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Resumo

Objetivo: O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de cisto do ducto salivar em palato de paciente adulto.
Relato de caso: Paciente do sexo masculino, 27 anos, leucoderma, que se apresentou com uma les&o pigmentada
no palato duro, arredondada, bordos bem delimitados, assintomatica e de consisténcia amolecida. Foi realizada
biopsia excisional da leséo e a pega removida foi armazenada em um recipiente com formol tamponado 10% para
exame histopatolégico, no qual confirmou-se o diagndstico de cisto do ducto salivar. A recuperagao apds a cirurgia
transcorreu sem complicagdes, e o paciente foi monitorado por um ano sem recidiva da lesdo. Discuss&o: o cisto do
ducto salivar em glandulas salivares menores é uma condigdo assintomatica e rara no palato, tipicamente afetando
individuos a partir da sexta década de vida. Conclusdo: E necessario que os cirurgides-dentistas considerem o cisto
do ducto salivar no diagnéstico diferencial de lesdes no palato, uma patologia incomum em pacientes jovens, e com
aspecto clinico muito similar a outras patologias, especialmente o mucocele.
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Introducao

Lesbes cisticas representam cerca de 6%—9% de todas as patologias de glandula
salivart. O cisto do ducto salivar (CDS) é um cisto de desenvolvimento verdadeiro,
definido como uma cavidade revestida por epitélio originada a partir do tecido de
glandulas salivares, mas que se encontra separado dos ductos salivares normais
adjacentes?3. O aspecto clinico mais comum do CDS é de um aumento de volume
macio e flutuante, assintomatico, de coloracdo amarelo-claro?, ou azulada se profundo
na mucosa?.

A lesdo é mais frequente na glandula parotida e, quando acomete as glandulas
menores®, manifesta-se principalmente em assoalho de boca, mucosa jugal e labio
inferior>8. A ocorréncia multifocal é rara’. O tratamento padrdo do CDS é a excisédo
cirdrgica conservadora2. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de CDS em
palato duro tratado com excisao cirdrgica e acompanhamento de um ano, bem como
apresentar as principais caracteristicas clinicas e histolégicas da leséo, destacando os

aspectos relevantes para seu diagnostico e manejo.

Relato de Caso

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria (CAAE 80376424.7.0000.5346). Paciente do sexo masculino,
27 anos de idade, leucoderma, procurou atendimento no curso de odontologia da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), com a queixa de “uma mancha escura
no céu da boca”. Nao apresenta alteragdes sistémicas, sem histérico de tabagismo,

etilismo e auséncia de habitos parafuncionais. Na anamnese, foi relatado histérico de
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evolucdo de um ano da lesdo. Ao exame fisico intra-oral, observou-se uma lesao
pigmentada no palato duro, de formato arredondado, bordos bem delimitados, com
aproximadamente 3 mm de diametro, assintomatica e de consisténcia amolecida. A
manobra de vitropressdo, a lesdo ndo apresentou alteracdo de cor, descartando
componente vascular. Desse modo, as hipéteses diagnosticas levantadas foram cisto
do ducto salivar e mucocele.

Foi entéo realizada bidpsia excisional, conduzida sob anestesia local bilateral do
nervo palatino maior empregando-se anestésico articaina HCI 4% com epinefrina
1:100.000. Em seguida, com um cabo de bisturi e uma lamina 15, foi realizada uma
incisao eliptica, respeitando as margens de seguranca, €, com o auxilio de uma pin¢a
hemostética e descolador, efetuou-se a exérese do espécime, o qual foi armazenado
em formol tamponado 10%. Apés a limpeza do leito cirargico, uma esponja hemostatica
foi posicionada em seu interior e o leito foi suturado com fio de seda 4-0 em pontos
simples. As medicacgdes prescritas ao paciente consistiram em Paracetamol 750 mg, a
cada 6 horas, durante 3 dias ou enquanto houvesse dor; e Nimesulida 100 mg, a cada

12 horas, durante 4 dias.
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Figura 1 — Cisto do ducto salivar. A. Aspecto clinico de lesdo pigmentada no palato duro, de formato arredondado, bordos bem
delimitados e consisténcia amolecida; B. Loja cirirgica suturada com esponja hemostatica; C. Aspecto macroscépico do espécime
com superficie irregular e medindo 1,5 x 0,9 x 0,6 cm; D. Palato duro ap6s um ano de acompanhamento sem recidiva.

O exame histopatoldgico do espécime revelou cisto revestido por fino epitélio, com
uma ou duas camadas de células cubicas, sem deposicao de pigmento melanico, cuja
cavidade cistica era preenchida por uma substancia de coloracdo pardacenta, com
caracteristicas semelhantes a material coloidal (Figura 2). Sendo assim, o diagnéstico
foi confirmado como cisto do ducto salivar. A cicatrizagdo pds-operatéria ocorreu sem

incidentes e o paciente foi acompanhado durante um ano e sem recidiva da lesao.
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Figura 2 — Cisto do ducto salivar (HE); A. Visdo em pequeno aumento mostrando um cisto abaixo da superficie da mucosa; B.
Visdo em maior aumento mostrando glandula salivar adjacente e fino epitélio cuboidal revestindo a cavidade cistica (seta).

Discussao

O CDS, referido também como cisto de retencdo de muco, cisto ductal mucoso, ou
sialocisto?, tem sua etiologia exata ainda incerta. Acredita-se que seja uma lesao de
desenvolvimento ou que ocorra secundaria a uma obstrucdo ductal que aumenta a
pressdo intraluminal’. E possivel que a formacdo de um tampdo mucoso esteja
relacionada a reducéo natural da secrecéo salivar decorrente do aumento da idade®. O
termo “cisto do ducto salivar’ € o mais apropriado para se referir a essa lesao, tendo em
vista a sua origem associada ao revestimento epitelial dos ductos das glandulas
salivares®.

O aspecto clinico tradicional do CDS é de um aumento de volume macio e flutuante,
de coloracdo amarelo-claro*, ou azulada, dependendo da profundidade do cisto na
mucosa. Quando presente em assoalho de boca, pode apresentar coloracdo ambar2.
As regides mais acometidas sdo assoalho da boca, mucosa jugal e labio inferior. Areas
como palato, lingua e regido retromolar também podem ser afetadas, mas com menor

frequéncia®®.
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Em muitos casos, mucocele € a hipétese diagndstica no momento da excisdo de um
CDS“ O diagnéstico diferencial com mucocele deve considerar aspectos como a
localizacéo preferencial da leséo e o perfil de paciente mais afetado. O mucocele ocorre
com maior frequéncia no labio inferior (81.9%), uma area mais suscetivel a traumatismo,
raramente ocorrendo no palato (1.3%)%. E mais comum entre a primeira e a quarta
décadas de vida, provavelmente pois criangas e adultos jovens sdo mais propensos ao
trauma na cavidade oral.

Por outro lado, o CDS é mais frequente na glandula parétida® e, quando em
glandulas salivares menores, acomete areas menos suscetiveis ao trauma, como
assoalho de boca, palato duro e mole®, mas também pode surgir na mucosa jugal e no
labio inferior®. Ademais, o CDS é mais prevalente na sexta década de vida?, o que
evidencia a raridade do caso apresentado em um paciente jovem. Tais dados auxiliam
0 cirurgido-dentista a guiar seu raciocinio diagnéstico no momento de estabelecer
hipéteses diagndsticas para a leséo.

Histologicamente, o revestimento epitelial do CDS é variavel e pode ser constituido
por epitélio cuboidal, colunar ou pavimentoso atréfico?, O epitélio de revestimento pode
demonstrar uma configuracdo ondulada em muitos casos, devido ao dobramento do
epitélio cistico distendido apds resolucédo da estase mucosa e colapso do cisto, e ndo
pode ser interpretada como proliferacdes papilares verdadeiras, caracteristica de outra
patologia, o cistadenoma®. Ademais, o revestimento do cisto pode demonstrar
alteracdes metaplasicas* que ndo foram encontradas no caso aqui relatado. O limen
do cisto normalmente apresenta uma secrecao fluida ou mucoide? e raros s&o 0s casos
com calcificagcées intraluminais?.

O tratamento de escolha para o CDS ¢é a exciséo cirargica conservadora. Nos casos

em que as glandulas salivares maiores sdo acometidas, a remocao parcial ou total da
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glandula pode ser necessaria. O progndstico € excelente pois o CDS néo tende a

recorrer®? e o risco de transformacéo maligna do epitélio é extremamente raro3.

Conclusao

O cisto do ducto salivar em glandulas salivares menores é uma lesdo assintomatica,
sendo pouco comum na regido do palato e, geralmente, afetando pacientes a partir da
sexta década de vida. O tratamento € cirdrgico, e recorréncias ndo sdo esperadas.
Baseado nesse relato de caso reportado em paciente jovem, destaca-se a importancia
de os cirurgides-dentistas considerarem o CDS como uma possivel hipotese
diagndstica para lesfes no palato, especialmente devido sua semelhanca clinica com
a mucocele. Essa inclusdo no espectro de diagndsticos contribuird para uma
abordagem clinica mais abrangente e precisa diante de apresentacfes clinicas

similares.

Abstract

Aim: The aim of this study was to report a clinical case of salivary duct cyst in the palate of an adult patient. Case
Report: A 27-year-old male patient, leucodermic, presented with a pigmented lesion on the hard palate—round, well-
defined borders, asymptomatic, and soft in consistency. An excisional biopsy of the lesion was performed, and the
removed specimen was stored in a container with 10% buffered formalin for histopathological examination, confirming
the diagnosis of salivary duct cyst. Recovery after surgery proceeded without complications, and the patient was
monitored for one year without recurrence of the lesion. Discussion: Salivary duct cyst in minor salivary glands is an
asymptomatic and rare condition in the palate, typically affecting individuals from the sixth decade of life onwards.
Conclusion: Dentists should consider salivary duct cyst in the differential diagnosis of palate lesions, an uncommon
pathology in young patients, with a clinical appearance very similar to other pathologies, especially mucoceles.

Keywords: Salivary Glands; Palate; Cysts.
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