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RESUMO

Este estudo é uma revisdo bibliografica narrativa com o objetivo de analisar o manejo clinico e a
abordagem terapéutica do Cisto do Ducto Nasopalatino (CDNP), a patologia cistica ndo odontogénica
mais prevalente no esqueleto maxilofacial. A etiologia do CDNP esta vinculada a proliferagcdo de
remanescentes epiteliais embrionarios. O diagndstico preciso € vital para a distingdo de lesdes de
origem endodontica, sendo a vitalidade pulpar dos incisivos centrais adjacentes um robusto indicador
clinico. A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) ¢ uma ferramenta indispensavel no
diagnodstico imaginologico, exibindo uma radiolucidez unilocular com ponto de corte diagndstico
geralmente estabelecido em 10 mm. O padrdo-ouro para a confirmagdo diagnostica ¢ a andlise
histopatologica, que identifica o epitélio heterogéneo, grandes feixes nervosos, € glandulas mucosas
acessorias na capsula fibrosa. O tratamento de elei¢do ¢ a enucleagdo cirtrgica total por via palatina,
com a marsupializagdo sendo uma alternativa para cistos excessivamente grandes. O prognoéstico €
excelente, com baixa taxa de recorréncia (2% a 11%).

Palavras-chave: Cisto do Ducto Nasopalatino. Diagndstico Diferencial. Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico. Enucleacdo. Patologia Cistica.

ABSTRACT

This study is a narrative literature review aimed at analyzing the clinical management and therapeutic
approach to Nasopalatine Duct Cyst (NPDC), the most prevalent non-odontogenic cystic pathology in
the maxillofacial skeleton. The etiology of NPDC is linked to the proliferation of embryonic epithelial
remnants. Accurate diagnosis is vital for distinguishing lesions of endodontic origin, with pulp vitality
of adjacent central incisors being a robust clinical indicator. Cone Beam Computed Tomography
(CBCT) is an indispensable tool in imaging diagnosis, exhibiting unilocular radiolucency with a
diagnostic cutoff point generally established at 10 mm. The gold standard for diagnostic confirmation
is histopathological analysis, which identifies heterogeneous epithelium, large nerve bundles, and
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accessory mucous glands in the fibrous capsule. The treatment of choice is total surgical enucleation
via the palatal approach, with marsupialization being an alternative for excessively large cysts. The
prognosis is excellent, with a low recurrence rate (2% to 11%).

Keywords: Nasopalatine Duct Cyst. Differential Diagnosis. Cone Beam Computed Tomography.
Enucleation. Cystic Pathology.

RESUMEN

Este estudio es una revision narrativa de la literatura cuyo objetivo es analizar el manejo clinico y el
abordaje terapéutico del quiste del conducto nasopalatino (QCP), la patologia quistica no odontogénica
mas frecuente en el esqueleto maxilofacial. La etiologia del QCP esté relacionada con la proliferacion
de restos epiteliales embrionarios. Un diagndstico preciso es fundamental para diferenciar las lesiones
de origen endodontico, siendo la vitalidad pulpar de los incisivos centrales adyacentes un indicador
clinico fiable. La tomografia computarizada de haz cénico (TCBC) es una herramienta indispensable
en el diagnostico por imagen, ya que muestra una radiolucidez unilocular con un punto de corte
diagnéstico generalmente establecido en 10 mm. El método de referencia para la confirmacion
diagnostica es el andlisis histopatoldgico, que identifica epitelio heterogéneo, grandes haces nerviosos
y glandulas mucosas accesorias en la capsula fibrosa. El tratamiento de eleccion es la enucleacion
quirargica total por via palatina, siendo la marsupializacién una alternativa para quistes de gran
tamafio. El prondstico es excelente, con una baja tasa de recurrencia (del 2 % al 11 %).

Palabras clave: Quiste del Conducto Nasopalatino. Diagndstico Diferencial. Tomografia
Computarizada de Haz Conico. Enucleacion. Patologia Quistica.

] Ciéncias Odontologicas em Evolugao
MANEJO CLINICO E ABORDAGEM TERAPEUTICA NO TRATAMENTO DO CISTO DO DUCTO NASOPALATINO




\

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP), também identificado como cisto do canal incisivo,

1 INTRODUCAO

representa a patologia cistica de natureza nao odontogénica mais prevalente no esqueleto maxilofacial
(Ramos Pefia et al., 2025; Srikanth et al., 2024). Sua etiologia esta vinculada a proliferacao atipica de
remanescentes epiteliais do ducto nasopalatino embrionario, localizados no interior do canal incisivo,
sendo frequentemente desencadeada por estimulos como traumas locais, infecgdes bacterianas ou
retengdo de muco (Ramos Pefia et al., 2025; Yeom et al., 2021; Lang et al., 2021). Embora ocorra em
aproximadamente 1% da popula¢do mundial, a literatura aponta uma predilecdo pelo sexo masculino,
manifestando-se predominantemente entre a quarta e a sexta décadas de vida (Lang et al., 2021; Ramos
Peia et al., 2025).

Clinicamente, uma parcela significativa desses cistos apresenta-se de forma assintomatica,
sendo detectada incidentalmente em exames radiograficos de rotina (Ramos Pefa et al., 2025; Yeom
etal., 2021). No entanto, quando sintomaticos, os pacientes podem reportar tumefacdes na linha média
do palato anterior ou no vestibulo labial, episddios de dor, drenagem de fluido e sensagdo de queimagao
ou dorméncia devido a compressdo do nervo nasopalatino (Srikanth et al., 2024; Ramos Pefia et al.,
2025; Lee etal., 2024). Um desafio diagndstico critico reside na vitalidade pulpar dos incisivos centrais
superiores adjacentes, que geralmente € preservada, mas pode ser erroneamente interpretada em casos
de infeccdo secundaria ou erros terapéuticos prévios (Srikanth et al., 2024; Lang et al., 2021). A
precisdo na distingao entre o CDNP e lesdes de origem endodontica ¢ vital para evitar tratamentos
desnecessarios e garantir um manejo cirargico conservador e eficaz (Ramos Pefia et al., 2025; Chen et

al., 2023).

2 METODOLOGIA

A presente investigacdo constitui-se como uma revisao bibliografica narrativa, estruturada com
o proposito de sintetizar e analisar os dados cientificos mais contemporaneos acerca do Manejo Clinico
e Abordagem Terapéutica no Tratamento do Cisto do Ducto Nasopalatino. A coleta de dados foi
efetuada através de uma busca sistematizada na base PubMed, utilizando os descritores "Nasopalatine
Duct Cyst” e “Therapeutics”, os quais foram cruzados mediante a aplicagdo dos operadores booleanos
AND e OR, seguindo a terminologia estruturada do Medical Subject Headings (MeSH). A sele¢ao
priorizou manuscritos disponibilizados em texto completo, publicados no ultimo quinquénio e
redigidos nas linguas portuguesa ou inglesa, que possuissem aderéncia direta ao foco do estudo. Foram
desconsiderados trabalhos com duplicidade, estudos sem relagdo tematica primaria, revisdes narrativas
com fragilidade na metodologia e artigos ndo indexados na plataforma consultada. O processo de

triagem ocorreu em duas etapas, compreendendo a analise inicial de titulos e resumos e,
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posteriormente, a leitura minuciosa dos artigos integrais para ratificagdo da relevancia. A

sistematizagdo das informagdes extraidas seguiu uma logica descritiva.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
A analise das evidéncias cientificas compiladas revela que o diagnostico do cisto do ducto
nasopalatino exige uma integracao criteriosa de achados clinicos, imaginologicos e histopatolégicos

(Ramos Pefia et al., 2025; Chen et al., 2023).

3.1 PERFIL IMAGINOLOGICO E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Radiograficamente, o CDNP manifesta-se como uma darea radiolucida unilocular bem
delimitada, localizada entre as raizes dos incisivos centrais superiores (Lang et al., 2021). Sua
morfologia pode variar entre circular, oval ou em formato de "corag¢do", esta ltima decorrente da
superposi¢do da espinha nasal anterior ou do septo nasal (Ramos Pefia et al., 2025; Srikanth et al.,
2024). A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) consolidou-se como uma ferramenta
indispensavel, permitindo a analise tridimensional da lesdo, a avaliacdo da integridade das tdbuas
osseas e a diferenciagao de forames incisivos anatomicamente aumentados, sendo que o ponto de corte
diagnodstico geralmente ¢ estabelecido em 10 mm (Ramos Pena et al., 2025; Chen et al., 2023). O
principal diagnostico diferencial ¢ o cisto radicular, contudo, a vitalidade dos dentes envolvidos,
confirmada por testes pulpares elétricos ou térmicos, € um indicador clinico robusto em favor do CDNP

(Srikanth et al., 2024; Lang et al., 2021).

3.2 CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS DISTINTIVAS

A andlise microscopica ¢ considerada o padrao-ouro para a confirmagdo diagnoéstica (Ramos
Pefia et al., 2025). O revestimento epitelial ¢ altamente heterogéneo, podendo exibir epitélio escamoso
estratificado, colunar pseudoestratificado ciliado (tipo respiratorio), cuboidal ou uma combinagao
destes (Lee et al., 2024; Yeom et al., 2021). A presenca de grandes feixes nervosos, artérias musculares
e veias, além de glandulas mucosas acessorias e, ocasionalmente, ilhas de cartilagem hialina no interior
da capsula fibrosa, sdo achados patognomonicos que auxiliam na distingdo de outros cistos
odontogénicos (Lang et al., 2021; Chen et al., 2023; Lee et al., 2024). Casos raros podem apresentar
diferenciagdo sebacea no revestimento epitelial, provavelmente resultante de processos de metaplasia

(Yeom et al., 2021).

3.3 ABORDAGENS TERAPEUTICAS E PROGNOSTICO
O tratamento de elei¢do € a enucleacdo cirtrgica total da lesdo, frequentemente realizada por

via palatina (Ramos Pefia et al., 2025; Lang et al., 2021). A curetagem cuidadosa da cavidade 6ssea ¢
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recomendada para assegurar a remocao completa do epitélio (Srikanth et al., 2024). Em situacdes onde

o cisto atinge dimensdes excessivas ou envolve estruturas nasais, a marsupializagdo pode ser
empregada como passo inicial ou técnica isolada (Ramos Pefa et al., 2025; Srikanth et al., 2024). A
literatura reporta que o tratamento endoddntico indiscriminado dos dentes adjacentes ¢ uma
complicagao comum decorrente de falhas diagnosticas primarias (Srikanth et al., 2024). O prognostico
pos-operatorio € excelente, com taxas de recorréncia situadas entre 2% e 11%, sendo a transformagao
maligna um evento extremamente raro (Ramos Pefia et al., 2025; Srikanth et al., 2024; Lang et al.,

2021).

4 CONCLUSAO

O CDNP, a patologia cistica ndo odontogénica mais prevalente no esqueleto maxilofacial, exige
uma abordagem diagndstica criteriosa para garantir um manejo cirirgico conservador e eficaz. A
precisdo diagnostica ¢ vital para a distingdo de lesdes de origem endodontica, sendo a vitalidade pulpar
dos incisivos centrais adjacentes um indicador clinico robusto. A TCFC ¢é consolidada como ferramenta
indispensavel no diagndstico imaginoldgico, e a analise histopatoldgica € o padrao-ouro. Esta ultima
confirma o diagnoéstico pela identificagdo de achados patognomonicos, como o epitélio heterogéneo e
a presenca de grandes feixes nervosos, artérias musculares e glandulas mucosas acessorias na capsula
fibrosa. A enucleacdo cirurgica total, realizada por via palatina, ¢ o tratamento de elei¢do, com a
marsupializacdo sendo uma alternativa para cistos excessivamente grandes ou com envolvimento
nasal. O progndstico € excelente, com baixa taxa de recorréncia (2% a 11%), reforcando a importancia
do diagnoéstico correto para evitar complicagdes como o tratamento endoddntico indiscriminado de

dentes vitais.
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