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Introducao

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é um cisto nao odon-
togénico de desenvolvimento que se origina da proliferacao
dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino, o qual
esta presente durante a vida fetal e tende a regredir apo6s
0 nascimento; porém, podem permanecer resmanescentes
que proliferam e originam o cisto."? E considerado um cisto
raro, que acomete frequentemente homens entre a 4* e 62
décadas da vida.? Geralmente, sdo assintomaticos, de cres-
cimento lento e detectados apos exame clinico e radiogra-
fico de rotina.* Tumefacao na regiao anterior do palato,
drenagem e dor, quando relatados, estdo associados a infe-
ccao secundaria ou a pressao sobre o nervo nasopalatino.?
Ao exame radiografico, o cisto aparece posicionado na lin-
ha mediana como uma radioluscéncia em formato de
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coracao, resultado da sobreposicao da espinha nasal ante-
rior.>¢ O tratamento é a enucleacdo da lesao, e o encamin-
hamento para exame histopatologico é fundamental para a
conclusao do diagnostico.’

Apresentacao do caso

Paciente sexo feminino, 41 anos, leucoderma, foi encamin-
hada pelo ortodontista com suspeita de lesao em maxila. A
paciente nao apresentava queixas e referia exodontia do
11/21 por carie na infancia. Ao exame fisico nao foi obser-
vada assimetria facial e as mucosas apresentavam-se inte-
gras (fig. 1A). A tomografia computadorizada (TC) exibiu
lesdo Unica com aspecto hipodenso, bem definida, com
aproximadamente 1,0 x 0,7 x 0,8 cm, no trajeto do ducto
nasopalatino (fig. 1B). Foi realizada biopsia excisional (fig.
1C), e a peca foi encaminhada ao laboratério de Patologia
Oral, onde microscopicamente observou-se a presenca de
uma cavidade cistica revestida por delgado epitélio colunar
pseudo-estratificado, constituido por uma a trés camadas
de células e capsula cistica do tipo fibrosa densa (fig. 1D).
No lumen cistico evidenciou-se a presenca de infiltrado
inflamatorio predominantemente mononuclear. A partir dos
achados clinico-tomograficos e histopatoldgicos, confir-
mou-se o diagnodstico de cisto do ducto nasopalatino.
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Figura 1

A, Aspecto clinico intrabucal, com auséncia de anormalidades ao exame fisico; B, TC da maxila em corte axial mostrando

dimensao médio-lateral da lesdao; Aquisicao sagital da maxila evidenciando dimensao anteroposterior e supero inferior; C, Loja
cirurgica ap6s enucleacao total da lesao; D, Fotomicrografia evidenciando a presenca de lesao cistica revestida por delgado epitélio
pseudoestratificado e capsula fibrosa densa com infiltrado inflamatorio cronica (HE, 40x). Em maior aumento, no canto direito
inferior, evidencia-se a presenca de células arredondadas e achatadas no epitélio de revestimento (HE, 400x).

Discussao

Atualmente, é consenso que o desenvolvimento do CDNP
esta relacionado a proliferacao dos remanescentes epite-
liais do ducto nasopalatino.? Trauma localizado ou presenca
de infeccdes na regiado, além de fatores raciais ou genéti-
cos, tém sido apontados como possiveis causas,® entretan-
to, a teoria da proliferacdo espontanea dos remanescentes
epiteliais parece ser a explicacao mais provavel para o des-
envolvimento da lesao.’

No caso relatado, sugere-se que o historico de infeccéo,
devido a perda dos incisivos centrais superiores por carie
na infancia, possa ser considerado fator predisponente para
o possivel desenvolvimento do CDNP. No entanto, alguns
estudos relatam fendmenos de degeneracao no ducto naso-
palatino em fetos humanos, em que o trauma e a infeccao
sao incapazes de ter ocorrido.?

O exame por imagem é fundamental para auxiliar no
diagnostico e no tratamento do CDNP. No caso relatado, a
TC revelou lesao medindo cerca de 1,0 cm, tamanho indi-
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cado para enucleacao. Ha a indicacdo de que radiolucéncia
nessa area, quando maior que 0,8 cm, deve ser explorada
cirurgicamente, e que a superior a 1,4 cm tem forte hipo-
tese diagndstica de cisto.®

A analise microscopica desta lesdo foi bem caracteristica
de CDNP. Presenca de epitélio colunar pseudoestratificado e
capsula cistica do tipo fibrosa também foram encontrados na
literatura.*® No entanto, outros tipos de epitélios de reves-
timento, como estratificado escamoso e pseudoestratificado
cuboide, também podem ser observados. Presenca diversifi-
cada de epitélios pode estar relacionada com posicdo do
cisto dentro do canal. Fibras nervosas, provavelmente advin-
das do nervo nasopalatino, vasos sanguineos e glandulas
secretoras de mucosa também podem estar presentes.*

Mediante os aspectos clinicos e radiograficos, a suspeita
inicial foi de cisto do ducto nasopalatino, e o tratamento
de escolha, geralmente, é a enucleacéo cirlrgica, conside-
rando a localizacao e o tamanho da lesdo.?

Comentarios finais
O conhecimento histopatologico da lesdo, aliado a bom

exame clinico e radiografico, é fundamental para conclusao
do diagnéstico e tratamento eficaz.
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