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RESUMO 

  

O cisto do ducto nasopalatino (CDN) ou cisto do canal incisivo é considerado um cisto não 

odontogênico, de patogênese incerta, que acomete indivíduos entre a 4ª e 6ª décadas de vida e 

exibe crescimento lento e assintomático. O diâmetro desses cistos podem variar de pequenas 

lesões (menores que 6mm) à lesões destrutivas com mais de 6cm. Radiograficamente, na maioria 

das vezes, apresenta a clássica forma de "coração" ou "pêra" resultante da sobreposição da 

espinha nasal anterior. Este projeto tem como objetivo descrever e analisar os casos 

diagnosticados retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Serviços: 

1- Laboratório de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019). Na presente 

casuística, os CDN representaram 50% da amostra de cistos não odontogênicos e 5.8% de todos 

os cistos do complexo maxilo-mandibular.  Em relação ao sexo a proporção entre pacientes do 

sexo masculino e feminino foi de 1:2. As idades dos pacientes foram variadas, mas, a média foi 

de 48,2 anos. A maioria dos pacientes eram brancos (66,67%). O palato duro da pré-maxila foi a 

única região acometida. A maioria dos casos apresentava ausência de sintomatologia. O presente 

estudo segue padrões similares às definições consideradas pela literatura. Concluiu-se que o cisto 

do ducto nasopalatino, apesar de ser o mais frequente dos cistos não odontogênicos, geralmente é 

diagnosticado por meio de exames de rotina. Sendo considerado mais prevalente em adultos de 

meia-idade, do sexo feminino e leucodermas.  

  

Palavras-chave: Ducto nasopalatino; Cistos não-odontogênicos; Lesões;   

  

  

  

  

   

  

  

  

  



 

 

ABSTRACT 

  

The nasopalatine duct cyst or cyst of the incisor canal is considered a non-odontogenic cyst, of 

uncertain pathogenesis, which affects individuals between the 4th and 6th decades of life and 

exhibits slow and asymptomatic growth. The diameter of these cysts can vary from small injuries 

(less than 6mm) to destructive injuries over 6cm. Usually, it presents the classic "heart" or "pear" 

shape resulting from the overlapping of the anterior nasal spine. This project aims to describe 

and analyze the cases diagnosed retrospectively as nasopalatine duct cysts from the Services: 1- 

Oral Pathology Laboratory at the Federal University of Uberlândia (1978-2019) and 2- Oral 

Pathology  

Laboratory at the University of Uberaba (1999 -2019). In the present case series, CDN 

represented 50% of the sample of non-odontogenic cysts and 5.8% of all cysts of the 

maxillomandibular complex. Regarding gender, the ratio between male and female patients was 

1: 2. The ages of the patients were varied, but the average was 48.2 years. Most patients were 

white (66.67%). The hard palate of the premaxilla was the only affected region. Most cases had 

no symptoms. The present study follows patterns similar to the definitions considered in the 

literature. It was concluded that this study has a correlation with the international literature. The 

nasopalatine duct cyst, despite being the most frequent of non-odontogenic cysts, is usually 

diagnosed by routine exams.Being considered more prevalent in middle-aged, female adults and 

leukoderma. 

 

 

Keywords: Nasopalatine duct; Non-odontogenic cysts; Injuries.  
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1. INTRODUÇÃO  

  

O cisto do ducto nasopalatino (CDN) foi descrito, de forma equivocada, pela primeira vez 

por MEYER (1914) como sendo um cisto do seio paranasal. Essa entidade é um cisto não 

odontogênico da cavidade oral de ocorrência incomum, acometendo cerca 1% da população. 

Pode ser desenvolvido em qualquer idade, porém, acomete com maior frequência adultos do sexo 

masculino ente 4ª e 6ª décadas de vida, não existindo predileção racial (MARTINS et al., 2007).  

De um modo geral é descrito que o desenvolvimento do CDNP se relaciona à proliferação 

dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino, estrutura embrionária que liga a cavidade 

bucal com a cavidade nasal na região do canal incisivo, que quando proliferam em razão de 

estimulos desconhecidos formam essas lesões (ALLARD et al., 1981).  

O cisto do ducto nasopalatino acarreta alterações estéticas e compromete estruturas que 

compõem a região nasopalatina. Sua característica clínica apresenta-se como aumento 

volumétrico no palato, deslocamento dentário e edema no lábio (PAVANKUMAR et al., 2010). 

Seu desenvolvimento é lento e muitas vezes de forma assintomático, mas quando há sintomas, os 

mais comuns incluem: dor, drenagem e formação de fístula na região. No entanto, muitos casos 

por apresentarem crescimento lento e assintomático sendo identificado apenas em radiografias de 

rotina (OLIVEIRA et al., 2009).  

Radiograficamente podem variar de pequenas lesões que apresentam com área 

radiolúcida, unilocular, bem delimitada, com bordas radiopacas. Outros casos podem apresentar a 

clássica forma de "coração" ou "pêra" resultante da sobreposição da espinha nasal anterior 

(MARTINS et al., 2007).  

Histopatologicamente, os cistos do ducto nasopalatino constituiem-se de uma cavidade 

cística com revestimento epitelial que pode variar de epitélio estratificado pavimentoso não 

queratinizado (mais comum), epitélio pseudoestratificado colunar, epitélio colunar simples ou 

epitélio cuboidal, constantemente com a presença de mais de um tipo epitelial na mesma lesão 

(GNANASEKHAR et al., 1985). O tipo principal de epitélio depende da proximidade da lesão a 

cavidade nasal ou bucal, cistos que se desenvolvem na porção superior do canal, próximo à 

cavidade nasal, apresentam epitélio respiratório e quanto mais próximo a cavidade bucal 

geralmente o epitélio é estratificado pavimentoso não queratinizado. A cápsula, constituída por 

tecido conjuntivo denso, pode apresentar feixes de nervos e vasos nasopalatinos, resultado da 
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ressecção cirúrgica parcial durante a excisão cirúrgica da lesão. Tecido adiposo, tecido ósseo 

reacional, feixes musculares e cristais de colesterol podem ser observados em menor frequência 

(VASCONCELOS et al., 1999).   

O cisto do ducto nasopalatino pode causar danos estéticos e estruturais, para que estes 

danos sejam minimizados é essencial que seja feito uma anamnese, a biópsia e o tratamento 

cirúrgico (OLIVEIRA et al., 2009). O tratamento é a enucleação da lesão, para se obter um 

diagnóstico definitivo deve basear-se em achados clínicos, radiológicos e histopatológicos 

(ABBASSI et al., 2015; BASSO et al., 2012; BATISTA et al., 2014).  

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar os casos diagnosticados 

retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Serviços: 1- Laboratório 

de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlândia (1978-2019) e 2- Laboratório de 

Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019).  
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2 OBJETIVOS  

  

2.1 Objetivo Geral  

  

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar os casos diagnosticados 

retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Serviços: 1- Laboratório 

de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019).  

  

2.2 Objetivos específicos  

  

• Descrever a frequência do cisto do ducto nasopalatino em uma população do Triângulo 

Mineiro;  

• Obter dos prontuários informações clínicas – patológicas relevantes, a fim de caracterizar a 

presente amostra;  

  

  

  

  

  



4 

 

 3 JUSTIFICATIVA E HIPÓTESES  

  

Como os cistos não odontogênicos são raros, poucos trabalhos relatam sua prevalência. 

Desta forma, conhecer as frequências e predileções dos cistos não odontogênicos é de grande 

relevância para profissionais e para população em geral. A partir, do momento em que estes 

dados são conhecidos, maior será a probabilidade de se melhorar seu diagnóstico e tratamento. 

Sendo assim, trabalhos como este são de extrema importância para comparar os dados das 

pesquisas da população do Triângulo Mineiro, correlacionando-os com os dados da literatura.  

Segundo APPOLINÁRIO, F. em 2012, pesquisas descritivas de levantamento, 

prescendem a necessidade de apresentar hipóteses.  
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4 MATERIAIS E METÓDOS  

  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética Local. População a ser estudada/ Local de 

realização da pesquisa: Os dados serão coletados dos registros clínicos de todos os pacientes 

cisto do ducto nasopalatino, diagnosticados e tratados, pelos serviços: 1- Laboratório de 

Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2019, a fim de se levantar a frequência 

das lesões diagnosticadas como cisto não odontogênicos. Os cistos foram categorizados de 

acordo com a classificação atual da Organização Mundial da Saúde (OMS) (WRIGHT, VERED, 

2017). Ademais, dados como sexo, raça, idade, localização anatômica, e diagnóstico 

histopatológico foram coletados e analisados, a fim de caracterizar a população envolvida.   
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5 RESULTADOS  

  

Na tabela 1 podemos observamos os principais resultados obtidos com a pesquisa. Na 

presente casuística CDN representaram 50% da amostra de cistos não odontogênicos e 5.8% de 

todos os cistos do complexo maxilo-mandibular.   

Em relação ao sexo a proporção entre pacientes do sexo masculino e feminino foi de 1:2. 

As idades dos pacientes foram variadas, mas, a média foi de 48,2 anos. A maioria dos pacientes 

eram brancos 66,67%. O palato duro da pré-maxila foi a única região acometida. A maioria dos 

casos apresentava ausência de sintomatologia. A aparência radiográfica era radiolúcida, de forma 

oval e seus limites bem definidos. Em nenhum dos casos houve deslocamento dos dentes 

adjacentes e/ou reabsorção radicular.  

  

Tabela 01. Frequência dos cistos do ducto nasopalatino em uma população do Triângulo Mineiro 

(UNIUBE – Uberaba – MG).  

CASOS SEXO IDADE ETNIA LOCALIZAÇÃO SINTOMATOLOGIA  

1  F  59  MELANODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)  ASSINTOMÁTICO  

2  M  61  LEUCODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)  ASSINTOMÁTICO  

3  M  70  LEUCODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)   ASSINTOMÁTICO  

4  F  10  MELANODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)  ASSINTOMÁTICO  

5  F  48  LEUCODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)  ASSINTOMÁTICO  

6  F  41  LEUCODERMA  PALATO (PRÉ MAXILA)  ASSINTOMÁTICO  

Fonte: Dados de Pesquisa.  
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 6 DISCUSSÃO  

  

O cisto do ducto nasopalatino é classificado como cisto de desenvolvimento não 

odontogênico, sendo considerada a doença mais comum deste grupo. Apesar disso, é considerado 

raro, acometendo menos de 1% da população. Neste trabalho, nota-se que o cisto do ducto 

nasopalatino representa 50% de todos os cistos não odontogênicos na população estudada e 5.8% 

de todos os cistos do complexo maxilo-mandibular. A pesquisa de Açikgoz et al., 2012 mostra 

que cisto do ducto nasopalitino (CDN), representa uma baixa frequência, representando 1,5% de 

todos os cistos odontogênicos e não-odontogênicos.  Em seu estudo Enoki et al., (2010) relata 

que os CDN representam cerca de 2,5% e Fialho et al. (2017), relata prevalência de 

aproximadamente 2,8% de todos os cistos maxilares.   

Em relação a proporção entre pacientes do sexo masculino e feminino foi de 1:2. A 

pesquisa de Grossmann (2007) e Vasconcelos (2014) tiveram a razão masculino/feminino (M/F) 

de 1,9:1. O trabalho de Naini (2017) e Da Silva (2018) com a razão homens/mulheres de 1,0:1,3. 

Mesmo havendo pouca diferença de proporção entre (M/F) e também considerando os cistos não 

odontogênicos como raros, eles aparentam atingir mais os indivíduos do sexo feminino. 

Em realação a idade de diagnostico, a literatura relata que o CDN é diagnosticado entre a 

4ª e 6ª década de vida, embora tenha havido relatos de CDN em pacientes pediátricos até 8 anos 

de idade (SWANSON,et al, 1991; ESCODA et al, 2008; DEDHIA et al., 2013; MESQUITA et 

al., 2014).  Na presente casuistica, as idades dos pacientes foram variadas, mas, a média foi de 

45,5 anos. Essas lesões têm tendência a serem detectadas em pacientes com mais idade, 

provavelmente devido ao crescimento lento (SU CY et al., 2006).  

A maioria dos pacientes descritos nesse trabalho foram brancos representando 66,67%, 

apesar de não haver predileções raciais descritas na literatura. CHAMDA, SHEAR (1980) 

determinaram a frequência de 1,3% dos casos de cisto do ducto nasopalatino em 960 crânios de 

indivíduos de raça negra. HERTZANU et al. (1985) evidenciando a predisposição da raça negra 

para formas mais agressivas do cisto ducto nasopalatino.  

Tal lesão se desenvolve sempre na região anterior do palato duro, (NOLETO, et. al., 

2010). Podendo ocorrer em qualquer posição ao longo deste canal nasopalatino, indo da região 

mais anterior, associado ao canal incisivo ou próximo a ele, atrás do processo alveolar dos 
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incisivos centrais superiores, até a porção mediana do palato duro (UCHOA-VASCONCELOS et 

al., 1999).  

Manifestam-se geralmente como um aumento de volume no local. Porém, pode 

apresentar-se muitas vezes de forma assintomática, sendo detectado por exames radiográficos de 

rotina. Clinicamente, o cisto do ducto nasopalatino apresenta-se frequentemente como um 

aumento de volume assintomático no palato, mas quando há sintomas, os mais comuns incluem: 

dor, drenagem e formação de fístula na região. Em casos esporádicos estes cistos podem gerar 

dor, tumefação, obstrução nasal e promover  deslocamento dentário (SANKAR et al., 2016; 

MCCREA et al., 2014).Swanson et al, (1991) descreverem em sua revisão de 334 casos que 

sintomas estavam presentes em 70% dos casos, porém, em nosso estudo nenhum caso apresentou 

sintomatologia.  

Radiograficamente o  CDN apresenta-se como uma lesão radiolúcida de bordas bem 

definidas na região de linha média do palato, com formato ovoide ou de coração (BARROS et 

al., 2018).  Seu aspecto radiográfico pode variar de pequenas lesões, de formato oval ou 

arredondado, mostra uma área radiolúcida unilocular, bem delimitada, e localizada ao longo da 

linha média da maxila, entre os ápices dos incisivos centrais ou mais acima no palato duro 

(MARTINS et al., 2007). As características clínicas e radiográficas referentes ao cisto do ducto 

nasopalatino citadas no presente estudo seguem padrões similares às definições consideradas pela 

literatura.   
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7 CONCLUSÃO  

  

Podemos concluir neste trabalho que os cistos não odontogênicos são raros. O cisto do 

ducto nasopalatino é o mais comum dessas lesões, representando 50% dos casos. Sendo mais 

prevalentes, em adultos de meia-idade, do sexo feminino e leucodermas. 
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ANEXO A – Parecer consubstanciado pelo C.E.P. (Conselho de ética e pesquisa) 

 

          UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE  

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP  

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA 

                                                                                                 
                                  

Pesquisador:                  Servato  

               

        2 

CAAE: 11373319.0.0000.5145 

                        SOCIEDADE EDUCACIONAL UBERABENSE  

Patrocinador Principal:                        

DADOS DO PARECER  

                   3.430.284  

                          

                            -                                                                      
                                                                                          -        
           -                                                                                     
                                                                                                     
                                                                                                 
                                                                                         
                                                                                                     
de Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1978 e                                   
                                                                                              
                                                                                            
                                                                                                      
                                                                                          
                                             - preenchidos ou casos duplicados. Os d           
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UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE  

                           30.284  

                                                                                                     
                                                                                                    
                                                           -                                           
                                                                                                    
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e D'Agostino & Pearson (=5%).  

Objetivo da Pesquisa:  

                  
                                                                                                   
                                                                                                     
                            a Oral da Universidade de Uberaba.  

                     
                                                                                          
                                                         –                                         rizar a 
presente amostra; 
                                                                                                     

                                    

                                                                                                     
                                                                                                           
o pesquisador se compromete a substituir o nome dos partic                                          
                                                                                                      
                                                                                                        
e                                                                                  
utilizados/encontrados neste tipo de paciente.  

                                               

                                                                                                     
                                                                                  -             
                                                    
                                                                 

Ende      Av.Nene Sabino, 1801 
Bairro:               CEP: 38.055-500 
UF: MG            UBERABA 
Telefone: (34)3319-8816 Fax: (34)3314-8910 E-mail: cep@uniube.br  
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UNIVERSIDADE DE UBERABA - UNIUBE  

                                   

                                                                                           
                                  

                                                            

Foram apresentados os seguintes documentos: 
- Projeto de pesquisa 
-                                                           
-                                                                                                
Odontologia da UNIUBE, Prof. Dr. Luis Henrique Borges. 
-                                                                                                   
                                                                                               
-                                 -                       -                        Universidade de 
Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes 
-                                                     

                

         

                                                   

                              do protocolo de pesquisa.  

                                         

                                                                                              
                                                                                                   
                                                                         -UNIUBE.  

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:  

Tipo Documento  Arquivo  Postagem  Autor            

            
               eto  

                            
ROJETO_1306584.pdf  

13/06/2019 
11:07:07   

Aceito  

Folha de Rosto  FolhaDeRosto_assinada.pdf  
28/03/2019 
11:01:58  

           
Silva 
Servato  

Aceito  

              
Pesquisadores  

Termo_de_compromisso_para_uso_de_ 
dados_arquivo.pdf  

28/03/2019 
11:01:43  

           
Silva 
Servato  

Aceito  

TCLE / Termos de  Justificativa_para_dispensa_do_Term  22/03/2019  
           
Silva  

Aceito  
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            do Parecer: 3.430.284  

               
                           

o_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci 
do.pdf  

17:15:21  Servato  Aceito  

              
              
Infraestrutura  

AutorizacaoUFU.pdf  
21/03/2019 
18:08:17  

           
Silva Servato  

Aceito  

              
              
Infraestrutura  

AutorizacaoUNIUBE.pdf  
21/03/2019 
18:08:09  

           
Silva Servato  

Aceito  

Projeto Detalhado / 
Brochura Investigador  

ProjetoCEPUNIUBE.pdf  
21/03/2019 
18:04:25  

           
Silva Servato  

Aceito  

                      

Aprovado  

                                

     

UBERABA, 02 de Julho de 2019  

Assinado por:  

Geraldo Thedei Junior (Coordenador(a))  
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