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RESUMO
Os quistos dermóides são raros no

pavimento da boca. Actualmente são
aceites duas teorias quanto à sua etiolo-
gia: a congénita e a adquirida. Podem
classificar-se de acordo com a sua origem
embriológica, localização e histologia.

Habitualmente apresentam-se
como tumefacção mole não dolorosa, de
crescimento lento, estando os sintomas
dependentes da localização e suas
relações de vizinhança anatómica.

O tipo de abordagem cirúrgica está
dependente da sua localização, sendo o
prognóstico bom.

Os autores apresentam os casos
clínicos de duas crianças com quisto
dermóide do pavimento da boca, sub-
metidos a exérese cirúrgica. Num dos
casos é colocada a hipótese de se
tratarem de dois quistos síncronos.
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INTRODUÇÃO
Os quistos dermóides são raros no

pavimento da boca. Uma das primeiras
descrições foi feita em 1778 por Jordain(1).
Numa revisão casuística efectuada por
Taylor em 1966, referente a um período
de 25 anos, na clinica Mayo, dos 541
quistos dermóides diagnosticados, 6,5%
localizavam-se no pavimento da boca(1).

Apesar de estarem descritos casos
desde o período neonatal até à 7ª década
de vida, a incidência é maior entre os 15
e os 35 anos, com uma frequência idên-
tica em ambos os sexos(1,2,3).

Clinicamente manifestam-se como
uma tumefacção mole, não dolorosa, de
crescimento lento, localizada no pavi-
mento da boca, podendo causar disfagia,
perturbações da fala e, eventualmente,
dispneia(1,2,3).

O tratamento é cirúrgico(1,2,3). A de-
generescência maligna não é habi-
tual(1,2,3).

A recorrência está relacionada com
a exérese incompleta.

CASO CLÍNICO1
D.C.M.S. do sexo feminino com 14

anos de idade, é observada na Consulta
de Cirurgia por tumefacção submandi-
bular à esquerda, com 6 meses de evo-
lução, sem sintomas associados.

Nos antecedentes pessoais é de
realçar tumefacção submandibular à
direita, submetida a exérese cirúrgica
aos 7 anos de idade, cujo diagnóstico
anatamo-patológico foi de quisto epider-
móide.

Ao exame objectivo apresentava
tumefacção submandibular esquerda,
aparentando “duplo queixo”, sem sinais
inflamatórios, mole, não aderente aos
planos profundos.

A ecografia cervical revelou uma
imagem quística com 1,9 cm de diâmetro,
com ecos internos, localizada na região
submandibular esquerda.

Realizou Ressonância Magnética
Núclear cervical (Figura 1) que eviden-
ciou uma lesão expansiva no músculo
genioglosso esquerdo, bem delimitada,
cuja evolução de sinal era compatível
com lesão quística, com conteúdo protei-
co elevado, eventualmente hemorrágico.

Foi submetida a exérese cirúrgica
por via cervical. O exame histológico
revelou quisto epidermóide (Figura 2).

CASO CLINICO 2
J.M.N.M., do sexo feminino, com 8

anos de idade, com tumefacção sublin-
gual mediana com 3 meses de evolução,
sem sintomatologia associada. Efectuou-
-se exérese cirúrgica por via endobucal.
O exame anatomo-patológico revelou
um quisto epidermóide.

DISCUSSÃO
Em sentido lato, considera-se quisto

dermóide, toda a cavidade quística con-
tendo material sebáceo(1).

No que se refere à etiologia, existem
dois grupos de teorias: a congénita (que
reúne mais consenso), segundo a qual
os quistos dermóides resultariam de
tecido ectodérmico “encarcerado” na
linha média durante a fusão dos primeiro
e segundo arcos branquiais; a adquirida
ou pós-traumática, segundo a qual
resultariam da implantação traumática
(traumatismo cirúrgico ou acidental) de
células epiteliais nos tecidos profundos(1).

Os quistos dermóides do pavimento
da boca podem classificar-se quanto à
origem embrionária, localização e histo-
logia(1) (Quadro I). Relativamente à ori-

Quadro I
Classificação dos quistos dermóides

Origem embrionária (histologia)

- Epidermóides (simples)
- Dermóides (compostos)
- Teratóides (complexos)

Localização

- Genioglosso mediano ou sublingual
- Geniohióideu mediano ou
  submentoniano
- Lateral
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gem embrionária, todos os quistos
dermóides são revestidos por epiderme.
Os dermóides distinguem-se dos epi-
dermóides por conterem anexos cu-
tâneos (glândulas sebáceas, sudoríparas
e foliculos pilosos). Os teratóides apre-
sentam tecidos derivados dos três folhe-
tos germinativos.

Anatomicamente classificam-se
como: genioglosso mediano ou sublin-
gual localizados superiormente ao mús-
culo geniohioideu; geniohioideu mediano
ou submentoniano localizados entre os
músculos geniohioideu e milohioideu;
lateral se no espaço submandibular,
superiormente ao músculo milohioideu e
lateralmente à base da língua. Esta classi-
ficação tem interesse no tipo de aborda-
gem cirúrgica a utilizar.

Histologicamente podem ser: sim-
ples  (epidermóide); composto  (dermói-
de) e complexo (teratóide).

Numa revisão efectuada por King
et al (1) em 1994, envolvendo 195 casos
de quistos dermóides bem documen-
tados, publicados até então, o tipo der-
móide foi o mais comum (72,9%) e a
localização sublingual a mais frequente
(52%). Os nossos casos eram ambos
epidermóides, um com localização sub-
lingual e o outro lateral.

Em conformidade com os casos
publicados, são lesões bem capsuladas,
moles, com crescimento lento e não dolo-
roso. Não se acompanham de adeno-
megalia satélite. A fistulização é rara.

Na literatura, estão descritos oito
casos de quistos múltiplos: quatro doen-
tes com dois e outros quatro doentes
com três quistos concomitantemente(1).
Não nos foi possível recuperar a Tomo-
grafia Computadorizada cervical da
primeira doente descrita, relativa à primei-
ra intervenção cirúrgica, mas pensamos
que se trataria de um caso de dois quistos
concomitantes.

As manifestações clínicas estão
relacionadas com a localização anatómi-
ca da lesão. Se sublingual, habitualmente
manifesta-se por tumefacção do pavi-
mento da boca, disfagia, perturbações
da fala e dispneia; se submentoniano, o
doente apresenta tumefacção cervical,
aparentando “queixo duplo”.

Figura 2 - Histologia (HE X40).

Figura 1 - Ressonância Magnética cervical que evidenciou lesão quística no
músculo genioglosso esquerdo.
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É extensa a lista de diagnósticos
diferenciais: rânula, obstrução do canal
da glândula submandibular, quisto do
canal tiroglosso, quisto branquial, linfa-
denopatia, lesões neoplásicas, higroma
cístico, tecido tiroideu aberrante locali-
zado no pavimento da boca.

A Ecografia é o meio auxiliar de
diagnóstico de primeira escolha. Nos
casos mais complicados, recorre-se à
Tomografia Computadorizada ou à
Ressonância Magnética. A utilização de
Radiografias contrastadas é controversa,
sendo utilizada por alguns autores para
melhor definição anatómica(1).

O tratamento é cirúrgico, mas o tipo
de abordagem a utilizar não é consen-
sual. Seward, Rapidis e Zelster preconi-
zam uma abordagem sempre endobu-
cal(5). Brown e Faber utilizam a aborda-
gem endobucal nos quistos sublinguais
e cervical nos submentonianos e sub-
mandibulares(1). Nas duas doentes des-
critas, efectuou-se uma abordagem cervi-
cal no primeiro caso e endobucal no
segundo.

O prognóstico é bom, sem recorrên-
cias se a excisão for completa.

DERMOID CYST IN THE FLOOR OF
THE MOUTH - TWO CASE - REPORTS

ABSTRACT
Dermoid cysts of the mouth floor

are rare. Two theories are accepted for
their origin: congenital or acquired.
Classification is based on location,
embryologic origin and histologic findings.

They are painless and slow grow-
ing, and symptons depend on the loca-
tion and relationships with other struc-
tures.

The type of surgical approach is
dependent on the location, and the prog-
nosis is good.

The authors present the case report
of two children with dermoid cysts of the
mouth floor, who underwent surgical re-
section. In one of the cases it is dis-
cussed the hypothesis of being two cysts
concomitantly.

Key-words: Dermoid cyst. Mouth
floor, children.
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