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RESUMO

Introducdo: Os cistos epidermoides sdo lesdes benignas de origem desenvolvimental, podendo se
manifestar na pele ou no tecido 6sseo, embora sejam incomuns na regido facial. Embora possam
surgir em qualquer parte do corpo, apenas 7% ocorrem na cabeca e pescoco. Sua formacéo esta
associada a implantacdo traumatica de epitélio ou ao aprisionamento de restos epiteliais durante
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a fusdo embrionéria. Geralmente assintomaticos e de crescimento lento, podem levar a alteracoes
estéticas significativas dependendo do seu tamanho. Microscopicamente, apresentam uma
cavidade delimitada por epitélio escamoso estratificado, semelhante a epiderme, com uma
camada de células granulares bem desenvolvidas e um limen preenchido por ortoceratina
degenerada. O tratamento padrdo envolve a excisdo cirurgica completa da lesdo, garantindo a
remocdo total da capsula cistica para evitar recidivas. Objetivo: Este trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico de tratamento cirdrgico de cisto epidérmico submandibular, alem de
apresentar os beneficios e resultados associados ao tratamento cirurgico. Metodologia: Esta
revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases de dados
MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Para a selecdo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclusdo, artigos que
estivessem dentro da abordagem temaética, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos duplicados e
que fugiam do tema central da pesquisa. Resultados: A excisdo cirdrgica completa do cisto,
incluindo a capsula, continua sendo o tratamento de escolha para a maioria dos casos de cisto
epidérmico de inclusdo. A abordagem cirdrgica aberta, com incisdo na regido submandibular,
permite a visualizacdo direta e a remoc¢do completa da lesdo, minimizando o risco de recorréncia.
No entanto, essa técnica pode resultar em cicatrizes visiveis e maior morbidade pds-operatoria.
Em casos selecionados, as técnicas minimamente invasivas, COmo a excisdo por puncdo ou a
marsupializagdo, podem ser consideradas. A excisdo por puncdo envolve a inciséo da pele sobre
0 cisto e a remocao do conteddo cistico, seguida da curetagem da capsula. A marsupializacéo,
por sua vez, consiste na abertura do cisto e sutura das bordas da capsula a pele, permitindo a
drenagem continua do contedo cistico. Essas técnicas apresentam vantagens como menor
morbidade, cicatrizes menores e recuperacdo mais rapida, mas podem estar associadas a um maior
risco de recorréncia. Conclusdo: O tratamento do cisto epidérmico de inclusdo submandibular
deve ser individualizado, considerando as caracteristicas especificas de cada caso. A excisao
cirargica completa continua sendo o tratamento de escolha, especialmente em casos de cistos
grandes, infectados ou recorrentes. As técnicas minimamente invasivas podem ser consideradas
em casos selecionados, oferecendo vantagens como menor morbidade e recuperagdo mais rapida.
A colaboracdo multidisciplinar entre cirurgides de cabeca e pescoco, cirurgides plasticos e
dermatologistas € fundamental para garantir o melhor resultado estético e funcional para o
paciente.

Palavras-chave: Cisto Epidérmico. Patologia. Tratamento. Diagnostico.
ABSTRACT

Introduction: Epidermoid cysts are benign lesions of developmental origin that can manifest in
the skin or bone tissue, although they are uncommon in the facial region. Although they can arise
in any part of the body, only 7% occur in the head and neck. Their formation is associated with
the traumatic implantation of epithelium or the trapping of epithelial remains during embryonic
fusion. Generally asymptomatic and slow growing, they can lead to significant aesthetic changes
depending on their size. Microscopically, they present a cavity delimited by stratified squamous
epithelium, similar to the epidermis, with a layer of well-developed granular cells and a lumen
filled with degenerated orthokeratin. Standard treatment involves complete surgical excision of
the lesion, ensuring total removal of the cystic capsule to prevent recurrence. Objective: This
study aims to report a clinical case of surgical treatment of a submandibular epidermal cyst, in
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addition to presenting the benefits and results associated with surgical treatment. Methodology:
This literature review was conducted based on scientific articles available in the MEDLINE
databases via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), LILACS
(Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences) and Virtual Health Library (BVS).
Inclusion criteria for studies were articles that were within the thematic approach, available in
full and free of charge, in English, Portuguese and Spanish. Duplicate articles and articles that
deviated from the central theme of the research were excluded. Results: Complete surgical
excision of the cyst, including the capsule, remains the treatment of choice for most cases of
epidermal inclusion cyst. The open surgical approach, with an incision in the submandibular
region, allows direct visualization and complete removal of the lesion, minimizing the risk of
recurrence. However, this technique can result in visible scars and increased postoperative
morbidity. In selected cases, minimally invasive techniques such as punch excision or
marsupialization may be considered. Punch excision involves incising the skin over the cyst and
removing the cystic contents, followed by curettage of the capsule. Marsupialization, in turn,
consists of opening the cyst and suturing the edges of the capsule to the skin, allowing continuous
drainage of the cystic contents. These techniques have advantages such as less morbidity, smaller
scars and faster recovery, but may be associated with a higher risk of recurrence. Conclusion:
The treatment of submandibular epidermal inclusion cysts should be individualized, considering
the specific characteristics of each case. Complete surgical excision remains the treatment of
choice, especially in cases of large, infected or recurrent cysts. Minimally invasive techniques
may be considered in selected cases, offering advantages such as less morbidity and faster
recovery. Multidisciplinary collaboration between head and neck surgeons, plastic surgeons and
dermatologists is essential to ensure the best aesthetic and functional result for the patient.

Keywords: Epidermal Cyst. Pathology. Treatment. Diagnosis.
RESUMEN

Introduccién: Los quistes epidermoides son lesiones benignas de origen del desarrollo, que
pueden manifestarse en la piel o en el tejido 6seo, aunque son poco frecuentes en la region facial.
Aunque pueden aparecer en cualquier parte del cuerpo, sélo el 7% se presentan en la cabeza y el
cuello. Su formacidn esta asociada a la implantacion traumatica del epitelio o al atrapamiento de
restos epiteliales durante la fusion embrionaria. Generalmente asintomaticos y de crecimiento
lento, pueden dar lugar a cambios estéticos importantes dependiendo de su tamafio.
Microscopicamente presentan una cavidad delimitada por epitelio plano estratificado, similar a
la epidermis, con una capa de células granulares bien desarrolladas y un lumen lleno de
ortoqueratina degenerada. El tratamiento estandar implica la escision quirtrgica completa de la
lesion, asegurando la eliminacion total de la capsula quistica para prevenir la recurrencia.
Obijetivo: Este estudio tiene como objetivo reportar un caso clinico de tratamiento quirargico de
un quiste epidérmico submandibular, ademas de presentar los beneficios y resultados asociados
al tratamiento quirdrgico. Metodologia: Esta revision de literatura se realiz6 con base en articulos
cientificos disponibles en las bases de datos MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online), LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de
la Salud) y Biblioteca Virtual en Salud (BVS). Para la seleccion de los estudios se utilizaron como
criterios de inclusién articulos que estuvieran dentro del enfoque tematico, disponibles de forma
completa y gratuita, en los idiomas inglés, portugués y espafiol. Se eliminaron como parametros
de exclusién los articulos duplicados y aquellos que se desviaban del tema central de la
investigacion. Resultados: La escision quirdrgica completa del quiste, incluida la capsula, sigue
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siendo el tratamiento de eleccion en la mayoria de los casos de quiste de inclusién epidérmica. El
abordaje quirdrgico abierto, con incision en la region submandibular, permite la visualizacion
directa y la extirpacion completa de la lesién, minimizando el riesgo de recurrencia. Sin embargo,
esta técnica puede provocar cicatrices visibles y una mayor morbilidad postoperatoria. En casos
seleccionados, se pueden considerar técnicas minimamente invasivas como la escisién con
sacabocados o la marsupializacion. La escision con sacabocados implica incidir la piel sobre el
quiste y extraer el contenido quistico, seguido del legrado de la cépsula. La marsupializacion, a
su vez, consiste en abrir el quiste y suturar los bordes de la capsula a la piel, permitiendo el drenaje
continuo del contenido quistico. Estas técnicas tienen ventajas como menor morbilidad, cicatrices
mas pequefias y recuperacion mas rapida, pero pueden estar asociadas a un mayor riesgo de
recurrencia. Conclusién: El tratamiento del quiste de inclusion epidérmica submandibular debe
ser individualizado, considerando las caracteristicas especificas de cada caso. La escision
quirdrgica completa sigue siendo el tratamiento de eleccion, especialmente en casos de quistes
grandes, infectados o recurrentes. En casos seleccionados se pueden considerar técnicas
minimamente invasivas, ofreciendo ventajas como menor morbilidad y recuperacién mas rapida.
La colaboracion multidisciplinaria entre cirujanos de cabeza y cuello, cirujanos plasticos y
dermatdlogos es esencial para garantizar el mejor resultado estético y funcional para el paciente.

Palabras clave: Quiste Epidérmico. Patologia. Tratamiento. Diagndstico.

.'IEE[
Esta obra esta bajo una Licencia CreativeCommons Atribucién- NoComercial 4.0 Internacional

INTRODUCAO

Os cistos epidérmicos de inclusdo, também conhecidos como cistos epidermoides, sao
lesbes benignas, relativamente comum, de origem epitelial que se desenvolvem a partir da
proliferacdo de células epiteliais em uma cavidade cistica envolta por uma parede de epiderme
queratinizada ou do tecido subcutaneo. Essas lesbes sdo revestidas por epitélio escamoso
estratificado e contém material queratinoso em seu interior, resultante da descamacéo celular.
Embora sejam assintomaticos na maioria dos casos, podem crescer progressivamente e se tornar
dolorosos devido a inflamacéo ou infeccdo secundéria, exigindo intervengdo clinica (Ertem;
Uckan; Ozdemir, 2014).

A etiologia do cisto epidermdide de inclusdo pode estar associada a diversos fatores,
incluindo traumas locais, inclusdo de epitélio superficial em camadas mais profundas da pele ou
membranas mucosas, e alteragdes congénitas. Em alguns casos, ele também pode estar
relacionado a obstrucdo de ductos sebaceos ou ser uma manifestacdo da sindrome de Gardner,

uma condicdo genética rara associada a polipose intestinal (Mirza et al., 2014).
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A prevaléncia dos cistos epidérmicos de inclusdo varia de acordo com a populacdo
estudada, sendo mais comum em homens adultos-jovens e de meia-idade. Esses cistos podem
ocorrer em diversas regides do corpo, sendo mais frequentes na pele e tecidos subcutaneos,
especialmente na face, pescogo e regido do tronco, locais onde hd maior concentragdo de
glandulas sebéceas. Em pacientes do sexo masculino, ha uma incidéncia ligeiramente maior,
especialmente em &reas de trauma recorrente ou exposicdo constante ao atrito Ertem; Uckan;
Ozdemir, 2014).

Clinicamente, o cisto epidermoide de inclusdo se apresenta como uma massa subcutanea
de crescimento lento, indolor e de consisténcia firme ou flutuante, dependendo do seu contetdo
interno. Quando ocorre na regido maxilofacial, pode gerar alteracGes estéticas e funcionais, como
dificuldade na mastigacéo e degluticdo, especialmente se localizado no assoalho da boca (Reddy
etal., 2014).

O diagnostico dos cistos epidérmicos de inclusdo é, na maioria das vezes, clinico, baseado
na avaliacdo das caracteristicas morfoldgicas da lesdo, que geralmente se apresenta como uma
massa subcutanea de crescimento lento, arredondada, mével e indolor. No entanto, em alguns
casos, exames de imagem, como ultrassonografia e ressonancia magnética, podem ser utilizados
para auxiliar no diagnostico diferencial, que auxiliam na definicdo de sua localizagdo, tamanho e
relacdo com estruturas adjacentes. O diagndstico definitivo é confirmado através do exame
histopatoldgico, que revela uma parede cistica composta por epitélio pavimentoso estratificado e
um interior repleto de queratina (Dutta et al., 2013).

O tratamento do cisto epidérmico de inclusdo pode variar conforme o tamanho da leséo,
sintomatologia e risco de complicacGes. A abordagem mais utilizada é a excisdo cirlrgica
completa, incluindo a capsula cistica, para evitar recidivas. Esse procedimento pode ser realizado
sob anestesia local em ambiente ambulatorial e, quando bem executado, apresenta baixos indices
de recorréncia. Outras modalidades de tratamento incluem a drenagem do contetido cistico em
casos de infeccdo aguda e o uso de corticosteroides intralesionais para reduzir a inflamacgao. No
entanto, esses métodos ndo eliminam completamente o cisto e podem resultar em recidiva
(Lincoski et al., 2009).

Nos Gltimos anos, técnicas minimamente invasivas, como a puncdo e aspira¢do do
conteudo cistico com posterior escleroterapia, tém sido estudadas como alternativas a cirurgia
convencional. Entretanto, essas abordagens ainda ndo sdo amplamente adotadas devido a sua

eficacia limitada na remoc&o definitiva da lesdo. Além disso, a prevencdo da formacdo de novos
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cistos pode ser desafiadora, especialmente em individuos predispostos a desenvolver multiplas
lesbes, como aqueles com sindromes genéticas associadas, como a sindrome de Gardner (Mirza
etal., 2014).

O objetivo desse trabalho é relatar um de caso clinico de tratamento de cisto epidérmico

de inclusdo submandibular.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 29 anos de idade, sem histdrico de
comorbidades sistémicas, , compareceu ao servi¢co odontoldgico no Posto de Saude da Familia
(PSF) em Jaqueira, Pernambuco, relatando o aparecimento de um noédulo assintomatico em regido
submandibular. Durante 0 exame extraoral, observou-se um aumento de volume na regido do
corpo mandibular direito de aproximadamente 5 cm, moével & palpacdo e sem sintomas
associados. Diante do quadro clinico, as hipdteses diagndsticas consideradas foram lipoma ou

cisto epidermoide.

Ao exame clinico extra-oral (Figura 1) verifica-se aumento de volume em regido

submandibular, sem dor a palpacdo, no exame intra-oral ndo foi observado alteragdes.
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Figural
Aspecto extra-oral inicial da paciente

Fonte: autoria propria

Foi solicitada Tomografia Computadorizada de Face da paciente com o objetivo de
delimitar a extensdo da lesdo, por meio da imagem, verificou-se imagem radiopaca, unilocular,
bem circunscrita, compativel com lesdo cistica, com aproximadamente 5 x 5 cm, localizada na

regido submandibular direita (Figura 2).
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Figura 2
Tomografia Computadorizada de Face em corte axial (A), coronal (B) e axial (C)
demostrando imagem hipodensa, ovalada, bem delimitada, bem circustrita e unilocular,

localizada na regido submandibular direita.

Fonte: autoria propria

Optou-se pela remocdo da lesdo por meio de bidpsia excisional, realizada sob anestesia
local. Foram seguidos todos os protocolos de biosseguranca e anestesia infiltrativa perilesional,
utilizando-se mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000. Com o auxilio de uma lamina de
bisturi n® 15, foi feita uma incisdo retilinea superficial e lateral a regido nodular, permitindo a
divulsdo cuidadosa do tecido com 0 uso de pinga mosquito curva e tesoura metzembaum curva

delicada. Dessa forma, foi possivel realizar a exérese completa da lesdo cistica (Figura 3).
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Figura 3

Fonte: autoria propria

A sutura foi realizada respeitando-se os planos anatdmicos, com o fechamento dos planos
internos por meio de fio de acido poliglicolico 4.0, enquanto a pele foi suturada com fio de nylon
5.0 em técnica intradérmica (A). Foi utilizado uma bandagem eléstica para que ndo houvesse
descéncia (b) (figura 4).
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Figura 4

Pos operatorio imediato.

Fonte: autoria propria

Apos 7 dias, a paciente retornou ao Posto de Saude da Familia para realizar a avaliagéo,

seguida de retirada dos pontos.
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Figura 5
Pos operatorio clinico extra-oral de 07 dias.

Fonte: autoria propria

O material removido foi encaminhado para exame anatomopatoldgico, que confirmou a

hip6tese de cisto de inclusdo epidermoide (figura 6).
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Figura 6
Resultado do exame anatomopatoldgico.

ANATONO PATOLOGICO SIMPLES
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Fonte: autoria propria

A paciente encontra-se em acompanhamento ha mais de trés anos, sem apresentar

qualquer intercorréncia ou sinais de recidiva da les&o.

METODOLOGIA

Esta revisdo de literatura foi realizada com base em artigos cientificos dispostos nas bases
de dados MEDLINE via PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS). Para a selecéo dos estudos foram utilizados, como critérios de inclus&o, artigos
que estivessem dentro da abordagem tematica, disponiveis na integra e de forma gratuita, nos
idiomas inglés, portugués e espanhol. Como parametros de exclusdo foram retirados artigos

duplicados e que fugiam do tema central da pesquisa. Para busca dos artigos foram utilizadas as
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palavras-chave: “Cisto Epidérmico”; “Patologia”; “Tratamento”; “Diagnéstico”; indexadas aos

Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS).

DISCUSSAO

Os cistos epidermoides s&o lesdes cutaneas benignas e incomuns, pertencentes ao grupo
dos cistos foliculares. Sua principal caracteristica é a presenca de queratina em seu interior,
originando-se de processos inflamatdrios que acometem uma ou mais partes do foliculo piloso.
Embora possam surgir em diferentes areas do corpo, sua ocorréncia na regido submandibular é
extremamente rara (Stringhini et al., 2022).

Diversas hipoteses foram sugeridas para explicar a formacéo desses cistos. Eles podem
resultar do aprisionamento de tecido ectodérmico derivado do primeiro e segundo arcos
branquiais durante a embriogénese, caracterizando uma origem congénita. Alternativamente,
podem surgir ap6s a implantacdo acidental de epitélio devido a traumas, procedimentos cirrgicos
ou inflamacdes do foliculo piloso. Além disso, ha casos em que sdo considerados uma variacao
do cisto tireoglosso (Silva et al., 2008).

Esses cistos integram um espectro dos teratomas cisticos, que inclui trés categorias
histoldgicas correlatas. Os cistos dermoides contém apéndices dérmicos como pelos, glandulas
sebéceas e sudoriparas. Os cistos epidermoides apresentam epitélio escamoso, queratina e
colesterol. J& os cistos teratoides incorporam elementos adicionais, como tecido conjuntivo,
cartilagem, osso e gordura. No entanto, na literatura, ¢ comum a designa¢do genérica de “cisto
dermoide” englobando essas trés variagoes, o que pode gerar ambiguidades em sua classificagéo
e estudo (Loxha et al., 2016).

A maioria dos casos documentados (cerca de 80%) ocorre nos ovarios e testiculos,
enquanto 7% se manifestam na cabeca e pescogo, e apenas 1,6% na cavidade oral. No contexto
dos cistos orais, representam apenas 0,01% de todas as lesdes cisticas dessa regido
(Montebugnoli; Tiberio; Venturi, 2011).

Os cistos apresentam um desenvolvimento lento e assintomatico, passando despercebidos
até atingirem um tamanho que cause desconforto ao paciente. Seu didmetro pode variar de poucos
milimetros a alguns centimetros, sendo que, na literatura, os casos acima de 5 cm sdo classificados
como cistos gigantes. Quando crescem excessivamente, podem comprometer estruturas

anatdmicas vizinhas, provocando incomodo (Souza et al., 2021).
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Os cistos dermoides podem, ocasionalmente, ser encontrados na regiéo lateral do pescoco.
No entanto, cistos epidermoides de grande porte na regido submandibular sé&o eventos
extremamente raros na literatura. Conforme relatado por Kudoh et al., (2013) esses cistos
localizam-se tipicamente entre os musculos milo-hioideo e hioglosso, o que sugere que sua
origem se da na linha média da cavidade oral, com posterior deslocamento lateral devido ao
crescimento expansivo.

A excisdo cirurgica do cisto epidérmico submandibular é a principal escolha para realizar
0 tratamento e apresenta altos indices de sucesso, com reducdo significativa dos riscos de
recidiva. Em uma andlise retrospectiva de casos tratados cirurgicamente, verificou-se que mais
de 95% dos pacientes apresentaram resolucdo completa da lesdo ap6s a remocao total da capsula
cistica. A abordagem cirdrgica, geralmente realizada sob anestesia local ou geral, depende do
tamanho e da localizacao exata do cisto (Loxha et al., 2016).

A técnica cirurgica mais empregada consiste em uma incisdo submandibular para
exposicédo do cisto e sua dissec¢do cuidadosa, garantindo a remogao sem ruptura. A preservacgao
das estruturas adjacentes, incluindo vasos sanguineos e nervos, é fundamental para minimizar
sequelas pds-operatorias. O uso de dissec¢do romba e instrumentos de microcirurgia auxilia na
remocao precisa da lesdo, reduzindo a possibilidade de complicacfes (Souza et al., 2021).

Entre os principais beneficios da remoc¢do cirurgica estdo a eliminacdo dos sintomas
clinicos, como dor, infec¢cdo recorrente e desconforto estético. Estudos indicam que pacientes
submetidos a excisdo total apresentam melhora significativa na qualidade de vida, com alivio da
dor e reducdo do desconforto estético ja nas primeiras semanas apds o procedimento. Além disso,
a taxa de recorréncia ap0s remocao completa é extremamente baixa, consolidando a cirurgia
como a opgéo terapéutica mais eficaz (Tsirevelou et al., 2009).

Outro fator relevante € a baixa taxa de complicacGes associadas ao procedimento. Estudos
relatam que a incidéncia de infecgdo pos-operatoria é inferior a 5%, especialmente quando
medidas profilaticas, como antibioticoterapia e assepsia rigorosa, sdo adotadas. A cicatrizacao
adequada e a reducdo de alteragdes funcionais na regido também sdo aspectos positivos do

tratamento cirdrgico (Kim et al., 2012).
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CONCLUSAO

Conclui-se que a excisao cirdrgica do cisto epidérmico de inclusdo submandibular é a
opcao terapéutica de escolha, proporcionando altos indices de sucesso, alivio sintomatico
imediato e um excelente prognostico a longo prazo. A adocdo de técnicas cirdrgicas precisas e
protocolos pos-operatdrios adequados contribuem para a seguranca do procedimento e para a

satisfacdo do paciente.
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