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CISTO DERMOIDE NO ASSOALHO BUCAL: relato de caso
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Resumo

OBJETIVOS: Apresentar e discutir um caso de cisto dermoide, uma incomum ma-formagéo cistica
de desenvolvimento. DISCUSSAO E CONCLUSAOQ: Este cisto ocorre comumente na linha média
do assoalho da boca ou na rea submentoniana. A prevaléncia é muito baixa em cabeca e pescoco (2%
de todos os cistos dermoides). A excisdo cirargica é o tratamento de escolha. Discutem-se aspectos
relativos ao diagnostico, ao tratamento estabelecido e ao acompanhamento do paciente.
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Abstract

OBJECTIVES: To present and discuss a case of dermoid cyst, an uncommon developmental cyst
malformation. DISCUSSION AND CONCLUSION: The incidence of this cyst in the head and
neck regions is low, occurring in only about 2 % of all dermoid cysts. The diagnosis is established
through clinical and histopathologic exams, and its treatment is surgical excision as early as
possible. The authors report here the case of a patient who developed a dermoid cyst and emphasize
the clinical exam, treatment and follow up features of this case.
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INTRODUCAO

O cisto dermoide é uma ma-formacao
cistica de ocorréncia rara, classificada como
teratoma cistico benigno. E limitado por um epitélio
semelhante a epiderme, contendo estruturas anexas
em sua parede, como glandulas sebaceas,
sudoriparase foliculos pilosos. Estes cistos originam-
se de restos epiteliais retidos na linha média durante
o fechamento dos arcos branquiais mandibulares e
do osso hioideo A prevaléncia na regido de cabega
e pescoco é baixa (2% de todos os cistos dermoides).
Acometem mais adultos jovens sem predilecéo por
sexo (1-5). Clinicamente apresenta-se como
tumefacdo, de consisténcia mole a palpacdo por
conter restos de ceratina e secrecdes sebaceas em
seu interior. Apresenta coloracdo réseo-amarelada,
de crescimento lento e indolor (6-10).

A lesdo geralmente apresenta
aproximadamente 2 cm de didmetro, tendo sido
relatado casos com 5 a 12 cm. Pode acometer a
regido anterior do assoalho bucal na linha média,
regido submandibular e sublingual, havendo relatos
de localizagdo na mucosa jugal. Quando em
localizacdo supra-milohioidea, pode causar
deslocamento antero-posterior da lingua, causando
transtornos fonéticos e respiratérios; se
inframilohioidea, causara tumefagdo no pescoco
(5, 6, 9). Microscopicamente s&o limitados por
epitélio estratificado pavimentoso, contendo no
seu interior ceratina e conteudo lipidico derivado
de secrecOes sebaceas. Sua parede é formada por
tecido conjuntivo fibroso e estruturas anexas.

No diagnostico diferencial, deve-se
considerar ranula, blogueio uni ou bilateral dos
ductos de Wharton, cisto do trato tireoglosso,
higroma cistico, cisto da fenda branquial, infeccéo
ou celulite do assoalho de boca e regido
submandibular (8, 10).

Aexcisdo cirtrgicaé o tratamento de escolha,
com pouco risco de recidiva. Portanto, é importante
que seja diagnosticado precocemente para profilaxia
dos citados transtornos fisiologicos. Apresenta-se um
caso de cisto dermoide de grande tamanho,
enfatizando-se diagndstico e tratamento (4, 5, 7).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 27 anos de
idade, leucoderma, apresentou-se com queixa de

“bola embaixo da lingua”. Apresentava dislalia,
disfagia e desconforto para dormir. Atribuia a leséo
ao uso de aparelho ortod6ntico que usava até
poucos dias antes da consulta.

Apresentava tumefacdo no assoalho de
boca, na regido anterior, na linha média, com
coloracdo réseo-amarelada, mucosa integra e
medindo aproximadamente 5 c¢cm de diametro
(Figural). A leséo tornava-se mais evidente quando
a lingua era levantada; a palpacdo, apresentava
consisténcia macia.

O diagndstico inicial provisorio foi de
cisto dermoide. Indicou-se excisdo cirurgica, sob
anestesia local (Figura 2). Apds a remocao, 0
espécime foi submetido a exame microscopico. O
diagndstico foi cisto dermoide (Figura 3). O aspecto
clinico ap6s uma semana é mostrado pela Figura 4.

FIGURA 1 -Tumefacdo situada no assoalho da boca,
mediana, deslocando a lingua

H..-:..; L 1,
FIGURA 2 -Peca cirQrgica, cisto enucleado
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FIGURA 3 -Epitélio escamoso estratificado ceratini-
zado; tecido conjuntivo fibroso subjacente.
(HE 40 X)

FIGURA 4 -Aspecto pds-operatorio, 7 dias

O paciente submeteu-se a controle pés-
operatorio durante um ano, ndo apresentando
recidiva.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os dados relativos aos aspectos clinicos,
incidéncia, meios de diagndstico e tratamento do
caso relatado estéo de acordo com a literatura (2,
3, 5, 7). Os cistos dermoides séo tratados por
excisdo cirurgica, apresentando raras recorréncias
quando totalmente removidos. As lesdes

geralmente atingem menos de 2 cm de didmetro
(1). No caso ora apresentado, o grande tamanho
alcancado pela lesdo pode ter sido decorrente do
diagnostico tardio (9, 10).

Outro aspecto relevante que merece
destaque é a localizagdo no assoalho bucal,
raramente descrita na literatura (2).
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