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1. Introducao

Cistos sdo cavidades patologicas da regido oral e maxilofacial cheias de liquido
secretada por células que recobrem a cavidade ou pelo tecido circundante (HUAYLINOS,
2016). O cisto do ducto nasopalatino ¢ o de maior prevaléncia na classificagao dos cistos nao
odontogénicos (OLIVEIRA et al., 2013). Também apresenta como o mais comum da cavidade
oral que acomete 73% dos casos, entretanto ¢ uma patologia rara afetando 1% dos individuos
(SPINELLI; SILVA; MARSON, 2017). Dentre os fatores etioldgicos temos trauma na regiao
dos incisivos durante o processo mastigatorio, mal adaptacao de prétese, infecgdo causada por
bactérias e glandulas salivares adjacentes menores contendo mucosidade retida (DANTAS et
al., 2014).

E de suma importancia que o cirurgido dentista conhega as caracteristicas clinicas e
radiograficas do cisto do ducto nasopalatino, para que o mesmo estabeleca o diagnostico preciso
desta patologia, e saiba qual o tratamento cirtrgico adequado de acordo com a sua evolugao.

Assim, este trabalho tem como objetivo geral descrever caracteristicas clinicas,
radiograficas, histologicas, tratamento e prognostico do cisto do ducto nasopalatino, bem como

apresentar seus provaveis diagndsticos diferenciais.
2. Metodologia

Para isso esse trabalho sera realizado por meio de uma revisdo bibliografica, onde os
dados foram retirados de biblioteca online como Scielo, Pubmed, e também na biblioteca do
Centro Universitario do Vale do Araguaia. Os trabalhos pesquisados foram no idioma
portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 10 anos. Utilizou-se termos para a
pesquisa: “Cisto do ducto nasopalatino”, “Cisto do canal incisivo”, “Tratamento e pds cirargico

de cisto nasopalatino”.
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3. Cisto do ducto nasopalatino

Os aspectos clinicos e radiograficos mais frequentes do cisto do ducto nasopalatino
incluem edema no palato e labio, o deslocamento dentario e a forma oval (OLIVEIRA et al.,
2013). Tumefagdo na regido média do palato e na linha mediana pelo lado vestibular do rebordo
alveolar, com ou sem flutuagdo entre as mesmas, € a ocorréncia mais comum (PEREIRA, 2013).
O processo inflamatério acomete em 46% dos casos e dificilmente pode causar assimetria
facial, pelo aumento ou expansao da lesdo ser intraoral (HUAYLINOS, 2016). Os sintomas sao
identificados em 13% a 50% dos pacientes e comumente desenvolvem como palatino e/ou bucal
inchaco ou fistula (KILINC et al., 2015). Os pacientes podem manifestar dor devido a pressao
do nervo nasopalatino. Também, € possivel descreverem drenagem mucoide ou purulenta, na
qual relatam gosto salgado ou desagradavel (PEREIRA, 2013).

Apresenta-se também como uma area radiolucida, bem definida, com borda esclerosada
entre os incisivos centrais na regido anterior da maxila, com medidas que variam entre 6mm e
6cm, de aparéncia arredondada, oval, “péra invertida” ou de “coragdo”, essa caracteristica
pertence a sobreposi¢do da espinha nasal anterior (NEVILLE et al., 2004). As lesdes sdo
capazes de ocasionar divergéncia nas raizes dos incisivos centrais superiores € menos frequente
causam reabsorcao radicular externa (PHILBERT; SANDHU, 2020). Radiografias
panoramica/periapical/oclusal, tomografia computadorizada e ressonancia magnética podem
auxiliar a determinar um diagnostico de cisto do ducto nasopalatino (PRASHANTHI et al.,
2015). Contudo, apenas o laudo histopatolégico ¢ comprovativo, apesar de os exames
mostrarem caracteristicas bastante sugestivas de cada patologia especifica.

Cisto do ducto nasopalatino possui caracteristicas histologicas varidveis € o

revestimento epitelial mais frequente € o epitélio escamoso estratificado (KILINC et al., 2015).
O revestimento epitelial do cisto € varidvel, de escamoso, colunar, cuboidal, ou conjunto desses
epitélios (NILESH et al., 2016).
E sugerido o tratamento cirtirgico dos cistos na presenca de sintomas ou em casos de
lesdes muito desenvolvidas. O acesso ¢ usualmente feito por meio de incisdo intrasulcular e
retalho mucoperiosteal palatino (GARCIA, 2019). A excisdo cirurgica pelo retalho palatino € o
tratamento preconizado para o cisto apontando excelente progndstico e baixas taxas de
recorréncia (OLIVEIRA et al., 2017).

Casos em que nao for viavel a remocao total da lesdo, pode se realizar a marsupializacao,
mas, esta ira favorecer para o desenvolvimento de processos infecto-inflamatdrios, rompimento

da cortical e aparecimento de fistulas (SPINELLI; SILVA; MARSON, 2017). A taxa de
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recidiva do cisto do ducto nasopalatino ¢ minima e a cavidade cistica frequentemente indica
regeneragao 0ssea apoés a cirurgia. (PASUPULETI et al., 2015).

O cisto radicular ¢ um cisto odontogénico inflamatorio resultante de lesdes pulpares
provocadas por carie ou traumas (POLITANO et al., 2009). E estabelecido como uma cavidade
patologica envolvida por epitélio, de origem odontogénica, que pode ser encontrado fluido ou
restos celulares (DANTAS et al., 2014).

O granuloma central de células gigantes, também conhecido de Lesao Central de Células
Gigantes, ¢ uma anomalia incomum, identificada na regido maxilofacial representando a menos
de 7% de todas as lesdes benignas dos maxilares. Baseia-se em um processo proliferativo
benigno, nao neoplésico, geralmente encontrado em criangas e adultos jovens, sendo mais
frequente em mulheres do que em homens (MELO et al., 2014).

Pode ser determinado como um tumor intradsseo benigno, de origem odontogénica, que
apresenta revestimento de epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado (MALLMANN
et al., 2012). Apresenta crescimento lento ¢ indolor. Em relagdo a sua origem, encontram-se
duas teorias para seu desenvolvimento: a primeira com inicio de remanescentes da lamina
dentaria e a outra fundamentada da proliferacao de células da camada basal do epitélio oral da

mandibula e maxila (MOURA et al., 2016).
4. Consideracoes finais

O conhecimento da anatomia intra e extra oral, a competéncia e capacidade de
interpretagao de imagens sao de fundamental importancia para se alcangar um diagndstico
preciso e correto. A melhor indicagao de tratamento € a enucleacao cirurgica e seu prognostico
¢ favoréavel, apresentando rara recidiva. O cisto do ducto nasopalatino apresenta como
diagnostico diferencial: cisto radicular, granuloma e tumor odontogénico ceratocistico, dentre
outros. Porém, somente o exame histopatoldgico sera conclusivo.

E de suma importincia que o cirurgido dentista conhega as caracteristicas clinicas e
radiograficas do cisto do ducto nasopalatino, para que o mesmo estabeleca o diagnostico preciso

desta patologia, e saiba qual o tratamento cirurgico adequado de acordo com a sua evolugao.
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