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RESUMO

O cisto do ducto nasopalatino (CDNP) é uma patologia da
cavidade oral, ndo odontogénica e de baixa incidéncia.
Predilecdo pelo sexo masculino, entre a 42 e 62 década de
vida, assintomatico, de crescimento lento, comumente
diagnosticado através de exames odontologicos de rotina.
Radiograficamente observa-se uma lesdo radiollcida,
circunscrita localizada entre as raizes dos incisivos centrais
superiores, formando uma classica imagem de coracdo. A
enucleagdo e curetagem, consiste no tratamento mais
adequado, com baixas taxas de recidiva. A membrana de
L-PRF consiste em uma fibrina rica em plaquetas e
leucdcitos, e trata-se de um material autélogo obtido
através de uma concentragdo de leucdcitos e plaquetas a
partir da centrifugacdo controlada do plasma sanguineo.
O objetivo deste artigo é realizar umarevisao de literatura,
abordando evidéncias referentes ao tratamento do CDNP
associado ao L-PRF. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados “PubMED/Medline”,
“SCIELO” e “Google Académico”, incluindo artigos no
formato completo que avaliaram as repercussdes clinicas
do CDNP, resultando no total de 30 artigos apds os
critérios de inclusdo e exclusao.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto; Ducto Nasopalatino;
Enucleacdo; Aspectos Clinicos.

ABSTRACT

Nasopalatine duct cyst (NPCD) is a pathology of the oral
cavity, non-odontogenic and of low incidence. routine.
Radiographically, a circumscribed radiolucent lesion located
between the roots of the upper central incisors is observed,
forming a classic image of the heart. Enucleation and curettage
is the most appropriate treatment with low recurrence rates.
The L-PRF membrane consists of a fibrin rich in platelets and
leukocytes, and it is an autologous material obtained with a
concentration of leukocytes and platelets from the controlled
centrifugation of blood plasma. The objective of this article is
to carry out a literature review, addressing evidence regarding
the treatment of CDNP associated with L-PRF. A
bibliographic survey was carried out in the “PubMED/
Medline”, “SCIELO” and “Google Academic” databases,
including articles in full format that evaluated the clinical
repercussions of CDNP, resulting in a total of 30 articles after

BJSCR (ISSN online: 2317-4404)

the inclusion and exclusion criteria.

KEYWORDS: Cyst; Nasopalatine duct; Enucleation;
Clinical Aspects.

1. INTRODUCAO

O Cisto do Ducto Nasopalatino (CDNP) acomete
cerca de 1% da populacdo. Sua origem advém dos
remanescentes epiteliais do canal nasopalatino,
predilecdo pelo género masculino, entre a quarta e sexta
década de vida?3410.11,

Clinicamente assintomaticos, de crescimento lento,
sendo na maioria dos casos diagnosticados através de
exames clinicos e de imagem de rotina. Ao exame
radiografico, apresenta uma classica imagem
radiolicida em formato de coracdo entre 0s incisivos
centrais superiores. Seu diagnostico diferencial é
compativel com cisto periapical;, cisto periodontal
lateral e ceratocisto. Nesse sentido, o teste de vitalidade
pulpar é comumente utilizado na diferenciacdo
diagndstica de cisto periapical e cistos do ducto
nasopalatino, identificando a origem odontogénica ou
ndo da lesdo, evitando a indicacdo desnecessaria de
tratamento endoddnticol116.24.25,

O tratamento mais adequado é a enucleacdo
cirrgica, bem como, a técnica de marsupializagao.
Atrelado a essas opgOes de tratamento e objetivando o
reparo dos defeitos 6sseos e teciduais, provocados pela
lesdo, pode-se langarméo do uso dos enxertos autdgenos
ou ndo, bem como das membranas de L-PRF37.13.19,

A membrana L-PRF consiste em uma fibrina rica em
plaquetas e leucdcitos, tratando-se de um material
autologo, obtido através da concentragdode leucdcitos e
plaquetasa partirda centrifugacao controlada do plasma
sanguineo?22326,

Diante da baixa quantidade de estudos sobre a
utilizagdo da L-PRF apds enucleacdo de grandes cistos
do ducto nasopalatino, esse trabalho tem como objetivo
levantardadosde estudos ja publicados,eaclarara atual
sedimentacdo, através de uma revisdo de literatura.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este artigo consiste em uma revisdo narrativa da
literatura, cujo objetivo é reunir e sintetizar os achados
de estudos cientificos, visando contribuir para a
ampliacdo do conhecimento sobre o tema discutido. O
estudo seguiu as etapas recomendadas pelo Joanna
Briggs Institute para a realizacdo de uma RIL (JBI,
2014): formulacdo da questdo para a elaboracdo da
revisdo integrativa da literatura; especificacdo dos
métodos de selecdo dos estudos; procedimento de
extracdo dos dados; anélise e avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdao integrativa da literatura; extragdo
dos dados e apresentacdo da revisdo/sintese do
conhecimento produzido e publicado.

O levantamento de dados aconteceu no periodo de
Maio/ 2023 a Julho/ 2023, utilizando as basesde dados
online "PubMED/ Medline", "SCIELO" e "Google
Académico”, por meio das palavras-chave: “Cisto™
“Ducto Nasopalatino”; “Enucleagdo”; “Aspectos Clinicos”.
Foram estabelecidos como critérios de inclusdo: Artigos
e dissertacdes publicados nos Gltimos 10 anos, além de
artigos e livros classicos relacionados ao tema que
ultrapassam esse intervalo de tempo. Foram excluidos
0s artigos que ndo abordaram de forma estrita o tema em
questdo. Apés a aplicacdo dos critérios de incluséo e
exclusdo foram totalizados 30 artigos.

3. DESENVOLVIMENTO
Aspectos Clinicos e Imaginolégicos

Sdo  indolor, assintomaticos, apresentando
crescimento lento, sendo assim na maioria dos casos,
diagnosticados através de exames de rotina2°.

Radiograficamente, apresenta umalesao radiolicida
bem circunscrita; com halo radiopaco entre os incisivos
centrais superiores, cuja dimensao pode variar entre 6
mm e 6 cm, configurando uma classica imagem de
coracdo ou péra invertida, caracteristica classica no
diagnéstico do CDNPS: 30,

Ao exame de tomografia computadorizada,
apresenta-se imagem hipodensa, circunscrita e
delimitada, que geralmente invagina-se para a cavidade
nasal e seio maxilar2s,

Diagnostico
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Geralmente sdo diagnosticados através de exames
clinicos e de imagem de rotina, tendo seu diagndstico
confirmado atravésde uma bidpsia excisional, levada a
analise histopatolégica* S.

Ao exame histopatoldgico apresenta uma capsula de
tecido conjuntivo denso e camadas de tecido epitelial
estratificado pavimentoso, conforme a figura 01
acimals,

Tratamento

O tratamento mais recomendado é a enucleacdo
cirdrgica de toda capsula patoldgica, seguida apenasde
uma minuciosa curetagem, tendo em vista sua baixa
propriedade de recidivas. Nos casosde grandes lesdes, é
possivel associar a técnica de marsupializacdo para
descomprimir, bem como langarmao do L-PRF, visando
reconstruir o defeito 6sseo provocado34>.7,

A membrana L-PRF consiste em uma fibrina rica em
plaquetas e leucécitos, e trata-se de um material
autdélogo obtido com uma concentragdo de leucdcitos e
plaquetasa partirda centrifugacao controlada do plasma
sanguineo. Apresenta como principais vantagens, seu
baixo custo, facil manuseio, além de, observando as
caracteristicasde recidiva da lesdo, ndo provocartalt22,

4. DISCUSSAO

O diagndstico do CDNP, é obtido através de um
minucioso e completo exame clinico, composto poruma
completa anamnese e exame fisico, associado sempre a
bidpsia excisional, para confirmacédo histopatoldgica.
Pode-se ainda, a fim de auxiliar no diagnéstico, lancgar
mao da solicitacdo de tomografia do tipo cone beam,
para melhor definicdo da extensdo da lesdo e a sua
relacio com estruturas adjacentes importantes. A
tomografia cone beam é um recurso preciso e rapido,
que oferece uma amplitude de imagens??.

Alguns diagnosticos diferenciais sdo sedimentados
na literatura para a patologia em questdo, considerando
sua localizacdo anatdbmica e suas caracteristicas
radiograficas, tais como o cisto periapical, ceratocisto,
ameloblastoma e o cisto periodontal lateral. A
realizagéo do teste de vitalidade pulpar, contribui na
eliminacdo de algumasdessashipdteses, descartandoou
ndo se a lesdo é de origem odontogénical3,

Quando se observa grandes expansfes e falhas
Osseasestruturais apésa enucleagéo, se faz necessario a
utilizacao de recursos que estimulem ou reconstruam o
defeito 6sseo deixado. A membrana de L-PRF associada
a um biomaterial, apresenta-se como um material
autodlogo, de baixo custo e de facil técnica®”.

O L-PRF também promove o crescimento vasculare
proliferacdo de fibroblastos, pois promove a liberacao
de diversos fatores de crescimento pelas plaquetas
estimulando assim a angiogénese, consequentemente
proporcionando um aumento na sintese de colageno,
além de diminuir significativamente a inflamacéoe o
edema pos-operatério, bem como proporcionar uma
melhora na reconstrucdo 6ssea® 1727,

Dentre as vantagens da membrana L-PRF, pode-se
destacar o bom processo de cicatrizacdo, tornando-o
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mais eficiente, em razdo da melhora da proliferacao;
diferenciacdo; migracdo e mineralizacdo de células
durante a formagdo dssea, o seu baixo custo e baixo risco
de rejeicdo, por se tratar de um material
autélogob:1727.9.14,

O CDNP, apresenta uma taxa de recidiva
insignificante, podendo acontecer em no maximo até
dois anose em casosincomuns, pode-se transformarem
maligno. Desta forma, justificando assim o uso do L-
PRF ap6s enucleagdo da lesdo, mesmo o grande
potencial de angiogénese, regeneracdo dssea e tecidual
do L-PRF. Entretanto, observa-se poucos estudos na
literatura acerca da eficiéncia do uso da I-prf apds
enucleagédo do CPND.

5. CONCLUSAO

A aplicacdo do L-PRF ap6sa enucleacdodo CDNP,
apresenta-se como uma boa possibilidade, tendo em
vista as vantagens e a eficiéncia da técnica, que
demonstra favorecer uma boa recuperacao tecidual e
uma otimizagdo do pos-cirdrgico,  entretanto,
concluimos que ha a necessidade de mais estudos na
literatura acerca do tema, corroborando assim para
sedimentacéo do assunto.
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