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RESUMO

O cisto dermoide constitui uma ma formacfo cistica, de
ocorréncia incomum na regifio de cabeca e pescoco, repre-
sentando apenas 2% do total de casos quando acomete essa
regiio. Acometem principalmente adultos jovens, durante a
segunda e terceira décadas de vida, apresentando-se como
lesGes de crescimento lento, assintomatico, que podem atin-
gir grandes dimensdes, causando distiurbios fonéticos, res-
piratérios, alimentares e estéticos de carater importante.
Corresponde a uma lesdo atipica que apresenta em sua
parede cistica anexos cutineos como glindulas sebaceas,
glindulas sudoriparas e foliculos pilosos, mimetizando a
pele. O tratamento consiste na enucleacio cirirgica da
lesdo, sendo a recidiva incomum. O presente artigo relata o
caso clinico de um extenso cisto dermoide, localizado em
regiio submentoniana de uma paciente de 24 anos. Sio
discutidos os achados clinicos, imaginolégicos, diagnostico
diferencial e tratamento da lesio.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto dermoide, patologia bucal,

cirurgia bucal.

ABSTRACT

Dermoid cysts are uncommon entities in the head and neck
region, accounting for only 2% of the total cases. They occur
frequently in young adults, during the second or third decades
of life, presenting as slow-growing and asymptomatic lesions,
which can reach large dimensions and cause relevant phonetic,
respiratory, nutritional or aesthetic disturbings. It is an atypical
lesion that presents with skin appendages as sebaceous glands,
sweat glands and hair follicles on its walls, mimicking skin.
Treatment consists of surgical enucleation of the lesion and
recurrence is unusual. This article reports a case of a 24 years
old patient with an extensive dermoid cyst in the submental
region, discussing about clinical and imaging findings, differ-
ential diagnosis, as its treatment.
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1. INTRODUCAO

Os Cistos dermoides (CD) sdo patologias benignas
originarias da proliferagdo aberrante de tecidos primor-
diais durante a embriogénese. Sao lesdes relativamente
incomuns na regido de cabeca e pescoco, corresponden-
do a apenas 2% de todos os CD e a 34% de todos os
cistos de desenvolvimento da cabeca e do pescogo.
Quando acometem tal regido, sdo geralmente encontra-
dos na regido de supercilios. Outro local de frequente
ocorréncia dessa patologia corresponde a regido sub-
mentoniana, o qual pode se desenvolver abaixo do mus-
culo milohidide, causando tumefagdo em regido cervical,
ou acima do mesmo musculo, causando aumento de vo-
lume no assoalho bucal, com deslocamento supe-
ro-posterior da lingua e possiveis transtornos fonéticos,
alimentares e respiratdrios. Outras possiveis localizagdes
relatadas na literatura incluem o dorso nasal e lingua'?2.

Sdo mais frequentes em adultos jovens, entre a se-
gunda e terceira décadas de vida, com leve predilegdo
pelo género masculino. As lesdes congénitas ou com
surgimento em criangas sio incomuns®. Quando acome-
tem a regido de cavidade bucal, representam uma tume-
fagdo flutuante de crescimento lento, sem alteracdo da
coloragdo dos tecidos adjacentes, de consisténcia mole
ou borrachoide a palpacdo, assintomatico, de tamanho
que pode variar de poucos milimetros a até 12 centime-
tros de didmetro®*3.

O tratamento do cisto dermoide consiste na cirurgia
para enucleacdo total da lesdo, sendo utilizados os aces-
sos intra e/ou extra-bucal, de acordo com a localizag@o.
Os relatos de recidiva ou transformacdo maligna sdo
rarosh 2343,

O presente estudo objetiva relatar o caso de uma pa-
ciente de 24 anos, portadora de um extenso cisto der-
moide em regido submentoniana, discutindo seus acha-
dos clinicos e imaginoldgicos, bem como as opg¢des de
tratamento para a lesdo.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos, procurou o Ser-
vico de Cirurgia Buco-maxilo-facial do Hospital Regio-
nal do Agreste/Pernambuco com queixa de aumento de
volume em regido submentoniana, com evolugdo de
aproximadamente 3 anos. Ao exame fisico, foi observa-
da uma extensa lesdo envolvendo a regido submentual e
assoalho bucal, sem alteragcdo da coloragdo da pele ou
mucosa, consisténcia mole, indolor, que, devido ao seu
tamanho, causava transtornos alimentares, fonéticos e
estéticos a paciente (Figura 1).

Figura 1. Exame clinico: Observar aumento de volume envolvendo a
regido submentoniana.

Foi solicitada uma tomografia computadorizada com
janela para tecidos moles que revelou lesdo cistica ex-
tensa, envolvendo a regido sublingual e submentoniana
(Figura 2).

e —

Figura 2. Tomografia computadorizada: Imagem sugestiva de patolo-
gia cistica envolvendo a regido submentoniana com extensdo para
lingual. Observar diminui¢&o do espago aéreo do paciente.

A pungdo aspirativa teve como resultado um material
semiliquido esbranquigado, sugestivo de lesdo cistica. As
hipoteses diagndsticas foram de mucocele de assoalho
bucal (ranula), cisto tireoglosso e cisto dermoide. A pa-
ciente foi submetida a cirurgia sob anestesia geral, que
constou da enucleagdo da lesdo (Figura 3). O exame
histopatologico confirmou a hipdtese diagndstica de CD.
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Figura 3. Aspecto transoperatorio: Dissec¢do da les@o e pega cirtrgica.

Na avaliacdo pos-operatoria 14 dias ap6s a cirurgia, a
paciente encontrava-se em fase de reparacdo tecidual
adequada, com resultados satisfatorios (Figura 4). Apos
14 meses de acompanhamento, ndo foram observados
sinais clinicos de recidiva da lesdo ou sequelas associa-
das ao tratamento cirirgico da mesma.

Figura 4. Pos-operatorio de 14 dias: Cicatrizagdo adequada, com re-
sultado satisfatorio.

3. DISCUSSAO

A ocorréncia do cisto dermoide na regido de cabeca ¢
pescogo, em especial nos tecidos que envolvem a cavi-
dade bucal, é um fato incomum. Quando ocorre em re-
gido mandibular submentoniana, pode estar localizado
abaixo do musculo milohiddeo, o que resulta clinica-
mente em tumefacdo local, ou acima do musculo, cau-
sando um aumento de volume no assoalho de boca, com
alteragdes na fala, deglutigdo e respiragdo>®’. No pre-
sente caso, com base nos achados imaginologicos, a le-
sd0 apresentava topografia abaixo do musculo milohio-
deo, confirmada pela extensa tumefacdo submentoniana
observada clinicamente. As queixas quanto aos distdr-
bios alimentares e fonéticos estavam relacionadas com o
deslocamento supero-posterior da lingua devido a grande
extensdo do cisto.

Com base nas caracteristicas clinicas da lesdo, os
possiveis diagnodsticos diferenciais seriam: mucocele de
assoalho bucal (ranula), cisto do ducto tireoglosso, blo-
queio uni ou bilateral dos ductos de Wharton, teratoma,
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cisto teratoide, cisto dermoide, cisto da fenda branquial,
infecgdo, neoplasia de glandula salivar menor, lipoma e
linfangioma®®%°. Haja vista a evolugdo, sintomatologia,
achados imaginologicos e o resultado da pungo aspira-
tiva, no pré-operatdrio ja existia forte suspeita de se tra-
tar de um cisto dermoide, diagndstico confirmado apds
exame anatomopatologico.

Para realizar o diagndstico diferencial das lesdes
acima citadas a literatura refere diversos exames de
imagem. Como se tratam de alteragdes dos tecidos moles
as radiografias convencionais ndo oferecem dados rele-
vantes. A ultrassonografia representa uma possibilidade
viavel, com vantagens como custo reduzido e auséncia
de exposi¢do do paciente a radiacdo, porém a qualidade
das imagens geradas ndo permite correta definicdo da
lesdo e de seus limites anatdmicos. Assim, os cortes tri-
dimensionais em tomografias computadorizadas e/ou
ressonancias magnéticas surgem como primeira escolha.
Esses ultimos permitem definicdo detalhada da relagao
entre a posi¢ao da lesdo e dos musculos geniohioide e
milohidide, permitindo ao cirurgido determinar a abor-
dagem cirurgica mais apropriada para o caso*>!°, No
caso apresentado, a tomografia foi de extrema utilidade
por revelar a localizagdo e extensdo da lesdo, relacdo
com estruturas adjacentes e proximidade com a pele.

Quanto ao tratamento, hd consenso na literatura de
que a enucleacdo cirtrgica representa a melhor forma de
tratar o cisto dermoide, sem necessidade de abordagens
mutiladoras. A via de acesso ¢ dependente da localizacao
da lesdo, sendo importante, portanto um diagndstico bem
elaborado. Caso esteja localizado acima do musculo mi-
lohidide, o acesso intrabucal ¢ a primeira escolha, caso
seja inferior, o acesso extra-bucal ¢ utilizado*®°. O con-
teudo interno ao cisto, em contato com o tecido fibro-
vascular sadio adjacente, promove inflamagao
pos-operatoria intensa, devendo-se prezar, portanto, por
cuidados adicionais durante dissec¢do da lesdo, objeti-
vando completa remocdo, sem ruptura da mesma'. Ape-
sar de raras, transformagdes malignas de cistos dermoi-
des em carcinoma de células escamosas e carcinoma de
células basais sdo citados na literatura!’'?. Neste caso,
apesar da grande extensdo da lesdo, localizacdo abaixo
do musculo milohidédeo ¢ a intima relagdo do cisto com a
pele determinou o acesso extra-bucal como via de abor-
dagem, obtendo-se excelentes resultados estéticos ¢ fun-
cionais.

4. CONCLUSAO

Cistos dermoides apresentam risco aumentado de in-
fecgdo local secundaria, podem comprometer a fonagao,
a degluti¢do e a estética, bem como podem sofrer trans-
formacdo maligna, o que ressalta a importancia do cor-
reto diagndstico e tratamento com a completa remocao
cirargica da lesdo. Particularmente em lesdes extensas,
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como no caso apresentado, exames de imagem especifi-
cos sdo essenciais para o estabelecimento de um correto
diagnostico e de uma conduta cirargica adequada, vi-
sando o melhor prognostico.
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