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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino é ndo odontogénico do tipo fissural, de ocorréncia pouco freqiiente, que provavelmente se
desenvolve pela proliferagao de restos epiteliais incluidos no interior do canal nasopalatino por ocasido da fusio dos
processos palatinos com a pré-maxila. O presente relato objetivou contribuir ao estudo com a descri¢iio das caracteristicas
de um caso clinico, que se referia a uma lesdo assintomatica identificada ao exame radiografico panoramico para implante
dental. A lesdo apresentava imagem radioliucida com aproximadamente 15mm de didmetro delimitado por halo radiopaco,
localizada no palato duro regido de forame nasopalatino. Foi realizada bidpsia excisional observando-se a microscopia éptica
presenca de cavidade cistica revestida por epitélio composto por duas camadas de células de aspecto cubico e capsula fibrosa
envolvendo todo o conjunto, com resultado histopatolégico de cisto nasopalatino. A evoluc¢io pds-operatéria ocorreu de
acordo com o descrito na literatura para esse tipo de lesdo, dentro dos limites favoraveis de reparacdo e sem sinais clinicos
e/ou radiograficos de recidiva apds dois anos.

Palavras-chave: Cistos Osseos, Cistos nio Odontogénicos, Cistos.

ABSTRACT

The nasopalatine duct cyst is a non odontogenic cyst whose occurrence is little frequent, probably originating from
proliferation of remains epithelial cells included inside the nasopalatine duct by occasion of the coalition of the palatine
processes with the anterior maxilla. The present report aimed at to contribute to the study with the description of the
characteristics of a clinical case that refers to an asymptomatic lesion identified in radiographic exam for dental implants.
It was made excisional biopsy being observed to the optical microscopy presence of cystic cavity covered by epithelium
composed by two layers of cells of cubic aspect and fibrous capsule involving the whole group, with the histopathological
result of nasopalatine duct cyst. The postoperative evolution happened in agreement with described in the literature for that
lesion type, inside of the favorable limits of repairing and without clinical or radiographic recurrence signs after two years.
Keywords: Nonodontogenic Cysts; Bone Cysts, Cysts.
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INTRODUGAO

Primeiramente descrito por MEYER’ (1914)
como sendo um cisto paranasal, o cisto
nasopalatino tem recebido variada sinonimia,
como cisto do canal nasopalatino, cisto do canal
incisivo, cisto da papila incisiva e cisto maxilar
mediano anterior, podendo ocorrer em qualquer
idade, sexo e ra¢a®, com alguma predile¢io pelo
sexo masculino'’. ELY et al.4 (2001) descreveram
um caso em crian¢a com oito anos de idade. Em
pacientes de idade mais avancada, a lesdo apresen-
ta-se menos agressiva. Num estudo de 2162 cra-
nios, nao foi possivel determinar uma predile¢io
por raca (ELLIOTT, 2004).

O conhecimento da embriologia do terco
médio da face é importante em termos de diag-
noéstico, bem como o fato dos cistos nao
odontogénicos nunca apresentarem relagdo direta
com dentes. O ducto nasopalatino ¢é bilateral, sen-
do resultado da fusido do septo nasal, processo
palatino da maxila e pré-maxila’*. REDMAN"
(1974) e STAM et al.'® (1979) encontraram presen-
¢a de epitélio olfatério e pigmento de melanina,
dando suporte a teoria de possivel etiopatogenia
ligada a restos epiteliais do 6rgdo de Jacobson,
que ¢ uma estrutura tubular localizada na sulco da
cavidade nasal em cada lado do septo nasal e que
estd presente por toda vida fetal, mas que se de-
genera apos o nascimento.

O aspecto radiografico classico lembra a for-
ma de um coragdo, tanto ao exame periapical
como oclusal e panorimico pela posicio mediana
bilateralmente simétrica e bem delimitada da lesio
cistica sobreposta a espinha nasal anterior’.

Histopatologicamente, o cisto nasopalatino
pode apresentar uma cavidade forrada por epitélio
pavimentoso estratificado, epitélio cilindrico
ciliado pseudo-estratificado, epitélio cubico ou a
combinacio destes, sendo revestido por uma cap-
sula de tecido conjuntivo fibroso'*'S.

RELATO DO CASO

Paciente leucoderma com 60 anos, sexo mas-
culino, encaminhado por cirurgido dentista que,
ao realizar exames radiograficos para instalacao de

implante dental, notou a presenga de lesdo radio-
licida na maxila, regido anterior mediana.

Ao exame fisico extrabucal ndo foram detec-
tadas alteragoes dignas de nota. Intrabucalmente
notou-se discreto amolecimento tecidual, sem
aumento de volume, na regido anterior do palato
duro préximo a papila incisiva, com mucosa bucal
de revestimento integra e de coloragdo normal.

Ao exame radiografico foi identificada area
radiolicida com halo radiopaco em forma de cora-
¢do na regido de forame nasopalatino, medindo
aproximadamente 15 mm de diametro, aparente-
mente envolvendo os apices dos incisivos centrais
superiores que apresentavam tratamento

endodoéntico (figuras 1 e 2), nota-se também estrei-
ta relacdo da lesdo com implante osseointegrado.

FIGURA 1: Radiografia panoramica evidenciando area
radiolicida com halo radiopaco em forma de coracio
entre os incisivos centrais superiores.

FIGURA 2:
Radiografia oclusal
com area
radiolucida na
regidao de forame
nasopalatino.
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Para defini¢do do diagndstico, optou-se pela
realizagdo de bidpsia excisional, utilizando-se
anestesia local por bloqueio regional do nervo
nasopalatino e bilateralmente do nervo infra-
orbitario, incisdo intra-sulcular palatina de pré-
molares a pré-molares, descolamento subperios-
teal do retalho, osteotomia e enucleacio total da
lesao (figuras 3 e 4). A peca cirdrgica apresentava

FIGURA 4: remogio total da lesdo, cavidade cirargica.

capsula cistica fina e integra. Apds regularizacio
das bordas da lesdo com lima 6ssea e irrigacdo
com soro fisiolégico a 0,9%, o retalho foi sutu-
rado com fio seda 4.0 em pontos simples
interpapilares. A peca obtida foi fixada em
formalina a 10% e encaminhada ao exame
histopatolégico (figura 5), que revelou cavidade
cistica revestida por epitélio composto por duas
camadas de células de aspecto ctubico e capsula
fibrosa envolvendo todo o conjunto. A cavidade
cistica continha em seu interior fibras nervosas
provavelmente advindas do nervo nasopalatino. O

FIGURA 5: Fotomicrografia evidenciando cavidade
cistica delimitada por epitélio. HE-100X.

acompanhamento clinico e o registro radiografico
ap6s dois anos da bidépsia evidenciou reparagio
Ossea favoravel (figuras 6 e 7).

FIGURA 6: Aspecto clinico pds-operatério de dois anos.

DISCUSSAO

No presente relato, os aspectos clinicos e
radiograficos encontrados estavam de acordo
com aqueles encontrados na literatura, conforme
relatos de ARAUJO; ARAUJO!' (1984);
GORLIN; GOLDMANS® (1973); REDMAN"
(1974); SHAFER®" et al. (1987); STAM'S et al.
(1979); TOMMASI" (2002).

Levando-se em conta que os cistos do com-
plexo bucomaxilofacial sio normalmente tratados
pela enucleagio cirurgica, marsupializacao ou pela
combinacio dessas'’, a conduta adotada neste
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FIGURA 7: Aspecto radiografico pés-operato-

rio de dois anos.

caso foi a enucleagio cirurgica, levando-se em
consideracdo a localiza¢io e tamanho da lesio,
bem como colaborag¢io do paciente.
Recentemente, com a evolu¢io dos exames
imaginolégicos, HISATOMI et al.” (2003) relata-
ram o uso de ressonancia magnética para melhor
diagnostico do cisto do ducto nasopalatino, con-
cluindo ap6s analise de 27 casos, que quatro deles
apresentavam imagem homogénea em toda sua
iarea. RIGHINI et al.” (2004) utilizaram
tomografia computadorizada para o diagnodstico
de um caso de cisto do ducto nasopalatino em
um paciente do sexo masculino com 25 anos.
PEVSNER et al."' (2000) afirmaram que a dife-
renciagio entre cisto periapical inflamatério e cis-
to do ducto nasopalatino é claramente demonstra-
da pela tomografia. ELLIOT et al.> (2004)
também descreveram casos utilizando tomografia
computadorizada, além de realizar biépsia prévia
por aspiracdo com agulha fina para pesquisa de
malignidade. Nossa opinido é que os recursos de
rotina no consultério odontolégico, com a possi-
bilidade de realizacio de radiografia periapical e/
ou oclusal de boa qualidade, somados a um

criterioso exame clinico, seriam suficientes no
protocolo diagnoéstico do cisto nasopalatino.
TAKAGI et al."® (1996) relataram um caso de
carcinoma escamoso com possivel origem em cis-
to do ducto nasopalatino. Quanto a possibilidade
de maligniza¢io, somos de consenso com expres-
siva maioria dos autores em considerar a possibi-
lidade um tanto quanto remota, nao havendo re-
latos concisos na literatura com positividade de
malignidade para cistos fissurais.

Quanto ao diagnéstico diferencial com cisto
periapical inflamatério, estamos de acordo com
GNANASEKHAR et al.” (1995), que defendem a
realizacdo de testes de vitalidade pulpar, prevenin-
do-se assim desnecessario tratamento endodéntico
nos dentes proximos a lesdo. No presente relato, o
paciente apresentava tratamento de canal nos inci-
sivos superiores, fato que ja tivemos oportunidade
de observar em outros casos de cisto nasopalatino,
onde a confusido diagnostica e conseqiiente trata-
mento endodontico mal indicado devem ser consi-
derados. Ja nos casos de pacientes desdentados se
faz necessario o diagnostico diferencial deste com
o cisto residual na regido dos dentes 11 e 21. As
lesGes cisticas devem ser tratadas cirurgicamente
tanto em pacientes dentados como desdentados,
principalmente devido a reabsorcido lenta e pro-
gressiva do tecido 6sseo maxilar, podendo envolver
dentes e outras estruturas anatOmicas adjacentes, o
que pode provocar infeccio local e fistula
buconasal. WOO et al." (1987) relataram a presen-
¢a de dois casos de ceratocistos odontogénicos na
regido anterior de maxila que mimetizaram clinica
e radiograficamente o cisto do ducto nasopalatino,
casos esses que foram estudados pela localizacio
incomum e aparéncia.

Quanto ao aspecto etiopatogenético, apesar da
existéncia de diversas teorias que tém sido propos-
tas para explicar o aparecimento da lesdo, como
trauma, infec¢io bacteriana, bloqueio inflamatério
ou mucoso do conduto nasopalatino, MERMER et
al.® (1995) considerou o tratamento ortoddntico
com expansao rapida do palato como possivel fator
traumatico no desenvolvimento do cisto do ducto
nasopalatino. No presente relato ndo conseguimos
identificar qualquer causa dessa natureza que pu-
desse ter desencadeado o processo.
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Ao se considerar o potencial proliferativo das
células envolvidas no cisto do ducto nasopalatino,
tem-se uma constante para as lesGes nao
odontogeénicas, cujas células precursoras niao apre-
sentam grande poder de proliferacdo. Neste sentido,
0s aspectos inerentes ao curso evolutivo da lesao no
presente relato, seguem 0s mesmos parimetros
observados em outras lesdes bucais de mesma natu-
reza, ou seja, em Seu curso evolutivo o crescimento
¢ especialmente lento e deformacSes anatomicas de
areas contiguas nio sdo uma constante, o que difi-
culta o seu diagnéstico precoce. Isso posto, é de se
considerar a significativa importincia do exame
radiografico de rotina no consultério odontolégico,
haja vista que essas lesdes sao comumente descober-
tas nessas ocasides. Abaulamentos assintomaticos ou
seguidos de desconforto na regido anterior da maxila
estatiam presentes apenas nos casos de evolugio de
longo tempo. A presenca de reabilitacdes com im-
plantes associados a patologias 6sseas devem ser
evitadas, o tratamento de eleicio deve priorizar sem-
pre a remocdo e ou tratamentos das lesdes para
posterior reabilitacoes implantosuportada, no entan-
to, problemas
osseointegragdo do implante que encontrava-se em
contato com a lesdo, porém a evolugio desta pode-

nio verificou-se com a

ria por em risco a fungio do referido implante.

CONCLUSOES

O cisto nasopalatino, apesar de nio estar relaci-
onado a dentes quanto a sua origem, pode afetar
dentes adjacentes a lesdo por compressao. Como a
duvida de envolvimento dental estd presente na
maioria dos casos, a realizacio de testes de vitalidade
pulpar esta indicada como semiotécnica diferencial.

Transformag¢des  malignas do
nasopalatino ndo devem ser consideradas, consta-
tando-se progndstico favoravel apds terapéutica

cisto

cirdrgica com adequada exérese cistica.
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