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RESUMO

O cisto epidermdide (CE) é uma ma formagao cistica de desenvolvimento
incomum. Ocorre mais comumente na linha média do assoalho da boca,
ocasionalmente localiza-se lateralmente ou em outros sitios. A etiologia
do CE ainda ¢ incerta, mas acredita-se que esteja associado a remanentes
do ectoderma durante a fusao do primeiro e segundo arcos branquiais.
A lesdo cresce lentamente sem provocar dor, apresentando-se como
massa de consisténcia semelhante a de borracha ou a massa de pao. Seu
diagnostico se dd por meio de exame clinico e exames complementares
de imagem como tomografia computadorizada, ressonancia magnética
¢/ou ultrassonografia, entretanto somente com o exame histopatoldgico
¢ possivel um diagnostico definitivo. A excisao cirurgica do cisto ¢ o
tratamento de escolha. Quando o diagnéstico é precoce e a intervengao
correta, o indice de recidiva torna-se raro. Diante da raridade de casos na
regiao maxilo facial e a dificuldade relacionada ao diagnéstico, o presente
trabalho tem como objetivos descrever a ocorréncia do cisto epiderméide
bem como seu diagndstico através de exame histopatolégico/exames de
imagem, tratamento cirargico e contribuir com a literatura ja existente por
meio de um relato de caso que foi diagnosticado no Servigo de Patologia
Bucal da Universidade de Gurupi, campus Gurupi/TO. Palavras-chaves:
Cisto Epidermoide; Cisto Derméide; Cisto de Desenvolvimento; Osso
Hioide; Cabega e Pescoco

ABSTRACT

Epidermoid cysts (EC) is an unusually developing cystic malformation
that occurs most frequently in the midline of the floor of the mouth,
occasionally located laterally or elsewhere. The etiology of the (EC)
still uncertain, but it is believed to be associated with remnants of the
ectoderm during the fusion of the first and second branchial arches. The
lesion grows slowly without causing pain, presenting itself as a mass with
a consistency like of rubber or bread dough. Diagnosis of (EC) is made
through complementary imaging tests such as computed tomography,
magnetic resonance imaging and/or ultrasound, only histopathological
examination it is possible to obtain a definitive diagnosis. Surgical excision
of cyst is the treatment of choice. When the diagnosis is made early and
the intervention is correct, the recurrence rate is rare. Given the rarity of
cases in the maxillofacial region and the difficulty related to diagnosis, this
study aims to describe epidermoid cysts occurrence and your diagnostic
through of histopathologic/imagine exams, surgical treatment and
contribute to the existing literature, through a review and description
of a clinical case that was diagnosed at the Oral Pathology Outpatient
Clinic at the Faculty of Dentistry — University of Gurupi — UNIRG.
Gurupi -Tocantins. Brazil. Key-words: Epidermoid Cysts; Dermoid Cyst;
Development Cist; Hyoid bone; Head and Neck.
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RESUMEN

El quiste epidermoide (CE) es una malformacion
quistica de desarrollo infrecuente. Ocurre mas
comunmente en la linea media del piso de la boca,
ocasionalmente se localiza lateralmente o en otra
parte. La etiologfa de la FB aun es incierta, pero se cree
que esta asociada con restos del ectodermo durante
la fusion del primer y segundo arcos branquiales. La
lesion crece lentamente sin causar dolor, apareciendo
CcoOmo una masa con una consistencia similar a la de
la goma o la masa de pan. Su diagnéstico se realiza
a través del examen clinico y pruebas de imagen
complementarias como tomograffa computarizada,
resonancia magnética y/o ultrasonografia, sin
embargo, solo con el examen histopatologico
es posible un diagnostico definitivo. Ia escision
quirargica del quiste es el tratamiento de eleccion.
Cuando el diagnéstico es temprano y la intervencion
es correcta, la tasa de recurrencia se vuelve rara. Dada
la rareza de los casos en la region maxilofacial y la
dificultad relacionada con el diagnéstico, el presente
trabajo tiene como objetivo describir la ocurrencia
del quiste epidermoide asi como su diagnostico
a través del examen histopatologico/pruebas de
imagen, tratamiento quirurgico y contribuir a la
literatura existente a través de un reporte de caso que
fue diagnosticado en el Servicio de Patologfa Oral
de la Universidad de Gurupi, campus Gurupi/TO.
Palabras clave: quiste epidermoide; quiste dermoide;
quiste de desarrollo; hueso hioides; Cabeza y cuello.

INTRODUCAO

Cisto epiderméide (CE) é uma entidade pa-
tologica, classificada como cisto de desenvolvimento
que ocorre principalmente nos 6rgios genitais (ova-
rios e testiculos) °.

Os cistos epidermoides sao lesoes relativa-
mente incomuns na regiao de cabega e pescogo, cor-
respondendo a apenas 7% de todos os CE e a 34%
de todos os cistos de desenvolvimento da cabeca e
do pescogo. Quando acometem tal regido, sao geral-
mente encontrados na area de supercilios. Outro local
de frequente ocorréncia dessa patologia corresponde
a regiao submentoniana, o qual pode se desenvolver
abaixo do musculo milohi6ide, causando tumefa¢ao
em regiao cervical; ou acima do mesmo musculo, cau-
sando aumento de volume no assoalho bucal, com
deslocamento stupero-posterior da lingua e possiveis
transtornos fonéticos, alimentares e respiratétios .

O cisto epidermoide, apesar de ser uma al-
teracio rara e benigna, ndo deve ser subestimado. E
necessario fazer o diagnéstico diferencial tanto clinico
como anatomopatolégico 2.
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Algumas entidades podem se assemelhar cli-
nicamente com o cisto epiderméide: ranula, bloqueio
uni ou bi-lateral dos ductos de Wharton, cisto do trato
tireoglosso, cisto da fenda braquial, infec¢ao das glan-
dulas submandibular e sublingual e tumores benignos
e malignos do assoalho de boca .

Diante disso, o tratamento do cisto epider-
moide, bem como suas implicagdes clinicas e seu
diagnostico sao de conhecimento da maioria dos pro-
fissionais de saude da area odontologica e médica?

Os objetivos sao descrever a ocorréncia do
cisto epidermoéide bem como seu diagnostico através
de exame histopatoldgico/exames de imagem, trata-
mento cirurgico e contribuir com a literatura ja exis-
tente por meio de um relato de caso que foi diagnos-
ticado no Servico de Patologia Bucal da Universidade
de Gurupi, campus Gurupi/TO.

RELATO DE CASO

O presente relato se trata de um estudo
transversal descritivo através de uma analise
documental retrospectiva do prontuario médico
do paciente e teve sua aprovagio pelo Comité
de Etica em Pesquisa sob o nimero CAAE
52593521.2.0000.5518.

Paciente IAM, 19 anos de idade, género
masculino,  melanoderma,  compareceu  ao
Ambulatério de Patologia do curso de Odontologia
da Universidade de Gurupi, Gurupi-TO, em outubro
de 2020, queixando-se de aumento de volume na
regiao submentoniana ha um tempo, nao sabendo
dizer ao certo o tempo de evolugao (Figura 1).

Nao foi relatado pelo paciente quaisquer
transtornos fonéticos ou alimentares, entretanto o
maior desconforto estava relacionado a estética, pois
o aumento de volume aparentava-se com queixo

duplo (Figura 1).

Figura 1 - Vista extraoral mostrando aumento de volume
na regiao submandibular.
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Durante o exame fisico, observou-se extensa
lesao extraoral e durante a palpagao, revelou-se um as-
pecto amolecido e borrachoide, com consisténcia flu-
tuante e sugerindo-se benignidade. Constatou também
a auseéncia de sintomatologia dolorosa, alteragoes na
coloragio da pele e de linfonodos infartados.

Os exames de imagem fornecidos pelo pa-
ciente durante a consulta inicial foram ultrassonografia
cervical (UC), ultrassonografia da tireoide com do-
ppler (UTD) e tomografia computadorizada de pes-
cogo (TCP).

O laudo da UC relatou uma formacgio ova-
lada, de paredes finas, de contetido heterogéneo pre-
dominantemente hipoecogénico, sugerindo maiores
investigagdes por meio de uma TCP. A UTD estava
dentro dos padroes de normalidade. O laudo da TCP
indicava que se tratava de uma imagem cistica ovalada
de paredes finas e conteido homogéneo, sem evidén-
cias de septagoes, calcificagoes ou realce pelo meio de
contraste, localizada na regiao submentoniana para-
mediana esquerda, em contiguidade com o assoalho
bucal, protruindo entre os ventres musculares da base
da lingua (Figura 2). A impressao diagnostica foi com-
pativel com ranula, segundo o laudo oferecido pelo
médico radiologista responsavel pelos exames.

Figura 2 - Tomografia computadorizada da regido
submentoniana através de cortes axiais e Imagem cistica
em continuidade com o assoalho bucal protuindo entre
os ventres musculares da base da lingua.

O diagnostico diferencial durante a primei-
ra consulta mediante a avaliacdo clinica e analise
dos exames oferecidos foram de cisto do ducto
tireoglosso, cisto demoide e cisto epidemdide por
parte dos pesquisadores.

O paciente foi encaminhado ao centro ci-
rargico para remog¢ao do tumor sob anestesia geral,
e durante o transoperatério inicial foi realizado a
aspiragaio com resultado negativo para conteudo
liquido o que afastou a hipdtese de cisto do ducto
do tireoglosso (Figura 3). Em seguida procedeu-se
com o ato cirurgico para a remogao completa do
conteudo onde observou-se um material de aspecto
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e consisténcia sebaceos, juntamente com a capsula
cistica e envio da pega ao exame histopatolégico.

Figura 3 - Aspecto inicial pré-cirirgico e puncdo
aspirativa com resultado negativo para contetdo liquido.

O exame histopatolégico foi constituido de
cortes histologicos representados por uma cavidade
cistica preenchida por conteudo ceratinizado, revesti-
do por tecido epitelial estratificado atréfico e querati-
nizado, com area com solucao de continuidade (Ulce-
ra), sustentado por um tecido conjuntivo fibroso com
reacao inflamatoria cronica, apresentando em profun-
didade tecido muscular estriado esquelético, medindo
aproximadamente 4 x 4,5 x 5 cm de tamanho, confir-
mando o diagnéstico de cisto epidermoide (Figura 4).

Figura 3 - Anélise histopatoldgica representada por uma
cavidade cistica preenchida por conteldo ceratinizado
e revestido por tecido epitelial estratificado atréfico e
queratinizado diagnosticado por cisto epidermdide.
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Na consulta de acompanhamento o pacien-
te apresentou recuperacao tecidual completa, com
resultado satisfatério, auséncia de sinais de infec-
¢ao, bom resultado estético com moderada cicatriz
e auséncia de queloide, clinicamente sem sinais de
recidiva, em um tempo de proservacao apds cinco
meses. (Figura 5)

Figura 5 - Pd&s-operatério de 5 meses, nota-se a
auséncia de recidiva no aspecto clinico.

DISCUSSAO

Os cistos epidermoéides sao alteragoes
benignas, cutanea ou intradssea de desenvolvimento
onde nao ha a presenca de estruturas anexas como
foliculos pilosos glandulas sebaceas ou glandulas
sudorfparas e isto esta de acordo com o exame
histopatolégico do caso em questao. Tem origem
em varias partes do corpo, mas relativamente rara na
regido de cabega e pescoco, em torno de 7% ' 1.

E originado a partir da proliferacio
desordenada de tecidos vitais durante a fase da
embriogénese. Geralmente alesao é de crescimento
lento e assintomadtica, ¢ a medida que evolui
apresentando como uma massa borrachéide, que
em geral retém a marca dos dedos apods pressao
digital *'* 1>, Portanto o caso apresentado encontra-
se em conformidade com a literatura.

Em 1778, na Jordania, foi descrito o
primeiro caso de cisto derméide 7, porém o termo
derméide foi dividido, por Meyer, em 1955, em
trés subgrupos: (1) Cisto dermodide simples ou
epiderméide, que sao mais comuns, nao apresentam
anexos de pele e com parede limitada pelo epitélio
escamosos estratificado; (2) Cisto dermdide ou
derméide composto, contendo foliculos sebaceos
e sudotiparos no tecido conjuntivo subjacente; (3)

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJIOMS

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.23, n.2, p. 33-38, abr./jun. 2023

Teratoma complexo, mais incomum por apresentar
elementos epiteliais e nao epiteliais, pode conter
tecido muscular, mucosa intestinal, 0ssos, vasos
além dos anexos dérmicos ',

Katy e Passy, em 1969, classificou o cistos
epidermoéides e dermodides do assoalho bucal
anatomicamente como (1) Sublingual, localizado
na linha média, sob a lingua, entre os musculos
génio-hidideo e milo-hidideo e, em grandes
proporgoes, a lingua é deslocada para a orofaringe;
(2) Génio-hidideo, localizado na linha média
submentual entre a pele e o musculo, levando
uma aparéncia de queixo duplo; e (3) Cisto lateral
na regido submandibular, normalmente ocorre o
aumento o tamanho na regiao do osso hidide ou
superiormente comprimindo o assoalho de boca,
levando a lingua para o lado oposto .

Teszler et al., em 2007, classificam em
tipos anatomicos cirargicos: (1) Supramilohidide
— a abordagem cirurgica intraoral ou sublingual;
(2) Inframilohidide — cervical; e (3) Peri ou
Transmilohiéide — abordagem dupla: cervical e
intraoral '°.

O caso apresentado se trata de um cisto
epiderméide de acordo com Meyer, localizado
anatomicamente como Génio-hidideo de acordo
com Katy e Passy e classifica-se anatomo-
cirurgicamente como Infrahiéide conforme
Teszler et al.

A etiologia dos cistos epidermoides ainda
¢ incerta, embora na literatura haja propostas
que explicam o desenvolvimento dessa entidade
patolégica, todavia sua origem pode ser congénita
ou adquirida 71>,

A teoria mais aceita refere-se que a origem
dos cistos esta associada a remanescentes do
ectoderma que fica aprisionado na linha média
entre o primeiro e o segundo arcos branquiais
durante o processo de fusio, entretanto pode estar
associada também a eventos acidentais e ciriargicos,
em que ha uma implantagdo traumatica do epitélio
no interior de estruturas profundas durante a vida
intrauterina ¢! 17,

Os cistos dermodides e epidermodides
representam cerca de 34% de todos os cistos de
desenvolvimento e o local de maior ocorréncia
¢ nos testiculos e ovarios (cerca de 80%). Ja na
regiao maxilo facial ¢ mencionada entre 1,6 a 6,5%
do total, porém a grande maioria deles se encontra
no assoalho bucal, na linha média e envolvem mais
que um dos trés possiveis espacos (submentoniano,
sublingual e submandibular) >'*!' contudo, o que
foi aqui descrito estava localizado anteriormente ao
0sso hioide como descrito no relato do caso.

Ha discordancia entre os autores em
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relagao a predilecao pelo género, é mais frequente
em criancas e adultos jovens >'* ",

Podem ocorrer em qualquer regiao do
corpo, na regido de cabega e pescogo o local de
maior prevaléncia do cisto ¢ a linha média do
assoalho bucal embora cistos laterais sejam raros,
pode ocorrer também em outros sitios como lingua,
labios, palato, mucosa jugal e ossos maxilares * '
2. O cisto epiderméide é mais comum na regido
maxilo facial que o cisto derméide **.

Aabordagem cirargica depende diretamente
da localizagao do cisto, podendo ser intraoral para
o cisto localizado na regidao sublingual ou extraoral
para cistos localizados na regido submentual ",
mas este caso em questdo, a abordagem escolhida
foi anteriormente ao osso hioide com o traco de
incisao sobre a ruga natural do pescogo visando
um melhor resultado estético.

Normalmente o cisto epidermdide tem
um crescimento lento e indolor, sem gerar atengao
até que seu tamanho incomode o paciente ou que
cause edema intraoral que provoca a elevagao da
lingua, dificulta a fala e degluticao, dependendo
da localizagio em que o cisto esteja alojado '
Y. Quando se encontra na cavidade oral pode
apresentar uma tumefacao flutuante sem alteragao
de cor nos tecidos. Normalmente apresenta uma
consisténcia mole ou borrachéide a palpagiao '
1. As caractetisticas clinicas do caso aqui desctito
sao compativeis com as citadas na literatura no que
tange a consisténcia e o tempo de evolugao.

O cisto epidermoéide pode variar de
tamanho, podendo medir de alguns milimetros até
12 cm de diametro. O tamanho da lesao encontrada
foi relativamente grande visto que possuia 4,5
cm de diametro. Na visao extraoral pode se
observar queixo duplo, e na regido intraoral pode
se assemelhar clinicamente a uma ranula, o que
também foi constatado no caso exposto. O
cisto do ducto tireoglosso, higroma cistico, linfoma,
linfangioma, infecgdo ou celulite, acimulo de
tecido adiposo comum na regiao submentoniana,
tumores benignos e malignos de assoalho bucal
e de glandulas salivares proximas fazem entre si
o diagnoéstico diferencial "> ;) destacando que o
carcinoma espinocelular consequente desse cisto é
raro, mas pode acontecer .

A solicitaggo de exames de imagem
contribui positivamente para obtenc¢ao de hipoteses
diagnosticas, porém, o diagndstico definitivo
s6 é possivel apds exames histopatolégicos '
15, e todos esses critérios foram adotados para a
elucidacdo do caso ora desctrito.

A tomografia computadorizada (TC) e
ressonancia magnética (RM) podem oferecer
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uma localizacdo, extensdo da lesdo e sua relacdo
com as estruturas adjacentes que contribuem na
escolha da abordagem cirdrgica mais indicada,
entretanto a RM oferece uma melhor resolucio
tecidual que a TC >, A ultrassonografia cervical
(UC) contribuiu com informagdes pertinentes ao
diagnostico do caso reportado, entretanto houve
discordancia em relagao ao aspecto da lesio, na
TC apresentava-se homogéneo, e na ressonancia
apresentava de maneira heterégena. Outro aspecto
importante se trata da propria ressonancia sugerir
uma maior investigagdo por meio da tomografia,
o que confirma um diagndstico mais preciso neste
outro tipo de exame.

Os cistos dermoides/epidermébides sio
tratados exclusivamente por remogdo cirurgica,
apresentando raras recorréncias quando totalmente
removidos. A escolha do tipo de abordagem
dependera da localizagao do cisto em relagao a
musculatura do assoalho bucal 2.

O acesso pode ser realizado através de uma
incisdao intraoral para pequenos cistos localizados
sob o milohidideo, e o acesso extrabucal é
recomendado para cistos maiores, onde a lesio
desenvolve abaixo do genioglosso. Em alguns
casos pode existir a necessidade de realizar ambos
os acessos. Em geral o manejo cirargico é feito no
centro cirargico sob anestesia geral dependendo do
tamanho da lesio > ™.

Deve ser realizada a bidpsia excisional da
lesao e envio para a analise anato patologica para
a confirmacao ou exclusio do diagnédstico clinico
de cisto epidermoéide . A abordagem escolhida
para o caso apresentado fol acesso cervical visto
que a localizagao do cisto se encontrava na regiao
submentoniana, superior ao osso hioide, para
mediana esquerda protraindo entre os ventres
musculares da base da lingua, com remocao total
da capsula cistica para evitar recidiva.

Histologicamente o cisto epidermoide é
revestido por um epitélio escamoso estratificado
ceratinizado com auséncia de anexos da pele
como foliculo piloso, glandulas sudoriparas e
sebaceas >''. Fato confirmado pelo laudo do exame
histopatolégico do caso reportado.

A recorréncia é incomum apos total remogao
para biopsia excisional. O prognéstico é favoravel
e ¢é sugerido a proservagao de, no minimo 3 anos.
Sdo raros os relatos de transformagio maligna
em carcinoma epiderméide ou basocelular > . O
resultado encontrado foi conforme o apontado
pela literatura, pelo acompanhamento do paciente
e auséncia sinais e sintomas, sem recidiva aparente.
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CONCLUSAO

O cisto epiderméide é uma malformagao
que tem seu comportamento clinico e caracteristicas
patolégicas  semelhantes a outras entidades
presentes na regiao de cabega e pescogo.

O diagnéstico clinico preciso e exames
complementares de imagens (TC, UC, RM)
contribuem para uma abordagem cirurgica correta
e segura através da total enucleagdo da lesio, o que
gera melhor prognostico.

Embora os exames clinicos e de imagens
sejam condutas imprescindiveis para a elucidagao
diagnéstica, o exame histopatologico é obrigatério
para a obtenc¢ao do diagnostico definitivo, requisito
fundamental para o prognostico e para a proservagao.

O maior conhecimento patologico por
parte dos profissionais da area de saide, em
especial a medicina e a odontologia sio de grande
importancia pois promove maior qualidade de vida
aos pacientes afetados por esse tipo de entidade
patolégica, devendo ser alvo de mais estudos no
sentido de se obter um diagndstico mais preciso,
e consequentemente uma abordagem correta e
segura contribuindo para o melhor prognostico.
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