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Cisto epidermaide intra-0sse0; relato de caso
| ntraosseous epidermoid cyst: case report
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RESUMO

Objetivo: Apresentar um caso de cisto epidermdide intra-
0sse0, uma lesdo rara e benigna. Material: Descreve-se um
caso decisto epidermdideintra-6sseo nafalangedistal dodedo
anular, suspeitado por meiodaclinica, daradiologia e confir-
mado pelo exame histopatol 6gico, em paciente de 48 anosde
idade com fratura patoldgica da falange distal do dedo anu-
lar esquerdo. O cisto epiderméideintra-6sseo é entidade cli-
nica rara, geralmente associada a trauma preévio, que deve
ser considerada no diagnéstico diferencial de lesdes radio-
transparentes encontradas em falange distal dos dedos da
mao.

Descritores — Cisto epidermico; Cistos; Dedog/patologia; Relatos de
casos (Tipo de publicacdo).

ABSTRACT

Purpose: Thisreport aimsto present the case of arare, 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
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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).

INTRODUCAO

Os cistos epidermaidesintra-0sseos S50 |esdes Osseasraras
e benignas. Essa entidade é mais freqliente nos ossos do cr&
nio e das méos. Os 0ssos do cranio sdo mais freqlientemente
afetados, com predilecao para 0s 0ssos parietais etemporai s.
Janos ossos daméao, afalange distal € maisacometidado que
outrasfalanges ou ossos metacarpicos™®). Outraslocdizactes
descritas, porém muito raras, sdo ulna, halux, tibia, fémur e
esterno(™19,

A origem dessa lesdo pode ser congénita, traumética ou
iatrogénical®°112, Umahistériadetraumaé descritaem apro-
ximadamente dois tergos dos casos de cisto epidermoide in-
tra-6sseo da falange®. Alguns estudos sugerem que aorigem
do cisto epidérmico intra-6sseo na falange se deve aimplan-
tacao de fragmentos epidérmicos no 0sso em razéo de algum
tipo de trauma?61213 ou a “migragdo de um fragmento da
matriz unguea parao 0sso” 4. A origemiatrogénicaédevida
gerdmente a cirurgia prévia, particularmente relacionada a
amputacdo de cotos®.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente JE.M., masculino, leucodérmico, 48 anos de ida
de, montador de estrutura metélica, apresentou-se no pronto-
socorro em 30 dejulho de 2001, com queixas de traumadire-
to no dedo anular esquerdo; foi diagnosticada, com auxilio de
radiografia, uma fratura patolégica da falange dista sobre-
postaacisto 6sseo indefinido. O dedo fraturado foi imobiliza-
do com tala gessada, sendo prescritos analgésico oral e orien-
tac&o 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).
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Figura 1 — Paciente apresentando aumento de volume da extre-
midade distal do dedo anular esquerdo

Figuras 2-3 — Radiografia demonstrando lesdo 6ssea cistica, ra-
diotransparente, bem circunscrita, circundada por um halo es-
clerdtico na falange distal do dedo anular esquerdo

O paciente foi encaminhado ao setor de radiologia paraa
realizacdo de exames complementares. O estudo radiolégico
realizado em 28 de abril de 2004 demonstrou presenca de
lesdo Gssea cistica, radiotransparente, bem circunscrita, cir-
cundada por um halo esclerético. A hip6tese diagndstica era
de tumor glémico ou cisto 6sseo aneurismético, sendo pro-
posto tratamento cirdrgico (figuras 2 e 3).

Apbs a solicitacdo e verificagdo dos exames de roting, o
tratamento cirdrgico foi realizado em 30 de abril de 2004,
com curetagem do cisto seguida de enxerto 6sseo retirado do
olécrano. Verificou-seduranteacirurgiaque o cisto erapreen-
chido por materia pastoso e caseoso, com destruigédo da cor-
tical Gssea anterior e posterior. Pelo aspecto apresentado foi
feita curetagem ampla da cavidade, com retirada do material
pastoso e também de matriz 6ssea. Foi realizada umaincisio
no olécrano para a confec¢do de uma janela dssea e retirada

Figuras 4-5 — Foto de lamina histol6gica demonstrando fragmento
de lesédo cistica multiloculada, revestida por epitélio estratifica-
do escamoso, sem atipias, com ceratinizagdo abundante. A le-
sdo era preenchida por material cérneo em disposi¢ao lamelar.
HE 40x (figura 4). He 20x (figura 5).

Figura 6 — Radiografia demonstrando incorporacdo do enxerto
6sseo

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

Solicitado o exame histopatol 6gico da pega, chegou-se a0
seguinte resultado: fragmento de lesdo cistica multiloculada,
revestidapor epitélio estratificado escamoso, sem atipias, com
ceratinizacdo abundante. A |esfo era preenchida por materia
cdrneo em digposi¢do lamelar. O quadro morfol Ggico eracom-
pativel com cisto de inclusdo epidermdide intra-6sseo (figu-
ras4eb).

Apbs acirurgiao paciente foi orientado aretornar ao setor
de ortopedia para controle periddico do enxerto 6sseo. No dia
25 de maio de 2004 o paciente retornou paraavaliacdo radio-
gréfica do enxerto 6sseo, demonstrando incorporacéo deste
(figura 6).
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DISCUSSAO

O cisto epidermdide é mais comumente encontrado no teci-
do subcuténeo. Essa patologia é raramente encontrada em os-
s0s, apresentando-se como lesdes it cas ou pseudotumores. Os
0s30s mai s frequientemente acometidos séo do crénio e falan-
ges® e os menos acometidos, maxila, mandibula, esterno, vér-
tebra, ulna, tibia, fémur e hlux©19. Embora descritos casos de
cisto epidermdide dafaange distal naliteraturainternacional -
6891214 n3p existe relato naliteratura brasileira

A faixaetériausualmente acometida estaentre 25 e 50 anos
deidade, apesar deter sido descrito um caso em umacrianca
de oito anos de idade. Homens sdo mais comumente afeta
dos que mulheres, especia mente aqueles que trabalham em
profissdes sujeitas a traumatismos™”. Geralmente, 0s Cistos
epidérmicosintra-6sseos sfo localizados nafalange distal dos
dedos, especiamente no dedo médio esgquerdo, e ocasional-
mente acometem a falange média”. Além disso, costumam
ser Unicos, mas existem raros relatos de mdiltiplos cistos en-
volvendo dedos de umamesmamao®. A origem do cisto epi-
dermdide dafalange é traumética e secundéria aimplantacéo
de tecido epitelia dentro do 0sso?671213), Radiograficamen-
te, 0 cisto epidermadide intra-0sseo deve ser diferenciado de
outras lesBes cisticas. Ao exame radiogréfico apresenta-se
como uma lesdo cistica, radiotransparente, bem circunscrita,
circular, circundada por um halo esclerético®. O diagnéstico
diferencia consiste em encondromas, tumor glémico, osteo-
mielite, cisto Gsseo simples, ¢isto Gsseo aneurismati co, tumor
de células gigantes e até metastases Gsseas.

Osencondromas ou condromas sdo as lesdes maisfregien-
tes nas falanges proximais por estar usualmente associados
com o crescimento de placas da metéfise Gssea, podem ter
aparéncia idéntica a dos cistos epidermdides intra-6sseos e
gerdmente apresentam quantidade variavel de cdcificacéo.
O tumor glémico também pode mimetizar o cisto epidermai-
de intra-Gsseo, porém raramente é encontrado nas falanges.
Caracteriza-se por |esdo dolorosa acompanhada de sensacéo
defrio e erosdo Gssea aradiografia. Geralmente, o tumor glé-
mico € pequeno (alguns milimetros) e mais comumente loca-
lizado na ponta dos dedos ou naregido subungueal, raramen-
te de envolvimento Gsseo primario.

A presenca de esclerose perilesiona indolor € compativel
com o diagnéstico radiol 6gico do cisto epidermoide intra-6s-
20, Macroscopicamente, 0s cistos variam de 1 a 2cm de
didmetro e sdo preenchidos por materia de consisténeia pas-
tosa e coloracdo brancacenta®. Independente da clinica e do
exame radiolégico, o diagnostico correto sO pode ser feito
através do exame histol 6gico. Ao exame histol égico verifica
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se epitélio estratificado escamoso com debris de queratiniza-
¢do central no interior do cisto com aparente camada granu-
lar. Morfologicamente, pode ser distinguido do cisto derméi-
de por néo apresentar um ou mUlti plos anexos cutaneos, como
glandulas sebéceas, glandulas sudoriparas ou foliculos pilo-
sos. Se aquantidade de materia obtido for suficiente, o diag-
nostico de cisto epidermdide na falange distal pode também
ser feito através de puncdo aspirativa por agulha fina31), A
curetagem do componente cistico com ou sem enxerto 0sseo
nao € somente o tratamento adequado, como também previne
complicagdes futuras.

Concluindo, o cisto epidermdide intra-Gsseo condtitui uma
entidadeclinicarara, gerdmenteassociadaatraumaprévio, que
deve ser diferenciada de outras |lesBes radiotransparentes en-
contradas nafalange distd. O diagndstico correto raramente é
feito antes da operacdo por radiologistas ou cirurgides devido
principamente a falha em reconhecer essa entidade. Por essa
razdo, é essencid considerar lesfio em diagndsticos dife-
renciais para evitar amputaces digitais desnecessarias.
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