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RESUMO

Os cistos epidermoides sdao cistos de desenvolvimento, benignos,
cutaneos ou intradsseos, sendo atipicos na face. Podem crescer em
qualquer parte do corpo, porém apenas 7% deles estao localizados na
regiao da cabeca e pescogo. Surgem a partir da implanta¢ao traumatica
do epitélio ou aprisionamento de restos epiteliais durante a fusio
embrionaria. Comumente siao lesdes assintomaticas, de crescimento
lento e, dependendo da extensdo, podem causar alteragoes estéticas
significativas. O exame microscopico revela uma cavidade limitada
por epitélio escamoso estratificado, similar a epiderme, como também
uma camada de células granulares bem desenvolvidas, com o limen
preenchido por ortoceratina degenerada. O tratamento de escolha é a
remocao cirargica completa da lesdo através da enucleagao de toda a
capsula cistica. Este artigo tem como objetivo demonstrar o tratamento
cirurgico de um paciente portador de cisto epidermoide em regiao
submandibular,bemcomodiscutirsuascaracteristicasclinicasecirtrgicas.
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ABSTRACT

Epidermoid cysts are developing cysts, benign, cutaneous or
intraosseous, and atypical in the face. They can grow on any part of
the body, but only 7% of them are located in the head and neck, and
1.6% occurs in the oral cavity, accounting for 0.01% of all cysts of
the oral cavity. These cysts arise from the traumatic implantation of
epithelium or entrapment of epithelial debris during embryonic fusion.
They are usually asymptomatic lesions, slow growth and depending
on the extent can cause significant cosmetic changes. Microscopic
examination revealed a limited cavity by stratified squamous epithelium
resembling the epidermis, but also a well-developed layer of granular
cells, with the lumen filled with degenerated ortoceratina. The
treatment of choice is the complete surgical removal with enucleation
of the entire cystic capsule. This article aims to demonstrate the
surgical treatment of an epidermoid cyst patient with a submandibular
region and discuss their clinical and surgical characteristics.
Key Words: Epidermal Cyst, Pathology, Pilar Cyst
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INTRODUCAO
Cistos patologias
benignas raras, que acometem mais a pele e

epidermoides  sao
podem desenvolver-se em qualquer regiao do
corpo humano'. Frequentemente, desenvolvem-
se ap6s inflamacgao localizada do foliculo piloso e
provavelmente se constituem em uma proliferagao
do epitélio infundibular, resultante de um processo
de cicatrizacdo?, sendo apenas 7% encontrados na
regido de cabeca e pescoco’.

Os adultos jovens do sexo masculino sao
os mais acometidos, embora possa ser encontrado
em qualquer faixa etiria’. Em regides extraorais,
normalmente, sdo encontrados em areas do coutro
cabeludo, pescoco, tronco e costas propensas a
acne*. Sio lesdes de crescimento lento, indolor e
permanecem assintomaticas, a0 menos que sejam
secundariamente infectados. Um cisto epidérmico
convencional geralmente ¢ pequeno, sendo raras
lesdes maiores que 5cm de diametro™*.

Exames complementares como ressonancia
magnética,
ultrassonografia ou citologia aspirativa por agulha
fina, seguidos de incisao para bibpsia, sio importantes

tomografia computadorizada,

nao s6 no estabelecimento do diagnoéstico como
também na determinacio do plano de tratamento™.

O tratamento esperado inclui completa
enucleacao cirurgica sem ruptura do cisto, pois o
conteudo intraluminal pode agir como irritantes para
os tecidos fibrovasculares, produzindo inflamacao
pos-operatoria. No entanto, marsupializagao é uma
outra alternativa para o gerenciamento de grandes
cistos. O prognostico ¢ bom, e a recorréncia,
incomum'.

O objetivo do presente artigo ¢é relatar
nao s6 o tratamento cirurgico de um paciente
portador de cisto epidermoide, localizado em
regiao submandibular, também como discutir as
caracteristicas da lesao e as formas de tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 55 anos de idade com-
pareceu ao ambulatério do Servigo de Cirurgia Bu-
comaxilofacial com queixa estética e aumento de
volume em face com aproximadamente 4 anos de
evolucio, além de historia de desconforto local a
palpagao. Ao exame fisico, observou-se assimetria
facial as custas de uma lesio nodular em regiao sub-
mandibular esquerda, assintomatica, mével e amo-
lecida (Figura 1A). Foi solicitada tomografia com-
putadorizada sem contraste, com janela para tecido
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mole o qual pode evidenciar uma lesao hipodensa,
bem delimitada, em posicao infero-lateral ao corpo
mandibular esquerdo, medindo 28,5 x 22 x 3mm
(Figuras 1B e 1C). As hipdteses diagnosticas foram
de cisto epidermoide ou lipoma. A puncao foi po-
sitiva, com presenca de liquido amarelado espesso.

Figura 1 A) Vista extraoral demonstrando aumento
de volume em regido submandibular esquerda. B e C)
Tomografia em corte coronal e sagital, evidenciando a
extensdo da lesdo.

O paciente foi submetido a anestesia local
com vasoconstrictor, tendo sido realizada incisio
submandibular paralela ao bordo inferior da mandi-
bula, divulsao delicada dos tecidos até a localizagao
(Figura 2A) e remog¢ao completa da lesao (Figura
2B), com preservagao do ramo mandibular do ner-
vo facial (Figura 3A). Em seguida, realizou-se o fe-
chamento da musculatura com Vyctil® 3-0 e da pele
com nailon 5-0 por meio da técnica de sutura intra-
dérmica.

O histopatolégico revelou uma capsula com-
posta por epitélio escamoso estratificado, células gra-
nulares, sem atipias e com faixa interna formada por
laminas de queratina, compativel com cisto epider-
moide, confirmando a hipétese inicial. A sutura foi
removida no 7° dia de pés-operatédrio sem infecgao

ou deiscéncia, e o paciente esta sendo acompanhado
ha 12 meses, sem recidiva da lesao (Figura 3B).

Figura 2 A) Remogdo completa da lesdo pelo acesso
submandibular e preservacdo da capsula cistica. B) Sitio
cirdrgico ap6s a enucleagao.
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Figura 3 A) Peca cirdrgica removida. B) Cicatrizacdo no
15° dia de pds-operatorio.

DISCUSSAO

Os cistos epidermoides sdo lesdes benignas
raras dos cistos foliculares da pele, o que é comum
apresentar ceratina no seu interior, surgindo de infla-
magoes de uma ou mais porg¢oes do foliculo piloso,
podendo se desenvolver em qualquer regiao do corpo,
sendo muito raros na regido submandibulat’.

Virias teorias tém sido propostas para ex-
plicar o desenvolvimento desses cistos. Eles podem
resultar do aprisionamento de tecido ectodérmico
do primeiro e segundo arco branquial bilaterais
durante o desenvolvimento fetal, sendo, assim, de
origem congénita ou adquiridos apds implantacao
traumatica do epitélio, como eventos acidentais ou
cirurgicos, ou ap6s inflamacao localizada do folicu-
lo piloso, ou ainda podem representar uma variante
do cisto tireoglosso™

Sio classificados como um tipo de espectro
dos teratomas cisticos, onde esse espectro descreve
trés cistos histolégicos estreitamente relacionados,
incluindo cistos dermoides, os quais possuem, em
seu conteudo, apéndices dérmicos, como pelos,
gordura sebacea ou glandulas sudoriparas; cistos
epidermoides, que podem conter, em seu conteu-
do, epitélio escamoso, ceratina e colesterol; e cis-
tos teratoides, que possuem, além dos elementos ja
mencionados, tecido conjuntivo, cartilagem, osso,
tecido areolar e gordura’. Na literatura, porém o
termo “cisto dermoide” tem sido frequentemente
utilizado para designar qualquer uma dessas trés
entidades histologicamente distintas, o que culmina
por gerar dificuldade em seu estudo®.

A maioria dos casos, cerca de 80%, foram
relatados nos ovarios e nos testiculos, 7% deles na
regido da cabecga e pescoco, e 1,6%, na cavidade
oral*, representado por 0,01% entre todos os cistos
da cavidade oral">".

ISSN 1808-5210 (versao online)

NOGUEIRA EFC, et al

Cistos epidermoides foram relatados com
uma ocorréncia maior em pacientes entre 15 e 35
anos, podendo ser visto em outras faixas etarias.
Sio raros antes da puberdade, exceto quando asso-
ciados a Sindrome de Gardner, que ¢ uma doenca
rara, caracterizada pela presenca de multiplos poli-
pos nos trato gastro intestinal, podendo apresentar
anomalias dentarias, como a prevaléncia aumenta-
da de odontomas, dentes impactados ¢ dentes su-
pranumerarios. Os homens sao mais afetados que
as mulheres'. Neste caso, em se tratando de um pa-
ciente do sexo masculino com 55 anos, a idade do
paciente ¢ um pouco maior que a prevaléncia rela-
tada na literatura, porém o sexo compartilha com a
maior incidéncia descrita. O paciente também nao
apresentava caracteristicas da sindrome de Gard-
ner, como as anomalias dentarias e multiplos cistos,
sendo o cisto unitario diagnosticado como de ori-
gem nao sindromica.

Cistos epidermoides podem ser diferen-
ciados de lipomas e hemangiomas assim como
tumores benignos das glandulas submandibulares,
ranulas, linfoma maligno, linfonodo metastico, he-
mangioma e cisto da fenda braquial e exigem a di-
ferenciacdo dos cistos dermoides e epidermoides
na regiao submandibular®.

Na regiao cervical, na parte lateral do
pescoco, os cistos dermoides tém sido ocasional-
mente descritos, mas um cisto epidermoide na
regiao submandibular ou de grandes propor¢oes
em pescogo raramente tém sido relatado na litera-
tura®. Com base no relato de Kudoh et al.?, todos
os cistos epidermoides nessa regido foram locali-
zados entre os musculos milo-hioideo e hioglosso,
0 que sugere que os cistos surgiram inicialmente,
na regido da linha mediana da boca e, em seguida,
deslocaram-se lateralmente, por expansao. Um cis-
to da fenda branquial pode levantar suspeitas, ba-
seando-se na frequéncia deste no pescogo, embora
seu desenvolvimento seja geralmente ao longo da
borda anterior do musculo esternocleidomastoi-
deo'. Geralmente esses cistos, de origem congénita
se desenvolvem na linha media ou regiao de soalho
de boca e sio classificados como um tipo de tera-
tomas cisticos, podendo ser considerados aberra-
¢Oes ectodérmicas. No caso apresentado, nao foi
relatado cirurgia, trauma ou inflama¢ao na regiao
submandibular, confirmando, assim, além das ca-
racteristicas citadas, se tratar de um cisto de origem
congeénita.
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Caracterizado por um crescimento lento e
indolor, atraindo pouca atencio até o seu tamanho
incomodar o paciente, os cistos variam de alguns
milimetros de diametro a alguns centimetros, sen-
do os casos relatados na literatura descritos como
cistos gigantes lesdes com mais de 5 cm de diame-
tro’. Seu diametro pode se tornar largo suficiente
para causar danos as estruturas anatomicas adja-
centes a ponto de incomodar o paciente, além de
poder causar vermelhidao e dor ao redor do cisto
quando a lesao esta inflamada, mas em geral a lesdo
¢ indolor. Se estiverem localizados nas extremida-
des 6sseas do tronco ou no couro cabeludo, podem
causar incomodo 2o decubito ou a compressio®.
Os locais mais comuns de cisto epidermoide sao
face, tronco e pescoco. No entanto, casos raros de
cistos epidermoides ocorrendo no o0sso, nos seios
e em varios locais intracranianos tém sido relatados
na literatura®’.

O exame de imagem tem um papel impor-
tante no aumento do diagndstico primario e tam-
bém para a classificacao desses cistos, de acordo
com a sua rela¢do com os musculos'. No caso des-
crito, optou-se pela realizacao da tomografia com-
putadorizada por ser uma ferramenta que facilita
o planejamento cirargico, enquadrando a lesao em
um perimetro, no qual podem ser definidas as es-
truturas anatomicas anexas bem como ser sugerida
a dimensao da lesao. Neste relato, as caractetisticas
benignas da imagem, como o aspecto unilocular hi-
podensa, bordas bem definida e a proximidade com
a pele e bordo inferior da mandibula, orientaram o
planejamento cirargico. Como a lesao encontrava-
-se abaixo da musculatura milo-hioideo, optou-se
pelo acesso extraoral submandibular.

O cisto epidermoide tem parede epidérmi-
ca verdadeira e pode ser visto na superficie da pele
e no infundibulo de foliculos pilosos. Histopatolo-
gicamente, apresenta um epitélio escamoso estrati-
ficado e sempre contém ceratina, sendo preenchi-
do por material cérneo, disposto em camadas la-
minadas®. Para ser considerado um cisto dermoéide,
anexos da pele, como o foliculo piloso, glandulas
sudotiparas e sebaceas, além de musculos, devem
ser encontrados na parede do cisto'. Como no caso
aqui descrito nao foram encontrados tais anexos, o
cisto foi classificado como cisto epidermoide.

A abordagem cirargica deve ser seleciona-
da considerando-se o tamanho do tumort, historico
de infec¢ao, a idade do paciente e localizagao do
tumor. Neste caso, optamos por realizar a excisio
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cirurgica extraoral, uma vez que se tratava de um
cisto relativamente grande segundo a literatura, e
estava localizado em regiao submandibular.

Em alguns casos recentes, tem sido relata-
do o uso de OK-432 (Picibanil, Chugai Pharma-
ceuticals Co, Tokyo, Japan), para tratar a lesao cis-
tica com epitélio fino, na cabeca e no pescog¢o, por
ser menos invasivo o tratamento. O OK-432 mui-
to utilizado no tratamento de Linfagiomas, ¢ uma
mistura liofilizada de Streptococcus pyogenes do grupo
A, tipo 3, de origem humana tratados com benzil-
penicilina’.

CONCLUSAO

Cistos epidermodides siao lesoes benignas,
de evolucio lenta, raramente encontrados na re-
gido da cabega e pescogo, tratados quase que ex-
clusivamente por métodos cirurgicos. O tratamen-
to baseia-se em um diagnostico inicial de exclusio,
planejamento cirargico com auxilio de exames de
imagem, confirmag¢ao com o exame histopatologi-
co e acompanhamento apds a remog¢ao da lesio.
O tratamento cirargico oferece bom prognodstico
com pouca possibilidade de recidivas.
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