CAPITULO 151
CISTO EPIDERMOIDE EM REGIAO CERVICAL ANTERIOR: DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL E MANEJO CIRURGICO SOB ANESTESIA LOCAL
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RESUMO: O cisto epidermoide € uma lesao cistica benigna, revestida por epitélio escamoso
estratificado e preenchida por material queratinoso, podendo acometer diferentes regides
do corpo. Em cabecga e pescogo, pode apresentar caracteristicas clinicas semelhantes a
outras lesdes benignas de partes moles, principalmente quando se manifesta como nédulo
subcutaneo, mével, assintomatico e de crescimento lento. Seu diagnodstico clinico pode ser
desafiador, sendo o exame histopatoldgico indispensavel para a confirmacao definitiva da
lesdo. Este capitulo tem como objetivo revisar os principais aspectos relacionados ao cisto
epidermoide em regido cervical anterior, com énfase em apresentacao clinica, diagnéstico
diferencial, avaliacdo imaginoldgica, fundamentos anatomicos, abordagem cirurgica sob
anestesia local e progndéstico. A literatura demonstra que, embora se trate de uma lesao
de comportamento predominantemente benigno, sua semelhanga com lipomas, cistos
dermoides, linfonodomegalias, cistos branquiais e outras massas cervicais exige avaliagcao
criteriosa. A ultrassonografia pode auxiliar na caracterizagao inicial de lesées superficiais,
mas nao substitui a confirmacao histopatolégica. Quando ha indicagéo terapéutica ou
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diagnostica, a excisao cirurgica completa, com remogao da capsula, constitui a abordagem
preferencial, desde que precedida de planejamento anatdbmico e estratificacdo adequada
de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Cisto epidermoide. Diagnéstico diferencial. Odontologia.

EPIDERMOID CYST IN THE ANTERIOR CERVICAL REGION: DIFFERENTIAL
DIAGNOSIS AND SURGICAL MANAGEMENT UNDER LOCAL ANESTHESIA

ABSTRACT: Epidermoid cystis a benign cystic lesion lined by stratified squamous epithelium
and filled with keratinous material, which may affect different anatomical regions. In the head
and neck region, it may present clinical features similar to other benign soft tissue lesions,
especially when it appears as a slow-growing, mobile, asymptomatic subcutaneous nodule.
Clinical diagnosis may be challenging, and histopathological examination is essential for
definitive confirmation. This chapter aims to review the main aspects related to epidermoid
cysts in the anterior cervical region, emphasizing clinical presentation, differential diagnosis,
imaging evaluation, anatomical considerations, surgical management underlocal anesthesia,
and prognosis. The literature shows that, although epidermoid cysts usually have a benign
behavior, their clinical similarity to lipomas, dermoid cysts, lymphadenopathies, branchial
cysts, and other cervical masses requires careful evaluation. Ultrasonography may assist
in the initial characterization of superficial lesions, but it does not replace histopathological
confirmation. When therapeutic or diagnostic intervention is indicated, complete surgical
excision with capsule removal is the preferred approach, provided that anatomical planning
and adequate risk stratification are performed.

KEYWORDS: Epidermoid cyst; Differential diagnosis; Dentistry.

INTRODUGCAO

O cisto epidermoide € uma lesdo cistica benigna caracterizada por cavidade
revestida por epitélio escamoso estratificado e preenchida por queratina. Embora ainda seja
frequentemente denominado “cisto sebaceo” nalinguagem clinica cotidiana, essa expressao
€ considerada imprecisa, pois o0 conteudo da lesdo nao corresponde essencialmente a
secregao sebacea. O material intracistico decorre, sobretudo, da descamacao continua do
epitélio de revestimento, o que explica sua evolugao lenta e progressiva ao longo do tempo
(HOANG et al., 2019; ZITO; SCHARF, 2026).

Essas lesbes podem ocorrer em diferentes regides anatdmicas, especialmente na
pele e no tecido subcutaneo. Em geral, apresentam-se como nddulos arredondados, bem
delimitados, moveis, de crescimento lento e, na maioria das vezes, assintomaticos. Em
algumas situagdes, pode haver ponto punctiforme central, relacionado a comunicagédo com
estruturas foliculares ou com a superficie cutanea. Entretanto, a aparéncia clinica é variavel
e pode ser modificada por fatores como tamanho, profundidade, tempo de evolugao,
localizagao anatémica, inflamacgao, infecgdo secundaria ou ruptura capsular (WOLLINA et
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al., 2018; KIM et al., 2020).

Naregidaode cabegae pescogo, os cistos epidermoides assumem relevancia clinica por
integrarem o diagnéstico diferencial de massas cervicofaciais benignas. Sua apresentagao
pode se sobrepor a de lipomas, cistos dermoides, cistos branquiais, linfonodomegalias,
abscessos, lesdes de glandulas salivares e tumores de partes moles, especialmente
guando se manifestam como aumentos de volume superficiais, moveis e de crescimento
lento. Além disso, estudos sobre cistos epidermoides e dermoides nessa regiao reforgcam
que a localizagao cervicofacial exige atencao a origem, profundidade, relagdo anatémica
e confirmacéo diagndstica (DUTTA et al., 2013; SUNIL et al., 2014; PUPIC-BAKRAC et al.,
2021).

A avaliacdo de massas cervicais em adultos exige cautela, mesmo diante de
hipéteses benignas. Lesdes persistentes, progressivas, endurecidas, fixas, ulceradas,
maiores que 1,5 cm ou sem associagdo evidente com processo infeccioso devem ser
analisadas de maneira criteriosa. Diretrizes clinicas para avaliagdo de massas cervicais em
adultos ressaltam a importancia da estratificacado de risco, considerando tempo de evolugao,
caracteristicas clinicas, sintomas associados e necessidade de exames complementares
antes de qualquer conduta invasiva. Esse cuidado também se aproxima da avaliagdo geral
das massas de partes moles, nas quais caracteristicas como crescimento, consisténcia,
mobilidade, profundidade e sintomas associados orientam a formulagdo das hipoteses
diagnosticas (PYNNONEN et al., 2017; ACHAR; YAMANAKA; OBERSTAR, 2022).

No contexto odontolégico, o tema apresenta importancia particular para as areas de
Estomatologia, Cirurgia Oral e Cirurgia Bucomaxilofacial, uma vez que o Cirurgidao-Dentista
pode participar da avaliagao de alteragdes em tecidos moles da regiao bucal, peribucal, facial
e cervical. Lesbes aparentemente simples, indolores e méveis podem apresentar natureza
distinta daquela sugerida inicialmente pelo exame fisico. Por isso, o reconhecimento dos
cistos epidermoides e de seus diagnosticos diferenciais contribui para uma conduta mais
segura, fundamentada e compativel com a pratica em saude.

A ultrassonografia € um método complementar util na avaliagao inicial de massas
superficiais de partes moles, pois permite analisar dimensdes, limites, profundidade,
ecogenicidade, relacdo com planos anatémicos e vascularizagdo ao doppler. Nos cistos
epidermoides, os achados podem variar, incluindo lesdes ovaladas ou arredondadas,
bem circunscritas, com ecos internos relacionados ao conteudo queratinoso e pouca ou
nenhuma vascularizagao interna. Em lesdes clinicamente semelhantes, como os lipomas,
a ultrassonografia também pode auxiliar a caracterizagao inicial, embora seus achados
nao sejam absolutos. Assim, o exame de imagem contribui para o planejamento, mas
nao substitui a analise histopatoldgica, que permanece indispensavel para confirmagao
diagnostica (KUWANO et al., 2009; KIM et al., 2011; RAHMANI; MCCARTHY; BERGIN,
2017; HOANG et al., 2019).

O manejo terapéutico depende de fatores como localizagéo, tamanho, crescimento,
sintomas, repercussao estética, inflamacao, infecgdo, recorréncia e grau de certeza
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diagndstica. Quando ha indicacdo de remocdo ou necessidade de esclarecimento
diagnostico, a excisdo cirurgica completa, com retirada da capsula, € considerada a
abordagem preferencial, pois a permanéncia de fragmentos capsulares pode favorecer
recidiva. Em situagdes selecionadas, a anestesia local pode ser empregada, desde que haja
avaliagao adequada da extensao da lesao, condi¢ao sistémica do paciente, necessidade de
hemostasia e segurancga técnica (ZUBER, 2002; GAZAL, 2019; HOANG et al., 2019).

A regiéo cervical anterior, por sua vez, exige planejamento anatdmico cuidadoso.
Estruturas como platisma, musculo esternocleidomastéideo e bainha carotidea sao
referéncias importantes durante procedimentos nessa area. O conhecimento desses planos
anatémicos € essencial para reduzir riscos, orientar a dissecgao e favorecer um fechamento
cirargico funcional e estético. Além disso, principios adequados de sutura e escolha da
técnica de fechamento contribuem para estabilidade tecidual, cicatrizacao satisfatéria e
melhor resultado estético em areas visiveis (GOTO et al., 2020; LUO et al., 2023; BOND
et al., 2023; HOERTER; PATEL, 2026; BORDONI; JOZSA; VARACALLO, 2026; DAVIS;
SMITH, 2026).

OBJETIVO

Revisar a literatura cientifica sobre o cisto epidermoide em regido cervical anterior,
abordando seus aspectos conceituais, clinicos, imaginologicos, histopatologicos,
anatémicos, terapéuticos e progndsticos, com énfase no diagndstico diferencial e no manejo
cirargico sob anestesia local em situagdes selecionadas.

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, natureza basica, objetivo exploratério-descritivo e procedimento
bibliografico. A pesquisa foi desenvolvida a partir da analise de artigos cientificos, revisdes
de literatura, revisbes sistematicas, diretrizes clinicas e capitulos de base eletrdonica
relacionados ao cisto epidermoide, massas cervicais, lesdes de partes moles, diagnostico
por imagem, anatomia cervical, anestesia local, manejo cirurgico e técnicas de sutura.

Por se tratar de pesquisa bibliografica, ndo houve local de pesquisa de campo,
populagao participante, amostra clinica ou coleta direta de dados com seres humanos ou
animais. Assim, ndo houve necessidade de submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Ainda assim, foram respeitados os principios éticos da produgao cientifica, com citagcao
das fontes utilizadas, fidelidade as informacdes da literatura e auséncia de manipulagao de
dados.

A analise foi realizada de forma descritiva e interpretativa, com organizagdo dos
achados em eixos tematicos: aspectos conceituais, apresentacédo clinica, diagnostico
diferencial, avaliagdo imaginolégica, confirmagéao histopatoldgica, planejamento anatémico-
cirargico, abordagem sob anestesia local e prognostico.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O cisto epidermoide pertence ao grupo das lesdes cisticas epiteliais preenchidas por
queratina, sendo caracterizado por parede revestida por epitélio escamoso estratificado e
conteudo intracistico decorrente do acumulo progressivo de laminas queratinosas. Nesse
ponto, Zito e Scharf (2026) e Hoang et al. (2019) convergem ao sustentar a base conceitual
e histopatoldgica da lesdo, enquanto Kim et al. (2020) e Wollina et al. (2018) ampliam essa
compreensao ao evidenciar a variabilidade clinica de sua apresentagao. Assim, a aparente
simplicidade clinica do cisto epidermoide nao elimina sua diversidade de manifestagdes,
especialmente quando fatores como inflamagao, ruptura capsular, infecgdo secundaria,
profundidade e localizagao modificam o aspecto inicial da lesdo (WOLLINA et al., 2018;
HOANG et al., 2019; KIM et al., 2020; ZITO; SCHARF, 2026).

A etiopatogénese também deve ser interpretada conforme a localizagdo e a
profundidade da lesdo. Em apresentagdes cutaneas e subcutaneas, a literatura relaciona
o cisto epidermoide ao infundibulo folicular ou a implantagéo de epitélio escamoso em
planos profundos, enquanto lesbes cervicofaciais profundas ou de linha média podem ser
discutidas sob a perspectiva desenvolvimental, associada ao aprisionamento de elementos
ectodérmicos durante afusao embrionaria. Acontribuicdo de Hoang et al. (2019) aproxima-se
da de Pupic¢-Bakrac et al. (2021) ao reconhecer que a origem da lesao interfere no raciocinio
diagndstico e cirurgico. A diferenga principal entre essas abordagens nao € contraditoria,
mas de enfoque: enquanto uma privilegia a compreensao geral do cisto epidermoide, a
outra direciona a analise para particularidades das lesdes de cabeca e pesco¢o (HOANG et
al., 2019; PUPIC-BAKRAC et al., 2021).

No diagndstico diferencial, os estudos voltados a regido de cabeca e pescogo
convergem ao demonstrar que cistos epidermoides podem simular outras massas
cervicofaciais benignas. Dutta et al. (2013), Sunil et al. (2014) e Pupi¢-Bakrac et al. (2021)
reforcam a necessidade de considerar lesdes como cistos dermoides, cistos branquiais,
linfonodomegalias e outras alteragdes de partes moles. Essa leitura se articula a contribuigao
de Achar, Yamanaka e Oberstar (2022), especialmente pela semelhanga clinica entre cisto
epidermoide e lipoma, ambos frequentemente descritos como massas moveis, indolores e
de crescimento lento. Entretanto, Pynndnen et al. (2017) deslocam a discussao para um
plano de seguranga clinica mais amplo ao enfatizar que massas cervicais persistentes,
progressivas, fixas, endurecidas, ulceradas ou sem causa infecciosa evidente exigem
estratificacao de risco antes de condutas invasivas. Desse modo, a comparagao entre esses
autores mostra que o diagnéstico diferencial ndo deve apenas listar hipoteses, mas definir
o nivel de risco e a necessidade de investigagcdo complementar (DUTTA et al., 2013; SUNIL
et al.,2014; PYNNONEN et al., 2017; PUPIC-BAKRAC et al., 2021; ACHAR; YAMANAKA,
OBERSTAR, 2022).

A ultrassonografia aparece na literatura como recurso relevante para a avaliagao
inicial de lesdes superficiais de partes moles, mas seu papel deve ser compreendido com
cautela. Kuwano et al. (2009), Kim et al. (2011) e Hoang et al. (2019) convergem ao indicar
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que cistos epidermoides podem se apresentar como lesdes bem circunscritas, ovaladas
ou arredondadas, com ecogenicidade variavel e ecos internos relacionados ao conteudo
queratinoso. Rahmani, McCarthy e Bergin (2017), ao discutirem aacuraciada ultrassonografia
no diagndstico de lipomas superficiais, complementam esse eixo ao mostrar que o método
também auxilia na avaliagdo de lesdes que entram no diagndstico diferencial. A tensao
entre essas contribuigdes esta no fato de que a ultrassonografia melhora a caracterizagao
da lesao, mas nao oferece especificidade absoluta. Assim, o exame contribui para delimitar
tamanho, profundidade, margens, relagdao com planos anatémicos e vascularizagao, sem
substituir a confirmacgao histopatolégica (KUWANO et al., 2009; KIM et al., 2011; RAHMANI;
MCCARTHY; BERGIN, 2017; HOANG et al., 2019).

A confirmacgéo histopatolégica permanece como ponto de convergéncia entre
as principais referéncias. Zito e Scharf (2026) e Hoang et al. (2019) descrevem o cisto
epidermoide como cavidade revestida por epitélio escamoso estratificado e preenchida
por queratina lamelar, enquanto Wollina et al. (2018) contribuem para a compreensao das
alteracgdes clinicas relacionadas a inflamacgao, infecgao ou ruptura. Essa articulagao reforga
que o aspecto clinico e macroscopico pode orientar a hipotese diagndstica, mas ndo deve
ser tratado como confirmagao definitiva. Em regido cervical, essa cautela ganha maior
importancia pela diversidade de lesées que podem se manifestar como aumentos de volume
superficiais ou profundos, o que aproxima a necessidade de confirmagao anatomopatoldgica
das recomendacgdes de avaliagao criteriosa de massas cervicais em adultos (PYNNONEN
et al., 2017; WOLLINA et al., 2018; HOANG et al., 2019; ZITO; SCHARF, 2026).

Quanto ao tratamento, Zuber (2002) e Hoang et al. (2019) convergem ao sustentar
a excisado cirurgica como abordagem preferencial quando ha indicagao terapéutica ou
necessidade de esclarecimento diagndstico, com atengao especial a remogao completa da
capsula. A permanéncia de fragmentos epiteliais pode favorecer recidiva, razdo pela qual
a técnica deve priorizar dissecgao cuidadosa, preservagao capsular sempre que possivel,
controle de hemostasia e inspegao do leito cirurgico em caso de ruptura. A contribuicdo de
Zuber (2002), ao abordar técnica de excisao minima para cistos cutaneos selecionados, nao
deve ser interpretada como regra universal, mas como possibilidade técnica dependente de
tamanho, localizagao, profundidade e integridade da capsula. Essa distingdo é importante
porque lesdes cervicais anteriores, ainda que superficiais, exigem planejamento anatémico
e selecao adequada do caso (ZUBER, 2002; HOANG et al., 2019).

A anestesia local pode ser adequada em lesdes superficiais, bem delimitadas, méveis
e sem sinais de envolvimento profundo, desde que a indicacéo seja individualizada. Gazal
(2019) contribui para essa discussdo ao abordar o uso da prilocaina em procedimentos
de cirurgia oral, especialmente em pacientes com condi¢des sistémicas que exigem maior
cautela. No entanto, o préprio eixo terapéutico do capitulo exige que a escolha anestésica
seja analisada em conjunto com extens&o da lesdo, duracédo prevista do procedimento,
colaboracédo do paciente, necessidade de hemostasia, dose maxima, contraindicagdes e
experiéncia profissional. Dessa forma, a literatura permite sustentar a anestesia local como
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possibilidade em casos selecionados, mas ndo como conduta automatica para toda massa
cervical (GAZAL, 2019).

O planejamento anatdmico constitui eixo indispensavel no manejo de lesées em
regiao cervical anterior. Hoerter e Patel (2026), Bordoni, Jozsa e Varacallo (2026) e Bond et
al. (2023) convergem ao destacar estruturas relevantes para a segurancga cirurgica, embora
cada referéncia tenha foco anatémico distinto. O platisma orienta a compreensao dos planos
superficiais e do fechamento por camadas; o musculo esternocleidomastéideo funciona
como marco anatdbmico cervical; e a bainha carotidea representa area de atengao por
conter estruturas nobres, como artéria carétida, veia jugular interna e elementos nervosos.
A diferenca de enfoque entre esses autores fortalece, e ndo fragmenta, o argumento do
capitulo: mesmo lesbées aparentemente superficiais exigem leitura anatémica cuidadosa
antes da incisdo e durante a dissecgao (BOND et al., 2023; HOERTER; PATEL, 2026;
BORDONI; JOZSA; VARACALLO, 2026).

O fechamento cirargico também deve ser entendido como parte do planejamento
terapéutico, e nao apenas como etapa final do procedimento. Davis e Smith (2026) reforcam
principios gerais de sutura, como aproximagao adequada dos bordos, preservagao
da vascularizagao, estabilizacdo tecidual e redugdo de tensdo. Goto et al. (2020), ao
discutirem suturas subcuticulares, e Luo et al. (2023), ao compararem suturas continuas e
interrompidas, ampliam essa analise ao mostrar que diferentes técnicas podem apresentar
vantagens conforme localizagdo, extensdo da incisdo, tensao tecidual e preocupacgao
estética. Nao ha, pelo material fornecido, base para afirmar superioridade absoluta de uma
técnica em todos os casos. A interpretagcdo mais adequada € que a escolha do fechamento
deve ser individualizada, especialmente em regiao cervical anterior, onde cicatriz, tensao e
recomposigcao dos planos influenciam o resultado funcional e estético (GOTO et al., 2020;
LUO et al., 2023; DAVIS; SMITH, 2026).

O prognostico do cisto epidermoide é geralmente favoravel apds excisao completa,
mas depende da remog¢ao adequada da capsula, da condi¢cado inflamatéria da leséo e
da condugéao poés-operatoria. Zuber (2002) e Hoang et al. (2019) convergem ao associar
a recidiva a permanéncia de fragmentos capsulares ou manejo incompleto da lesao.
Essa perspectiva se conecta a necessidade de acompanhamento clinico, avaliagao
da cicatrizagdo, observacao de sinais inflamatérios, analise do laudo histopatoldgico e
orientagdo poés-operatéria. Para a Odontologia, a discussao evidencia que o manejo do
cisto epidermoide cervical deve integrar anamnese, exame fisico, diagndstico diferencial,
exames complementares, conhecimento anatdmico, técnica cirurgica e confirmagao
histopatoldgica. Assim, o principal ponto critico do capitulo n&o é apenas reconhecer o cisto
epidermoide, mas evitar que uma massa cervical aparentemente simples seja conduzida
sem estratificacdo diagndstica e planejamento seguro (ZUBER, 2002; PYNNONEN et al.,
2017; HOANG et al., 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

O cisto epidermoide € uma lesao cistica benigna, de crescimento geralmente
lento, revestida por epitélio escamoso estratificado e preenchida por queratina. Em regido
cervical anterior, pode manifestar-se como aumento de volume subcutadneo movel, indolor
e bem delimitado, simulando outras lesdes de partes moles, especialmente o lipoma. Essa
semelhancga clinica reforga a necessidade de diagndstico diferencial criterioso.

A ultrassonografia pode auxiliar na avaliagao inicial da lesédo, especialmente quanto
a tamanho, profundidade, limites, ecogenicidade e vascularizagdo. Entretanto, seus
achados podem se sobrepor aos de outras massas cervicais, motivo pelo qual o exame
histopatolégico permanece indispensavel para confirmacgao definitiva. Em adultos, massas
cervicais persistentes ou com sinais de risco devem ser estratificadas adequadamente
antes de qualquer abordagem cirurgica aberta.

Quando ha indicagao terapéutica ou diagndstica, a excisdo cirurgica completa,
com remogao da capsula, constitui a abordagem preferencial para o cisto epidermoide. A
anestesia local pode ser empregada em lesdes superficiais e selecionadas, desde que haja
planejamento anatdémico, dominio técnico e auséncia de sinais sugestivos de envolvimento
profundo ou maior risco. Na regiao cervical anterior, o conhecimento de estruturas como
platisma, esternocleidomastéideo e bainha carotidea é fundamental para a segurancga do
procedimento. Conclui-se que o manejo adequado do cisto epidermoide cervical depende
da integragcdo entre raciocinio diagndstico, avaliagdo dos riscos, planejamento cirurgico,
conhecimento anatémico e confirmacgao histopatolégica. No ambito da Odontologia, o tema
reforgca a importancia de uma atuacgéao criteriosa diante de lesbes cervicofaciais de partes
moles, evitando diagndsticos presumidos e favorecendo condutas seguras, conservadoras
e cientificamente fundamentadas.
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