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RELATO DE CASO 

RESUMO 
 

Introdução: Embora a etiologia do CDN seja incerta, um trauma e/ou uma infecção bacteriana 
parecem contribuir com seu desenvolvimento. Quando a lesão é desenvolvida na porção final do 
canal incisivo e apenas em tecido mole, é chamada de cisto da papila incisiva. Caso clínico: 
Paciente RTAD, gênero feminino, 34 anos, leucoderma, foi encaminhada ao serviço de 
estomatologia da Universidade Federal da Paraíba (UFPB), com queixa de abaulamento na região 
do palato, percebido após a ingestão de alimento quente, lesionando região de papilas incisivas 
até o tórus palatino. Discussão: Um possível diagnóstico diferencial para o cisto do ducto 
nasopalatino seria o cisto palatino mediano (CPM), que é um cisto fissural raro e é difícil 
diferenciá-lo do CDN, o CPM caracteriza-se por uma tumefação firme ou flutuante localizado na 
linha média do palato duro, posteriormente à papila incisiva, apesar da localização poder realizar 
a diferenciação, existem casos que o CDN localiza-se mais posteriormente e o CPM localiza-se 
mais anteriormente. Conclusão: O cisto do ducto nasopalatino é considerado o cisto não 
odontogênico mais comum da cavidade oral e atinge cerca de 1% da população, apesar da 
predileção pelo sexo masculino, a paciente em questão era do sexo feminino e apenas notou o 
aparecimento da lesão após a ingestão de alimento com temperatura elevada que pôde chamar 
a atenção da mesma, dessa forma é notório que nem sempre o CDN será de fácil suspeita pelo 
paciente em seus estágios iniciais. 
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Nasopalatine Duct Cyst in a Female Patient: Case Report 
from a Reference Hospital in Northeast Brazil   
 
ABSTRACT 
 
Introduction: Although the etiology of NDC is uncertain, trauma and/or bacterial 
infection seem to contribute to its development. When the lesion develops in the final 
portion of the incisive canal and only in soft tissue, it is called an incisive papilla cyst. 
Clinical case: A 34-year-old female, leucoderma, RTAD patient was referred to the 
stomatology department of the Federal University of Paraíba (UFPB) complaining of a 
bulging in the palate region, noticed after eating hot food, damaging the incisive papillae 
region up to the palatine torus. Discussion: A possible differential diagnosis for the 
nasopalatine duct cyst would be the median palatine cyst (MPC), which is a rare fissural 
cyst and is difficult to differentiate from the NPC. The MPC is characterized by a firm or 
floating swelling located in the midline of the hard palate, posterior to the incisive 
papilla, although the location can make the differentiation, there are cases where the 
NPC is located more posteriorly and the MPC is located more anteriorly. Conclusion: The 
nasopalatine duct cyst is considered to be the most common non-odontogenic cyst in 
the oral cavity and affects around 1% of the population. Despite its predilection for 
males, the patient in question was female and only noticed the appearance of the lesion 
after eating food with a high temperature, which could have drawn her attention to it. 
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INTRODUÇÃO 

 

 O Cisto do Ducto Nasopalatino (CDN), também conhecido como cisto do canal 

incisivo, é uma degeneração cística de remanescentes dos ductos nasopalatinos. Esses 

ductos são estruturas epiteliais embrionárias localizadas dentro dos canais incisivos, que 

conectam as cavidades oral e nasal. Normalmente, esses ductos regridem durante o 

desenvolvimento embrionário, mas podem deixar remanescentes nos canais incisivos. 

Além dos remanescentes epiteliais, os canais incisivos também contêm o nervo 

nasopalatino e ramos das artérias palatina descendente e esfenopalatina (Krishnan et 

al., 2024; Devathambi & Aswath, 2024; NEVILLE et al., 2016).  

Embora a etiologia do CDN seja incerta, um trauma e/ou uma infecção 

bacteriana parecem contribuir com seu desenvolvimento. Quando a lesão é 

desenvolvida na porção final do canal incisivo e apenas em tecido mole, é chamada de 

cisto da papila incisiva .O CDN tem maior incidência entre a quarta e a sexta década de 

vida, com predileção ao gênero masculino. Os pacientes podem apresentar tumefação 

simétrica da região anterior palatina, fístula e drenagem na proeminência da papila 

incisiva, com dor, ou não relatam sintomas. Radiograficamente se apresenta como uma 

lesão radiolúcida circunscrita, podendo ter formato de pêra invertida ou coração, o que 

a torna bem característica, localizado na região dos ápices dos incisivos centrais 

superiores (NEVILLE et al., 2016; (MARCUCCI et al., 2020). 

A lesão causada pelo Cisto do Ducto Nasopalatino (CDN) pode levar à divergência 

das raízes dos incisivos superiores e, em casos mais avançados, causar reabsorção 

radicular. Histologicamente, o epitélio do cisto pode apresentar diversas formas e até 

mais de um tipo de epitélio. Os tipos mais comumente encontrados são o epitélio 

colunar pseudoestratificado, que se localiza frequentemente na região próxima à 

cavidade nasal, e o epitélio pavimentoso estratificado. A presença de diferentes tipos 

de epitélio pode refletir as variações na formação e no desenvolvimento do cisto, e a 

análise histológica é importante para o diagnóstico definitivo e para orientar o 

tratamento adequado  (Sheikh et al., 2024; NEVILLE et al., 2016). 

O diagnóstico diferencial pode se dar a partir do teste de vitalidade pulpar dos 

dentes envolvidos, para descartar as opções de granuloma e cisto periapical (radicular). 
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Para diferenciar o cisto do Ducto Nasopalatino do forame incisivo, considera-se que este 

tenha, no exame radiográfico, o máximo de 6 mm. O tratamento se dá por enucleação 

cirúrgica, marsupialização quando a lesão for muito grande, e biópsia, para confirmação 

de diagnóstico e a recorrência é pouco comum (MARCUCCI et al., 2020). 

O objetivo deste estudo é relatar um caso de Cisto do Ducto Nasopalatino (CDN) 

em uma paciente do sexo feminino, atendida em um hospital de referência no Nordeste 

do Brasil. Este relato visa descrever a apresentação clínica, o diagnóstico e o tratamento 

da lesão, destacando as características histológicas observadas e as implicações para a 

prática clínica. Além disso, o estudo busca contribuir para o entendimento das 

manifestações do CDN em contextos específicos e oferecer informações sobre o manejo 

eficaz desta condição. 

 

CASO CLÍNICO 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 01: Aspecto inicial da lesão durante o primeiro atendimento. Presença de lesão nodular 

bem delimitada em região posterior à papila incisiva. 
 

 Foram solicitados exames de imagem como radiografia oclusal da maxila e 

radiografia panorâmica, em que a hipótese de diagnóstico era de cisto do ducto 

nasopalatino, pela localização e formato da lesão. Na radiografia oclusal pode ser notada 

a presença de uma lesão cística localizada posteriormente ao forame incisivo (Figura 02). 

Na radiografia panorâmica, o cisto pode ser visualizado como uma lesão radiolúcida e 

bem delimitada na mesma região (Figura 03). 
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Figura 02: Radiografia oclusal de maxila. Presença de lesão cística e radiolúcida em região 

posterior ao forame incisivo. 
 

 
 
Figura 03: Radiografia panorâmica. Presença de lesão cística e radiolúcida em região posterior 

ao forame incisivo. 

 

Dessa forma, foi realizado o encaminhamento da paciente para o serviço de 

cirurgia oral e maxilofacial do Hospital Universitário Lauro Wanderley (HULW) para a 

realização da enucleação cirúrgica. No HULW, após exame clínico e avaliação dos 

exames de imagem, foi realizada a biópsia para a comprovação da hipótese diagnóstica, 

sob anestesia local com articaína 4% e adrenalina 1:100.000, por bloqueio do nervo 

alveolar superior anterior, médio e do nervo nasopalatino, seguido de descolamento da 

mucosa do palato duro de pré-molares a pré-molares, e com auxílio do descolador de 

Molt e bisturi com lâmina nº 15 foi possível acessar a região de forame incisivo (Figura 

04) e coletar todo o tecido epitelial do cisto com pinças (Figura 05). A sutura realizada 
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foi a interpapilar, e analgésico e anti-inflamatório foram prescritos para a paciente. Na 

semana seguinte houve a remoção dos pontos suturados, com ausência de deiscência 

ou qualquer tipo de infecção, e com boa cicatrização. 30 dias depois o diagnóstico foi 

comprovado pelo laudo histopatológico. 

 
Figura 04: Acesso à região de forame incisivo.Realização de enucleação do tecido epitelial do 

cisto. 
 

 
Figura 05:Tecido epitelial do cisto coletado. Aspecto imediato do tecido após enucleação 

cirúrgica. 

 

DISCUSSÃO 

O presente caso relatado refere-se a um Cisto do Ducto Nasopalatino (CDN) com 

localização próxima ao canal incisivo. O CDN pode ocorrer e desenvolver-se em 

pacientes de qualquer faixa etária, apresentando maior prevalência entre a quarta e a 

sexta década de vida. Embora o caso descrito envolva uma paciente do sexo feminino, 
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a maioria dos estudos aponta que o cisto é mais comum em pacientes do sexo 

masculino. (Sheikh et al., 2024; NEVILLE et al., 2016). 

Existem alguns sinais e sintomas comuns, como por exemplo a tumefação 

anteriormente ao palato, dor e drenagem. Porém, existem casos assintomáticos, 

descobertos em exames complementares, como a radiografia, que apresentam uma 

lesão com aspecto radiolúcido, bem delimitada e circunscrita, formato oval, conhecido 

também como formato de pêra invertida ou coração devido a espinha nasal anterior 

sobrepor o defeito radiolúcido na região anterior da maxila com proximidade à linha 

média, na região central dos incisivos, sendo incomum a reabsorção radicular. Seu 

diâmetro pode variar em maiores e menores que 6 mm. Em alguns casos, pode ocorrer 

a formação de fístula e drenagem na maior proeminência da papila palatina (REGEZI et 

al., 2013). 

 O CDN pode variar de pequenas lesões por volta de 6mm e chegar a mais de 6 

cm, mas em média esses cistos variam de 1 a 2,5 cm e isso faz com que seja difícil 

distinguir um CDN de um forame incisivo grande, é importante saber que o limite 

máximo para um forame incisivo normal é de 6mm. Existem situações em que o CDN se 

desenvolve exclusivamente em tecido mole da papila incisiva, dessa forma são 

conhecidos por cistos da papila incisiva que apresentam coloração azulada devido ao 

líquido presente (Kim, Moon & Lee., 2023; Honkura et al., 2015). 

 O epitélio dos CDN é bastante variável e normalmente mais de um tipo de 

epitélio é encontrado no mesmo cisto, o mais comum é o epitélio pavimentoso 

estratificado, presente em cerca de 75% dos cistos. Para o auxílio em diagnósticos 

diferenciais, pode-se avaliar os componentes da parede do cisto, tendo em vista que o 

CDN origina-se do canal incisivo, frequentemente são encontrados nervos, arteríolas e 

veias e às vezes pequenas glândulas mucosas. (Kagoya et al., 2022; NEVILLE et al., 2016). 

Um possível diagnóstico diferencial para o cisto do ducto nasopalatino seria o 

cisto palatino mediano (CPM), que é um cisto fissural raro e é difícil diferenciá-lo do CDN, 

o CPM caracteriza-se por uma tumefação firme ou flutuante localizado na linha média 

do palato duro, posteriormente à papila incisiva, apesar da localização poder realizar a 

diferenciação, existem casos que o CDN localiza-se mais posteriormente e o CPM 

localiza-se mais anteriormente. O CPM deve apresentar um aumento de volume 

clinicamente no palato, se não houver aumento de volume e apresentar a área 
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radiolúcida em linha média é esperado que seja um cisto do ducto nasopalatino. Vale 

ressaltar que o tratamento do CPM também é a remoção cirúrgica e não se espera 

recidiva e o CPM é mais frequente em adultos jovens e na maioria dos casos é 

assintomático. Outros possíveis diagnósticos diferenciais são o granuloma e cisto 

periapical que são facilmente distinguidos do CDN através da determinação da 

vitalidade pulpar dos dentes envolvidos (Krishnan et al., 2024; Alassaf et al., 2023; 

REGEZI et al., 2013). 

 O cisto do ducto nasopalatino, geralmente, é tratado através da enucleação 

cirúrgica, mas existem casos em que o cisto torna-se tão grande que a marsupialização 

pode ser considerada anteriormente à enucleação . É indicado a biópsia através do 

acesso cirúrgico realizado com retalho palatino rebatido com incisão ao longo da 

margem gengival lingual dos anteriores superiores, podendo se estender para os pré-

molares a depender do tamanho da lesão, pois o diagnóstico não é feito por meio de 

radiografias e tende a ser menos evidente em rebordos desdentados, além de existirem 

casos em que apresentam-se como múltiplos (Kim, Moon & Lee., 2023; Yeom et al., 

2021; MARCUCCI et al., 2020). Vale ressaltar que existem lesões benignas e malignas 

semelhantes ao CDN. A alteração maligna e recidiva é relatada raramente em alguns 

casos, sendo mais comum a benignidade (NEVILLE et al., 2016). 

 

 

CONCLUSÃO 

O cisto do ducto nasopalatino é considerado o cisto não odontogênico mais 

comum da cavidade oral e atinge cerca de 1% da população, apesar da predileção pelo 

sexo masculino, a paciente em questão era do sexo feminino e apenas notou o 

aparecimento da lesão após a ingestão de alimento com temperatura elevada que pôde 

chamar a atenção da mesma, dessa forma é notório que nem sempre o CDN será de fácil 

suspeita pelo paciente em seus estágios iniciais. A suspeita inicia-se por tumefação em 

região anterior do palato às vezes acompanhado de dor, devendo ser solicitadas 

radiografias entre os incisivos centrais ou até mesmo uma panorâmica e radiografia 

oclusal de maxila para delimitar a extensão da lesão e o tratamento consiste em 

enucleação cirúrgica e em alguns casos uma marsupialização anteriormente, sendo 
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recomendada a biópsia para o diagnóstico da lesão, a transformação maligna e a recidiva 

são raras nesta lesão. 
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