Artigo Clinico

Cisto dermoide em regiao submandibular: relato de caso

Quiste dermoide en la regién submandibular: reporte de caso
Dermoid cyst in the submandibular region: case report
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RESUMO

O cisto dermoide é considerado uma ma formagao cistica de compor-
tamento benigno e natureza incomum. Acredita-se surgir do aprisiona-
mento do epitélio no fechamento da linha média do primeiro e segundo
arcos branquiais. Sua localizagdo mais comum ¢ em regiao de linha mé-
dia no assoalho bucal, eventualmente podendo surgir em outros sitios.
Suas caracteristicas clinicas se apresentam como uma massa borrachoide
ou pastosa, por vezes flutuante, de crescimento lento, indolor e de colo-
ra¢ao normal, com tamanho variavel. Seu diagndstico se da por meio de
exame clinico e exames complementares de imagens como a ressonan-
cia magnética, tomografia computadorizada e ultrassonografia, contudo,
ainda assim faz-se ferramenta fundamental para o diagndstico defini-
tivo, os exames histopatolégicos. Sendo assim, o tratamento para essa
lesdo é a enucleagao total, por meio do acesso intra ou extrabucal, de
acordo com a sua localizagao. O objetivo desse estudo ¢ descrever um
caso clinico de um cisto dermoide localizado em regido submandibular
direita, sua abordagem cirturgica, bem como a importancia dos exames
de imagens e histopatologico no seu seu diagnostico e tratamento cirir-
gico. Palavras-chaves: Cisto Epidermoide; Cisto Dermoide; Cisto de
Desenvolvimento; Diagnéstico diferencial.

RESUMEN

El quiste dermoide se considera una malformacién quistica de
comportamiento benigno y naturaleza inusual. Se cree que surge del
atrapamiento del epitelio en el cierre de la linea media del primer y
segundo arco branquial. Su localizacién mas comun es en la region de
lalinea media del suelo de la boca, pudiendo aparecer eventualmente en
otroslugares. Sus caracteristicas clinicas son una masa gomosa o pastosa,
a veces flotante, de crecimiento lento, indolora y de color normal, de
tamafo variable. Su diagnostico se realiza mediante el examen clinico
y pruebas de imagen complementarias como la resonancia magnética,
la tomograffa computarizada y la ecografia, sin embargo, los examenes
histopatolégicos siguen siendo una herramienta fundamental para
el diagnodstico definitivo. Por tanto, el tratamiento de esta lesion es
la enucleacién total, mediante acceso intraoral o extraoral, segin su
localizacion. El objetivo de este estudio es describir un caso clinico
de quiste dermoide localizado en la regiéon submandibular derecha,
su abordaje quirdrgico, asi como la importancia de los examenes
imagenoldgicos e histopatolégicos en su diagndstico y tratamiento
quirargico. Palabras clave: Quiste Epidermoide; Quiste dermoide;
Quiste del Desarrollo; Diagnéstico diferencial.
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ABSTRACT

The dermoid cyst is considered a cystic
malformation with a benign behavior and unusual
nature. It is believed to arise from entrapment of
the epithelium in the closure of the midline of the
first and second branchial arches. Its most common
location is in the midline region of the floor of
the mouth, and may eventually appear in other
places. Its clinical characteristics are a rubbery or
pasty mass, sometimes floating, slow-growing,
painless and normal in color, with variable size.
Its diagnosis is made through clinical examination
and complementary imaging tests such as magnetic
resonance  imaging, computed tomography
and  ultrasound, however, histopathological
examinations are still a fundamental tool for the
definitive diagnosis. Therefore, the treatment for
this lesion is total enucleation, through intraoral
or extraoral access, depending on its location.
The objective of this study is to describe a
clinical case of a dermoid cyst located in the right
submandibular region, its surgical approach, as well
as the importance of imaging and histopathological
examinations in its diagnosis and surgical treatment.
Keywords: Epidermoid Cyst; Dermoid Cyst;
Developmental Cyst; Differential diagnosis.

INTRODUCAO

O cisto dermoide ¢ considerado uma ma
formacao cistica, de comportamento benigno. Sua
natureza ¢ incomum na regiao de cabega e pescogo,
representando, em média, 7% dos casos e deriva do
aprisionamento do epitélio no fechamento da linha
média do primeiro e segundo arcos branquiais.
Devido a semelhanca clinica e histopatolégica,
costuma-se questionar os conceitos de cisto
dermoide e epidermoide. Embora ambos sejam
revestidos por epitélio da epiderme, ha anexos
cutaineos na parede fibrosa do cisto dermoide,
enquanto o epidermoide nio os apresenta. >

O desenvolvimento do cisto dermoide
em cavidade bucal nio excede 2% dos casos,
com localizacdo mais comum em regiao de linha
média no assoalho bucal, delimitada pelo musculo
miloiéideo. Quando surge acima do musculo,
causa aumento de volume no assoalho bucal
e descolamento da lingua para regido postero-
superior e se estiver em posi¢ao mais inferior ao
musculo, o aumento de volume é evidenciado em
regido submentoniana. '

Clinicamente, o cisto dermoide apresenta-
se como uma massa borrachoide ou pastosa, por
vezes flutuante, de crescimento lento, indolor e de
coloracao normal, com tamanho variavel. Sendo
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assim, o tratamento para essa lesao é a enucleagao
total, por meio do acesso intra ou extrabucal, de
acordo com a sua localizacio. "**

O objetivo do presente estudo é descrever
o tratamento cirdrgico de um cisto dermoide em
regiao submandibular direita.

RELATO DE CASO
Paciente de 42 anos de idade, género

masculino, melanoderma, compareceu  ao
ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital —Universitario

Oswaldo Cruz (HUOC), queixando-se de aumento
de volume na regidao submandibular direita, com
evolugao aproximada de 6 anos. O paciente negava
etilismo, tabagismo e qualquer alteragao sistémica,
nao apresentava queixas fonéticas ou alimentares,
entretanto o maior desconforto estava relacionado
a estética.

Ao exame fisico, observou-se aumento de
volume em regiao submandibular direita, de aspecto
mével, com consisténcia endurecida e borrachoide,
de coloracao semelhante a pele, indolor a palpagao
e sem sinais flogisticos. (Figura 1A).

Exames complementares foram
solicitados, os resultados laboratoriais estavam
dentro da normalidade. O laudo da tomografia
computadorizada indicava pequeno nédulo regular
com atenua¢do de partes moles, medindo 1,6 x
1,3 cm, localizado no plano adiposo na regiao
mandibular direita, com caracteristica cistica. A
impressao diagnostica foi compativel com cisto
epidermoide, de acordo com o laudo oferecido
pelo médico radiologista responsavel pelo exame

(Figura 1B).

Figura 1 - 1A: Aspecto inicial da lesdo; 1B:Corte axial da
tomografia computadorizada, evidenciando imagem
cistica associada a margem submandibular direita.

Ausente conteddo liquido na pungao
aspirativa por agulha fina, o paciente foi submetido
a procedimento cirdrgico, sob anestesia geral para
remoc¢ao completa da lesao. A partir de uma incisao
retilinea inferiormente 2 lesao, iniciou-se a divulsio
dos tecidos até a sua exposicao e exérese (Figura
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2A, 2B). O material coletado apresentava aspecto
e consisténcia sebaceos, com a capsula cistica e
foram enviados ao exame histopatolégico.

Ap6s limpeza da ferida cirirgica com soro
fisiolégico 0,9%, a sutura foi realizada, respeitando-
se os planos anatoémicos, com fio Monocryl 3-0

para os planos internos, e Nylon 5-0 para a sutura
intradérmica em pele. Antibioticoterapia e analgesia
foram empregadas no pds-operatorio e nao houve
complicacbes no periodo de recuperagio. O
paciente segue em acompanhamento ambulatorial,
sem queixas algicas ou estéticas(Figura 2C).

Figura 2 - 2A: Incisdo e divulsdo dos tecidos; 2B: Exérese total da lesdo, com capsula cistica; 2C: Paciente em 20 dias de
pbs-operatdrio, nota-se auséncia de aumento de volume e boa cicatrizagdo do acesso extrabucal.

DISCUSSAO

Os cistos dermoides podem surgir a par-
tir de dois eventos distintos: congénito (durante a
fusao do primeiro e segundo arcos branquiais na
terceira e quarta semana de vida intrauterina) ou
adquirido (a partir da implantacdo de células epite-
liais em tecidos profundos apds um trauma).’

Em 1955, Meyer classificou os cistos der-
moides em trés tipos: cisto epidermoide, apresen-
tando parede limitada por escamoso estratificado
sem anexos cutaneos; cisto dermoide, limitado por
epitélio escamoso estratificado com um ou mais
anexos cutaneos (glandulas sebaceas, sudoriparas e
foliculos pilosos); e o teratoma, que representa uma
cavidade circundada por epitélio com derivados de
mesoderme, ectoderme e endoderme, apresen-
tando, além dos anexos cutaneos tipicos do cisto
dermoide, formacoes vasculares, musculos, 0ssos,
cartilagens, tecidos dentérios e até dentes inteiros.”

Os cistos dermoides e epidermoides re-
presentam cerca de 34% de todos os cistos de de-
senvolvimento e o local de maior ocortréncia é nos
testiculos e ovarios, com cerca de 80%; enquanto
na regido maxilofacial, a ocorréncia varia de 1,6 a
6,5%.% A grande maioria desses cistos sio encontra-
dos no assoalho bucal, na linha média, e envolvem
mais de um dos trés possiveis espacos (submento-
niano, sublingual e submandibular), sendo no rela-
to de caso descrito, localizado na regiao submandi-
bular direita. Eventualmente estes podem envolver
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a mucosa bucal, lingua, labios, Gvula e derme da
articulacdo temporomandibular. Alguns sintomas
podem ser observados: disfagia, dispneia e disfonia
devido ao deslocamento da lingua pelo aumento de
volume nesta regido. %

Suas caracteristicas representam uma lesao
séssil, de consisténcia borrachoide ou macia que re-
tém as marcas de impressao digital em sua grande
maioria, de crescimento lento e indolor, acometen-
do a segunda e terceira décadas de vida, sem predi-
lecio por sexo. M

Uma gama de exames de imagem contribui
para a obtencao de hipéteses diagnodsticas. A tomo-
grafia computadorizada e a ressonancia magnética
trazem informacdes fiéis da extensio da lesao, sua
localizagdo e envolvimento com estruturas adja-
centes, auxiliando a escolha da abordagem cirdrgi-
ca mais indicada para cada caso. A ultrassonografia
também pode ser de grande valia como auxilio no
diagnéstico. Contudo, ainda assim faz-se ferramen-
ta fundamental para o diagnéstico definitivo, os
exames histopatolégicos. *%%10

O tratamento dos cistos dermoides/epidet-
moides sdo realizados exclusivamente por remogao
cirdrgica. A escolha do tipo de abordagem depen-
dera da localizacao do cisto em relacio a muscula-
tura e estruturas adjacentes envolvidas. A incisdao
intra bucal muitas vezes ¢ indicada para pequenos
cistos localizados sob o musculo miloidédeo. Para
cistos de maior tamanho ou abaixo do musculo ge-
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nioglosso, o acesso extrabucal esta mais recomen-
dado. >**!” O acesso estabelecido pata o caso rela-
tado foi o acesso cervical em regido de corpo man-
dibular direito, com bi6psia excisional da lesao para
evitar recidivas e envio para analise microscopica.

Histologicamente, o cisto dermoide ¢é re-
vestido por epitélio escamoso estratificado com um
ou mais anexos cutaneos, como glandulas sebaceas,
sudotiparas e foliculos pilosos."® O laudo do exa-
me histopatolégico do caso relatado apresentava
como conclusao diagnéstica, o cisto epidermoide,
que também ¢ revestido por um epitélio escamoso
estratificado ceratinizado, porém com auséncia de
anexos cutaneos.

Contudo, o tratamento permanece 0 mes-
mo para ambos os tipos, com raras recorréncias
quando totalmente removidos e de prognoéstico
favoravel. A literatura aponta raros casos de trans-
formacgdo maligna, e sugere proservagdo por no
minimo trés anos."

CONCLUSAO

Os cistos dermoides/epidermoides tem
baixa prevaléncia na regiao de cabega e pescogo.
Suas caracteristicas clinicas e histopatolégicas po-
dem ser facilmente confundidas quando diz respei-
to aos cistos dermoides e epidermoides como diag-
néstico diferencial. O diagndstico preciso por meio
de exames clinicos e complementares de imagens
auxiliam na tomada de decisdo cirurgica correta e
segura, além do laudo histopatolégico como ferra-
menta essencial para o diagnéstico definitivo, con-
seguindo melhor prognéstico. A escolha da abor-
dagem cirurgica vai depender da sua localizagao. O
grau de complica¢des e recidiva apos enucleagao
total sao baixos.
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