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RESUMO

Esse artigo € um relato de um caso de Cisto Dermdide tratado cirurgicamente presente na regido bucal, uma
localizagdo incomum para esse tipo de lesdo, com uma histdria de evolucao de aproximadamente 10 anos €, progressivo
aumento de volume, segundo informagdo do paciente, um homem negro de 24 anos de idade. O paciente foi
admitido no servigo de cirurgia com queixa estética, sem sintomatologia dolorosa. O exame histopatoldgico demonstrou
uma cavidade revestida por epitélio pseudo-estratificado ceratinizado, o limen estava preenchido com laminas de
ortoceratina, anexos de glandulas salivares e cutaneos, compativel com o diagndstico de Cisto Dermdide.

UNITERMOS: cisto dermdide, cisto, patologia bucal. odontogénicos.

ABSTRACT

This paper is a surgery case os a Dermoid cyst report in the buccal region, a unusual site to this lesion who had been
present for 10 years with progressive enlargement, in a 24-year-old-black-male. The patient was admitted in our
dental clinic complaining of esthetics and no pain was observed. The histological study revealed a cavity covered by
keratinizing pseudo-stratified epithelium, the lumen was filled with orto-keratin squames. Salivary glands and cutaneous
adnexal which was consistent with a diagnosis of dermoid cyst.

UNITERMS: dermoid cyst, cyst, oral pathology.

INTRODUCAO

O cisto dermdide é uma forma de teratoma cistico
derivado principalmente do epitélio germinativo
embrionario, mas que, em alguns casos também
contém estruturas de outras camadas germinativas
(SHAFER, 1983). New, Erich (1937), relataram 103
casos na regido de cabeca e pescoco e observaram
que as localizagdes mais comuns eram o assoalho de
boca e as areas submandibular e sublingual.

Quanto a etiologia, autores relatam que este cisto
deriva do aprisionamento de epitélio no fechamento

dos arcos branquiais.

Este trabalho tem como objetivo informar os
aspectos clinicos e histopatoldgicos do cisto dermdide,
bem como relatar um caso clinico, interessante pela

sua localizagdo topogrdfica relativamente incomum.

REVISTA DELITERATURA

Por vezes, alguma confusao é feita entre os cistos
dermdide e epidermdide, dado a sua semelhanca
clinica e histopatoldgica. A este respeito, Shear (1999)
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esclarece: “os cistos dermdides sdo revestidos
por epitélio da epiderme, apresentando anexos
cutaneos em sua parede fibrosa. Os epidermdides,
por sua vez, sdo revestidos pelo epitélio da epiderme,
contudo ndo possuem anexos cutaneos em sua
parede, sendo portanto duas entidades distintas”.
Sewerin, Praetorius (1974) chamam a atengao para
a importancia de cortes seriados para a diferenciacao
entre cistos epidermadides e dermdides, ja que quando
o patologista lanca mao de poucos cortes pode pegar
para o estudo areas ndo representativas de toda a
leséo, como por exemplo areas que nao contenham
0S anexos cutaneos que por ventura estejam
presentes, causando a erro no diagndstico.

Uma descricao desses cistos foi feita por Meyer
(1955) e Seward (1965). Eles identificaram 1.495
cistos dermdides diagnosticados na populacdo adulta,
num periodo de 25 anos. Destes, 24 (1,6%) ocorreram
no assoalho da boca. Apesar de seu aparecimento
ocorrer, algumas vezes, ja no nascimento ou em
idosos, a maioria acontece entre as idades de 15 e
35 anos, igualmente distribuidas entre homens e
mulheres (YOSHINUDA et al., 1970; YESCHUA et al.,
1977).

Seward (1965) sugeriu, de forma ndao muito
segura, que o local mais provavel para a origem do
cisto dermdide no assoalho de boca esta
anteriormente entre as proje¢des dos arcos
mandibulares para a lingua. A respeito do cisto
dermdide lateral, ele acredita que sua localizacdo
anatomica indica sua origem no final da face ventral
da primeira bolsa faringea ou do extremo ventral da
primeira fenda branquial. O problema dessa
postulagdo é que isso implica uma derivagdo
endodérmica; o que ndo é compativel com as
estruturas que contém anexos da pele, visto que outros
folhetos embrionarios ndo estariam envolvidos na
génese desse cisto.

Para Shear (1999), esses cistos sao provavelmente
derivados de restos epiteliais retidos na linha média

durante o fechamento dos arcos branquiais mandibular
e hidideo, ja que algumas destas células sdo
blastbmeros totipotentes, pode-se compreender a
existéncia de estruturas nao epiteliais.

Ambos os cistos dermodide e epidermdide, sdo
revestidos por epitélio queratinizado. Alguns casos
podem apresentar areas de epitélio pseudo-
estratificado colunar ciliado, mas os cistos no assoalho
da boca, revestidos por epitélio secretor,
provavelmente, tém origem a partir de ductos salivares
(SADEGHI, BELL, 1980). Os cistos dermdides sdo
caracterizados pela presen¢a de um ou mais anexos
cutaneos, tais como foliculos pilosos, glandulas
sudoriparas e glandulas sebaceas. Os pélos sao
raramente encontrados. O limen é quase sempre
preenchido por queratina.

Numa série de 231 casos em criangas, ao redor
de 3 estavam localizados acima dos ombros
(POLLARD et al., 1976). As regides orbital e peri-orbital
foram as regides do corpo mais fregiientemente
envolvidas, com 87 casos (37%).

Bloom et al. (2002) descrevem um interessante
caso de Cisto Dermdide em um neonatal, presente no
assoalho de boca e se estendendo até a linha média
do pescog¢o, para o qual a conduta escolhida foi a
remogao cirurgica.

Matheus et al. (2001) relatam um caso de Cisto
Dermdide em assoalho de boca, assim como Santos-
Briz et al. (2000) e Alessandrini et al. (2001).

Muitos cistos dermdides do assoalho de boca
ocorrem na linha média e sdo referidos como
dermdides medianos. Eles produzem tumefacao do
assoalho de boca e no pescogo. Os cistos dermdides
laterais sao muito raros. A tumefacao intrabucal
provoca elevacdo da lingua, dificuldade de fala,
mastigacdo e degluticdo; ja a tumefagdo no pescoco
da ao paciente uma aparéncia de queixo duplo. Os
cistos dermoides laterais em geral produzem uma
tumefacao menor que os medianos, cistos desta

natureza tendem a ser pequenos na infancia e a
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aumentar durante a adolescéncia (SHEAR, 1999).
De acordo com Regezi, Sciubba (1999) estes cistos
sao pouco dolorosos e de baixo crescimento. As lesdes
sdo geralmente menores que 2 cm em diametro no
entanto, exemplos extremos podem ser de 8 a 12
cm.

O tratamento se da pela excisdo cirtrgica. Seward
(1965) chamou atencao para que esses cistos, mesmo
quando extensos, devem ser abordados intra-bucal.
A evacuacdo parcial do seu contetido, quando muito
grande, pode facilitar sua remocgao. Issa, Davies
(1971) relataram um excepcional exemplo de cisto
dermdide na corondide da mandibula, em uma mulher
de 26 anos. Craig et al. (1980) relataram um outro
cisto dermdide intra-dsseo na linha média da
mandibula, em um homem de 28 anos, concluindo
que o cisto dermaide intra-Gsseo deve ser considerado
diagndstico diferencial de lesGes cisticas na linha
média da mandibula.

Meyer (1955) chama a atengdo para algumas
entidades que podem se assemelhar clinicamente a
um cisto dermdide: ranula, bloqueio uni ou bi-lateral
dos ductos de Wharton, cisto do trato tireoglosso,
higroma cistico, cisto da fenda branquial, infeccdo ou
celulite aguda do assoalho de boca, infeccdo das
glandulas submandibular e sublingual, tumores
benignos e malignos do assoalho da boca e das
glandulas salivares adjacentes e massa de gordura
normal na area submentoniana. Louis et al. (2002)
citam que uma completa histdria, seguida por exame
detalhado da cabeca e pescoco, geralmente limitam
o diagnéstico diferencial, e a imagem radiografica
pode prover ao cirurgidao as respostas para as
possiveis causas.

Komiyama et al. (2002) descrevem um caso de
Cisto Dermdide em um homem de 28 anos de idade
que tinha como queixa principal dor na regiao molar.
O exame radiografico revelou absorcdo difusa na area
(molar mandibular D), sendo a remogao da lesao
intra-0ssea efetuada. O laudo histopatoldgico

confirmou o diagndstico de Cisto Dermdide e os
autores sugeriram que essa localizagao incomum foi
resultado da migracdo do epitélio embrionario.

RELATO DO CASO

Paciente C.F.P, género masculino, 24 anos de
idade, melanoderma, residente na cidade do Recife,
procurou o servico de Traumatologia e Cirurgia Buco-
Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia de
Pernambuco, queixando-se de um aumento de volume
na regiao do musculo bucinador do lado esquerdo da
face.

Durante a anamnese, o paciente relatou que a
lesao 0 acompanhava desde os 10 anos de idade (em
menor tamanho), tendo ido ao servigo motivado por
razOes estéticas, ja que o processo era indolor até
aquele momento. Negou etilismo, tabagismo e
qualquer alteragdo sistémica.

No exame fisico extrabucal, observamos aumento
de volume na regido do musculo bucinador “E”, de
contorno arredondado, de aproximadamente
(1x1x1cm), mostrando-se de consisténcia borrachdide
a palpacdo bidigital (Fig.1).

Através do exame fisico intrabucal, pequeno
aumento de volume foi notado na altura da saida do
conduto de Stensen, o que nos alertou para a
possibilidade de lesdao daquela estrutura durante o
ato operatario.

Apds puncdo aspirativa negativa, foram levantadas
algumas hipdteses diagndsticas, entre elas, a de Cisto
Dermdide.

A bidpsia excisional foi realizada no bloco cirtrgico
do servico, sob anestesia local, através de incisdo
linear intra-bucal (Fig. 2) por meio da qual conseguiu-
se isolar o ducto de Stensen e remover a lesao em
sua totalidade, apds extensa dissecacdo do misculo
bucinador.

Apds a identificacao da capsula cistica (Fig. 3),
realizou-se uma incisao nesta mesma para

esvaziamento do seu contetdo o que facilitou,
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sobremaneira, a remocao de toda a lesao (Fig.
4). Com a incisdo, houve extravasamento do contelido
de cor acinzentada, friavel, borrachdide e
extremamente fétido, bem como a presenca de anexo
cutaneo (pélo). Depois da excisdo de toda a lesdo,
observamos a conservagao da bola de Bichat e do
ducto de Stensen (Fig. 5 e 6). Limpeza com soro
fisiologico 0,9% foi realizada na loja cistica (Fig. 7) e,
fechamento por planos efetuado (Fig 8).

O paciente foi medicado com paracetamol 750mg
e diclofenaco sdédico 50mg (ambos via oral). Além
disso, foi orientado para realizar crioterapia local nas
primeiras 48 horas.

O material colhido foi encaminhado ao servigo de
Patologia da Faculdade onde a hipdtese diagndstica
de Cisto Dermdide foi confirmada.

Discreto edema na hemi-face esquerda estava
presente apos sete dias de pds-operatdrio, sendo essa
a Unica queixa do paciente. No décimo dia esse edema
ja era inexistente.

O paciente encontra-se em proservagao e, cinco
meses apos a cirurgia, nenhuma alteracdo da fungao

glandular foi notada.

Figura 1- Aspecto clinico.

Figura 2 - Incisdo intra-bucal.

Figura 4 - Esvaziamento do conteldo cistico.
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Figura 5 - Aspecto anatomico (bola de Bichat).

Figura 6 - Aspecto anatomico (ducto de Stensen).

Figura 7 - Loja cirargica apds limpeza.

Figura 8 - Sutura final

CONCLUSOES

Ao fim da nossa revisao, chegamos a algumas
conclusdes a respeito do Cisto Dermoide:

* As caracteristicas clinicas e histopatoldgicas do
Cisto Dermoide podem levar a erros no seu
diagnostico, principalmente quando se considera o
Cisto Epidermoide como diagndstico diferencial. Ha
consenso na literatura que se tratam de duas
entidades distintas.

* A localizacdo do Cisto Dermoide, como relatada
por nds nesse artigo, € incomum.

* O seu tratamento é bem estabelecido na
literatura, sendo improvavel a sua recidiva apos bidpsia

excisional.
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