DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E PROGNOSTICO DO
CISTO EPIDERMOIDE
REVISAO DE LITERATURA E RELATO DE CASO

Diagnosis, Treatment And Prognostic of Cyst Epidermoide
Literature review and A Case Report

RESUMO

O cisto epiderméide é um cisto
comum da pele, mas também pode estarj
associado a cavidade bucal, essal
entidade é limitada por um epitélios
semelhante ao da epiderme. A presenga’
dos cistos derméides e epiderméides naj
face € rara e sua ocorréncia na regiao:
maxilo-facial é de aproximadamentef:
7%. O objetivo desse trabalho
apresentar passos que auxiliam n
diagnéstico e tratamento, relatando dois
casos de cistos epiderméides. A etiologial
dessa patologia € bastante questionavel}
e ndo estd bem esclarecida. Concluimo
que ap6s o diagnostico e a remogao d
lesdo hd uma melhora na condicd
estética e psicoldgica do paciente. |
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INTRODUGAO

A manifestaggo dos cistos derméides e
epiderméides na face ocorre de formararae
eles sdo incomuns antes da puberdade a
menos que estejam associados a Sindrome
de Gardner e sua manifestagdo é mais
freqiiente nas 4reas propensas a acne da
cabega, pescogo e costas®. NEW & ERICH'
(1937) revisaram 1495 casos desses cistos
entre 1910 e 1945 e encontraram 103 (6,94%)
na regido maxilo-facial. O epitélio que
compde este cisto é do tipo pavimentoso
estratificado queratinizado e eventualmente
pode ser composto por epitélio do sistema
respiratério (pseudo estratificado ciliado)
e sua manifestagéo € maior em pessoas com
idade entre 15 e 35 anos, portanto a
incidéncia j4 no nascimento e em idosos &
rara't.

O objetivo desse trabalho € apresentar
dois casos nos quais os pacientes
apresentam essa entidade patolégica rara,
apontar passos que auxiliam no
diagnéstico, tratamento e apresentar o
prognéstico.

REVISAODE LITERATURA

H4 um consenso na literatura que esse
cisto ndo apresenta predilecdo para
género23581314 A etiologia dos cistos
derméide e epiderméide é bastante polémica
e ndo estd completamente esclarecida. Para
NEVILLE’ et al (1998), muitas vezes estes
cistos desenvolvem-se apés a inflamag@o
localizada do foliculo e provavelmente
representam uma proliferacdo do epitélio
infundibular como resultado de um
processo de cicatriza¢do, ocasionalmente
os cistos derméides e epidermoéides na pele
podem originar por uma implantacéo
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traumética do epitélio.

Para fazer o diagndstico correto entre
cisto derméide e epiderméide € necessério
fazer cortes histolégicos seriados que
comprovem a auséncia de anexos cutineos,
uma vez que essas estruturas estdo
presentes somente no cisto derméide 315,
BARBACHAN! et al (1987), afirmaram que
um dado clinico importante € a presenga de
queratina em seu interjor.

Segundo D’ ANTONIO* et al, (2000)
quando a lesdo manifesta-se na pele o
diagnéstico diferencial deve ser
estabelecido entre celulite, acimulo de
tecido adiposo e neoplasia dos tecidos
moles locais e diante da manifestagdo dessa
lesdio no assoalho da boca deve-se
diferenciar de uma rénula, obstru¢ido do
ducto da glandula submandibular, neoplasia
da glandula sublingual e salivares menores,
cisto do ducto tireoglosso, higroma cistico
e as demais citadas acima. HEINE &
CARLET?" (1997), afirmaram que a lesdo pode
causar elevagdo da lingua gerando
dificuldade de fonag@o e degluti¢do quando
se manifesta no assoalho bucal mais
precisamente acima do misculo génio-
hidideo.

Para KING® et al (1994), dividiram
histologicamente em trés tipos de acordo
com o seu conteddo. Se ndo hd anexos
dérmicos presentes, o cisto € dito
epiderméide; se anexos como gldndulas
sebaceas, glandulas sudoriparas ou
foliculos pilosos estdo presentes, o cisto é
dito derméide. O terceiro tipo, denominado
teratoma, é formado por revestimento
contendo estruturas das trés camadas
germinativas — ectoderma, mesoderma e
endoderma — podendo conter em seu
interior anexos dérmicos, segmentos de
musculo, 0sso e mucosa respiratéria ou
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gastrointestinal.

O tratamento consiste na enucleacéo
cistica com remogdo completa da cépsula,
sua recidiva é rara e seu progndstico
bastante favordvel*s!1255, MOREIRAS® et
al (1997), relataram um caso onde houve
drenagem espontinea, mas a resolugdo da
lesdo s6 ocorreu com a abordagem
cirirgica. Para SHAFER" et al (1984)
apresentam que o acesso cirdrgico
intrabucal deve ser escolhido de acordo
com a localizagéo da lesdo.

CASO CLINICO 1

Paciente R.N.C.S., 19 anos de idade,
masculino, melanoderma, compareceu ao
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial do Hospital da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Anépolis,
com queixa principal do aparecimento de
um “caro¢o” no rosto (sic). A lesdo
apresentou um crescimento lento com inicio
aproximadamente quatro anos, localizado
naregido zigomética direita, assintomadtico,
mas em hipertermia o paciente relata
discreta dor no local da area-afetada. Os
antecedentes pessoais e familiares
revelaram que o paciente é alérgico a poeira
e a mae é diabética. No exame fisico
extrabucal nota-se aumento de volume na
regido zigomdtica do lado direito, gerando
assimetria facial (Figuras 1 e 2). A les@o
apresenta com caracteristica exofitica, com
tamanho de aproximadamente 2 cm de
didmetro, consisténcia firme a palpacéo,
apresentando mobilidade e ndo estando
aderida em planos profundos e a pele estd
integra no local com auséncia de ulcerago.
No exame fisico intrabucal as estruturas
anatdmicas mostram-se normais e as
condig¢des de higiene sdo boas. Com base
na anamnese e no exame clinico foi
solicitado exames complementares
(hemograma completo, coagulograma
completo e glicemia em jejum) para
realizacdio da cirurgia e estes apresentaram
com valores normais, o exame radiografico
de Waters (Figura 3) revelou auséncia de
comprometimento 6sseo.

Figura 1 — Assimetria facial evidenciada na
regido zigomdtica do lado direito.

Figura 2 — Nodulo de aproximadamente 2 cm de
didmetro envolvendo a regido zigomdtica direita.

Figura 3 — Incidéncia radiogrdfica de Waters
revelando estruturas com contorno e densidade
radiogrdfica com aspectos de normalidade na
regido zigomdtica direita.

Apébs uma avaliacdo dos achados
clinicos e radiograficos optaram por uma
bidpsia excisional com exérese total da lesdo
sob anestesia local. A pungdo aspirativa por
agulha fina foi negativo (Figura 4).

Figura 4 - Auséncia de secre¢cdo na punc¢do
aspirativa por agulha fina.
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Uma incisdo reta foi feita sobre a pele que
recobria a lesfo, em seguida com a ordenha
do local gerando uma drenagem de material
pastoso de coloragéo esbranquigada
(Figura 5) e odor caracteristico. Com
posterior divulséo dos tecidos promoveram
enucleacgio da lesdo (Figuras 6 e 7). A sutura
da ferida cirdrgica foi realizada através de
pontos simples (Figura 8) e a cicatrizagdo
ocorreu de maneira normal (Figura 9). O
contetido da lesdo e a cdpsula cistica foram
enviados para o exame histopatoldgico e a
descri¢do do laudo feito da seguinte
maneira, cortes que exibem formaco cistica,
revestida por epitélio pavimentoso
estratificado com diferenciacao em camadas
espinhosas, granulosas, cérneas, nao
havendo indicios de malignidade (Figura
10) e diagnéstico conclusivo de cisto
epiderméide. O paciente estd em
proservacdo ha 12 meses e ndo h4 sinais
clinicos de recidivas.

Figura 5 — Ceratina com aspecto pastoso,
coloragdo esbranquicada e odor caracteristico.

Figura 6 - Divulsdo dos tecidos moles com
tesoura Metzenbaum e enucleacdo da cdpsula
da lesdo.
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Figura 7 - Cdpsula cistica com aproximadamente
2cm x 2,5¢cm.

Figura 8 - Sutura da ferida cirirgica através de
3 pontos simples usando fio de nylon 00000.

Figura 9 - Remogdo da sutura apds 7 dias mostrando
a cicatriza¢do em condigbes de normalidade.

Figura 10 - Parede cistica mostrando tecido
conjuntivo fibroso e epitélio pavimentoso
estratificado ceratinizado revelando as camadas
espinhosa e cdrnea associada ao liimen cistico.

CASO CLINICO 2

Paciente J.S.S, 12 anos de idade,
feminino, leucoderma, compareceu ao
Servigo de Cirurgia e Traumatologia Buco
Maxilo Facial do Hospital da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Anépolis,
com queixa estética por ter aparecido um
“lobinho” em seu rosto (sic). A les@o
localiza-se na regido zigomadtica direira,
assintomadtico e aproximadamente 6 meses
a paciente notou o inicio do aumento
volumétrico. Os antecedentes pessoais €
familiares ndo revelaram nada digno de nota.
No exame fisico extrabucal nota-se discreto
aumento volumétrico na regido zigomadtica
direita (Figuras 11 e 12).

A lesdo apresenta com caracteristica
exofitica, com aproximadamente 1 cm de
didmetro, consisténcia firme a palpacao,
presenca de mobilidade, ndo estando
aderida a planos profundos e a pele
apresenta {ntegra no local. No exame fisico
intrabucal as estruturas apresentam-se
normais. Com base nos dados obtidos na
anamnese e no exame clinico foi solicitado
exames complementares (hemograma
completo, coagulograma completo e
glicemia em jejum) para realizacdo do
procedimento cirdrgico e estes
apresentaram com valores normais.

Ap6s a andlise dos dados clinicos
optou-se por uma biépsia excisional com
exérese total da lesdo sob anestesia local.
Uma incisdo reta foi feita sobre a pele que
recobria a lesdo (Figura 13), obedecendo a
linhas' de tens@o (rugas) da face para
favorecer a cicatriza¢do, posteriormente
realizando divulsdo dos tecidos moles
(Figura 14) foi feito exérese da lesdo (Figura
15). A sutura da ferida cirdrgica foi
executada com ponto continuo
intradérmico (Figura 16) e a cicatrizag@o
ocorreu de maneira normal (Figura 17). A
cépsula cistica enviada para o exame
histopatolégico apresenta a descri¢cdo do
laudo da seguinte forma, estrutura cistica
formada por parede de tecido conjuntivo,
revestida por epitélio escamoso com
formacdo de camada granulosa, contendo
no limen lamelas cérneas (Figura 18), ndo
havendo indicios de malignidade e o
diagnédstico de cisto epidermdéide é
conclusivo. A paciente estd em proservacéo
hé seis meses e ndo hd sinais clinicos de
recidiva.
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Figura 11- Discreto abaulamento na regido
zigomdtica direita

Figura 12 - Nédulo de aproximadamente 1 cm
de diGmetro presente na regido zigomdtica direita.

Figura 13 - Incisdo reta feita com ldmina 15
obedecendo as linhas de tensdo da face (rugas).

Figura 14 - Divulsdo dos tecidos moles com uma
tesoura Metzenbaum.
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Figura 15 - Enucleagdo da lesdo usando uma
pinga hemostdtica curva.

Figura 17 - Cicatriza¢do com aspecto de
normalidade revelando uma cicatriz discreta
apds 15 dias.

DISCUSSAO

A etiologia dos cistos epidermdides é
bastante polémica e ndo estd bem
esclarecida. Acredita-se que a implantagio
devido a um trauma seria o mecanismo de
desenvolvimento mais aceito?, mas no
presente trabalho apresentado ndo foi
relatado nenhum trauma pelos pacientes
que pudéssemos relacionar ao surgimento
da lesdo. Em relacdo a faixa etdria estamos
em comum acordo com a literatura para o
caso clinico 1, pois o caso clinico 2
apresenta uma manifestacdo ligeiramente
precoce ao relatado. No exame
histopatol6gico os anexos cutineos
estavam ausentes e a patologia foi
classificada em cisto epiderméide.®

O tratamento dos cistos derméides e
epiderméides define na abordagem
cirirgica da lesdo, seguida de uma
proservagdo adequada.>® 111215

A grande questgo € sobre a escolha do
acesso cirdrgico, sempre que possivel o
acesso intrabucal deve ser utilizado, quando

Figura 16 - Sutura continua intradérmica com

fio de nylon 0000.

Figura 18 - Fotomicrografia mostrando auséncia
de anexos cutdneos, presenca de epitélio
pavimentoso estratificado ceratinizado, limen
cistico e ortoceratina em seu interior.

a lesdo estd associada a cavidade bucal®.
No caso apresentado a lesdo localiza-se em
uma regido onde o acesso extrabucal é
facilitado porque a lesdo apresenta-se na
regido zigomadtica e ndo estd aderida a
planos profundos, logo esse acesso
cirdrgico permite uma melhor visualizacio
do campo operatério, mas a desvantagem
do mesmo € a cicatriz proporcionada na face
que é sempre indesejdvel, logo a incisdo
deve obedecer as linhas de tensdo (rugas)
da face favorecendo a cicatrizacao®. O
progndstico € bastante favordvel quando
a cdapsula cistica ¢é removida
completamente™® 11215, Os pacientes estdo
em proservacdo, sendo o do caso clinico 1
em proservacdo hd 11 meses e o do caso
clinico 2 a 5 meses e néo hé sinais clinicos
de recidiva confirmando esse dado.

CONCLUSAO
De acordo com a revisdo bibliografica e

os casos clinicos apresentados podemos
concluir que o cisto epiderméide apresenta
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crescimento lento, progressivo, &
assintomético, exceto quando associado a
um processo infeccioso ou quando gera
compressao em filamentos nervosos.

O diagndstico precoce sempre que
possivel deve ser realizado, para que o plano
de tratamento seja feito da forma correta
evitando transtornos para o paciente e
gerando melhora da sua condigdo, no que
diz respeito aos fatores estéticos,
psicolégico e funcional em algumas
ocasides dependendo da localizagdo do
cisto epidermoéide.

SUMMARY

The cyst epidermoid is a skin common
cyst, but can also be associate the buccal
cavity, this entity is limited by a similar
epithelium to of the epidermis. The presence
of the dermoid and epidermoids cysts in
the face is rare. Its occurrence in the maxilo-
face region is of approximately 7%. The
objective of this work is to present steps
that assist in the diagnosis and treatment,
relate two cases of epidermoids cysts. The
etiology of this pathology is sufficiently
questionable and well it is not clarified. We
conclude that after the diagnosis and the
removal of the injury have an improvement
in the aesthetic and psychological
condition of the patient.
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