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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino (CDN) ou cisto do canal incisivo é considerado um cisto ndo
odontogénico, de patogénese incerta, que acomete individuos entre a 4% e 62 décadas de vida e
exibe crescimento lento e assintomatico. O didmetro desses cistos podem variar de pequenas
lesGes (menores que 6mm) a lesdes destrutivas com mais de 6cm. Radiograficamente, na maioria
das vezes, apresenta a classica forma de "coracdo" ou "péra" resultante da sobreposi¢do da
espinha nasal anterior. Este projeto tem como objetivo descrever e analisar 0s casos
diagnosticados retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Servicos:
1- Laboratorio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019). Na presente
casuistica, os CDN representaram 50% da amostra de cistos ndo odontogénicos e 5.8% de todos
os cistos do complexo maxilo-mandibular. Em relacdo ao sexo a proporc¢do 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
Unica regido acometida. A maioria dos casos apresentava auséncia de sintomatologia. O presente
estudo segue padrdes similares as definicbes consideradas pela literatura. Concluiu-se que o cisto
do ducto nasopalatino, apesar de ser 0 mais frequente dos cistos ndo odontogénicos, 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 ndo-odontogénicos; Lesoes;



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 6¢cm. 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 Uberlandia (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.



1. INTRODUCAO

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 nédo
odontogénico da cavidade oral de ocorréncia incomum, acometendo cerca 1% da populagéo.
Pode ser desenvolvido em qualquer idade, porém, acomete com maior frequéncia adultos do sexo
masculino ente 42 e 62 décadas de vida, ndo existindo predilecdo racial (MARTINS et al., 2007).

De um modo geral é descrito que o desenvolvimento do CDNP se relaciona a proliferacédo
dos remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino, estrutura embrionaria que liga a cavidade
bucal com a cavidade nasal na regido do canal incisivo, que quando proliferam em razdo de
estimulos desconhecidos formam essas lesdes (ALLARD et al., 1981).

O cisto do ducto nasopalatino acarreta alteracfes estéticas e compromete estruturas que
compdem a regido nasopalatina. Sua caracteristica clinica apresenta-se como aumento
volumétrico no palato, deslocamento dentario e edema no labio (PAVANKUMAR et al., 2010).
Seu desenvolvimento é lento e muitas vezes de forma assintomatico, mas quando ha sintomas, 0s
mais comuns incluem: dor, drenagem e formacdo de fistula na regido. No entanto, muitos casos
por apresentarem crescimento lento e assintomatico sendo identificado apenas em radiografias de
rotina (OLIVEIRA et al., 2009).

Radiograficamente podem variar de pequenas lesdes que apresentam com area
radiollcida, unilocular, bem delimitada, com bordas radiopacas. Outros casos podem apresentar a
classica forma de "coracdo" ou "péra" resultante da sobreposicdo da espinha nasal anterior
(MARTINS et al., 2007).

Histopatologicamente, os cistos do ducto nasopalatino constituiem-se de uma cavidade
cistica com revestimento epitelial que pode variar de epitélio estratificado pavimentoso néo
queratinizado (mais comum), epitélio pseudoestratificado colunar, epitélio colunar simples ou
epitélio cuboidal, constantemente com a presenca de mais de um tipo epitelial na mesma lesao
(GNANASEKHAR et al., 1985). O tipo principal de epitélio depende da proximidade da lesdo a
cavidade nasal ou bucal, cistos que se desenvolvem na porcao superior do canal, proximo a
cavidade nasal, apresentam epitélio respiratorio e quanto mais proximo a cavidade bucal
geralmente o epitelio é estratificado pavimentoso ndo queratinizado. A capsula, constituida por

tecido conjuntivo denso, pode apresentar feixes de nervos e vasos nasopalatinos, resultado da



resseccdo cirurgica parcial durante a excisdo cirurgica da lesdo. Tecido adiposo, tecido dsseo
reacional, feixes musculares e cristais de colesterol podem ser observados em menor frequéncia
(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 biopsia e o tratamento
cirargico (OLIVEIRA et al., 2009). O tratamento é a enucleacdo da lesdo, para se obter um
diagnostico definitivo deve basear-se em achados clinicos, radiolégicos e histopatoldgicos
(ABBASSI et al., 2015; BASSO et al., 2012; BATISTA et al., 2014).

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar 0s casos diagnosticados
retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Servigos: 1- Laboratério
de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia (1978-2019) e 2- Laboratério de
Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019).



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Este trabalho tem como objetivo descrever e analisar 0s casos diagnosticados
retrospectivamente como cistos do ducto nasopalatino procedentes dos Servigos: 1- Laboratério
de Patologia Oral da Universidade de Uberaba (1999-2019).

2.2 Objetivos especificos

« Descrever a frequéncia do cisto do ducto nasopalatino em uma populacdo do Triangulo
Mineiro;

« Obter dos prontudrios informacdes clinicas — patoldgicas relevantes, a fim de caracterizar a
presente amostra;



3 JUSTIFICATIVA E HIPOTESES

Como os cistos ndo odontogénicos séo raros, poucos trabalhos relatam sua prevaléncia.
Desta forma, conhecer as frequéncias e predilecdes dos cistos ndo odontogénicos € de grande
relevancia para profissionais e para populacdo em geral. A partir, do momento em que estes
dados sdo conhecidos, maior sera a probabilidade de se melhorar seu diagnostico e tratamento.
Sendo assim, trabalhos como este sdo de extrema importancia para comparar os dados das
pesquisas da populacdo do Triangulo Mineiro, correlacionando-os com os dados da literatura.

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

prescendem a necessidade de apresentar hipoteses.



4 MATERIAIS E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica Local. Populagio a ser estudada/ Local de
realizacdo da pesquisa: Os dados serdo coletados dos registros clinicos de todos os pacientes
cisto do ducto nasopalatino, diagnosticados e tratados, pelos servigos: 1- Laboratério de
Patologia Oral da Universidade de Uberaba, entre 1999 e 2019, a fim de se levantar a frequéncia
das lesdes diagnosticadas como cisto ndo odontogénicos. Os cistos foram categorizados de
acordo com a classificacdo atual da Organizacdo Mundial da Satude (OMS) (WRIGHT, VERED,
2017). Ademais, dados como sexo, raca, idade, localizacdo anatdbmica, e diagndstico

histopatoldgico foram coletados e analisados, a fim de caracterizar a populagéo envolvida.



5 RESULTADOS

Na tabela 1 podemos observamos os principais resultados obtidos com a pesquisa. Na
presente casuistica CDN representaram 50% da amostra de cistos ndo odontogénicos e 5.8% de
todos os cistos do complexo maxilo-mandibular.

Em relacdo ao sexo a proporcao 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 Unica regido acometida. A maioria dos
casos apresentava auséncia de sintomatologia. A aparéncia radiografica era radiollcida, de forma
oval e seus limites bem definidos. Em nenhum dos casos houve deslocamento dos dentes

adjacentes e/ou reabsorc¢éo radicular.

Tabela 01. Frequéncia dos cistos do ducto nasopalatino em uma populacdo do Triangulo Mineiro
(UNIUBE — Uberaba — MG).

CASOS SEXO IDADE ETNIA LOCALIZAGAO SINTOMATOLOGIA
1 F 59 MELANODERMA  PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO
2 M 61 LEUCODERMA PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO
3 M 70 LEUCODERMA PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO
4 F 10 MELANODERMA  PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO
5 F 48 LEUCODERMA PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO
6 F 41 LEUCODERMA PALATO (PRE MAXILA)  ASSINTOMATICO

Fonte: Dados de Pesquisa.



6 DISCUSSAO

O cisto do ducto nasopalatino é classificado como cisto de desenvolvimento néo
odontogénico, sendo considerada a doengca mais comum deste grupo. Apesar disso, € considerado
raro, acometendo menos de 1% da populacdo. Neste trabalho, nota-se que o cisto do ducto
nasopalatino representa 50% de todos os cistos ndo odontogénicos na populagéo estudada e 5.8%
de todos os cistos do complexo maxilo-mandibular. A pesquisa de Agikgoz et al., 2012 mostra
que cisto do ducto nasopalitino (CDN), representa uma baixa frequéncia, representando 1,5% de
todos os cistos odontogénicos e ndo-odontogénicos. Em seu estudo Enoki et al., (2010) relata
que os CDN representam cerca de 2,5% e Fialho et al. (2017), relata prevaléncia de
aproximadamente 2,8% de todos os cistos maxilares.

Em relacdo a proporcdo entre pacientes do sexo masculino e feminino foi de 1:2. A
pesquisa de Grossmann (2007) e Vasconcelos (2014) tiveram a razdo masculino/feminino (M/F)
de 1,9:1. O trabalho de Naini (2017) e Da Silva (2018) com a razdo homens/mulheres de 1,0:1,3.
Mesmo havendo pouca diferenca de proporcdo entre (M/F) e também considerando os cistos nao
odontogénicos como raros, eles aparentam atingir mais os individuos do sexo feminino.

Em realacdo a idade de diagnostico, a literatura relata que o CDN é diagnosticado entre a
42 e 62 década de vida, embora tenha havido relatos de CDN em pacientes pediatricos 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 lesGes tém tendéncia 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 ndo haver predilecbes raciais descritas na literatura. CHAMDA, SHEAR (1980)
determinaram a frequéncia de 1,3% dos casos de cisto do ducto nasopalatino em 960 cranios de
individuos de raca negra. HERTZANU et al. (1985) evidenciando a predisposicao da raca negra
para formas mais agressivas do cisto ducto nasopalatino.

Tal leséo se desenvolve sempre na regido anterior do palato duro, (NOLETO, et. al.,
2010). Podendo ocorrer em qualquer posi¢do ao longo deste canal nasopalatino, indo da regido

mais anterior, associado ao canal incisivo ou proximo a ele, atrds do processo alveolar dos



incisivos centrais superiores, até a por¢do 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 assintomatica, sendo detectado por exames radiograficos de
rotina. Clinicamente, o cisto do ducto nasopalatino apresenta-se frequentemente como um
aumento de volume assintomatico no palato, mas quando ha sintomas, os mais comuns incluem:
dor, drenagem e formacéo de fistula na regido. Em casos esporadicos estes cistos podem gerar
dor, tumefacdo, obstrucdo nasal e promover deslocamento dentario (SANKAR et al., 2016;
MCCREA et al., 2014).Swanson et al, (1991) descreverem em sua revisao 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 lesdo radiolucida de bordas bem
definidas na regido de linha média do palato, com formato ovoide ou de coracdo (BARROS et
al., 2018). Seu aspecto radiografico pode variar de pequenas lesdes, de formato oval ou
arredondado, mostra uma érea radioldcida unilocular, bem delimitada, e localizada ao longo da
linha média da maxila, entre os apices dos incisivos centrais ou mais acima no palato duro
(MARTINS et al., 2007). As caracteristicas clinicas e radiograficas referentes ao cisto do ducto
nasopalatino citadas no presente estudo seguem padrdes similares as definicGes consideradas pela
literatura.



7 CONCLUSAO

Podemos concluir neste trabalho que os cistos ndo odontogénicos sao raros. O cisto do
ducto nasopalatino é o mais comum dessas les@es, representando 50% dos casos. Sendo mais

prevalentes, em adultos de meia-idade, do sexo feminino e leucodermas.
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obtidos por dois pesquisadores cegamente, sendo posteriormente confirmados por um supervisor.
Informagdes sociodemograficas e clinicopatoldgicas dos pacientes participantes serédo obtidas a partir de
consulta aos prontuarios médicos. Todos os dados serdo coletados por meio de um instrumento de
coleta qualificado (questionario semiestruturado). Os dados coletados incluirdo idade, género, cor/etnia,
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sintomatologia, tipo histolégico da lesao, tempo de evolugéo e se a lesao é primaria ou recidiva. Os
dados experimentais serdo descritos utilizando, quando pertinente, média + desvio padrdo, mediana e
percentual. A andlise estatistica sera realizada utilizando-se o software GraphPad Prism 6.0 (GraphPad
Software, San Diego, CA, USA). Para todos os grupos, a distribuicdo das amostras sera caracterizada
pelo teste de Kolmogorov-Smirnov e D'Agostino & Pearson (=5%).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario

Descrever e analisar os casos diagnosticados retrospectivamente como cistos odontogénicos e cistos
ndo odontogénicos procedentes do Laboratério de Patologia Oral da Universidade Federal de Uberlandia
e do Laboratdrio de Patologia Oral da Universidade de Uberaba.

Objetivo Secundario:

Levantar os casos de cistos odontogénicos e cistos ndo odontogénicos dos Servigos citados
anteriormente. Obter dos prontuarios informagdes clinico — patolédgicas relevantes, a fim de caracterizar a
presente amostra;

Comparar os dados levantados anteriormente com uma revisao sistematica da literatura internacional.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Os beneficios superam os riscos. Como se trata de um trabalho que tem por objetivo a coleta de dados
de prontuarios, o risco ficara restrito a perda da confidencialidade dos dados. Para minimizar esse risco,
0 pesquisador se compromete a substituir o nome dos participantes por letras e nimeros. Nao existem
beneficios diretos para a populagéo estudada, contudo os dados aqui levantados serdo importantes para
a sociedade e para a literatura, pois estes delimitardo quais sujeitos tem maiores risco de desenvolver
estas lesdes, bem como conhecer quais os tratamentos e progndsticos mais comumente
utilizados/encontrados neste tipo de paciente.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Na reunido anterior o processo foi colocado “em pendéncia” pelo seguinte motivo: Verificar a data de
selecao dos prontuarios que consta no documento “AutorizacaoUNIUBE.pdf’, adequando-a com a data
de selec¢ao de prontuarios que consta no documento “
PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO_1306584.pdf’ (1978 até 2018).
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Na presente versao, o pesquisador atualizou a data de selegao dos prontuarios no documento
“Informacgdes Basicas do Projeto”

Considerag6es sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Foram apresentados os seguintes documentos:

- Projeto de pesquisa

- Termo de compromisso para o uso de dados dos prontuarios.

- Carta de autorizagéo para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Diretor do Curso de
Odontologia da UNIUBE, Prof. Dr. Luis Henrique Borges.

- Carta de autorizagdo para a coleta de dados dos prontuarios, assinada pelo Prof. Dr. Adriano Mota
Loyola, responsavel pelo Laboratdério de Patologia Bucal da Universidade Federal de Uberlandia.

- Folha de rosto assinada pelo pro-reitor de pesquisa, pds-graduagao e extensao da Universidade de
Uberaba, Prof. Dr. Andre Luis Teixeira Fernandes

- Justificativa para a dispensa de obtencado do TCLE.

Recomendagoées:

N&o ha.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
O relator vota pela aprovagao do protocolo de pesquisa.
Considerag6es Finais a critério do CEP:

Em 01/07/2019 a plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagao da proposta. Lembra ao
coordenador do projeto o seu compromisso com o que dita a Resolucao 466/2012, especialmente no que
diz respeito a entrega dos relatérios parciais e final do projeto, ao CEP-UNIUBE.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento  [Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes PB_INFORMACOES BASICAS DO P 13/06/2019 Aceito
Basicas do Projeto |ROJETO_1306584.pdf 11:07:07
Jodo Paulo
Folha de Rosto FolhaDeRosto_assinada.pdf 28{03{2019 Silva Aceito
11:01:58
Servato
Declaragéo de Termo_de_compromisso_para_uso_de_ 28/03/2019 ano Paulo .
; X P Silva Aceito
Pesquisadores dados_arquivo.pdf 11:01:43 S
ervato
TCLE / Termos de [Justificativa_para_dispensa_do_Term 22/03/2019 é?l?/g Paulo Aceito
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Assentimento /

o_de_Consentimento_Livre_e_Esclareci

Justificativa de Auséncia|do.pdf 17521 jSevato - JAcelto
Declaragao de ~

Y . 21/03/2019 Joao Paulo .
Instituicdo e AutorizacaoUFU.pdf 18:08:17 Silva Servato Aceito
Infraestrutura
Declaragao de =

Y . 21/03/2019 Joao Paulo .
Instituicdo e AutorizacaoUNIUBE.pdf 18:08:09 Silva Servato Aceito
Infraestrutura
Projeto Detalhado / . 21/03/2019 Joao Paulo .
Brochura Investigador ProjetoCEPUNIUBE. pdf 18:04:25 Silva Servato Aceito

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

UBERABA, 02 de Julho de 2019

Assinado por:

Geraldo Thedei Junior (Coordenador(a))
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