLARD et al.,, 1981). Ja SUTER et al., (2011)
relatam presenca de sintomatologia em mais de 50% dos casos. NOLETO et al.,
(2010), SCOLOZZI et al., (2008); VELASQUEZ-SMITH et al.,, (2009) e SHEAR

(2011) relacionam a dor quando a patologia esta associada a infeccdo secundaria.

Radiograficamente o cisto relatado apresentava-se como uma area

radioltcida oval de aproximadamente 8mm circunscrita por um halo radiopaco.
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Dados que coincidem com a literatura, que € uné&nime ao citar 0s aspectos
radiograficos dessa patologia como uma &rea radiolicida com um halo radiopaco
bem delimitado na linha média em forma de “péra invertida”, “coracéo”, arredondada
ou oval (LOPES, 2011; NONAKA et al., 2011; SUTER et al., 2011; NOLETO et al.,
2010; OLIVEIRA et al., 2009; TRENTO et al., 2009; SCOLOZZI et al., 2008; WHITE
e PHAROAH, 2007; NEVILLE et al.,, 2004; VELASQUEZ-SMITH et al., 1999;

SHEAR, 2011; ALLARD et al., 1981).

O tratamento neste caso foi a enucleacao cirirgica do cisto, sendo essa a
forma de tratamento sugerida pela maioria dos autores (FAITARONI et al., 2011;
TRENTO et al., 2009; SCOLOZZI et al., 2008; ELLIOT et al., 2004; NEVILLE et al.,
2004; VELASQUEZ-SMITH et al., 1999; SHEAR, 2011; GNANASEKHAR et al.,
1995; ALLARD et al, 1981). Alguns aconselham que, quando a lesdo possui grandes
dimensdes ou proximidade com estruturas importantes, deve-se pensar em
marsupializagdo antes da enucleacdo (LOPES, 2011; NOLETTO et al.,, 2010;
OLIVEIRA et al., 2009; WHITE e PHAROAH, 2007).

O paciente do caso clinico apresentado nessa monografia ndo manifestou
recorréncia da lesdo nos exames de controle, fato que coincide com a literatura. Ha
unanimidade ao afirmar que a taxa de recidiva do cisto do ducto nasopalatino é
baixa (LOPES, 2011; NONAKA et al., 2011; SUTER et al.,, 2011; NOLETO et al.,
2010; OLIVEIRA et al.,, 2009; ELLIOT et al., 2004; NEVILLE et al., 2004,
VELASQUEZ-SMITH et al., 1999; GNANASEKHAR et al., 1995).
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista as evidéncias apresentadas na revisdo da literatura e no
caso relatado é possivel estabelecer que:
e O conhecimento clinico e radiografico do cisto do ducto nasopalatino é
fundamental para que o cirurgido dentista considere essa hipGtese de
diagnéstico, porém apenas o laudo histopatolégico é conclusivo.

e Embora haja predilecdo por pacientes entre a quarta e sexta décadas de vida,
essa lesdo ndo pode ser descartada em pacientes pediatricos.

e O tratamento indicado para essa patologia € a enucleacdo cirargica e

recidivas sao raras.”
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