Cisto epidermoide: relato de caso!
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Os cistos epidermoides, também denominados cistos cuta-
neos, sdo tumores muito freqiientes, que podem requerer
cuidados cirurgicos. Na maioria das vezes, em razao da
apresentacao clinica patognomoénica e de curso indolente,
sdao simplesmente removidos. Habitualmente, o diagndsti-
co clinico é de fécil confirmacao na cirurgia devido ao as-
pecto tipico de formagdo cistica preenchida com um flui-
do cremoso. Comumente tais lesdes “tipicas” ndo sofrem
investigacao histolégica apds a remocgao. Entretanto, este
relato de caso de um cisto epidérmico em couro cabeludo
vai mais além, produzindo, por meio de técnicas laborato-
riais de rotina, uma analise histopatolégica, que revelou
a existéncia de um cisto tipico, esférico e esbranquicado,
preenchido, predominantemente, por laminas de querati-
na, delimitado por um epitélio estratificado e envolvido
por uma céapsula de tecido conjuntivo denso modelado.

Palavras-chave: Cisto. Cisto epidérmico. Histologia.
Histopatologia.
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1 Introducdo e relato do caso

Um cisto é um espago revestido por epi-
télio, e seu conteddo, geralmente, é produto
de seu revestimento, o qual ndo apresenta re-
lagdo vascular com a parede (WOLKOFF, 2005;
GUIMARAES, 2002). Alguns cistos sdo de in-
clusao ou retencao de estruturas normais (como
cistos relacionados ao foliculo piloso) (ELDER
et al., 2001). Cistos epidérmicos sao tumores
de natureza benigna, de crescimento lento,
elevados, redondos, firmes, intradérmicos ou
subcutaneos, que param de crescer apds atin-
girem de 1 a 5 centimetros (cm) de didmetro,
sendo, normalmente, assintomaticos (ROBBINS;
CITRAN; KUMAR, 1991; ELDER et al., 2001;
VANDEWEYER; RENARD, 2003; BIKMAZ et al.,
2005; KALGUTKAR et al., 2006). O termo cisto
sebéceo era usado para cistos pilares (ou cistos
triquilemais, ou cistos pilosos). Atualmente,
os principais cistos cutdneos sdo os epidérmi-
cos (ou de inclusdo epidérmica) e os pilares
(SAMPAIO; CASTRO; RIVITTI, 1989; ARNOLD;
ODOM,; JAMES, 1994; SITTART, PIRES, 1997;
BORK; BRAUNINGER, 1998; SAMPAIO;
RIVITTI, 2001).

A maioria dos cistos epidérmicos surge,
espontaneamente, nas areas em que ha pélos,
mais comumente na face, no couro cabeludo, no
pescogo e no tronco e, ocasionalmente, nas pal-
mas das maos e nas plantas dos pés, e, as vezes,
como resultado de um traumatismo (LEVER;
SCHAUMBURG-LEVER, 1991). Os cistos do
tipo epidérmico sdo provenientes da ectopia do
epitélio e apresentam aparéncia perolada; os do
tipo glandular correspondem a obstrugao de
um ducto glandular excretor seroso ou mucoso
(STEFFEN, 1995). A World Health Organization
(WHO) classifica esse tipo de cisto como um tu-
mor associado aos foliculos pilosos (HEENAN;
ELDER; SOBIN, 1996) e que estd intimamen-
te relacionado ao cisto infundibular, definido
como um nédulo cistico da derme delimitado
por um epitélio estratificado “pavimentoso” e
por uma camada granular contendo laminas de
queratina (HEENAN; ELDER; SOBIN, 1996). O

aspecto macroscopico e a textura do contetido
dos cistos epidérmicos variam de acordo com
0 caso e podem ser acinzentados, moles e de
baixa densidade, brancos, firmes e compactos
(HATTORI, 2004).

Os cistos epidérmicos tém parede com-
posta de epiderme verdadeira e podem ser vis-
tos na superficie da pele e no infundibulo de
foliculos pilosos (Vale lembrar que o infundi-
bulo, nesse caso, constitui a parte superior do
foliculo piloso, que se estende para baixo até a
entrada do ducto sebédceo) (ELDER et al., 2001).
Histopatologicamente, eles sempre contém que-
ratina em laminas, diferindo apenas em den-
sidade e compactagdo (HATTORI, 2004). Nos
cistos epidérmicos jovens, coexistem diversas
camadas de células pavimentosas e granulosas,
geralmente evidentes. Nos epidérmicos mais
cronicos, a parede é, por vezes, atrdfica, e pode
constituir-se de uma ou duas fileiras de células
significativamente achatadas. O cisto é preen-
chido com material cérneo, disposto em cama-
das laminadas. Em caso de rompimento de um
cisto epidérmico, o contetido é liberado para a
regido dérmica, o que provoca uma reagdo de
corpo estranho, em que numerosas células gi-
gantes multinucleadas formam um granuloma
de queratina. Esse processo provoca uma desin-
tegracdo da parede do cisto e pode levar tam-
bém a uma proliferacdo pseudo-epiteliomatosa
em residuos dessa parede, simulando um car-
cinoma de células pavimentosas (ANDERSON;
KISSANE, 1982; ROBBINS; CITRAN; KUMAR,
1991; ELDER et al., 2001).

Como manifestagdo clinica, as lesdes sdo
esféricas, geralmente moéveis, indolores, de con-
sisténcia eldstica ou endurecida. Podem variar
de pequenos cistos (menores de 1 cm) a lesdes
com varios centimetros (SITTART, PIRES, 1997).
A cabega, 0 pescogo e o tronco sdo as regides
mais afetadas, podendo haver um ponto cen-
tral, escuro, da abertura de um foliculo piloso
(ROUQUAYROL; ALMEIDA FILHO, 1999). Os
cistos sdo assintomaéticos e, se estiverem locali-
zados nas extremidades ¢sseas do tronco ou no
couro cabeludo, podem causar incomodo ao de-
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cubito ou a compressao. Em caso de inflamagao
secundaria por ruptura da cédpsula e/ou infec-
¢do, os cistos tornam-se avermelhados, quentes
e dolorosos (SAMPAIO; CASTRO; RIVVITTI,
1989; SAMPAIO; RIVITTI, 2001).

A conduta para remocao de cistos € ci-
rurgica. Dependendo do tamanho, do tipo e
da localizacdo da lesdo, embora se possa fa-
zer a drenagem do conteddo do cisto ou des-
truir a cdpsula com causticos, preconiza-se
a excisao completa de ambos, podendo haver
sutura. A ndo-excisdo completa do cisto pode
acarretar um quadro de recidiva da lesdo
(WYNGAARDEN; SMITH, 1990; MURPHY;
ELDER, 1991; SITTART; PIRES, 1997).

Neste estudo, examinamos o caso de R.
L. B., 47 anos, sexo masculino, natural e pro-
cedente de Sao Paulo (SP) — brasileiro, branco,
bidlogo, anglicano. Ha cerca de trés anos, notou
o surgimento de nédulo denso na regido cefa-
lica posterior em face parietal esquerda, com
crescimento lento e apresentando cerca de 1 cm
de didmetro ao exame fisico, nao referindo an-
tecedentes patoldgicos relacionados ao quadro
atual. Negava dor, calor, confirmando tumor, e
“... 0 incOmodo ao toque pela sensagdo da pro-
tuberancia...” (sic).

2 Histopatologia

A cirurgia dermatolégica para a excisdo
de cisto epidérmico é um procedimento segu-
ro, pequeno e rapido, podendo ser realizado, na
maioria dos casos, fora de ambiente hospitalar,
com plena seguranca.

Inicia-se com a remocao pilosa local, caso
esteja presente, assepsia local, anestesia injeta-
vel local ou tépica. A incisdo é feita com lami-
na fria, em aspecto fusiforme, e segue as linhas
de tensdo, até remover-se a lesdo por completo.
Dependendo do grau de comprometimento dér-
mico, pode haver a exérese completa da pele.
Na sintese da ferida cirturgica, faz-se a sutura
simples, utilizando-se pontos internos ou exter-
nos, reabsorviveis ou ndo. Os pontos externos
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sao retirados em 5 a 15 dias, dependendo da ci-
catrizagao local.

ApoOs a sua excisdo, o cisto foi imerso em
solugéao fixadora de Bouin (BEHMER; TOLOSA,;
FREITAS NETO, 1976) e a amostra conduzida ao
Laboratério de Pesquisa da Uninove (Unidade
Vergueiro), para a continuidade do processa-
mento do material.

Processou-se a amostra de acordo com as
técnicas de rotina histolégica, com sua desidra-
tagdo em crescentes concentragdes alcodlicas
(@lcool 70° ao élcool absoluto), diafanizacdo em
xilol, infiltragdo e inclusdo em parafina histo-
l6gica. Posteriormente, foram feitos cortes his-
tolégicos de 4 micrédmetros (um) de espessura
em microtomo automatico Leica RM 2125 NT,
com navalha de aco, e levados a um recipien-
te contendo agua destilada (35 graus Celsius
[° C]) para serem colhidos em ldminas de vidro.
Depois de desparafinados em estufa a 60° C
overnight, foram hidratados em solugdes alco-
Olicas decrescentes e corados pelo método da
hematoxilina e eosina (HE) e pela histoquimi-
ca do acido periédico de Schiff (PAS). Em uma
nova etapa, foram novamente desidratados,
diafanizados e montados com laminula aderida
a lamina com balsamo do Canada.

Os preparados histolégicos tiveram suas
imagens capturadas e digitalizadas em fotomi-
croscopio Zeiss Axioskop 2 acoplado a camera
digitalizadora Pixera, conectada ao microcom-
putador do Laboratério de Endocrinologia de
Peixes do Departamento de Biologia Tecidual
e do Desenvolvimento do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sao Paulo
(ICB-USP).

Na observagdo macroscopica, o cisto epi-
dérmico excisado apresentou formato esférico,
coloragao esbranquicada, alta densidade ao to-
que e didmetro de 0,8 cm.

A analise histopatolégica de corte media-
no (Ilustracgdo 1) revelou a presenca de uma fina
capsula envoltéria de tecido conjuntivo denso
modelado (Ilustracdo 2), limitando a camada
basal de um epitélio estratificado pavimento-
so (Ilustracdo 3) sem atipias e com larga fai-
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xa interna formada por laminas de queratina
(Ilustracao 4). A lesao foi preenchida com ma-
terial corneo em disposi¢do lamelar, ndo tendo
sido encontrados componentes de anexos cuta-
neos na lesdo (Ilustragéo 5).
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Ilustracéo 1: A capsula conjuntiva (CC)
envoltéria apresenta os niicleos dos fibrécitos
(F) dispostos no mesmo sentido de orientagéo
que as fibras coladgenas. A porc¢do basal

do estratificado (EE) indica uma grande
densidade populacional de células. As células
mais apicais (A) possuem maior contetido
citoplasmético. HE (20 vezes)

Fonte: Os autores

Ilustracédo 2: Capsula envoltéria de tecido

conjuntivo denso modelado, com nicleos dos
fibrécitos (F) em evidente concordéncia com
o sentido de direcdo das fibras coldgenas. HE
(100 vezes)

Fonte: Os autores

Ilustracéo 3: Célula da camada granulosa
(ao centro) apresentando citoplasma rico em
grénulos de querato-hialaina. HE (100 vezes)

Fonte: Os autores
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Ilustracéo 4: Célula pavimentosa com nicleo
evidente (ao centro) do estado lucido. HE (100
vezes)

Fonte: Os autores

Ilustragéo 5: O contetido do cisto era
predominantemente formado por laminas de
queratina (Q), apoiadas sobre um epitélio
estratificado (EE) e com uma cépsula conjuntiva
envoltéria (CC). HE (2,5 vezes)

Fonte: Os autores
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3 Consideragdes finais

O cisto epidérmico, freqiientemente en-
contrado no tecido subcutaneo, constitui uma
entidade clinica bastante comum e de facil re-
solucdo, apesar de necessitar de uma conduta
cirurgica. Entretanto requer uma precisao acu-
rada, pois qualquer lesdo no cisto extirpado que
permita o extravasamento do seu contetido na
ferida cirtrgica pode tornar o processo recidi-
vante, figurando como um quadro iatrogénico.
O cisto epidérmico analisado ndo apresentou
diferencas morfoldgicas em relagdo aos que se
encontram descritos na literatura disponivel
nem as caracteristicas histolégicas representan-
tes de anexos cutdneos, como foliculos pilosos
e glandulas sebdaceas e sudoriparas. O paciente,
até a edigdo deste relato de caso, ndo havia apre-
sentado recidiva do quadro inicial.

Epidermal cyst: a case review

Epidermal cysts, also named cutaneous cysts,
are extremely frequent tumors that would
need surgical attention. Mostly, due to their
quite pathognomonic clinical presentation
and indolent course, they are simply enucle-
ated. Usually the clinical diagnosis is easily
confirmed at surgery by the typical appear-
ance of a cystic formation filled with a creamy
fluid. It is frequent for such “typical” lesions to
escape from histological investigation follow-
ing removal. However, this case report of an
epidermal cyst on the scalp goes beyond, pro-
ducing a histopathological analysis by labora-
torial routine techniques that revealed a typi-
cal white rounded cyst, filled by keratin sheet,
lined by a squamous stratified epithelium and
surrounded by a dense regular connective tis-
sue capsule.

Key words: Cyst. Epidermal cyst. Histology.
Histopathology.

Notas

1 Os autores agradecem ao técnico histolo-
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