Cisto Dermoide Lateral
De Assoalho Bucal

Robson Fidalgo AMUI*

SINOPSE: O autor apresenta um caso de volumoso cisto dermoide lateral de assoalho bucal, raro, tratado
cirurgicamente por via intra-oral sob anestesia local. Faz revisao da literatura.

UNITERMOS: Cisto dermdide - cisto de desenvolvimento - cisto congénito.

Introdugao

Os cistos dermdides sao
pseudo-neoplasias, representando
uma mal-formagio do desen-
volvimento, derivados de restos
de células mulupcicnlcsl Podem
ser encontrados na cavidade
buecal, embora nesta gkﬁallji l4|-
jam bastante rmarps™ T T

. Ocorrem em qualguer parte do

corpo humano, com frequéncia
nos ovdirdos e testiculos onde
devem ser denominados “teralo-
mas cisticos ou  cistos  leraldi-
di::-‘."lﬁ‘ ';,Eﬂ.
Estes cistos, em geral, seriam
o produto final da proliferagio ¢
degeneragao  cistica de restos
epiteliais do tipo ectodérmico,
retidos entre a 3% ¢ 4% semanas
intra-uterinas, quando se produz a
oclusio  das Enmslms fissuras
mbnmﬁnah d

NEW and ERICH . cila-
do por MEYER e diagnostica-
ram 1495 cistos dermdides entre
os anos de 1910 e 1935, dos quais
103 (6,94%) localizavam-se na
regiao de cabega e pescogo e
somenie 24 destes (1,6% ) estavam
no assoalho bucal.

Estando tratando este artigo,
de um cisto dermdide de cavidade
bucal, faremos algumas consi-
deragtes especificas a esta drea,
baseadas cm revisio da literatura:

« Professor Assisienie responsivel pels
Discipting de  Cirurgla  Bueo-
Maxilo-Facial dn Unjversidade Ubers-
ba (UNIUBE); Especialista em Cirurgia
Buco-Maxilo-Facial pels Universdade
Brasilia; Especialista em Smide Pablica
medo CEUB.
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Etiopatogenia

Os cd, gque aparecem no
assoalho bucal, seriam derivados
de restos epiteliais retidos na linha
meédia durante o fechamento dos
arcos hranqmals mandibular e
hididen

Incidéncia

Sio considerados cistos de
135?111?11%13‘ 6&1’3 na cavidade oral’”
mas podem locali-

zar-se na lingua, palato duro e

mnh:: bochechas, assoalho bucal,
2’3 10,11,12, 13&0

Faixa etaria

Nio ocorre predilegao pela
idade 10,11, 14

Os cistos dermdides, que
aparecem no assoalho bucal, rara-
mente  sio  encontrados  por
ocasidio do nascimento, ao con-
irdrio dos dermoides em oulras
ln-cali?.ax;ﬁmim, Estas lestes po-
dem ser encontradas em erdan-
Gas, {'c#wcnﬁ ¢ adultos. NOGUEI-
RA relata um caso em uma
crianga dc 4 anos; MATHUR &
MENON %, em uma jovem de 13
anos ¢ NEW and ERICH b ”.,
citado por MEYER " relata um
caso em um homem de 72 anos.
MEYER” realizon uma estatis-
ten onde a média de idade de
tnator ocorréncia ficou enlre os 15
e 35 anos.
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Sexo

s pelete i g
]2‘13. citado por MEYER

considerou haver uma incidéncia
equilibrada entre ambos os sexos.

Localizagao

O cisto dermdide de assoalho
bucal ocorre com maior fre-
guéncia dentre os cistos de cabega
€ pescogo No assoalho
bucal, aparecem geralmente na
linha média e mramente ocorrem
lateralmente nesta regifio, onde
530 denominados cisto dermoide
MEDIANO e LATERAL, res-
pectivamente. ™", Segundo
GRINSPAN ?, os cistos medianos
sitnam-se. acima do  muisculo
geni-hidideo, manifestando-se pa-
ra o assoalho bucal, elevando a
lingua, sendo também deno-
minados, por GORLIN &
GOLDMAN * | de cisto dermdide
sub-lingual ou genioglosso. Quan-
do localizados mais  profundos,
entre os musculos geni-hidideo e
nuh:aJumdx.n segundo  GRIS-
PAN", se manifestam pars a
regiao  submentoniana, também
sendo denominados, por GORLIN
& GOLDIMAN |, de cisto
dermdide  submentoniano  ow
geni-hicideo (fig. 1).

Para GRINSPAN ~, os cistos
laterais, raros, se localizam pro-
fundamente na  ranhura  que
formam as faces exlermnas dos
musculos  geni-hidideo ¢ milo-




Figura 1

hidideo e s6 se manifestam quan-
do atingem mais de 3 cm de
didmetro, podendo manifestar-se,
indistintamente, para a mucosa ou
para a pele.

Para GULLO e cols °, quer
scja a posigao mediana ou lateral,
0 gue mais interessa saber, ¢ a
localizagio, sub-lingual ou sub-
mentoniana do cisio, a fim de
indicar a mais segura via de
acesso cinlrgico, respectivamente
intra ou extra-oral.

Aspecto  clinico

Estas lesdes sio formagdes
indolores, de crescimento lento,
que variam em lamatﬂm entre
alguns milimetros ¢ lﬂ-czlg . Para
ZEGARELLI "et cols" “", o cisto
dermoide  sub-lingual apresenta
superficie lisa, formato arredon-
dado, de coloragao rosada, poden-
do, dependendo do tamanho,
elevar a lingua (fig. 1) e trazer
transtomos & fungdo bucal e,
segundo GDRLIN &
GGLDIMANN ao ato de ['alar,
COMmET, mclusw:. de respirar
devido & pressio exercida sobre a
epiglote.

De aggrdn com ZEGARELLI
el cols™, o cisto dermdide sub-
mentoniano, localizando-se abai-
x0 do m. geni-hiGideo, ao con-
tririo, se¢ manifesta como uma
wmoragdo de linha média, de
superficie  lisa, imediatamente
debaixo sdt:n menio, onde
GRISPAN" relata nesta posi¢ao, o
aspecto conferido de mento duplo
ou papada (fig. 1).

Os cistos laterais, por se
localizarem lateralmente no as-
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soalho bucal, encontrados entre a
face lateral dos m. geni-hidideo e
milo-hidideo, produzem clinica-
menle menos l}unefa;m que os
cistos medianos™.

Estes cistos podem ser flu-
tuantes scgundu a inpnmq.&n de
SEU Para
LE.HMANS , SH0 Iesnes de eolo-
ragio amarclada, com sensagio
pastoss, grumosa 4 palpagio,
persistindo a impressio do dedo
(sinal do eacifo).

Para virios autores
ndo muilo raro, estes cistos podem
se infectar sccundariamente,
podendo produzir um conduto
fistuloso que se abre na boca ou
na pele.

1,5,11,16 20

Aspecto radiografico

O exame radiognifico pode
distinguir um cisto dermoide de
outras lesbes de natureza similar,
devido a seus conteidos, que
f mg:temerm: sio  radiopa-
mi » (fig. 2).

Figura 2

Diagnostico  diferencial

Os cistos medianos devem ser
diferenciados dos  cistos  tiro-
glossos, das adenopatias da area,
comm mst-::s schdceos”, Segundo
MEYER'!, o diagnostico  dife-
rencial de dermdides do assoalho
bucal, incluem: (1) rinula, (2)
higroma cistico, (3) blogueio dos
condutos de Warthon, unilateral
ou bilateral, (5) cistos branquiais,
(6) infecgoes ou eelulites do
assoalho bucal, (7) infecgtes de
glaindulas  submandibular ¢

sublingual, (8) tumores benignos
e malignos do assoalho bucal e
glandulas salivares adjacentes e
(9) massa gordurosa, normal, na
drea bmentoniana. Para
GRISPAN", os cistos laterais de-
vem ser diferenciados de todo
desenvolvimento anormal da re-
giao submandibular, seja infla-
matdrio, tumotal ¢ de fend- menos
de retengao (mucocele, rinulas).
Os cistos dermoides laterais
podem ser diferenciados facil-
mente das rinulas, seja pelo
exame radiogrifico” ou reali-
zando uma pungio com agulha
grossa, podendo aspirar um ma-
terial sebdceo, viscoso, amare-
lado, de cheiro rangoso, carac-
teristico dos cistos dermdides’,
enguanto nas ranulas, encontra-se
apenas muco em scu conteido, o
que lhe confere gspecto radio-
gréfico radiolicido®, sendo que a
coloragio rosada r.‘l'.a mucosa oral
gque recobre o cisto dermodide
ajuda na diferenciagao de uma
ranula, q_}m contém coloragao
azulada °

Aspecto  histologico

Estes cislos siio compostos
por uma parede de tecido con-
juntivo, forrada em sua superficie
interna por uma camada fina de
epitélio pavimentoso estratificado,
contendo na cdpsula numerosas
glindulas  sebdceas, foliculos,
além de glandulas sudoriparas e
sua cavidade preenchida  por

material
querating 135520, " .1s53%8
MEYER"! propis uma classi-

ficagio para os cistos de desen-
volvimento do asscalho bucal,
considerando a histologia destes:
a) Cisto Epidermoide: uma
cavidade com revestimento epi-
telial, circundada por uma cdpsula
sem a presenga de acessdrios da
pele.

b) Cisto Dermaide: uma cavidade
com revestimento cpitelial, com
acessorios da pele (cabelo, foli-
culos pilosos, glandulas sebdceas
¢ sudoriparas) presentes no tecido
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conjuntivo subjacente. Isto € um
cisto COMPOSTO.

¢) Cisto Teratdide: além do
encontrado no  cisto  dermdide,
podem ser encontrados na
cdpsula, os seguintes elementos:
derivados do tecido conjuntivo,
como fibras, osso, musculos e
vasos sanguineos, tecido respira-
toro e gastrointestinal. Isto ¢ um
cisto COMPLEXO.

Tratamento

Para todos os autores citados
na referéncia bibliogrifica deste
arigo, estes cistos devem ser
tratados cimurgicamente. Segundo
MEYER' I, a aspiragio e o uso de
agenles esclerosantes nao  séo
tratamentos  definitivos. Para
LEHMANS?, estes cistos sdo de
facil clivagem e sua exerese
cinirgica é obrigaldra,

Apresentagio do caso
tratado cirurgicamente

Paciente masculino, cor
branca, 19 anos, relatando algu-
mas dificuldades na fala, mas-
tigagio, apresentando ligeira
elevagio laterul sob a lingua, no
assoalho bucal (fig. 3), e pro-
nunciada tumefagio lateral na
regiao  submentoniana do lado
esquerdo (fig. 4), que surgiram hd
3 anos. Inicialmente, descartamos
8 possibilidade de estarmos diante
de uma ranula, devido 4 coloragéo
rosea normal da mucosa oral que
recobria a lesao, pela palpagio, da
aspiracéo, por puncio, de ma-
terial oleoso com cheiro rangoso e
do aspecto radiopaco no Rx
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Figura 4

oclusal, carmacterizando um cisto
de desenvolvimento do asscalho
bucal dermdide ou epidermdide.
Tomados todos os cuidados
prévios, iniclamos a cirurgia sob
ancstesia  local, que mesmo
estando a lesfo com localizagdo
profunda, optamos pelo acesso
intra-oral, realizando uma inciséo
de * 5 em dirctamente sobre a
elevagio e paralela a linha média.
Iniciamos cuidadosa divulsio dos
tecidos, chegando & lesdo de colo-
ragdo amarelada, de superficie lisa
¢ de consisténcia pastosa (fig. 5);
com o auxilio do dedo indicador,
conseguimos fazer a liberagio do
cisto dos tecidos que o
circundavam e, em seguida, fize-
mos sua enucleacéo (fig. 6,7). Foi
realizada sutura com fio de seda,
deixando uma fina sondas de
nelaton agindo como dreno. O
paciente recebeu  medicacio
antibidtica, analgésica ¢ todos os
cuidados gerais da enfermagem. A
les@io cistica, medindo 7,0x4,0 cm
(fig. 8), foi enviada em formol a
10%, para exame de histo-
patologia. O dreno foi removido
apis 24 horas da cirurgia ¢ os
pontos retirados com 7 dias,
apresentando  excelente cicatri-
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zagio ¢ normalidades motoras e
sensitivas na regido intervida.

Resultado histopatologico

O exame histopatoldgico con-
firmou o diagndstico de CISTO
DERMOIDE para a lesio en-
viada.

Discussao

Cisto dermaéide ¢ uma lesio
de desenvolvimento, congéenito,
benigno, podendo  ocorrer em
qualquer pare do corpo, mas
raramente na cavidade bucal, com
maior incidéncia no asscalho
bucal. Nao ha predilegio por sexo
¢ idade e deve ser diferenciado de
outras lesdes semelhantes. Histo-

Figura 8



logicamente exibe elementos que
o caracterizam, coma: foliculos
pilosos, glandulas sebaceas, su-
doriparas e tem sua cavidade
preenchida por secregéo sebdcea e
por gqueratina. Seu (ralamenio
indicado ¢ a enucleagao cinirgica.

Sumary

The author presents a case of
large lateral dermoid cyst of the
floor of the mouth, considered as
of rare occurrence to the region,
wich has been surgically treated
through intraoral access and under

local anesthesia. The suthor
accomplished literature revision.

Uniterms

Dermoid cyst - development
cyst - congenital cyst
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