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INTRODUCAO

O cisto linfoepitelial € uma lesao
incomum em cavidade oral, apresentando-
se como discreta elevacio assintomdtica,
de coloracao branco-amarelada, geralmente
localizada em assoalho bucal?. Por sua vez,
a glossite migratéria benigna estd caracte-
rizada por dreas eritematosas ao longo da
superficie da lingua, margeadas por bordas
esbranquicadas, com periodos de exacerba-
¢a0 e remissao, conferindo o aspecto migra-
torio tipico desta entidade’. Até o presente
momento, este ¢ o primeiro relato de caso
revelando coexisténcia de cisto linfoepitelial
oral e glossite migratéria benigna.

RELATO DE CASO

para exame histopatologico no Servico de
Anatomia Patolégica. A andlise microscopica
revelou cavidade revestida por epitélio pavi-
mentoso estratificado paraceratinizado com
interface epitélio-conjuntivo plana, e cipsula
de tecido conjuntivo fibroso exibindo teci-
do linféide proeminente com formacao de
centro germinativo. Dessa forma, a lesdo foi
diagnosticada como cisto linfoepitelial.

Ap6s um ano de proservaciao, nao
foram observados indicios de recidiva do
cisto linfoepitelial oral. Em relag¢ao a glossite
migratoria benigna, puderam ser constatados
trés episodios sintomaticos de recidiva, todos
tratados de forma paliativa com corticoste-
réide a base de cloridrato de dexametasona
(0,1mg/mb).

Paciente do sexo feminino, 46 anos,
recorreu ao Servico de Diagndstico Oral,
queixando-se de episddios de ardéncia na
lingua com periodos de remissao, presente
ha varios anos. Ao exame intra-oral foram
constatadas dreas eritematosas multiplas,
dolorosas, com bordas esbranquicadas,
localizadas no dorso da lingua, sendo diag-
nosticadas como glossite migratoria benigna.
Dessa forma, a paciente foi submetida a te-
rapia de suporte com corticosteréide a base
de cloridrato de dexametasona (0,1mg/mb),
para alivio dos sintomas.

A inspecao minuciosa da superficie
da lingua permitiu identificar, na regiao
postero-lateral, uma pdapula indolor, com
aproximadamente Smm de didmetro, de co-
loracao amarelada, até entao, ndo percebida
pela paciente (Figura 1). Procedeu-se a biop-
sia excisional, encaminhando-se o material
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superficie pdstero-lateral da lingua, papula amarelada.

Figura 1. Fotografia revelando lesGes eritematosas margeadas
por discreta borda esbranquicada circinada, bem como, na

DISCUSSAO

Cistos linfoepiteliais em cavidade
oral sao raros. Muitos destes localizam-se na
regiao de assoalho de boca (65,3 %), com
a superficie postero-lateral da lingua sendo
responsavel por aproximadamente 13,7%
dos casos. As lesoes de cisto linfoepitelial
oral sao assintomadticas e de pequenas di-
mensoes, raramente excedendo 15mm de
didmetro'?. No caso ora relatado, a presenca
de uma lesao de cisto linfoepitelial de pe-
quenas dimensoes, em localizaco intra-oral
pouco freqliente, ressalta a importancia da
realizacdo de um exame clinico minucioso.

Escassos relatos descrevem a co-
existéncia de cistos linfoepiteliais orais e
cistos epiderméides em um mesmo sitio
anatdmico®. Adicionalmente, analises de
casos de glossite migratoria benigna relatam
a associacao desta com diversas condicoes
médicas, locais ou sistémicas’. Contudo, até
o presente momento, nao havia sido repor-
tada a coexisténcia de cisto linfoepitelial oral
e glossite migratoria benigna.

A patogénese dos cistos linfoepite-
liais orais permanece incompreendida, sendo
sugeridos como proviveis fatores causais:
traumatismos locais e obstrucao de criptas
tonsilares**. Adicionalmente, a etiopatogéne-
se da glossite migratoria benigna é motivo
de discussao na literatura, e diferentemente
dos cistos linfoepiteliais orais, nio se rela-
ciona a eventos traumdticos ou obstrutivos’.
Assim, a coexisténcia de cisto linfoepitelial
oral e glossite migratéria benigna observada
no caso ora apresentado, provavelmente
representa uma associacdo incomum entre

doencas de etiologias distintas.

O tratamento para o cisto linfoe-
pitelial oral consiste na remoc¢ao cirdrgica
conservadora, sendo raras as recidivas®*. No
caso em questao, um ano apos realizacao
de bidpsia excisional, nao ha indicio de
recorréncia da lesio. Com relacao a glossite
migratéria benigna, trés episodios sintoma-
ticos de recidiva foram evidenciados, todos
estes submetidos a terapia de suporte com
corticosteroide tépico, a semelhanca de ou-
tros casos descritos na literatura®.

COMENTARIOS FINAIS

Até o presente momento, este ¢ o
primeiro relato de coexisténcia de cisto lin-
foepitelial oral e glossite migratéria benigna.
Apesar de exibirem patogénese incompleta-
mente elucidada, estas lesdes exibem even-
tos etiopatogenéticos distintos. Dessa forma,
a coexisténcia de cisto linfoepitelial oral e
glossite migratéria benigna, provavelmente
representa uma associacao incomum entre
estas duas doengas.

Adicionalmente, cistos linfoepiteliais
orais constituem lesdes de pequenas dimen-
soes. Assim, o presente relato ressalta a im-
portancia da realizacao de um exame clinico
minucioso, considerando ndo somente a

queixa principal reportada pelo paciente.
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