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Repercussao clinica do cisto do ducto nasopalatino

Clinical significance of the nasopalatine duct cyst.
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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino (CDN), é um cisto ndo odontogénico da cavidade oral de ocorréncia inco-
mum. Sdo freqientemente assinftomaticos, apresentando expansdo de cortical éssea palatina e predilecéo
pelo género masculino entre a 4° e 6 década de vida. Radiograficamente apresenta-se como uma drea
radiolUcida, circunscrita localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores. O tratamento consiste
na enucleacdo e curetagem, com baixas taxas de recidiva. O objetivo deste artigo é destacar os aspectos
clinicos, e discutir a importancia do diagndstico e a conduta terapéutica do cisto do ducto nasopalatino,
através de um relato de caso.

Descritores: Cisto; Ducto; Enucleacdo Cavidade oral.

ABSTRACT

The nasopalatine duct cyst (CDN) is a non-odontogenic cyst of the oral cavity uncommon occurrence. Are
often asymptomatic, presenting palatal cortical bone expansion and predilection for males between the
4th and 6th decade of life. Radiographically presents as a radiolucent area circumscribed located between
the roots of the maxillary central incisors. Treatment consists of enucleation and curettage, with low rates
of recurrence. The purpose of this article is to highlight the clinical features, and discuss the importance of
diagnosis and therapy of nasopalatine duct cyst, through a case report.

Descripts: Cyst; Duct; Enucleation; Oral cavity.

INTRODUGAO

O cisto do ducto nasopalatino (CDN), fambém Acredita-se que este cisto origina-se da prolifera-

conhecido por cisto do canal incisivo, foi descrito ¢Go dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalo-

oela primeira vez por Meyer, em 1914, como um tino, estrutura embriondria que liga a cavidade bucal
’ ’

cisto do seio paranasal. E considerado o cisto ngo ~ <°M @ cavidade nasal na regido do canal incisivo.

odonfogénico da cavidade oral mais comum (73% Porém, outros fatores etiolégicos #€m sido relatados

dos casos), ocorrendo em aproximadamente 1% tais como trauma na regiGo durante a mastigacdo

da populagéo.',? ou por prétese mal adaptada, infeccdo bacteriana

e refencdo de muco de glandulas salivares menores
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adjacentes. Desenvolvem-se em qualquer idade,
sendo mais comum entre a quarta e sexta década de
vida, em individuos do género masculino.?

O desenvolvimento do cisto do ducto nasopa-
latino acarreta alteracdes estéticas e compromete
estruturas que compdem a regido nasopalatina.
Atualmente caracterizam-se clinicamente por um
aumento de volume na regido anterior do palato e/
ou ldbio, deslocamento dentdrio, com crescimento
lento e muitas vezes de forma assintomético. Em
20% dos casos hd relatos de dor, em 70% nota-se a
combinag@o dos sinftomas. Raramente os pacientes
referem & sensacgdo de ardéncia na regido anterior
de maxila que ocasionalmente se irradia para regido
nasal e 6rbita.?*

Radiograficamente revelam-se por uma drea
radiotransparente, bem circunscrita e unilocular,
préxima & linha média da regido anterior da maxi-
la, geralmente arredondada ou oval. Outros casos
podem apresentar a cldssica forma de “coracéo”
ou “péra” resultante da sobreposicdo da espinha
nasal anterior.?

A forma de tratamento desta leséo é cirdr-
gica, podendo ser pela técnica de marsupializagdo
seguida de enucleacd@o ou somente por enucleacdo
dependendo do tamanho da lesdo e das estruturas
envolvidas.*®

Assim, a anamnese, a bidpsia e o tratamento
cirdrgico s@o essenciais para que os danos estéticos
e estruturais consequentes do cisto do ducto naso-
palatino sejam minimizados.*

Este trabalho tem por objetivo apresentar um
caso clinico de cisto do ducto nasopalatino, ressal-
tando seus aspectos clinicos, e discutindo a impor-

téncia do diagnéstico, e sua conduta terapéutica.

RELATO DE CASO
Paciente, género feminino, 18 anos de idade,
compareceu ao ambulatério de Cirurgia e Trauma-

tologia Bucomaxilofacial da Faculdade de Odonto-
logia da Universidade Federal da Bahia-FOUFBA,
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apresentando uma tumefacéo em maxila com
evolucdo de aproximadamente 7 meses, associada
a sintomatologia dolorosa.

Ao exame fisico apresentava assimetria facial,
com aumento de volume em regiGo mediana de
maxila, discreta elevacéo de asa do nariz e apaga-
mento do sulco nasolabial bilateralmente, auséncia
de rinorréia, epistaxe, e obstrucdo nasal. Ao exame
intra-oral péde-se notar uma lesdo nodular de apro-
ximadamente 2,5cm, séssil, de consisténcia flacida,
abaulamento da cortical vestibular, deslocamento
dos elementos 11 e 21, com discreta mobilidade
dos mesmos, e mucosas com coloracé@o dentro dos

padrées de normalidade (Figura 1).

Figura 01- Aspecto clinico pré-operatério. Vista frontal
(A), perfil (B) e aspecto intra oral (C).

O exame tomogrdfico revelou uma leséo
hipodensa, circunscrita por halo hiperdenso, uni-
locular, de limites definidos, localizada na regido
anterior de maxila, especificamente em linha média,
entre os dpices dos incisivos centrais superiores,
estendendo-se para regido de fossa nasal, com

contato intimo do ducto nasopalatino. (Figura 2).

Figura 02- Tomografia computadorizada pré-operatéria
corte coronal (A) e axial (B).
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Desta forma considerou-se como diagndstico
diferencia, além do CDN, o cisto nasolabial, e o cis-
to radicular. Sendo assim, realizado-se previamente
o teste de vitalidade pulpar nas unidades dentdrias
12, 11,21 e 22, excluindo a possibilidade de uma
lesGo de origem inflamatéria. Instituiu-se como tra-
tamento a realizac@o de bidpsia excisional através
de enucleacéo cirdrgica total da lesé@o, sob aneste-
sia geral, por acesso infrabucal, com preservacéo
de unidades dentdrias envolvidas, e realizacéo de
plicatura de base alar com Nylon 2.0.

O exame histopatolégico confirmou o diagnés-
tico de cisto do ducto nasopalatino inflamado, que
apresentou lesdo cistica ndo odontogénica revestida
por epitélio escamoso estratificado, pseudoestratifi-
cado cilindrico, além de cibico e colunar simples.
(Figura 3).

Figura 03- Laudo com resultado de exame anatomo-
patolégico. Realizado pelo laboratério de patologia
cirrgica da UFBA.

A cicatrizacéo da drea operada transcorreu fa-
voravelmente, com acomodacdo dos tecidos moles,
apresentando neoformacéo éssea no local, com
controle clinico e radiogrdéfico pés-operatério de 5

meses sem sinais de recorréncia (Figura 4).
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Figura 04- Aspecto pds-operatério, vista frontal (A),
perfil (B) e intra oral (C).

DISCUSSAO

O desenvolvimento de cistos nos canais e/
ou ductos pode promover alteracdes estéticas e
comprometer estruturas anatémicas como: ramos
das artérias descendentes palatinas e esfenopala-
tinas, nervo nasopalatino e gladndulas secretoras
de muco.* No caso relatado pode-se observar um
abaulamento vestibular da base nasal, além de uma
projecdo anterior do ldbio superior com apaga-
mento do sulco nasolabial e nasogeniano bilateral,
influenciando desta forma negativamente a estética
da paciente, com repercusséo psicolégica.

O cisto do ducto nasopalatino pode ocorrer em
qualquer posicdo ao longo deste canal, indo da
regido mais anterior, associado ao canal incisivo
ou préximo a ele, atrds do processo alveolar dos
incisivos centrais superiores, até a por¢do mediana
do palato duro."No caso apresentado este se en-
contrava exatamente na regido do canal incisivo.

O:s principais diagnésticos diferenciais usu-
almente fornecidos incluem além do préprio cisto
do ducto nasopalatino, o cisto periapical localizado
apical ou lateralmente, tumor odontogénico quera-
tocistico, e cisto nasolabial.2” A paciente relatada
apresentava clinicamente um aumento de volume em
regiGo anterior de maxila, sendo mais exacerbado
do lado direito, com discreto abaulamento palatino,
o que sugeria a um diagnéstico clinico diferencial
de cisto nasolabial. Ao realizar o teste de vitalidade

pulpar pode-se excluir a possibilidade de cisto pe-
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riapical. Apds observa detalhadamente os exames
imaginolégico pode-se observa-se uma lesdo em
intima relac@o com o ducto nasopalatino, sugerindo
um diagndstico de cisto do ducto nasopalatino.

A expansdo cistica pode exercer pressdo no nervo
nasopalatino, causando sintomatologia dolorosa.
Neste caso a paciente apresentava queixas dlgicas,
que podem ser justificadas por essa compressdo
nervosa, associada a uma resposta inflamatéria na
cépsula do cisto, comumente de natureza crénica,
com presenca de linfécitos, plasmécitos e histidcitos..
E possivel ainda que a presenca desta inflamacdo
possa, na medida em que serve de estimulo créni-
co constante, alterar a morfologia do revestimento
epitelial, como é bem descrito em lesdes como os
tumores odontogénicos queratocisto.’

Os recursos de rotina de tomadas radiogrdficas,
no consultério odontolégico, com a realizacé@o
de incidéncia periapical e/ ou oclusal de boa
qualidade, e ainda a radiografia panorémica, so-
mados a um criterioso exame clinico, associados
a bidpsia sao suficientes no protocolo diagnéstico
do cisto nasopalatino. Entretanto, com a evolucéo
dos exames imaginolégicos, o uso de tomografia
computadorizada e ressonéncia magnética tém sido
utilizados para o diagnéstico do CDN.8

Autores relatam quatro casos de cistos em ductos
nasopalatinos, submetido a andlise microscépica re-
velando que 3 dos 4 casos eram revestidos por mais
de um tipo de epitélio, sendo o epitélio pavimentoso
estratificado ndo queratinizado o mais comum.’

H¢& relatos na literatura de tratamento desses
cistos através de marsupializacéo seguida por um pe-
riodo de proservacéo, e posterior realizacdo da enu-
cleacao cirdrgica, justificada pela grande dimensdo
da les@o principalmente para vestibular. 34 Optamos
pela enucleacao total da leséo, sob anestesia geral,
pelo desconforto da instalag@o de um dispositivo de
descompressdo no vestibulo bucal de pré-maxila,
corroborando com Pavankumar; Sholapurkar; Joshi
(2010)¢ e Tanaka et al. (2008)°.
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Alguns autores defendem a biépsia excisional
de lesdes de menor diGmetro sob anestesia local.'°
Outros descrevem ainda o preenchimento da loja
6ssea apds a enucleacdo com osso autégeno da
crista iliaca coberto por membrana de colégeno.'
Estes autores afirmam que o cisto do ducto naso-
palatino é uma condicdo de prognéstico favoravel,

como foi observado na paciente tratada.
CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacéo clinica e radiogréfica rara do
cisto do ducto nasopalatino com extensdo para
vestibular e o diémetro da les@o cistica sugeriram
outras hipéteses diagndsticas. Assim, o exame his-
topatolégico da peca cirdrgica é fundamental para
o diagnéstico definitivo. Estas mesmas caracteristi-
cas, influenciaram de forma negativa a estética da
paciente, com repercuss@o psicolégica, orientando,
desta forma, o planejamento cirdrgico inicial através
de enucleacdo da lesé@o sob anestesia geral, mini-
mizando o desconforto de sua proximidade com o
assoalho da fossa nasal, e descartando a possibili-
dade de instalacao de dispositivo de descompressédo

em regido de vestibulo maxilar.
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