CISTO DO DUCTO NASOPALATINO: RELATO DE CASO
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Introducé@o: O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é uma patologia rara,
podendo ocorrer em apenas 1% da populagdo. E considerado o cisto nio-odontogénico
mais comum da cavidade oral, de desenvolvimento lento e normalmente assintomatico.
Radiograficamente apresenta-se como uma lesdo radiolicida, bem circunscrita,
localizada em regido anterior de maxila proximo a linha média. Objetivos: Expor um
relato de caso de um cisto do ducto nasopalatino, suas caracteristicas clinico-patologicas
e sua forma tratamento. Relato de caso: Paciente R. D. C. leucoderma, 65 anos, género
feminino, procurou o Servico de Tratamento da Lesdo Benigna Buco-Maxilar do
Hospital Universitario Lauro Wanderley - UFPB para avaliacdo dentaria periodica. Na
anamnese a paciente nao relatou sintomatologia. Ao exame fisico extra e intra-bucal, a
paciente ndo apresentava alteracdo anatdbmicas digna de nota, porém ao exame
radiografico panoramico de rotina foi revelada uma lesdo radiolicida, circunscrita e
bem delimitada em maxila, localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores.
Foi solicitado um exame tomogréafico que evidenciou uma leséo intra-6ssea, com 1,5 cm
de didmetro, de crescimento endofitico em torno do ducto naso-palatino, projetando-se
para o0 assoalho das fossas nasais. Devido as caracteristicas da lesdo foi proposto como
forma de tratamento a enucleacdo da mesma. A peca cirlrgica foi enviada para a analise
histopatoldgica na qual se confirmou a suspeita de cisto nasopalatino. Consideracoes
finais: Apesar de geralmente o CDNP ser de crescimento lento e assintomatico, a sua

identificacdo e remocao cirdrgica é necessaria, tendo em vista que, em alguns casos, 0



seu crescimento pode ocasionar expansao Ossea, deslocamento dentéario, drenagem de

secrecgéo e dor.

Palavras-chave: Cisto de ducto nasopalatino, Cistos ndo odontogénicos,
Maxila.

INTRODUCAO

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é considerado uma entidade rara,
podendo acometer, em média, 1% da populacdo, no entanto é o cisto ndo-odontogénico
mais comum da cavidade oral.

Acomete frequentemente individuos entre a 4% e 62 décadas de vida, podendo se
desenvolver praticamente em qualquer idade, porém, os estudos mostram que apesar de
ser um cisto de desenvolvimento ele dificilmente acomete individuos na primeira
década de vida. Alguns autores relatam predilecdo pelo género masculino.

Clinicamente esta lesdo se desenvolve na regido anterior do palato duro,
podendo causar um aumento de volume no local, quando infectados pode ocorrer
drenagem de secrecdo e dor. No entanto, muitos casos apresentam crescimento lento e
assintomatico sendo identificado apenas em radiografias de rotina.

O tratamento, na maioria dos casos, consiste na enucleacdo total da lesdo. O
ideal é que a mesma seja realizada nos estagios iniciais, para minimizar os riscos de
possiveis complicacdes pré e pos operatorias.

O objetivo deste trabalho € expor um relato de caso de um cisto do ducto

nasopalatino e expor as suas caracteristicas clinico-patoldgicas e sua forma tratamento.

DESENVOLVIMENTO

O cisto do ducto nasopalatino pode se desenvolver em qualquer idade, sendo
mais comum entre a 4% e a 6% década de vida, raramente ele é observado na primeira
década de vida. (NEVILLE, 2004)

Acredita-se que o CDNP origina-se de remanescentes epiteliais presentes no
ducto nasopalatino, estrutura embrionaria que liga as cavidades oral e nasal na altura do
canal incisivo. (VASCONCELOS, 1999; NEVILLE 2004; SHEAR, 1999)

Clinicamente, o CDNP apresenta-se freqlientemente como um aumento de
volume assintomatico no palato, mas quando ha sintomas, os mais comuns incluem:

dor, drenagem e formacédo de fistula na regido. (BACHUR, 2009)



Radiograficamente, apresenta-se como uma lesdo bem-circunscrita, préximo ou
na linha média da regido anterior da maxila e sobreposta a imagem dos apices dos
incisivos centrais. Na maioria das vezes a lesdo é arredondada ou ovalada, com uma
borda esclerosada e regular. Alguns podem ter a forma de uma péra invertida,
provavelmente devido a resisténcia das raizes dos dentes adjacentes. Outros casos
podem apresentar a forma classica de coracdo como resultado da superposicdo da
espinha nasal anterior ou porque apresentam projetada a imagem do septo nasal.
(NEVILLE, 2004)

A forma de tratamento para o cisto nasopalatino é a enucleacéo cirdrgica. Porém
o tratamento devera ser proposto isoladamente para cada caso, de acordo com a
extensdo da lesdo (IGREJA, 2005). Muitos autores ndo indicam tratamento para 0s
CDNP assintomaticos e de tamanho insignificante. Porém, a literatura tem demonstrado
que, se ndo tratada em um periodo de dez anos, a lesdo pode triplicar o seu tamanho ou
até mesmo se diferenciar em lesdes malignas (VELASQUEZ, 1999; NOLETO, 2010;
TAKAGI, 1996) . Em casos de lesdes com tamanho maior que dois centimetros ou que
tenha proximidade com estruturas nobres, é indicada a marsupializacdo previamente a
enucleacdo. Algumas complicacGes cirdrgicas, como perfuracdes das corticais 0sseas,
da cavidade nasal e do seio maxilar, podem ser evitadas quando o tratamento se da no
estagio inicial de desenvolvimento da lesdo (NOLETO, 2010; MARTINS, 2007).

Com relacdo ao diagndstico diferencial, a localizacdo anatdmica especifica desta
lesdo faz com que habitualmente se incluam um namero limitado de hipoteses
diagnosticas. E importante ressaltar que lesdes pequenas, podem ser dificeis de
diferenciar de forames palatinos anteriores aumentados e, para tanto, informacdes
clinicas (como presenca de dor e deslocamento dentério) e radiograficas prévias
mostrando aumento de tamanho das lesGes, podem ser essenciais no processo de
diagnodstico (BACHUR, 2009). Os principais diagnosticos diferenciais incluem, o cisto
periapical ou periodontal lateralmente e o tumor odontogénico queratocistico
(BACHUR,2009; NEVILLE, 2004, MARTINS 2007). A andlise histopatologica da
peca cirtrgica é fundamental em lesbes com o mesmo aspecto radiografico, para que
lesGes tumorais como o tumor odontogénico ceratocistico sejam descartadas (NOLETO,
2010).

RELATO DE CASO



Paciente R. D. C. , leucoderma, 65 anos, género feminino, procurou o Servigo de
Tratamento da Lesdo Benigna Buco-Maxilar do Hospital Universitario Lauro
Wanderley - UFPB para avaliacdo dentaria periddica. Na anamnese a paciente ndo
relatou nenhuma sintomatologia e histdria de trauma na regido. Ao exame fisico extra e
intra-bucal, a paciente ndo apresentava alteracdo anatomicas digna de nota. Ao exame
radiogréfico panoramico de rotina foi revelada uma lesdo radiollcida, circunscrita e
bem delimitada em maxila, localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores.

Foi solicitado um exame tomografico que evidenciou uma lesdo intra-6ssea, com
1,5 cm de diametro, de crescimento endofitico em torno do ducto naso-palatino,
projetando-se para o assoalho das fossas nasais.

Devido as caracteristicas da lesdo foi proposto como forma de tratamento a
enucleacdo da mesma. A peca cirdrgica foi enviada para a analise histopatolégica na

qual se confirmou a suspeita de cisto do ducto nasopalatino.

CONCLUSAO

Apesar de geralmente o CDNP ser de crescimento lento e assintomatico, a sua
identificacdo e remocao cirdrgica é necessaria, tendo em vista que, em alguns casos, 0
seu crescimento pode ocasionar expansdo 0ssea, deslocamento dentério, drenagem de

secrecdo e dor.
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