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INTRODUÇÃO

Cistos epidermóides são alterações de 
desenvolvimento benignas sem a presença de 
estruturas anexas como glândulas sebáceas, 
folículos pilosos ou glândulas sudoríparas. 
Pode-se originar em qualquer parte do corpo, 
sendo mais comum nos testículos e ovários1,2. 
Na região orofacial são raros, sendo a ocorrên-
cia em torno de 1% na cavidade oral3.

Sua etiologia é ainda incerta, porém 
acredita-se que esteja associada a remanes-
centes do ectoderma aprisionados no primeiro 
e segundo arcos branquiais, mas outras teo-
rias são propostas como eventos acidentais 
ou cirúrgicos, ocorrendo uma implantação 
traumática do epitélio dentro de estruturas 
profundas4.

Propusemos relatar um caso de cisto 
epidermóide na região do ventre lingual, evi-
denciando a importância do conhecimento 
e diagnóstico diferencial tanto clínico como 
histopatológico desta entidade.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos, 
cor branca, apresentou-se com queixa de au-
mento de volume na face ventral da língua, 
relatando ter notado sua presença há aproxima-
damente 4 meses. Ao exame clínico oroscópico 
observou-se lesão de cor branco-amarelada, lisa, 
mole, assintomática, exofítico, séssil, sem história 
de trauma associado, medindo aproximadamen-
te 0,5x0,5cm, chegando-se ao diagnóstico clínico 
de fibroma ou lipoma.

Os exames hematológicos de rotina 
foram normais, e assim, procedeu-se a cirurgia 
para enucleação da lesão sob anestesia local, 
sendo o espécime removido e encaminhado 
para avaliação anatomopatológica.

Macroscopicamente observou-se 1 
fragmento de tecido mole, coloração bran-
co-acastanhada, forma e superfície irregular, 
consistência fibrosa, medindo 0,8x0,4x0,5cm. 
Quando o espécime foi seccionado, observou-
se um extravasamento de material caseoso de 
seu interior. Histopatologicamente observou-se 
fragmento de cavidade cística revestida por epi-
télio escamoso estratificado, evidenciando-se um 
lúmen totalmente preenchido por ortoceratina, 
apresentando uma cápsula composta por tecido 

conjuntivo fibroso denso, exibindo moderado 
infiltrado inflamatório mononuclear e vasos 
sanguíneos ingurgitados, não sendo observados 
quaisquer anexos cutâneos, concluindo o diag-
nóstico de cisto epidermóide (Figura 1).

DISCUSSÃO

A etiologia dos cistos epidermóides é 
motivo de questionamentos na literatura3,5.

Embora o cisto dermóide represente 
uma entidade distinta, o termo dermóide é nor-
malmente usado para indicar três tipos diferentes 
de cistos: epidermóide (sem anexos dérmicos 
em seu epitélio de revestimento), dermóide 
(presença de anexos cutâneos como glându-
las sudoríparas e folículo piloso) e teratóide 
(revestimento contendo estruturas derivadas 
das três camadas germinativas)1. O caso em 
discussão trata-se de um cisto epidermóide, 
pois no anatomopatológico evidenciou-se uma 
cavidade cística revestida por epitélio contendo 
ortoceratina em seu interior, sem presença de 
outros anexos.

Há poucos relatos de casos de cisto 
epidermóide na língua, principalmente em sua 
face ventral, pois quando ocorre na cavidade 
bucal sua maior freqüência é na região submen-
toniana. Por isso, acreditamos na importância 
de apresentá-lo, acrescentando-o aos poucos 
relatos na literatura.

Dependendo da localização, o diagnós-
tico diferencial do cisto epidermóide pode ser 
feito com processos infecciosos, rânula, cisto 
do ducto tiroglosso, higroma cístico e acúmulo 
de tecido adiposo1,2,4. Como no caso relatado a 

lesão estava localizada no ventre lingual e de 
acordo com suas características clínicas ante-
riormente descritas levantou-se a hipótese de 
fibroma ou lipoma.

A localização do cisto é fator determi-
nante na abordagem cirúrgica, sugerindo uma 
abordagem intra-oral para o cisto sublingual e 
abordagem submental para os cistos submen-
tal e submandibular6, no caso em questão, 
como se tratava de um cisto de pequenas 
dimensões localizado na língua, e a paciente 
não demonstrou nenhuma anormalidade em 
seus exames laboratoriais optamos por uma 
abordagem intra-oral.

COMENTÁRIOS FINAIS

O cisto epidermóide, apesar de 
ser uma entidade rara e benigna, não deve 
ser subestimado. É interessante fazer o 
diagnóstico diferencial tanto clínico como 
anatomopatológico. Portanto, é de grande 

valia o conhecimento desta lesão por parte do 
cirurgião-dentista.
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Figura 1. Cavidade patológica revestida por epitélio pavimentoso 
estratificado ortoceratinizado, evidenciando ceratina em abundância 
no lúmen cístico (Hematoxilina/Eosina, 100x).


