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RESUMO: Cisto dermdide é uma formagao tumoral constituida por um enclausuramento epidérmico contendo foliculos pilosos,

glandulas sebaceas e localizadas geralmente no pescoco.

Descritores: Cisto dermoide; neoplasia; benigno; retro retal; toque retal.

INTRODUCAO

Os cistos dermdéides sdo formagOes tumorais
benignas constituidas de revestimento epidérmico, o
contelido comp@e-se de queratina, sebo, freqlientemente
pélos e raramente cartilagem e 0ssos'.Sao nddul os
subcuténeos cujo tamanho variade 1 a5 cm, de con-
sisténciabranda, localizados na area de fendas embri-
onérias, como regides periorbitérias, pescoco, regido
supra-esternal e cabega?. Apresentamos um caso de
cisto dermdide simulando umaneoplasiaretro-retal.

RELATO DE CASO

Paciente M.L.PM., 64 anos, do sexo feminino,
procurou o0 ambulatério do Hospital UniversitarioAlzira
Velano em 21/10/05 quei xando-se de alteragéo do hébi-
to intestinal h& cerca 4 meses e ap exame protol 6gico
de inspegdo, apresentou um abaulamento em regido
perineoinguinal, no qual foi evidenciado ao toque retal
uma massa para-retal na regido latero anterior esquer-
da, com aproximadamente 10 cm de diametro.

Realizou a tomografia computadorizada de
pelve com contraste retal que evidenciou a presenca
de um tumor retro-retal, sendo solicitado o CEA cujo
oresultadofoi 2,2 ng/ml.

No dia04/01/06 foi redlizadaexcisdo cirdrgica
com retroperitoniofixagdo, sendo retiradaumaestrutu-
ra cisticamedindo cercade 10,5 x 7,5 cm (figural) e
enviado o material cirlrgigo paraanatomo-patol gico,
cujo o laudo mostrou “formagéo cistica com parede
congtituidapor epitélio plano estratificado com diferen-
ciagdo em camadas granulosa e cornea’, compativel
com cisto dermdide e ausénciade sinais de malignida-
de (figura2).

A paciente evoluiu bem, tendo boa recupera-
¢do, com ata hospitalar no 5° dia de pds-operatorio.

DISCUSSAO

Os cistos derméide sdo cistos formados por
revestimento epidérmico?, acapsula é epidérmicacom
anexos rudimentares e a massa cistica é constituida
por sebo e queratina, as vezes com pélos’.

Histologicamente, sdo divididos em trés tipos;
de acordo com seu contelido; se ndo haanexosdérmicos
presentes, o cisto é dito epidermoide; se anexos como
glandulas sebéaceas, glandulas sudoriparas ou foliculos
pil osos estéo presentes, € denominado dermaide propri-
amente dito; e o terceiro tipo é denominado teratoma,
sendo formado por revestimento contendo estruturas
derivadas das trés camadas germinativas®.
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Figura 1 - Visualizagdo macroscépica de uma estrutura
cistica medindo cerca de 10,5x7,5 cm, com trama vascular
evidente.

Aproximadamente 1% desses tumores tém de-
mentosmalignos, en gera carcinomade célulaescamoset.

A patogénese dos cistos dermdides permanece
obscura, exigtindo duasteoriasparaexplicar suaorigem. A
primeira é ateoria congénita, aqual sugere que o cisto se
originadetecido pluripotente mediano, encarcerado duran-
te afusdo dos 1° e 2° arcos branquiais, na 3° e 4° semanas
de vida intra-uterina. A segunda € a teoria adquirida, na
qual ocorreriaimplantacdo de célulasepitdiaisnostecidos
profundosduranteavidaintra-uterinasecundariaatrauma
cirdrgico (amniocentese, por exemplo) ou acidental®.
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Figura 2 - Exame microscopico mostrando formagao cistica com
parede constituida por epitélio plano estratificado comdiferencia-
¢do em camadas granulosa e cornea, auséncia de sinaisde malig-
nidade e compativel com cisto dermoide.

Comrelagdo alocalizagdo, oscistosdermdides
se apresentam mais comumente na regido cervical e
cabeca®.

O caso relatado evidenciou a presenga de um
cisto dermdide naregido retro-retal, no qual simulava
umaneoplasia.

Desse modo, os cistos derméides devem ser
considerados como diagndstico diferencial de massas
retro-retais, cujo diagnéstico conclusivo so sera dado
com anatomo-patol dgico, devendo no intra-operatério
serem segui dos os principios oncol 6gi cos.

ABSTRACT: Dermoid cyst is a tumor formation composed of an epidermal enclousure which contains pilous follicle and

sebaceous glands. Generally it is located on the neck.
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