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Cisto epidermóide intra-ósseo: relato de caso*

Intraosseous epidermoid cyst: case report
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de cisto epidermóide intra-
ósseo, uma lesão rara e benigna. Material: Descreve-se um
caso de cisto epidermóide intra-ósseo na falange distal do dedo
anular, suspeitado por meio da clínica, da radiologia e confir-
mado pelo exame histopatológico, em paciente de 48 anos de
idade com fratura patológica da falange distal do dedo anu-
lar esquerdo. O cisto epidermóide intra-ósseo é entidade clí-
nica rara, geralmente associada a trauma prévio, que deve
ser considerada no diagnóstico diferencial de lesões radio-
transparentes encontradas em falange distal dos dedos da
mão.

Descritores – Cisto epidermico; Cistos; Dedos/patologia; Relatos de
casos (Tipo de publicação).

ABSTRACT

Purpose: This report aims to present the case of a rare, benign
lesion, the intraosseous epidermoid cyst. Methods: This present
study describes a case of intraosseous epidermoid cyst within the
ring finger distal phalanx; the suspicion in a 48-year-old patient,
who presented with a pathological fracture of the distal phalanx
from the left ring finger, was raised by clinical and radiological
aspects, and was confirmed by pathology. The intraosseous
epidermoid cyst is a rare clinical entity, usually associated to a

previous trauma, and should be considered in the differential
diagnosis of radiolucent lesions found at the distal phalanx from
hand fingers.

Keywords – Epidermal cyst; Cysts; Fingers/pathology; Case reports
(Publication type).

INTRODUÇÃO

Os cistos epidermóides intra-ósseos são lesões ósseas raras
e benignas. Essa entidade é mais freqüente nos ossos do crâ-
nio e das mãos. Os ossos do crânio são mais freqüentemente
afetados, com predileção para os ossos parietais e temporais(1).
Já nos ossos da mão, a falange distal é mais acometida do que
outras falanges ou ossos metacárpicos(1-6). Outras localizações
descritas, porém muito raras, são ulna, hálux, tíbia, fêmur e
esterno(7-10).

A origem dessa lesão pode ser congênita, traumática ou
iatrogênica(6,9,11-12). Uma história de trauma é descrita em apro-
ximadamente dois terços dos casos de cisto epidermóide in-
tra-ósseo da falange(1). Alguns estudos sugerem que a origem
do cisto epidérmico intra-ósseo na falange se deve à implan-
tação de fragmentos epidérmicos no osso em razão de algum
tipo de trauma(2,6,12-13) ou a “migração de um fragmento da
matriz ungueal para o osso”(14). A origem iatrogênica é devida
geralmente a cirurgia prévia, particularmente relacionada à
amputação de cotos(9).

RELATO DO CASO CLÍNICO

Paciente J.E.M., masculino, leucodérmico, 48 anos de ida-
de, montador de estrutura metálica, apresentou-se no pronto-
socorro em 30 de julho de 2001, com queixas de trauma dire-
to no dedo anular esquerdo; foi diagnosticada, com auxílio de
radiografia, uma fratura patológica da falange distal sobre-
posta a cisto ósseo indefinido. O dedo fraturado foi imobiliza-
do com tala gessada, sendo prescritos analgésico oral e orien-
tação quanto aos cuidados gerais. Paciente retorna ao setor de
ortopedia do hospital em 6 de abril de 2004 com queixas de
aumento de volume e dor na extremidade distal do dedo anu-
lar esquerdo (figura 1).

RELATO DE CASO
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O paciente foi encaminhado ao setor de radiologia para a
realização de exames complementares. O estudo radiológico
realizado em 28 de abril de 2004 demonstrou presença de
lesão óssea cística, radiotransparente, bem circunscrita, cir-
cundada por um halo esclerótico. A hipótese diagnóstica era
de tumor glômico ou cisto ósseo aneurismático, sendo pro-
posto tratamento cirúrgico (figuras 2 e 3).

Após a solicitação e verificação dos exames de rotina, o
tratamento cirúrgico foi realizado em 30 de abril de 2004,
com curetagem do cisto seguida de enxerto ósseo retirado do
olécrano. Verificou-se durante a cirurgia que o cisto era preen-
chido por material pastoso e caseoso, com destruição da cor-
tical óssea anterior e posterior. Pelo aspecto apresentado foi
feita curetagem ampla da cavidade, com retirada do material
pastoso e também de matriz óssea. Foi realizada uma incisão
no olécrano para a confecção de uma janela óssea e retirada

do enxerto ósseo esponjoso. Esse foi colocado na cavidade,
fazendo-se compactação até o preenchimento total.

Solicitado o exame histopatológico da peça, chegou-se ao
seguinte resultado: fragmento de lesão cística multiloculada,
revestida por epitélio estratificado escamoso, sem atipias, com
ceratinização abundante. A lesão era preenchida por material
córneo em disposição lamelar. O quadro morfológico era com-
patível com cisto de inclusão epidermóide intra-ósseo (figu-
ras 4 e 5).

Após a cirurgia o paciente foi orientado a retornar ao setor
de ortopedia para controle periódico do enxerto ósseo. No dia
25 de maio de 2004 o paciente retornou para avaliação radio-
gráfica do enxerto ósseo, demonstrando incorporação deste
(figura 6).

Figura 1 – Paciente apresentando aumento de volume da extre-
midade distal do dedo anular esquerdo

Figuras 2-3 – Radiografia demonstrando lesão óssea cística, ra-
diotransparente, bem circunscrita, circundada por um halo es-
clerótico na falange distal do dedo anular esquerdo

Figuras 4-5 – Foto de lâmina histológica demonstrando fragmento
de lesão cística multiloculada, revestida por epitélio estratifica-
do escamoso, sem atipias, com ceratinização abundante. A le-
são era preenchida por material córneo em disposição lamelar.
HE 40x (figura 4). He 20x (figura 5).

Figura 6 – Radiografia demonstrando incorporação do enxerto
ósseo
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DISCUSSÃO
O cisto epidermóide é mais comumente encontrado no teci-

do subcutâneo. Essa patologia é raramente encontrada em os-
sos, apresentando-se como lesões líticas ou pseudotumores. Os
ossos mais freqüentemente acometidos são do crânio e falan-
ges(8) e os menos acometidos, maxila, mandíbula, esterno, vér-
tebra, ulna, tíbia, fêmur e hálux(6-10). Embora descritos casos de
cisto epidermóide da falange distal na literatura internacional(1-

6,8-9,12-14), não existe relato na literatura brasileira.
A faixa etária usualmente acometida está entre 25 e 50 anos

de idade, apesar de ter sido descrito um caso em uma criança
de oito anos de idade(4). Homens são mais comumente afeta-
dos que mulheres, especialmente aqueles que trabalham em
profissões sujeitas a traumatismos(7). Geralmente, os cistos
epidérmicos intra-ósseos são localizados na falange distal dos
dedos, especialmente no dedo médio esquerdo, e ocasional-
mente acometem a falange média(7,9). Além disso, costumam
ser únicos, mas existem raros relatos de múltiplos cistos en-
volvendo dedos de uma mesma mão(8). A origem do cisto epi-
dermóide da falange é traumática e secundária à implantação
de tecido epitelial dentro do osso(2,6,7,12-13). Radiograficamen-
te, o cisto epidermóide intra-ósseo deve ser diferenciado de
outras lesões císticas. Ao exame radiográfico apresenta-se
como uma lesão cística, radiotransparente, bem circunscrita,
circular, circundada por um halo esclerótico(1). O diagnóstico
diferencial consiste em encondromas, tumor glômico, osteo-
mielite, cisto ósseo simples, cisto ósseo aneurismático, tumor
de células gigantes e até metástases ósseas.

Os encondromas ou condromas são as lesões mais freqüen-
tes nas falanges proximais por estar usualmente associados
com o crescimento de placas da metáfise óssea, podem ter
aparência idêntica à dos cistos epidermóides intra-ósseos e
geralmente apresentam quantidade variável de calcificação.
O tumor glômico também pode mimetizar o cisto epidermói-
de intra-ósseo, porém raramente é encontrado nas falanges.
Caracteriza-se por lesão dolorosa acompanhada de sensação
de frio e erosão óssea à radiografia. Geralmente, o tumor glô-
mico é pequeno (alguns milímetros) e mais comumente loca-
lizado na ponta dos dedos ou na região subungueal, raramen-
te de envolvimento ósseo primário.

A presença de esclerose perilesional indolor é compatível
com o diagnóstico radiológico do cisto epidermóide intra-ós-
seo(9). Macroscopicamente, os cistos variam de 1 a 2cm de
diâmetro e são preenchidos por material de consistência pas-
tosa e coloração brancacenta(1). Independente da clínica e do
exame radiológico, o diagnóstico correto só pode ser feito
através do exame histológico. Ao exame histológico verifica-

se epitélio estratificado escamoso com debris de queratiniza-
ção central no interior do cisto com aparente camada granu-
lar. Morfologicamente, pode ser distinguido do cisto dermói-
de por não apresentar um ou múltiplos anexos cutâneos, como
glândulas sebáceas, glândulas sudoríparas ou folículos pilo-
sos. Se a quantidade de material obtido for suficiente, o diag-
nóstico de cisto epidermóide na falange distal pode também
ser feito através de punção aspirativa por agulha fina(13,15). A
curetagem do componente cístico com ou sem enxerto ósseo
não é somente o tratamento adequado, como também previne
complicações futuras.

Concluindo, o cisto epidermóide intra-ósseo constitui uma
entidade clínica rara, geralmente associada a trauma prévio, que
deve ser diferenciada de outras lesões radiotransparentes en-
contradas na falange distal. O diagnóstico correto raramente é
feito antes da operação por radiologistas ou cirurgiões devido
principalmente à falha em reconhecer essa entidade. Por essa
razão, é essencial considerar essa lesão em diagnósticos dife-
renciais para evitar amputações digitais desnecessárias.
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