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RESUMO

Cistos dermoides sdo considerados uma ma formacgéo cistica que apresentam
comportamento benigno e sdo raros na regido de cabeca e pescoc¢o. Sao descritos
como um cisto de desenvolvimento que contém anexos da derme como glandulas
sudoriparas, glandulas sebaceas e foliculos pilosos revestidos por epitélio escamoso
estratificado. Ocorrem com maior frequéncia na linha média do assoalho da boca. O
objetivo do estudo € descrever um caso clinico de paciente do sexo feminino portadora
de cisto dermoide em assolho bucal, descrever os achados clinicos, imagioldgicos,
anatomopatoldgicas, bem como os tempos cirlrgicos da abordagem e apresentar a
evolucao pos operatéria do caso. A paciente referiu aumento de volume em assoalho
de boca, com piora progressiva. Relatou disfagia, dislalia, odinofagia e dispneia com
evolugéo para desconforto respiratério e ronco ocasional. O tratamento foi realizado
em procedimento cirdrgico com acesso intraoral seguido de exérese completa da
lesdo. O exame anatomopatolégico revelou cavidade cistica revestida por epitélio
estratificado pavimentoso hiperortoceratinizado. Capsula era constituida de tecido
conjuntivo fibroso, vascularizado, com colecbes de células inflamatérias
mononucleares e presenca de glandulas sebaceas e fibras musculares esqueléticas.
Grande quantidade de ceratina no formato de filamentos, também observado no
limen da lesdo. O anatomopatolégico confirmou o diagndstico de cisto dermoide.

Palavras-chave: Cisto dermoide. Assoalho de boca. Neoplasma.



ABSTRACT

Dermoid cyst in mouth floor: case report

Dermoid cysts are considered a cystic malformation that show benign and rare in the
head and neck region. They are described as a developmental cyst that contains
appendages of the dermis such as sweat glands, sebaceous glands and hair follicles
covered by stratified squamous epithelium. They occur more frequently in the midline
of the floor of the mouth. The aim of the study is to describe a clinical case of a female
patient with a dermoid cyst in oral cavity, describe the clinical, imaging,
anatomopathological findings, as well as the surgical times of the approach and
present the postoperative evolution of the case. The patient reported an increase in
volume on the floor of the mouth, with progressive worsening. She reported dysphagia,
dyslalia, odynophagia and dyspnea with progression to respiratory distress and
snoring. The treatment was performed in a surgical procedure with intraoral approach
followed by complete excision of the lesion. The histopathological examination
revealed a cystic cavity covered by a stratified hyperortoceratinized stratified
epithelium. Capsule consisted of fibrous, vascularized connective tissue, with
collections of mononuclear inflammatory cells and the presence of sebaceous glands
and skeletal muscle fibers. Large amount of keratin in the form of filaments, also
observed in the lumen of the lesion. The histopathology diagnosis was dermoid cyst.

Keywords: Dermoid cyst. Mouth floor. Neoplasm.
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1. INTRODUCAO

Cistos dermoides sdo considerados uma ma formacdo cistica de
comportamento benigno bastante rara na regido de cabeca e pescoco. Nestas regides
os cistos dermoides representam pouco mais que 6,0% dos casos (JADWANI et al.,
2009). Na cavidade bucal representam cerca de 1,6 % dos casos
(RAJAYOGESWARAN e EVERSON, 1989; SAHOO et al., 2015). Os cistos dermoides
séo descritos como um cisto de desenvolvimento que contém anexos da derme como
glandulas sudoriparas, glandulas sebaceas e foliculos pilosos revestidos por epitélio
escamoso estratificado (NEVILLE et al., 2004; PAPADOGEORGAKIS et al., 2009).
Ocorrem com frequéncia na linha média do assoalho da boca. Entretanto podem ser

encontrados lateralmente ou em outros sitios (LAUREANO FILHO et al., 2003).

Duas teorias principais abordam a etiologia de cistos. A teoria mais aceita é a
congénita. Nesta teoria, durante a separacdo entre o ectoderma e mesoderma, por
volta da terceira e quinta semana de vida intrauterina, ocorre um sequestro de
remanescentes do ectoderma. Estes remanescentes podem ser aprisionados no
primeiro e segundo arcos branquiais na area de fusdo, dando origem aos cistos
(JADWANI et al., 2009; MATHEWS et al., 2001; PEREIRA et. al., 2008). Outra teoria
considera que os cistos podem resultar de eventos acidentais tardios, por meio de
uma implantacdo traumatica de células epiteliais dentro de estruturas profundas
(TRIANTAFILLIDOU et al.,1989). Segundo a classificacdo de Meyer (1955), os cistos
localizados no assoalho da boca podem divididos em trés tipos distintos. Os
epidermoides, que apresentam revestimento cistico caracteriza-se por um epitélio
parcialmente queratinizado; os dermoides, quanto ao padrdo histopatologico

assemelham-se aos cistos epidermoide, porém apresentam anexos cutaneos em sua
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estrutura; e os teratoides, que além dos anexos, apresentam também elementos do
mesoderma, tais como 0sso, musculo, tecidos respiratérios e gastrointestinais,
revestidos por uma capsula fibrosa. Para Patil et al., (2009) o termo “cisto dermoide”
é frequentemente utilizado como um termo genérico para definir os cistos dermoides
verdadeiros, cistos epidermoides e os teratomas. Outros autores consideram a divisao
dos cistos dermoides em trés subgrupos distintos histologicamente. O cisto
epidermoide simples, que € o mais comum, ndo contendo anexos da pele; o cisto
dermoide composto, segundo mais comum contendo foliculos sebaceos e
sudoriparos; e o teratoma complexo, que € 0 mais incomum por apresentar elementos
epiteliais e néo epiteliais (GARCIA et al., 2018; JADWANI et al., 2009; LIN et. al., 2011;

TESZLER et. al., 2007).
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2. REVISAO DA LITERATURA

Cistos dermoides sao considerados uma ma& formacgéo cistica de
desenvolvimento incomum, limitados por epitélio semelhante a epiderme e que
contém estruturas anexas da derme na parede do cisto. Sdo classificados também
como uma forma cistica benigna de teratoma ou cistos teratoides (NEVILLE et al.,
2009). Os teratomas verdadeiros sdo tumores de desenvolvimento constituido por
tecidos originados das trés camadas germinativas, o ectoderma, mesoderma e
endoderma. Entretanto, os cistos dermoides apresentam uma estrutura mais simples
guando comparados aos teratomas. Os primeiros ndo apresentam tecidos das trés
camadas germinativas e presume-se que representem uma forma incompleta de
teratoma (NEVILLE et al.,, 2004; NEVILLE et al., 2009). Cistos dermoides podem
apresentar como anexos, cabelos, 0ssos, glandulas sebaceas, glandulas sudoriparas,

dentre outros (COVARRUBIAS et al.,2013).

O termo cisto dermoide € utilizado frequentemente para definir de forma
inespecifica os cistos dermoides verdadeiros, os cistos epidermoides e os teratomas.
Contudo, a distin¢do entre os tipos de cistos esta nos aspectos histopatolégicos. Os
cistos epidermoides por exemplo ndo apresentam anexos. Cistos dermoides e cistos
epidermoides podem ser classificados como tumores cutaneos benignos de
desenvolvimento (COVARRUBIAS et al., 2013; PATIL et al., 2009). A nhomenclatura
dos cistos sofreu alteraces substanciais (MEYER, 1955). Jourdain (1778) afirmava
gue os cistos sublinguais eram chamados de cistos dermoides. Roser (1859)
considerava que ranulas ou cistos sebaceos presentes na cavidade bucal eram cistos
dermoides. Posteriormente, foi proposto que somente os cistos do assoalho bucal,

originarios do aprisionamento de células da epiderme no processo de formacao
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embrionéario, deveriam ser considerados cistos dermoides. Atualmente os cistos
dermoides sao definidos do ponto de vista histolégico por apresentarem elementos do
mesoderma e do ectoderma. Quando um cisto apresenta apenas elementos do
ectoderma, sdo denominados cistos epidermoides (GOLDEN et al., 2012; MAKOS et
al., 2011). Os cistos podem ser de origem congénita ou adquirida. Quando acometem
criancas, tendem a ser considerados como cistos congénitos, provenientes das falhas
de formacdo embrionaria (GOLDEN et al., 2012; TORRES e HIGA,1970). Os cistos
poés-traumaticos sao resultantes de injurias que podem ocorrer devido a insercao de
uma amostra da epiderme na superficie cutanea. Os cistos podem ocorrer também
devido a uma obstrucdo do ducto de glandulas sebaceas associadas a processos

inflamatorios locais (MAKOS et al., 2011; TORRES e HIGA, 1970).

Quando nao detectados de forma precoce, eventualmente podem
ocasionar o fechamento das vias aéreas e gastrointestinais. (MAKOS et al., 2011;
PATIL et al.,2009; RAVINDRANATH et al.,, 2009; REN et al., 2012). Apesar da
afinidade com as linhas de fechamento, os cistos dermoides podem ocorrer em
gualquer regiao do corpo. Cerca de 7% deles ocorrem na regido de cabeca e pescoco
e tendem a acometer mais a area periorbital (RAVINDRANATH et al.,2009). A
frequéncia do aparecimento desses cistos na regido de cabeca, quando comparada a
outras regides do corpo, apresentam variacado entre 1,6 - 6,9%. Desse total, apenas
0.01% ocorre na cavidade bucal (AKINBAMI et al., 2011). Na cavidade bucal a maioria
dos cistos sdo assintomético e sem manifestacées clinicas iniciais aparentes. As
manifestacdes clinicas mais relatadas séo a tumefacao sublingual com deslocamento
lingual, causando transtornos na degluticdo, fonacdo e respiracdo. Nao raramente

pode ocorrer uma infec¢do secundaria, acentuando um evento sintomético (KINI et
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al.,2013). Na cavidade bucal, podem surgir no palato, no assoalho bucal, na area
lateral da lingua, parede faringea lateral, palato mole e palato duro (MONTEBUGNOLI
et al.,2011; TEZLER et al.,2007). Casos de cistos em regido labial também sao
reportados na literatura, entretanto sdo considerados mais raros (MATSUZAKI et al.,

2020).

No diagndéstico diferencial, outras les6es de desenvolvimento, congénitas e
inflamatérias, neoplasias, cistos da fenda branquial, cistos heterotépicos
gastrintestinais, cistos do ducto tireoglosso devem ser considerados. Além de tecidos
ectopicos tireoidianos, angina de Ludwig, celulites e infec¢cdes submandibulares e
sublinguais, ranulas, obstrucfes do ducto de Warthon (MAKOS et al., 2011). Os cistos
dermoides podem ser detectados através de ultrassonografias e tomografias
computadorizadas e ressonancias magnéticas. Na ultrassonografia, estes cistos se
apresentam como imagens infrassdnicas com elementos ultrassonicos. A ressonancia
magnética e a tomografia computadorizada permitem que sejam determinados o
tamanho dessas lesdes, seu posicionamento e as relacfes anatbmicas (DUTTA et

al.,2011; MAKOS et al., 2011).

Histologicamente os cistos dermoides, apresentam epitélio estratificado
escamoso ortoceratinizado, em tecido fibroso conjuntivo, que inclui anexos de pele,
cabelos e glandulas sebaceas e sudoriparas. O lUmen contém queratina, ou material
sebaceo, produzido pelos seus componentes (GOLDEN et al.,, 2012). Os cistos
epidermoides apresentam um revestimento epitelial estratificado, semelhante a
epiderme, entretanto sem a presenca de anexos cutaneos, com ceratina desgastada

no seu lumen. Por vezes, percebe-se a ruptura do revestimento epitelial e aspectos
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inflamatérios, tais como células gigantes multinucleadas, provenientes de uma reagao

a um corpo estranho (NEVILLE et al., 2009).

Em sintese, do ponto de vista histolégico a principal diferenca entre os
cistos dermoides e o0s cistos epidermoides é o tipo de tecido encontrado em seu
interior, devido a presenca de anexos cutaneos apenas nos dermoides. Além disso,
os cistos epidermoides e dermoides congénitos ndo podem ser distinguidos do
adquirido, pois, em ambos, a parede cistica mostra uma estrutura epidermal com
camadas corneas e, contendo queratina no seu interior (DUTTA et al., 2011; GOLDEN
et al.,, 2012; KINI et al., 2011; TORRES e HIGA,1970). Portanto, considera-se que 0
aparecimento de cistos em cavidade bucal € um evento singular e possui relevancia

clinica e cirargica.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

O objetivo geral do presente estudo é descrever um caso clinico de paciente
portadora de cisto dermoide em assolho bucal.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever os achados clinicos, imagiologicos e anatomopatologicas.
e Descrever tempos cirurgicos da abordagem.

e Apresentar a evolucdo pés operatoria do caso.
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4. METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho serd apresentada através do relato de um caso
de paciente portadora de cisto dermoide em linha média de assoalho bucal.

4.1 Relato de caso

Paciente H.B.M. do sexo feminino, com 18 anos de idade, faioderma,
referenciada por uma Unidade Bésica de Saude- UBS ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco Maxilo Facial do Hospital Metropolitano Odilon Behrens em Belo
Horizonte-MG, pela equipe da Especializagdo em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da UFMG. A paciente apresentou documento de referéncia com
registro de aumento de volume em regido sublingual. A anamnese a paciente referiu
auto percepcéo do aumento de volume no ano anterior queixando-se estar com “uma
bola embaixo da lingua” e piora progressiva. Paciente relatou disfagia, dislalia,
odinofagia e dispneia com piora nos ultimos meses e concomitante desconforto
respiratério ao se deitar principalmente em posicdo supina e com relato de ronco
ocasional. Referiu ainda que foi submetida a tratamento cirargico prévio
(adenoidectomia) para tentativa de melhora do quadro de dispneia e desconforto
respiratério. Negou ser etilista, tabagista ou apresentar alergias ou reacao adversas a
medicamentos. Relatou desconhecer possuir outras alteragcdes sistémicas ou

comorbidades.

Ao exame fisico extraoral observou-se discreto aumento de volume em regido
submandibular, sem sinais de linfadenopatia cervical. Ao exame intraoral observou-se
mucosa integra, apresentando coloracdo normal e sem queixa algica a palpacao.

Tumefacao de consisténcia macia em assoalho de boca, em linha média, estendendo-
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se bilateralmente ocupando o assoalho bucal, com severa projecao postero superior
de lingua e com mobilidade comprometida. Observou-se também tumefagcdo em
regido submandibular (Figura 1). Produgdo de saliva dentro dos padrbes de

normalidade. Paciente afebril, sem sinais de infec¢do ou drenagem ativa.

Figura 1- Imagem frontal extra e intra pré-operatéria

Fonte: Arquivo e prontuéario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Ao exame de imagem (Tomografia Computadorizada) observou-se imagem
hipodensa, extensa, bem delimitada, unilocular e medindo aproximadamente 5.32 x
6.99 x 3.5 centimetros. com imagem sugestiva de massa em nivel superior ao musculo

milohioideo (Figura 2).

Figura 2 - Imagem tomogréfica pré-operatoria

\. HOSPITAL ODILON BEHRENS
132889

-
l BACE

SAGITAL PESCOCORM

L 1 I SAGITAL PESG

Fonte: Arquivo e prontuério Hospital Metropolitano Odilon Behrens
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Ao exame imagem ultrassonografica transversal extraoral dos espacos
submentuais e sublinguais. A imagem permitiu visualizar o conjunto formado pela
pele, tecido adiposo facial subcutdneo, muasculo platisma e fascia (*); ventres
anteriores dos digastricos (AB); milohidideo (destaque branco - MH); musculo
geniohidideo (GH). Observa-se também a lesdo de contetdo intracistico (L), capsula

(ponta de seta) e sua extensao para as glandulas sublinguais (GS) (Figura 3).

Figura 3 - Imagem ultrassonografica pré-operatoria

Fonte: imagens cedidas - Dra. Micena Roberta
Miranda Alves e Silva e Dra. Tania de Carvalho

Foram realizados exames pré-operatérios (Hemograma, Rotina Urina,
Glicemia, TTP, ATP, Beta HCG, PCR, Ureia, Creatinina e Radiografia de térax) e de
risco cirargico. Paciente foi considerada apta a ser submetida ao procedimento
cirargico proposto, sendo classificada como ASA | e Classe IV de Mallampati (Anexo
A). A paciente foi informada e orientada sobre o procedimento cirdrgico e cuidados
pré e pés operatorios, tendo assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo B), atendendo as recomendag¢fes da Resolugdo n® 510/ 2016 da Comisséo

Nacional de Saude.
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Ato cirtrgico com paciente sob anestesia geral, em decubito dorsal horizontal,
intubacdo nasotraqueal com auxilio de fibroscopio (Figuras 4 e 5), seguida de

infiltracdo anestésica de lidocaina a 2% para hemostasia em assoalho de boca.

Figura 4 - Sequéncia de intubagéo nosotragueal com auxilio de fibroscépio

h | [ . )

Fonte: Arquivo e prontuario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Figura 5 - Paciente sob anestesia geral em decubito dorsal horizontal

Fonte: Arquivo e prontuario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Acesso intrabucal, com incisdo transversa retilinea realizada com lamina 15 em

linha média com extensdo para regiao ventral da lingua (Figura 6).
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Figura 6 - Sequéncia de incisdo em linha média e extensdo para regido ventral de

lingua

No transoperatorio foram realizados exames de imagem de ultrassonografia
para analise das relagbes entre o cisto dermoide e as estruturas anatdbmicas durante
a incisao, divulsdo dos tecidos adjacentes e enucleacdo. A imagem ultrassonografica
transversal extraoral dos espacos submentuais e sublinguais foi obtida durante o
procedimento cirargico e permitiu observar o descolamento parcial da lesédo, a
restauracao do fluxo sanguineo (pequenas flechas - vasos superficiais; flecha grande
- artéria submentoniana) e diminuicdo da compresséo do entorno das estruturas. Foi
observado o conjunto formado pela pele, tecido adiposo facial subcutaneo, musculo
platisma e fascia (*); ventres anteriores dos digastricos (AB); milohidideo (destaque
branco - MH); musculos geniohidideos (GH); glandula sublingual (SG); capsula da

lesdo (ponta de seta) e lingua (T) (Figura 7).
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Figura 7 - Imagem ultrassonogréfica transoperatoria

Fonte: imagens cedidas - Dra. Micena Roberta
Miranda Alves e Silva e Dra. Tania de Carvalho

Foi realizada a divulsdo meticulosa dos tecidos para acesso e exposicdo da

lesdo, seguida de exérese completa (Figuras 8, 9 e 10).
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Figura 9 - Sequéncia de divulsédo para exposi¢éo e acesso a lesdo

Fonte: Arquivo e prontuario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Figura 10 - Imagem macroscopica da leséo

it Wy
Fonte: Arquivo e prontuario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

Toalhete da loja cirdrgica com soro fisiologico, inspecéo da loja cirargica e

estruturas anatémicas, sutura com pontos simples em dois planos, sendo o primeiro
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plano muscular e o segundo mucoso com fio absorvivel (5.0) poliglactina 910 com

devida protecdo dos ductos das glandulas salivares (Figura 11).

Figura 11 - Sequéncia de toalhete da loja cirargica seguida de sutura de assoalho
bucal e ventral lingual.

Fonte: Arquivo e prontuario Hospital Metropolitano Odilon Behrens

A prescricdo pos operatdria com Dipirona 500 mg E.V. 6/6 horas, Cefazolina 1g
E.V. 12/12 horas, Hidrocortisona 100 mg E.V. 8/8 horas. Paciente foi orientada a
realizar a crioterapia local nas primeiras 48 horas ap0s a cirurgia. A paciente evoluiu
sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar dois dias apds procedimento cirargico,
sendo reavaliada no pés operatério de sétimo e vigésimo primeiro dia (Figura 12) com
realizacdo de novo exame de tomografia de face (Figura 13). Nas avaliacbes pos
operatorias ndo foram observadas mudancas em padrdo de producédo de saliva ou

outras sequelas em assoalho de boca e lingua.
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Figura 12 - Imagem frontal intrabucal pos operatério de 7 dias

Fonte: Arquivo e prontuario Hospital
Metropolitano Odilon Behrens

Figura 13 - Imagem tomografica pos operatoéria de vigésimo primeiro dia.

06/09/2000 £

HOSPITAL ODILON BEHRENS

134660

TQM‘GGRAﬁA COMPUTADORIZADA DA FACE
\

HC

TOMOGRAFIA

assmfl 120kl v A
01/05/2018 20;04:20(Q L: 72.1mm™

Fonte: Arquivo e prontuéario Hospital Metropolitano Odilon Behrens
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Ao exame anatomopatolégico, a peca cirlrgica apresentou-se com cortes
histologicos mostrando cavidade cistica revestida por epitélio estratificado
pavimentoso hiperortoceratinizado, predominantemente com camadas de células
exibindo camada granulosa evidente de areas de acantose. C4psula constituida de
tecido conjuntivo fibroso, vascularizado, com cole¢Bes de células inflamatorias
mononucleares e presenca de glandulas sebaceas e fibras musculares esqueléticas.
Grande quantidade de ceratina desprendida no formato de filamentos, também
observado no limen da leséo (Figura 14). O diagnéstico anatomopatoldgico foi de o

cisto dermoide (Anexo 3).

Figura 14: Imagens de microscopia HE 4x1, HE 10x2 e HE 10x1.

<«

st P A ‘ Ty 3 e \ o~
Fonte: Arquivo do Servico de Patologia da Faculdade de Odontologia da UFMG
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5. DISCUSSAO

Os cistos dermoides sao classificados como cistos de desenvolvimento e
de ocorréncia comum principalmente em ovarios, testiculos e anus (LIN et al., 2011).
Na regido de cabeca e pescoc¢o os cistos sdo raros e frequentemente se manifestam
entre a segunda e a terceira década de vida, embora casos em pacientes mais jovens
ou idosos foram relatados na literatura (CAMPBELL e WALKER, 2010; JADWANI et
al., 2009; LIMA JR et al., 2003; LONGO et al., 2003; NAINA et. al., 2016). Os cistos
dermoides ndo mostram predilecéo por sexo (AL-KHATEEB et al., 2009; CARVALHO

etal., 2009; JAYASURIYA et al., 2017; MATSUZAKI et al., 2020; SOUZA et al., 2007).

O caso apresentado no estudo confirma a casuistica encontrada na
literatura quanto ao periodo mais frequente de manifestacdo dos cistos, com sinal
mais evidente na segunda década de vida. O tempo de manifestacdo e 0 aumento no
tamanho dessas lesfes pode ser devido ao inicio da puberdade quando ha um
aumento na secrecdo das glandulas sebaceas (BLACK et. al., 1993). Além do tempo
de manifestacédo, o caso apresentou outros elementos podem configura-lo como um
exemplo de quadro clinico classico de cisto dermoide em assoalho bucal.
Assintomatico, com crescimento lento e evoluindo com dispneia, disfagia, odinofagia
e dislalia. Além de apresentacéo clinica na linha média e localizac&o sublingual. Essas
caracteristicas clinicas sédo citadas em diversos trabalhos como um padrao
encontrado em casos envolvendo cistos dermoides (ALKIMIM et al, 2014; EL-HAKIM
e ALYAMANI, 2008; LONGO et al., 2003; OLIVEIRA et al; 2013; SHAARI et al., 1995;

VIEIRA et al., 2014).
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A dispneia em particular merece destaque no caso em discussao e em
casos envolvendo cistos dermoides em assoalho de boca. Esta caracteristica clinica
esta intimamente ligada ao deslocamento pdstero superior da lingua. Este
deslocamento representa uma situagdo com grande potencial de risco para obstrugéo
das vias aéreas. Além disso, pode logicamente dificultar a intubacdo do paciente
(GARCIA et al., 2018; LONGO et al; 2003; NAINA et al; 2016; REGIS et al., 2019;
SAENZ et al., 2016). A presenca de cistos em assoalho bucal pode restringir

severamente os movimentos da lingua (DILLON et al., 2015; SAHOO et al., 2015).

A caracterizacdo do grau de dificuldade para intubacdo dos pacientes é
dada pela classificacdo de Mallampati (MALLAMPATI et al., 1985). Os autores
estabeleceram escores de | a IV, onde o escore IV representa o grau maximo de
dificuldade de intubacédo. Esta avaliacdo é realizada mediante visualizacdo da
orofaringe enquanto a lingua é projetada. No caso apresentado neste estudo a
paciente foi classificada como Mallampati IV. Fato que exigiu a utilizacdo do
fibroscépio para intubacéo. Sinais como disfagia, dislalia, odinofagia e relato de ronco
ocasional também estavam presentes e foram reportados em pacientes portadores de
cistos dermoides em assoalho de boca (ALKIMIM et al., 2014; EL-HAKIM e

ALYAMANI, 2008; IANESSI et al., 2013; MAKOS et al., 2011; REGIS et al., 2019).

No caso em discusséo, a paciente relatou odinofagia. A dor € um sintoma
gue pode surgir também nos casos onde ha infeccédo associada ao cisto (REGIS et
al., 2019). O diagndstico diferencial € um aspecto de extrema relevancia na
abordagem de cistos no assoalho bucal. O conhecimento da histéria da doenca e a

avaliacdo das caracteristicas clinicas e de imagem devem ser criteriosos. Estes
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pontos podem dificultar ou confundir o diagndstico inicial e consequentemente
interferir negativamente na abordagem do caso. No caso especifico, no pré operatorio
foram realizados exames de imagem de tomografia computadorizada e
ultrassonografia para auxilio diagndéstico. Além disso, no transoperatério foram
realizadas imagens de ultrassonografia para identificar com maior precisdo a relagéo
entre as estruturas anatdbmicas e a lesé@o cistica durante procedimentos de inciséo,
divuls&o dos tecidos e enucleacéo. E evidente a importancia da realizacio de exames
de tomografia computadorizada, ultrassonografia e ressonancia magnética para
investigacao clinica e como guia para diagndéstico e tratamento (BOKO et al; 2014;
EL-HAKIM e ALYAMANI, 2008; IANESSI et al., 2013; JAIN et al., 2012; LEITE
SEGUNDO et al., 2014; LONGO et al; 2003; MATSUZAKI et al., 2020; NAINA et al;
2016; OLIVEIRA et al., 2013; PATEL e BHATT 2018; PURICELLI et al., 2017; REGIS
et al., 2019; SAENZ et al., 2016; SEAH et al., 2004; SOARES et al., 2015). Como ja
mencionado, no caso em discussao foram realizados exames de tomografia
computadorizada e ultrassonografia. A combinacdo de modalidades de exames de

imagens permite melhor acuracia na conducéo dos casos (MATSUZAKI et al., 2020).

Uma questédo peculiar no caso foi a informacéao obtida durante a anamnese
e exame clinico no que se referiu a historia pregressa. A paciente relatou ter sido
submetida a procedimento cirdrgico anterior de adenoidectomia para tratamento da
dispneia e desconforto respiratorio. Obviamente um caso diagndéstico de forma
equivocada pode levar a procedimentos cirargicos inapropriados e desnecessarios
(PURICELLI et al., 2017). Tumores, processos infecciosos e obstru¢do em glandulas

salivares devem ser considerados para casos que apresentem comprometimento do
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assoalho bucal envolvendo os espacos sublingual, submandibular e submentoniano
(JAIN et al; 2012; MAKOS et al., 2011; NERI et al., 2014; PATEL et al., 2016).
Anatomicamente, o assoalho bucal € caracterizado por estruturas
especializadas e por distintos tipos de tecidos, que logicamente podem explicar a
ocorréncia de inumeras patologias na éarea. Adicionalmente, as lesdes podem
apresentar um padréo clinico semelhante, apesar de resultarem de etiologias bem
distintas, que evidentemente, passam a demandar tratamentos especificos para cada

uma delas (PURICELLI et al., 2017).

Com relagcéo ao caso apresentado neste trabalho, descartou-se qualquer
um dos quadros apontados acima por meio da avaliacdo clinica e de estudo das
imagens de tomografia computadorizada de face e ultrassonografia pré operatorias.
Procedimentos de puncdo para aspiracdo de conteudo do cisto para auxilio
diagnostico sdo citados na literatura (ALKIMIM et al., 2014; OLIVEIRA et al; 2013;
REGIS et al.,, 2019; SAHOO et al., 2015; SEAH et al.,, 2004). Outros autores
consideram que a puncédo aspirativa em cistos € uma manobra iatrogénica, portanto,
nao recomendada (SANTOS et al.,, 2011; WALSTAD et al., 1998). No caso em
discussédo, a puncado aspirativa para auxilio diagnostico foi descartada pelo risco de

infeccéo e processo inflamatorio.

A conduta adotada no caso encontra amparo na literatura. Jeyaraj e Sahoo
(2012) reportaram que o conteudo interno do cisto pode iniciar processo inflamatorio
intenso em caso de contato com o tecido sadio adjacente. E pacificado na literatura
gue o diagndstico definitivo requer analise histopatologica (MATSUZAKI et al., 2020;

REGIS et al., 2019; SAHOO et al.,, 2015; SANTOS et al., 2011). Alguns estudos
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sugerem que o procedimento de aspiracdo do conteudo cistico pode ser empregado
também para reducdo do tamanho da leséo, contribuindo para a manutencéo de vias
aéreas pérvias e facilitar a intubacdo (COLP 1925; DI FRANCESCO et al., 1995;
RAVEENTHIRAN et al., 2003; REGIS et al., 2019). Garcia et al., 2018 propuseram a
ruptura da capsula para descompressdo seguida da aspiracdo parcial e enucleagéo
da lesdo. Entretanto no caso discutido optou-se por ndo promover a ruptura da
capsula. A remocdao cirtrgica foi facilitada pela presenca da parede cistica que se
apresentava bem delimitada, permitindo assim a exérese completa. Outros autores
demonstraram que a exérese incompleta da leséo pode favorecer a recidiva (ALKIMIM

et al., 2014; IANNESI et al., 2013; SAHOO et al., 2015).

No caso, o cisto dermoide se apresentou clinicamente na linha média e em
regido sublingual. Gordon et al., (2013) apontam que a grande maioria dos cistos
dermoides no assoalho bucal esta localizada na linha média e na sublingual. Na
literatura analisada, inUmeros autores reforcaram essa casuistica (ALKIMIM et al.,
2014; BERBEL et al., 2016; ; CARVALHO et al., 2009; D’ANTONIO et al., 2000; EL-
HAKIM & ALYAMANI, 2008; GARCIA et al., 2018; GARG et al., 2014; IANESSI et al.,
2013; LONGO et al; 2003; NAINA et al; 2016; OLULEKE et. al.; 2020; REGIS et al.,
2019; SAHOO et al., 2015; YAMAMOTO et al., 2018). Analise da literatura revelou que
outra localizacao clinica frequente para os cistos dermoides é a regido submentual
(LEITE SEGUNDO et al., 2014; LIMA Jr. et al.,, 2003; REGIS et al., 2019). Nao
raramente pode atingir tanto a regido sublingual quanto as regiées submentual e
submandibular (BOKO et al., 2014). O desenvolvimento de cistos dermoides nas
regides submentual e submandibular sédo apontadas pelos autores como responsavel

pela aparéncia de “duplo queixo”. A aparéncia de duplo queixo é dada pela formagao
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de tumefacdo em regido submentual e submandibular e tem conexao direta com a
posicao do cisto em relagdo aos musculos da regido. No caso em discussédo foram

identificados sinais de tumefagdo em regido sublingual e submandibular (Figura 1).

E amplamente estabelecido na literatura que o tratamento de escolha para
0s casos envolvendo cistos dermoides é cirdrgico (ALKIMIM et al., 2014; CARVALHO
etal., 2009; DILLON et al., 2015; LONGO et al; 2003; EL-HAKIM & ALYAMANI, 2008;
GARCIA et al., 2018; GARG et al., 2014; GIARRAPUTO et al., 2018; IANESSI et. al.,
2013; JAIN et al., 2012; JAYASURIYA et al., 2017; LEITE SEGUNDO et al., 2014;
MATSUZAKI et al., 2020; NERI et al., 2014; OLULEKE et al., 2020; SAHOO et al.,

2015).

A localizacdo anatébmica da lesdo é um dos elementos que devem ser bem
avaliados para a escolha da abordagem cirurgica no que se refere ao acesso. No
caso apresentado, optou-se por um acesso intraoral considerando a analise das
caracteristicas clinicas apoiada pelas imagens da tomografia computadorizada e de
ultrassonografia. As imagens revelaram que a lesdo cistica estava em posicao
supramilohididea. A classificacdo da localizagcdo anatémica e o0 acesso cirargico do

cisto dermoide podem ser estabelecidos em relacdo ao musculo milohiédeo.

O musculo milohiédeo tem destaque do ponto de vista anatémico para a
regido. Este musculo é a estrutura de sustentacdo mais importante do assoalho da
boca, fazendo a separacao entre os espacos sublingual e submandibular (SOUZA et
al., 2003). Especificamente sobre os cistos dermoides e 0s acessos cirlrgicos,

podemos ter o0s supramilohiodeos com acesso intraoral ou sublingual,



34

inframilohiddeos com acesso cervical ou extra oral, peri e trans milohiddeo com
acesso intraoral e extraoral combinados (BROWN e BAKER, 1972; GOLD et al., 1974,
NERI etal., 2014, PATEL e BHATT, 2018; TESZLER et al., 2007). Neville et al., (2004)
consideram que os cistos localizados acima do musculo geniohidideo podem ser
removidos por acesso intraoral e os cistos situados abaixo podem necessitar de um

acesso extraoral.

Os estudos encontrados na literatura deixaram explicito que a localizacéo
da lesdo em relagcdo aos musculos da regido é fator determinante para o tipo de
acesso cirargico (EL-HAKIM e ALYAMANI, 2008; GARCIA et al., 2018; ;
GIARRAPUTO et al., 2018; JAIN et al., 2012; LEITE SEGUNDO et al., 2014; LIMA Jr.
et al., 2003; LONGO et al; 2003; NERI et al., 2014; OLULEKE et al., 2020; SAHOO et
al., 2015). Outros autores levam em conta também as questdes estéticas, o tamanho
dos cistos e a presenca de estruturas anatdmicas adjacentes (GARG et al., 2014;
KING et al., 1994; NERI et al., 2014; SAENZ et al., 2016; SEWARD 1965; SILVA et
al., 2008; UTAMI et al., 2016). Em algumas situa¢cdes clinicas especificas onde é
necessario melhor visualizacdo das estruturas no campo cirdrgico, pode ser
empregado a combinacéo de acesso intra e extraoral (EL-HAKIM e ALYAMANI, 2008;

KING et al., 1994; TAYLOR et al., 1960).

O resultado do exame histopatolégico confirmou a hipotese diagndstica
inicial de cisto dermoide (Anexo C). Histologicamente apresentou cavidade cistica
revestida por epitélio estratificado pavimentoso hiperortoceratinizado, camadas de
células granulosas com areas de acantose. Capsula constituida de tecido conjuntivo

fibroso, células inflamatérias mononucleares e presenca de glandulas sebaceas. No
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[imen da observou-se grande quantidade de queratina desprendida no formato de
flamentos. Os cistos dermoides, histopatologicamente, apresentam epitélio
estratificado escamoso ortoceratinizado, em um tecido fibroso conjuntivo, que inclui
anexos de pele, cabelos e glandulas sebaceas e sudoriparas. O limen contém
queratina, ou material sebaceo, produzido pelos seus componentes (GOLDEN et al.,
2012). Transformagdes malignas em cistos dermoides s&o consideradas raras.
Entretanto alguns estudos reportaram a presenca de caracteristicas de malignizacéo
em cistos dermoides e epidermoides tanto na cavidade bucal quanto em regides como
ovarios e testiculos (ALLAM-NANDYALA et al., 2010; GORDON et al.,, 2013;
JAYASURIYA et al., 2017; PIRGOUSIS e FERNANDES, 2011; RUTHERFORD et al.,

2006; TUZ et al., 2003; ZACHARIADES e SKOURA-KAFOUSSIA, 1990).

Uma leitura atenta dos trabalhos acima mencionados demonstra que a
possibilidade de malignizacéo ndo deve ser desprezada. Como exemplo, em estudo
recente Jayasuriya et al., (2017) encontraram em caso de cisto dermoide
submentoniano uma evolugdo para carcinossarcoma nos tecidos epitelial e
mesenquimal. Estudos apontam que cistos com diametro superior a 10 centimetros,
em pacientes com idade superior a 45 anos, com crescimento rapido, apresentando
espessamento da parede do cisto e aderéncia a uma estrutura adjacente sao
considerados fatores de risco para transformacdo maligna em cistos nos ovarios
(ALLAM-NANDYALA et al., 2010; AL-RAYYAN et al., 2009). Evidentemente, cistos no
assolho bucal com estas caracteristicas seriam teoricamente mais perceptiveis
antecipadamente do que nos ovarios. Nesta perspectiva os cistos em assoalho de
boca podem ser considerados menos insidiosos. O caso em questdo evoluiu sem

intercorréncias. A paciente foi reavaliada no pos operatorio de sétimo e vigésimo dia



36

(Figura 11) com realizacdo de exame de tomografia de face no vigésimo dia, onde foi

possivel observar que as vias aéreas se mantiveram pérvias (Figura 12).

Clinicamente nao foram observadas alteragcbes em padrao de producao de
saliva. A cicatrizacdo da ferida cirargica apresentou-se dentro dos padrées de
normalidade. A projecdo e mobilidade de lingua foram restabelecidas. A paciente
apresentou melhora significativa do padréo de fonacgéo e respiracao. A escolha de um
acesso cirargico adequado, exérese completa da lesdo sem ruptura e fragmentacao
da capsula, e procedimento cirargico com resultados estéticos e funcionais adequados
sédo considerados elementos de base para um bom prognéstico (AKAO et al., 2003;

BIGLIOLI et al., 2003; JAIN et al., 2012; OLULEKE et al., 2020; UTUMI et al., 2016).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Cistos dermoides na regiao de cabeca e pescoc¢o 0s cistos sdo incomuns e
frequentemente se manifestam entre a segunda e a terceira década de vida. Nao ha
predilecdo por sexo. Podem comprometer fonacao, degluticdo e respiracdo. Nesse
sentido, deve-se enfatizar a importancia do diagnostico diferencial. Uma boa
compreensao da histéria da doenca pregressa e atual sdo relevantes. Imagens
tomogréficas, de ultrassonografia e ressonancia magnética sdo ferramentas
essenciais para um adequado diagnéstico. O diagnostico define o tratamento e
logicamente, tem impacto no prognostico. A escolha do acesso cirlrgico € dependente
da localizacdo, do tamanho da lesdo e da relagdo com os musculos da regido. Em
geral o prognostico € bom. O tratamento dos cistos dermoides é exclusivamente
cirargico. As recidivas sdo eventos raros principalmente quando ha a remocao

completa da leséo.
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ANEXO B- Termo de Consentimento

Universidade Federal de Minas Gerais
ur G Faculdade de Odontologia
Departamento de Odontologia Social e Preventiva

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu —submetida a procedimento cirtirgico no dia 23/04/2019 para

exérese de Cisto Dermdide no Hospital Metropolitano Odilon Behrens, declaro que fui
informada sobre o meu caso e a necessidade de acompanhamento. Declaro também que
autorizo a utilizagdo das imagens do meu caso em apresentagdo de estudos, ministragao de
aulas, apresentagdo de casos clinicos e publicagdes em congressos e eventos de natureza
cientifica, desde que resguardada minha imagem, bem como preservado o sigilo e o

anonimato de qualquer informagdo que possa identificar meus dados pessoais.

Belo Horizonte, 01 de maio de 2019
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ANEXO C - Histopatoldgico

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
LABORATORIO DE PATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAL
Av. Anténio Carlos, 6627, Sala 3202 - Pampulha

Belo Horizonte-MG 31270-901
Fone: (31) 3409-2479 E-mail: odonto-patobucal@ufmg.br

RELATORIO ANATOMOPATOLOGICO
CODIGO: 38512

Paciente:

Data de nascimento:06/09/2000 Idade: 18 anos

Ender:

Fone:
Profissional:  SUS-BH/Ambulatério Odontologico/Hospital Municipal Odilon Behrens: Carlos Jose

Tip'o de Material:

Tipo de Les&o: Cistica
Localizagdo: soalho de boca
Diagnostico Clinico: cisto

MACROSCOPIA:

O material recebido para exame consta de 01 fragmento de tecido mole, formato arredondado, superficie lisa,
coloragéo branca, consisténcia amolecida e borrachoide, medindo 74x59x43mm. Multiplos fragmentos foram
enviados para inclus&o.

MICROSCOPIA:

Os cortes histolégicos mostram cavidade cistica revestida por epitélio estratificado pavimentoso
hiperortoceratinizado predominantemente de poucas camadas de células exibindo camada granulosa evidente e
areas de acantose. A capsula é constituida de tecido conjuntivo fibroso, vascularizado, com colegbes de células
inflamatérias mononucleares e presenga de glandulas sebaceas e fibras musculares esqueléticas. Grande
quantidade de ceratina desprendida no formato de filamentos ou amorfa também é observada no limem da
les&o.

DIAGNOSTICO: Cisto derméide

Belo Horizonte, 29 de abril de 2019

Dra. Maria Cassia Ferreira de Aguiar Dr. Ricardo Santiago Gomez Dra. Tarcilia Aparecida da Silva
CRO-MG 13.052 CRO-MG 15.331 CRO-MG 20.690

Dr. Ricardo Alves de Mesquita Dra. Patricia Carlos Caldeira Dra./Silvia Ferreira de Sousa
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