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TRATAMENTO CONSERVADOR COM REABILITACAO ORAL

EM CISTO DO DUCTO NASOPALATINO

Conservative treatment with oral rehabilitation

RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino é classificado como o
cisto ndo odontogénico mais comum da cavidade oral.
Geralmente é assintomdtico e apresenta maior incidéncia
entre a 22 e 52 décadas de vida. O diagnéstico é realizado
por meio de exames clinicos, radiograficos e histopatold-
gicos. O tratamento de escolha é a enucleagdo cirtrgica,
porém em lesdes extensas é realizada uma descompressdo
previamente. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente do sexo masculino com 56 anos de
idade que apresentava queixa de ma adaptacao de prétese
total superior devido a um aumento de volume no palato.
Foram realizados exames clinicos, radiograficos e exame
histopatolégico por meio de biépsia incisional para definir
o diagndstico. O tratamento de escolha foi a descompressao
com posterior enucleagio. Apés um periodo de acompa-
nhamento de dois anos, o paciente apresenta reabilitacio
protética satisfatéria e auséncia de sinais de recidiva.

Palavras-chave: Maxila. Cistos ndo odontogénicos. Cistos
maxilomandibulares.
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ABSTRACT

The nasopalatine duct cyst is classified as the most com-
mon nonodontogenic cyst of the oral cavity. It is usually
asymptomatic and presents a higher incidence between
the 2nd and 5th decades of life. The diagnosis is made
through clinical, radiographic and histopathological
exams. The treatment of choice is surgical enucleation,
but in extensive lesions a decompression is performed
previously. The aim of this study is to report a case
report of a 56-year-old male patient who complained
of maladaptation of total superior prosthesis due to an
increase in volume in the palate. Clinical, radiographic,
and histopathological examination were performed
through an incisional biopsy for diagnostic assistance.
The treatment of choice was decompression with sub-
sequent enucleation. After a two-year follow-up, the
patient has satisfactory prosthetic rehabilitation and
no signs of relapse.
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INTRODUCAO

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é classificado como cisto ndo odontogénico de
patogenia incerta. Também conhecido como cisto do canal incisivo, foi descrito pela primeira
vez em 1914, por Meyer, como um cisto do seio paranasal. Acreditava-se que esses cistos
eram originados através dos restos epiteliais que permaneciam apés a fusdo dos processos
embriolégicos, porém essa teoria foi descartada. Hoje em dia, estudos sugerem que esse cisto
se desenvolva através da proliferacdo dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino’™®.

Alguns fatores etiolégicos tém sido relacionados ao seu desenvolvimento, tais como
trauma local durante a mastigacdo ou por prétese mal adaptada, infecgdo bacteriana, reten-
¢do de muco de glandulas salivares menores adjacentes, proliferacdo epitelial espontinea e
fatores genéticos ou raciais™***.

O CDNP ¢ considerado o cisto nio odontogénico mais comum da cavidade oral (73%
dos casos) e ocorre em cerca de 1% da populacdo. Pode se desenvolver em qualquer idade,
sendo mais frequente entre a 22 e 52 décadas de vida em individuos do sexo masculino com
uma propor¢io de 3:1 em relacdo as mulheres®® ®°.

Aslesdes geralmente possuem crescimento lento e assintomatico. Casos sintomaticos
sdo raros e indicam a presenca de infec¢io secunddaria. Os principais sintomas observados
nesses casos sdo o aumento volumétrico na regido anterior do palato, drenagem de colecio
purulenta e deslocamento dentdrio. Em 20% dos casos é relatado dor e em 70% dos casos
observa-se a combinac¢io dos sintomas. Em situac¢des ocasionais, foi relatada a sensacio de
queimacdo na parte anterior da maxila que se difundia na ponte do nariz e nas érbitas">>*.

Por ser, na maioria das vezes, assintomdatico o CDNP normalmente é descoberto por
meio de exames clinicos e radiograficos rotineiros e se apresenta como uma area radiolticida
bem definida, unilocular e com bordas radiopacas. Seu formato varia de oval a redondo com
aspecto tipico de coragdo ou pera invertida®>****,

O diagnéstico diferencial pode ser feito com outras lesdes cisticas, como o cisto radicular
ou queratocisto odontogénico, e o diagnédstico final é confirmado por meio de uma anélise
histopatolégica da lesdo. O cisto do ducto nasopalatino possui revestimento epitelial que
difere de acordo com a localizacdo e pode variar de epitélio estratificado pavimentoso nao
queratinizado, epitélio pseudoestratificado colunar, epitélio colunar simples ou epitélio
cuboidal. A partir do diagnéstico final se define o tratamento mais indicado®*".

O tratamento de escolha do CDNP € a enucleacio, desde que a lesdo possa ser totalmente
removida sem lesionar os tecidos adjacentes. A enucleagdo pode ser uma terapia isolada ou,
ap6s um perfodo de acompanhamento, ser realizada em um segundo momento, o que diminui
o risco do desenvolvimento de processos infecciosos e inflamatérios’.

Este trabalho tem o objetivo de relatar um caso clinico de extenso cisto do ducto naso-
palatino, exemplificar os métodos de diagndstico e ressaltar a importancia do tratamento
conservador para posterior reabilitacido oral.

RELATO DE cAsO

Paciente do sexo masculino, 56 anos de idade, compareceu a Clinica Odontolégica da
FAESA queixando-se do insucesso na adaptacio de uma proétese total superior confeccionada ha
trés anos. O paciente ndo apresentava nenhuma manifestag¢io sistémica ou doenga em curso.
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Ao exame extraoral, o paciente mostrava edema com discreta assimetria facial no lado
esquerdo e vermelhiddo na face (Figura 1). O exame intraoral evidenciou um aumento volu-
métrico indolor em regido palatina a esquerda com coloragido avermelhada e consisténcia
resiliente. A les3o se estendia da regido anterior de maxila até a regido posterior do palato
duro do lado esquerdo, medindo aproximadamente 3 cm (Figura 2). O diagnéstico diferencial
incluiu cisto residual e queratocisto odontogénico.

Figura1: Discreta assimetria facial e eritema em lado esquerdo de face.

Figura 2: Aumento volumétrico flutuante em regido palatina anterior.

Foram solicitados exames de imagem e a tomografia computadorizada Cone Beam da
maxila total revelou presenca de drea hipodensa com halo hiperdenso na maxila esquerda
causando deslocamento da parede lateral da fossa nasal e assoalho do seio maxilar (Figuras
3,4 ¢e5).
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Figura 3: Tomografia Computadorizada Cone Beam da maxila total (vista panordmica) —area
hipodensa com halo hiperdenso no lado esquerdo.

Figura 4: Tomografia Computadorizada Cone Beam da maxila (corte axial) —velamento
do seio maxilar esquerdo (setas).

Figura 5: Tomografia Computadorizada Cone Beam da maxila (corte axial) —deslocamento
da parede lateral da cavidade e assoalho do seio maxilar do lado esquerdo (setas).

Procedeu-se uma biépsia incisional e o fragmento foi encaminhado para andlise histo-
patolégica. Os cortes microscdpicos revelaram cavidade cistica virtual revestida por epitélio
cuboidal simples. Subjacente, na capsula fibrosa, havia feixes nervosos, vasos sanguineos de
grande calibre e células adiposas (Figuras 6 e 7).
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Figura 6: Aspecto histolégico da lesao—revestimento cistico constituido por epitélio cuboidal
simples (ECS) e presenca de hemécias (H) na cavidade (40X HE).

Figura 7: Aspecto histolégico da lesdo—capsula cistica exibindo feixes nervosos (N),
vasos sanguineos (VS) e adipécitos (A) (40X HE).

A partir da associagdo das caracteristicas clinicas, radiograficas e histopatolégicas,
o diagnéstico final foi de cisto do ducto nasopalatino.

Foirealizada a descompressdo da lesdo com drenagem de liquido escuro e colocagdo de
uma canula mantida em posigdo por sutura em pontos simples durante 15 dias (Figuras 8 e 9).
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Figura 8: Exposicao da cavidade cistica para descompressao.
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Figura 9: Aspecto clinico da area de descompressao apos instalacao da canula.

O paciente recebeu instruc¢des para higienizar a regiio com soro fisiolégico e auxilio
de uma seringa de 20 ml. Apés 15 dias, a cAnula foi removida.

O paciente foi acompanhado mensalmente e, frente a dimunuigio clinica e radiografica
dalesdo, a cirurgia de enucleagdo total da lesdo ocorreu 7 meses apds a descompressdo inicial.

O paciente evoluiu em boas condigdes de cicatrizacio e no acompanhamento de dois
anos nio foram observados sinais de recidiva (Figuras 10 e 11).
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Figura1o: Radiografia oclusal total de maxila para controle pés-operatério (06 meses).

Figura11: Regressao total da lesao apds um perfodo de acompanhamento de dois anos.

Apbs seis meses do tratamento cirargico de enucleacgido do cisto, o paciente foi subme-
tido a instalagdo da prétese total superior melhorando sua condi¢do funcional mastigatdria,
fonética e estética (Figura 12).

Figura12: Reabilitacdo protética da arcada superior.
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DiscussAo

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) ocorre a partir da proliferacio de remanescentes
epiteliais do ducto nasopalatino. Também tem sido sugerido que qualquer estimulacio
de remanescentes de células epiteliais dentro do ducto nasopalatino induzida por trauma
local, prétese mal adaptada e infecgdo bacteriana pode causar essa proliferacio. Os CDNPs
podem afetar uma ampla faixa etdria, mas a maioria dos casos ocorre entre a quarta e a sexta
décadas de vida com uma ligeira predilecdo pelo sexo masculino**®. O caso apresentado
relata o caso de um paciente do sexo masculino, na sexta década de vida e usudrio prétese
total superior. O trauma relacionado a mé adaptagio da prétese poderia estar relacionado ao
desenvolvimento da lesdo. Entretanto, um estudo retrospectivo realizado por Vasconcelos
et al. (1999) analisou 31 casos de CDNP e nenhum dos casos analisados tinha histérico de trauma.
Isso indica que o trauma parece ndo ser um fator muito frequente na etiologia do CDNP*.

O desenvolvimento desse cisto acomete qualquer posi¢do ao longo do ducto nasopa-
latino, desde a regido anterior até a por¢do mediana do palato duro®>*. Radiograficamente,
as les®es sdo arredondadas ou ovaladas, bem delimitadas, com forma de pera invertida,
devido a resisténcia das raizes dos dentes adjacentes ou com o formato cldssico de coracio,
em virtude da superposicdo da espinha nasal anterior ou pela proje¢do da imagem do septo
nasal. O classico aspecto cistico também foi encontrado em nosso paciente, entretanto a
sobreposicdo da espinha nasal anterior foi eliminada no exame de tomografia computadorizada
Cone Beam e por isso o formato de coragdo nio foi observado com esta técnica de imagem.

Geralmente, apresentam crescimento lento e assintomatico, e sdo diagnosticados por
meio de exames clinicos e radiograficos rotineiros. Quando hé presenca de sintomas, os mais
comuns sdo dor, aumento de volume na regido anterior do palato, drenagem de colegdo puru-
lenta e formacio de fistula na regiao®®”°. Um estudo retrospectivo realizado por Cecchetti
et al. (2012) avaliou 36 casos de CDNP e a maioria dos pacientes eram assintométicos (30 casos).
Outros 6 pacientes apresentavam inflamacao local, porém apenas 4 relataram dor e ulceragio
devido a utilizacdo de préteses. A etiologia da dor pode ser em decorréncia de uma infecg¢do
secunddaria ou pressdo transmitida para o nervo esfenopalatino®. No caso relatado pode-se
observar um abaulamento da regido anterior do palato duro, além de uma discreta assimetria
facial do lado esquerdo, influenciando negativamente a estética do paciente e com prejuizos
funcionais na utiliza¢iao da prétese total superior.

Os dentes préximos a lesdo, geralmente, ndo possuem comprometimento endodéntico
e o teste de vitalidade pulpar deve ser realizado para desconsiderar a possibilidade de um
processo de origem inflamatéria, preservando os dentes envolvidos™

Os principais diagnésticos diferenciais incluem o cisto radicular e o queratocisto
odontogénico. O cisto radicular é relacionado a dentes com polpa necrosada. O queratocisto
odontogénico esté relacionado a dentes vitais e tende a acometer o mesmo grupo etdrio mais
afetado pelos cistos do ducto nasopalatino. Portanto, é necessdria uma completa avaliacdo
dos exames clinicos e radiogrificos bem como a realiza¢cdo do exame histopatolégico para a
conclusdo diagndstica®®'°. Neste caso o paciente exibia uma lesdo extensa e com caracteris-
ticas cisticas, portanto, as hipdteses diagnésticas incluiam o cisto residual, uma vez que na
regido ndo havia dentes, e o queratocisto odontogénico.

Alguns autores ndo indicam tratamento para o CDNP devido a auséncia de sintomas
e ao seu crescimento lento, em que o diAmetro, na maioria das vezes, varia de 1 a 2,5 cm.
As lesdes maiores que 5 cm apresentam maior probabilidade de provocar necrose pulpar.
Portanto, o tratamento deve ser sugerido isoladamente para cada caso, de acordo com a
extensao da lesao®™*.

O tratamento de escolha para o cisto do ducto nasopalatino € a cirurgia de enucleagao.
Porém, em casos de cistos extensos e com pequena espessura dssea entre a cavidade oral e
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nasal, é indicado realizar uma descompressdo prévia a enucleagdo™. Segundo Elliot et al.
(2004), a marsupializacdo é recomendada para cistos de maior extens3o, devido a proximidade
do cisto com a cavidade nasal. Em muitos casos hd uma deficiéncia de tecido 6sseo na regiio
e com isso, aumentam os riscos de formar uma fistula permanente com a cavidade oral. Além
disso, o autor relata que até o momento, nenhum parametro de tamanho foi estabelecido
para escolha da melhor abordagem, sendo necessario avaliar cada caso separadamente®.
Optamos pela marsupializacdo inicial devido a dimens3o da lesdo. Com isso permitimos,
durante o tempo de tratamento, neoformacgio éssea e maior margem de segurancga para
posterior enucleacio. Pois, de acordo com Fonseca et al. (2016), lesdes extensas tém o risco
de infec¢des e como consequéncia a perfuracio éssea e formacgao de fistula oronasal.

Schott et al. (1985) confirma que uma falha na enucleacio do CDNP pode levar a infeccio,
subsequente perfuracdo do osso e formacao de fistula. Com a descompressao, o cisto reduz
a sua progressao e facilita a posterior exérese completa da lesdo. Entretanto, ha necessidade
de segundo tempo cirargico™’.

Durante a cirurgia, é necessario ter cautela, pois a manobra cirtirgica muito préxima
aos 4pices dentarios pode ocasionar necrose pulpar devido a redugio do suprimento san-
guineo na regido do cisto. Além da proximidade com o feixe vasculo-nervoso nasopalatino
que, caso seccionado, gera um sangramento profundo durante a cirurgia™.

O tratamento conservador do CDNP também auxilia no processo de reabilitagdo oral
do paciente, sendo primordial para melhorar as condi¢gdes funcionais, estéticas do paciente,
além de influenciar diretamente a questdo social e psicolégica*®™". Estas mesmas questdes
orientaram o planejamento cirtrgico inicial conservador e possibilitaram posterior reabili-
tacdo protética da arcada superior com impactos psicossociais favoraveis.

CoNCLUSAO

A apresentacdo clinica e radiografica do cisto do ducto nasopalatino podem sugerir
uma lesdo inflamatéria. Assim, a associa¢do do exame clinico, radiografico e histopato-
légico, sdo fundamentais para o diagndstico mais preciso da lesdo. A enucleagio cirtargica
é o tratamento de escolha, entretanto, a marsupializagdo é uma alternativa aceitdvel em
casos de cistos extensos, com proximidade com a cavidade nasal, com a finalidade de evitar
danos a esta estrutura. A extensa dimensdo de alguns casos podem impedir ou dificultar a
reabilitacdo protética do paciente, caso necessaria. Portanto, o tratamento conservador da
lesdo possibilitam recuperar uma condi¢do funcional mastigatéria, fonética e estética com
repercussdes na qualidade de vida.
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