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Resumo
Palavra-chave: ;
odontomas: cisto do Introducao: Os odontomas sao lesdes benignas de origem
ducto nasopalatino; odontogénica, caracterizados como diferenciacoes celulares com
cirurgia. estagio de formacao de esmalte, dentina e polpa. Sao encontrados

com mais frequéncia na maxila e descobertos por meio de exames
radiograficos, utilizando a tomografia como exame complementar.
Podem ser divididos entre composto, complexo e misto. O cisto
do ducto nasopalatino € considerado um cisto de origem nao
odontogénica, apresenta desenvolvimento intradésseo, tendo sua
origem a partir dos remanescentes do ducto nasopalatino. Os
exames clinico e radiografico sao fundamentais para o planejamento
do tratamento dessa lesao, mas apenas o exame histopatolégico
proporcionara o diagnoéstico definitivo. O tratamento indicado para
essas duas lesoes € a técnica cirurgica. Objetivo: Apresentar um
caso clinico envolvendo tratamento cirargico de odontoma e cisto
do ducto nasopalatino. Relato de caso: Paciente adulto apresentou,
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radiograficamente, odontoma e cisto nasopalatino, em que foi
realizada a técnica de enucleagdo e curetagem. Conclusao: O cisto
do ducto nasopalatino, um dos mais frequentes dos cistos nao
odontogénicos, apresenta dificuldade de diagnéstico. A falta de
conhecimento da etiopatogenia do cisto do ducto nasopalatino pode
resultar em erros de diagnoéstico e de tratamento. J4 o odontoma
¢ um tumor odontogénico benigno que acomete frequentemente o
complexo maxilo-mandibular. O diagnéstico precoce do odontoma,
bem como uma intervencao cirurgica conservadora, é aconselhavel
a fim de preservar os tecidos dentarios, evitando transtornos ao
paciente, como problemas oclusais e estéticos. O procedimento
cirargico tem grande complexidade e precisao.

Abstract

Introduction: Odontomas are benign lesions of odontogenic origin,
characterized as cellular differentiations with enamel, dentin and
pulp formation stages, found more frequently in the maxilla and are
discovered through radiographic examinations, using tomography
as a complementary exam. They can be divided into composite,
complex and mixed. The nasopalatine duct cyst is considered a cyst
of non-odontogenic origin, presents intraosseous development, having
its origin from the remnants of the nasopalatine duct. Clinical and
radiographic examinations are essential for planning the treatment
of this lesion, but only the histopathological examination will provide
the definitive diagnosis. The treatment indicated for these two
injuries is the surgical technique. Objective: To present a clinical
case involving surgical treatment of odontomas and nasopalatine
duct cyst. Case report: A clinical case of an adult patient who
presented, radiographically, an odontoma and a nasopalatine cyst
was presented, in which the enucleation and curettage technique
was performed. Conclusion: The nasopalatine duct cyst, one of the
most frequent non-odontogenic cysts, presents difficulty in diagnosis.
The lack of knowledge of the etiopathogenesis of the nasopalatine
duct cyst can result in misdiagnosis and treatment. Odontoma is a
benign odontogenic tumor that often affects the maxillomandibular
complex. Early diagnosis of odontoma, as well as a conservative
surgical intervention, is advisable in order to preserve dental tissues,
avoiding inconvenience to the patient, such as occlusal and aesthetic
problems. The surgical procedure presents great complexity and
precision.

Introducao

radiograficos. Em caso de confirmacao, ressalta-se
a importancia de uma conduta clinica criteriosa e

Os odontomas sao tumores odontogénicos
benignos que tém origem a partir de tecido epitelial
e mesenquimal, exibindo diferentes estruturas
do tecido dentario (esmalte, dentina, cemento e
polpa). Trata-se de uma anomalia que aparece em
decorréncia de distarbios que afetam precocemente
o germe dentario. Encontrados com mais frequéncia
na maxila, sdo descobertos por meio de exames

um bom exame radiografico, para um progndstico
favoravel [5, 6, 8].

Essas les6es sao divididas entre odontoma
composto, complexo e misto. O composto ¢é
caracterizado por multiplas estruturas calcificadas,
em que havera brotos epiteliais que vao formar os
dentes, resultando em denticulos malformados.
O complexo € descrito como um padrao amorfo
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e desordenado, apresentando células de tecido
mole com formacao de dentina e esmalte que nao
se assemelham a morfologia dentaria. Ja o misto
se apresenta na combinacao de ambos, com raro
acometimento [4, 8].

Sua etiologia € incerta, mas ha alguns fatores
que influenciam seu surgimento: trauma nos
dentes deciduos, disttirbios de erupcao, processos
inflamatoérios, anormalidades e mutacoes genéticas
que estejam associados ao surgimento dos odontomas.
Radiograficamente tera uma massa radiopaca com
multiplas pequenas estruturas calcificadas que se
assemelham a dentes, circunscrita por uma area
radioltcida. E de extrema importancia a tomografia
para uma diagnose definitiva sobre a lesao [3].

Para o tratamento, deve-se fazer um bom
planejamento. Nesses casos, a técnica de escolha
deve ser a excisao cirurgica conservadora; a técnica
de enucleacao com curetagem sera a escolhida, pois
possibilita um processo de cicatrizacao adequado e
recuperacao total da cavidade oral. Vale ressaltar
a importancia do planejamento cirargico, evitando,
assim, danos as estruturas nobres e outras
complicacoes. A excisao total deve ser realizada
para evitar transtornos que a lesao possa causar,
sendo um tratamento relativamente facil gragas a
facilidade de clivagem [2].

O cisto do ducto nasopalatino, também
conhecido como cisto do canal incisivo, é o mais
comum da cavidade oral na populacao em geral,
sendo mais prevalente em homens acima de 40
anos de idade. Sao considerados cistos de origem
nao odontogénicas, tém desenvolvimento intraésseo,
tendo sua origem a partir dos remanescentes do
ducto nasopalatino [1, 8, 11].

Sua etiologia € incerta, mas existem evidéncias de
que podem desencadear o cisto infeccao bacteriana,
trauma na regiao, infeccao de glandulas salivares
menores, retencdo de mucosa, predisposicao genética
e préotese mal adaptada [11].

A anamnese e o exame clinico e radiografico sao
fundamentais para o planejamento do tratamento
dessa lesdo. Todavia apenas o exame histopatolégico
proporcionara o diagnéstico definitivo, tendo
como caracteristicas radiograficas uma imagem
radiolucida de forma circular, circunscrita com um
halo radiopaco. Com o exame radiografico pode ser
observada uma lesao radiolticida com formato de
“coracao”, circunscrita com um halo radiopaco [7].

O tratamento consiste em remover completamente
a lesao por meio da técnica cirargica de enucleacao
com curetagem. Caso nao haja a possibilidade de
realizacdo dessa primeira técnica, parte-se para a

técnica de marsupializacao, que consiste em abrir
uma janela cirirgica comunicando com a cavidade
oral, a fim de esvaziar o conteido interno da
lesao e, consequentemente, diminuir o cisto. Nessa
técnica, podem ocorrer rompimento da cortical
e aparecimento de fistulas. A técnica de escolha
em casos de cistos pequenos serd a técnica de
enucleacao [1, 9].

Normalmente, o cisto do ducto nasopalatino
nao envolve o apice dos dentes, pelo fato de ele
alcancar tamanho minimo. Portanto, o dente
préximo ao cisto apresenta vitalidade pulpar. Para
complementar o diagnéstico e evitar um tratamento
endodontico desnecessario, é importante fazer o
teste de sensibilidade pulpar. O nao tratamento
do cisto do ducto nasopalatino pode acarretar
alteracoes aos dentes préximos a lesao, expansao
Ossea, reabsorcoes O6sseas e dor [11].

O cisto do ducto nasopalatino apresenta
caracteristicas histopatolégicas de determinadas
formas. O revestimento epitelial é variavel, podendo
ser: epitélio pavimentoso estratificado, epitélio
pseudoestratificado cilindrico, epitélio cubico,
epitélio pavimentoso simples. Sendo assim, o
epitélio escamoso estratificado é o mais frequente
em relacao ao revestimento epitelial, porém é
possivel encontrar mais de um tipo de epitélio em
um unico cisto [10].

O objetivo do presente trabalho é apresentar um
caso clinico envolvendo tratamento de odontoma e
cisto do ducto nasopalatino por meio de cirurgia.

Relato de caso

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa, sob o nimero de Parecer: 5.724.336.

A pesquisa foi realizada por meio dos
prontuarios ja existentes na faculdade, com um
total de 26.475 prontuarios; o prontuario de nimero
24.198 preencheu os requisitos para o aceite do
presente estudo.

Paciente do género masculino, 38 anos de idade,
compareceu a clinica escola de Odontologia de uma
faculdade do sudoeste goiano para a realizacao
de atendimento clinico. No preenchimento da
anamnese, o paciente relatou que havia sofrido
trauma na infancia, dado importante para os
achados radiograficos, quando, durante os exames
radiograficos periapical (figura 1), oclusal (figura
2), panoramica (figura 3) e tomografico (figura 4),
foram observadas entre as raizes dos elementos
dentarios 11 e 21 uma imagem radiopaca envolta
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por um halo radioliicido compativel com odontoma
e uma lesao radiolticida com formato de “coracao”,
circunscrita com um halo radiopaco, sugestivo de
cisto do ducto nasopalatino.

Figura 1 - Radiografia periapical

Figura 3 - Radiografia panoramica

Figura 4 - Tomografia computadorizada

Para a confirmacao do diagnéstico presuntivo
ou sugestivo, optou-se pela remocao cirurgica das
lesoes, sendo a técnica de escolha a enucleacao
com curetagem, pois visa a remocao total da
lesao e dos resquicios de material biolégico retido,
para posterior encaminhamento para exame
histopatolégico.

Ao iniciar o tratamento, realizaram antissepsia
intra e extrabucal, anestesia terminal infiltrativa e
anestesia bloqueio regional do nervo nasopalatino
(articaina 4% com epinefrina 1:100.000) (figuras
5 e 6).

Figura 5 - Anestesia terminal infiltrativa
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Figura 6 - Anestesia bloqueio regional do nervo
nasopalatino

Dando sequéncia ao procedimento cirurgico,
fez-se a incisao intrassucular na regiao palatina
de pré a pré-molar (elementos 14 a 24) (figura 7),
fazendo o descolamento mucoperiostal do retalho
para o acesso a loja 6ssea (figuras 8 e 9), realizando
a enucleacao total com curetagem das lesoes.

Figura 9 - Acesso a loja 6ssea

Ap6s aremocao das lesoes, efetuou-se irrigacao
abundante com soro fisiologico (figura 10). O retalho
foi suturado com pontos simples e interpapilares
(figura 11).

Figura 8 - Descolamento mucoperiosteal do retalho

Figura 11 - Sutura em pontos simples e interpapilares
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As lesoes removidas foram fixadas em formol
e encaminhadas para a analise histopatolégica
(figura 12).

a \
. .

Figura 12 - Fragmento sugestivo de odontoma e cisto
do ducto nasopalatino removidos e encaminhados para
analise

Como pés-operatério, prescreveram-se
analgésico, antibi6tico e anti-inflamatério por 7
dias, além das instrucdes pds-operatérias.

Durante o envio do material, ocorreu um erro
no transporte, o que levou a abertura do frasco,
inativando o material; dessa forma, nao foi possivel
o resultado histopatolégico.

Ap6s 15 dias do pds-operatério, o paciente
retornou para a remocao da sutura e apresentou
cicatrizacao satisfatéria (figura 13).

-

Figura 13 - P6s-operatorio de 15 dias'

Discussao e Resultados

Os odontomas sao tumores odontogénicos
benignos que se originam a partir de tecido epitelial
e mesenquimal. Com sua etiologia incerta, o
surgimento pode estar relacionado a alguns fatores,
como trauma nos dentes deciduos, distirbios de
irrupcao, processos inflamatérios, anormalidades
e mutacoes genéticas [4, 3, 6, 8].

Radiograficamente, o odontoma € caracterizado
como uma massa radiopaca com multiplas pequenas
estruturas calcificadas, circunscrita por uma area
radiolacida [3].

Os cistos do ducto nasopalatino sao de origem
nao odontogénica, tendo seu desenvolvimento
intradsseo € a sua origem de remanescentes do ducto
nasopalatino. Sua etiologia € incerta, podendo surgir
em decorréncia de infeccao bacteriana, trauma na
regiao, infeccao de glandulas salivares menores,
retencao de mucosa, predisposicao genética e prétese
mal adaptada [1, 8, 11]. Radiograficamente, a lesao
se apresenta como uma imagem radiolicida de forma
circular, circunscrita com um halo radiopaco [7].

No referido caso, o paciente relatou trauma
na infancia, o que pode ter influenciado no
aparecimento da lesao (corroborando com a
literatura). Nos achados radiograficos do presente
estudo, a lesao apresenta-se como uma pequena
massa radiopaca circunscrita com um halo
radioldcido associada a uma lesdo radiolucida,
circular, delimitada com um halo radiopaco, sendo
sugestivo de odontoma associado a um cisto do
ducto nasopalatino.

De acordo com a literatura consultada, os
resultados convergem com os achados clinicos e
radiograficos presentes neste estudo clinico.

Conclusao

O cisto do ducto nasopalatino, um dos mais
frequentes dos cistos ndo odontogénicos, apresenta
dificuldade de diagnéstico. A falta de conhecimento
da etiopatogenia do cisto do ducto nasopalatino pode
resultar em erros de diagnostico e de tratamento.
J4 o odontoma € um tumor odontogénico benigno
que acomete frequentemente o complexo maxilo-
mandibular. O diagnéstico precoce do odontoma,
bem como uma intervencéao cirargica conservadora,
€ aconselhavel a fim de preservar os tecidos
dentarios, evitando transtornos ao paciente, como
problemas oclusais e estéticos. O procedimento
cirurgico apresenta grande complexidade e precisao.



500 - RSBO. 2023 Jul-Dec;20(2):494-500

Rodrigues et al. - Remocado cirtirgica de odontoma e cisto do ducto nasopalatino em regido de maxila: relato de caso

Referéncias

1. Almeida ME, Silva BA. Remocao cirurgica de cisto
do ducto nasopalatino - relato de caso. BJSCR.
2022;38(1):22-6.

2. Alves ADS, Alves JC, Dias MWG, Viana PAA, Viera
EPR, Rocha MO et al. Remocao de odontoma composto:
relato de caso clinico. Sci Gen. 2022;3(1):393-401.

3. De Almeida CSM, Fernandes LEB, Pereira RS,
Santos WB, Lobo YL, Costa MO. Remocao cirtrgica
de odontoma composto causando impaccao do dente
21: relato de caso. BJHR 2020;3(2):3674-84.

4. De Sousa HE, Andrade RP. Relato de caso
clinico: odontoma complexo. Monografia [Curso de
Odontologia]. Uberaba: Universidade de Uberaba;
2019.

5. De Souza BB, Cibis MR, José E, Ribeiro RCL.
Importancia do exame radiografico na rotina
diagnéstica do odontoma: relato de caso. Ciéncia
Atual. 2018;12(2).

6. Jaeger F, Alvarenga RL, Lage FO, Reis IA, Leal
RM. Odontoma composto — relato de caso clinico.
Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofacial.
2012;53(4):252-7.

7. Rodrigues VC, Moreira LC, Lima RS, Lourengo
SQC, Resende RFB. Cisto do ducto nasopalatino:
relato de dois casos clinicos. Rev Fluminense
Odontol. 2018;1(1):1-15.

8. Santos JTL, Granja GL, Santos JA, Araujo Filho
JC, Freire JCP, Ribeiro ED. Remocao cirurgica
de odontoma composto em maxila com achado
tomografico sugestivo de cisto do ducto nasopalatino.
Arch Health Investig. 2018;7(3):108-11.

9. Spinelli D, Silva F, Marson GB. Cisto do ducto
nasopalatino: relato de caso. BJSCR. 2017;20(1):
62-5.

10. Torres LAM, Santos LBM, Cristino DVC, Cesar
SPS, Fernandes LEB, Almeida CSM et al. Cisto do
ducto naso palatino: relato de caso clinico. Braz J
Dev. 2022;8(4):23286-97.

11. Vasconcellos SFS, Duarte FM. Cisto do
ducto nasopalatino diagnosticado como lesao de
periodontite apical: relato de caso com sua terapia
corretiva. Braz J Dev. 2020;8(4):31375-88.



