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Cisto Epidérmico Pos-Traumético Em Face: Relato De Caso
Post-traumatic Epidermal Cyst on the Face: Case Report

Quiste epidérmico postraumatico en la cara: reporte de caso
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Resumo

O cisto epidérmico (C.E.), também conhecido como cisto sebaceo, € um nodulo semelhante a
um caroco, da mesma cor da pele, esbranquicado, ou amarelado, que tem tamanho variavel e
pode ser unico ou mdaltiplo, com consisténcia dura, elastica, com flutuacdo ou pus quando
inflamado. Acometem os pacientes de qualquer idade, sdo benignos e mais comuns na face,
pescoco e tronco, embora possam acometer qualquer regido do corpo. Ocasionalmente,
provocam dor e tém coloracdo avermelhada. O objetivo desse trabalho é relatar um caso
clinico de um paciente que procurou o servico de Cirurgia e traumatologia Buco-maxilo-facial
do Hospital da Restauracdo, Recife-PE, com histéria de aumento de volume em face de
caracteristica cistica apds trauma local, discutindo, assim, o diagnostico a partir de exames
imaginologicos e histopatologicos e seu tratamento cirargico. O C.E pode representar um
grande risco a salde do paciente, uma vez que pode gerar efeitos significativamente
deletérios, que vdo desde defeitos estéticos de grandes proporcdes até obstrucdo de vias
aéreas, que pode fomentar o Obito, se ndo manejado corretamente. Com isso, é necessario
enfatizar a necessidade do conhecimento do cirurgido, para que desta forma o diagnostico e
tratamento sejam efetivos e o paciente seja minimamente afetado pelas morbidades desta
entidade patolégica.

Palavras-chave: Assimetria facial; Cisto epidérmico; Traumatismos faciais.

Abstract

The epidermal cyst (CE), also known as sebaceous cyst, is a lump similar to a lump, the same
skin color, whitish, or yellowish, which has a variable size and can be single or multiple, with
a hard, elastic consistency. fluctuation or pus when inflamed. They affect patients of any age,
are benign and most common on the face, neck and trunk, although they can affect any region

of the body. Occasionally, they cause pain and are reddish in color. The objective of this work
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is to report a clinical case of a patient who sought the service of Buco-maxillofacial surgery
and traumatology at Hospital da Restauragdo, Recife-PE, with a history of swelling due to a
cystic characteristic after local trauma, discussing thus, the diagnosis based on imaging and
histopathological exams and its surgical treatment. C.E can represent a great risk to the
patient's health, since it can generate significantly deleterious effects, ranging from large
aesthetic defects to airway obstruction, which can promote death, if not handled correctly.
Thus, it is necessary to emphasize the need for the surgeon's knowledge, so that in this way
the diagnosis and treatment are effective and the patient is minimally affected by the
morbidities of this pathological entity.

Keywords: Facial asymmetry; Epidermal cyst; Facial injuries.

Resumen

El quiste epidérmico (CE), también conocido como quiste sebaceo, es un bulto similar a un
bulto, del mismo color de piel, blanquecino o amarillento, que tiene un tamafio variable y
puede ser unico o mdltiple, de consistencia dura y elastica. fluctuacion o pus cuando se
inflama. Afectan a pacientes de cualquier edad, son benignos y mas frecuentes en la cara,
cuello y tronco, aunque pueden afectar a cualquier regién del cuerpo. Ocasionalmente, causan
dolor y son de color rojizo. El objetivo de este trabajo es reportar un caso clinico de un
paciente que acudio al servicio de cirugia y traumatologia buco-maxilofacial en el Hospital da
Restauracdo, Recife-PE, con antecedentes de tumefaccion por caracteristica quistica posterior
a traumatismo local, discutiendo de ahi el diagndstico basado en examenes de imagen e
histopatoldgicos y su tratamiento quirdrgico. La EC puede representar un gran riesgo para la
salud del paciente, ya que puede generar efectos significativamente deletéreos, que van desde
grandes defectos estéticos hasta la obstruccion de las vias respiratorias, que pueden promover
la muerte, si no se manejan correctamente. Asi, es necesario enfatizar la necesidad del
conocimiento del cirujano, para que de esta forma el diagnostico y el tratamiento sean
efectivos y el paciente se vea minimamente afectado por las morbilidades de esta entidad
patoldgica.

Palabras clave: Asimetria facial; Quiste epidérmico; Lesiones faciales.

1. Introducéo

Os cistos epidérmicos, também conhecidos como cistos epidemdides (C.E.) ou

infundibulares, sdo tumoracdes cisticas raras que acometem frequentemente os tecidos da
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face, couro cabeludo, pescogo ou tronco, localizados subcutanea ou intradermicamente (Kim
& Hong, 2016; Ishida et al., 2014; Damm & Neville, 2009).

Epidemiologicamente, apenas 7% dos tumores epidérmicos sd@o encontrados na regido
da cabeca e pescoco, eles acometem igualmente ambos 0s sexos e sdo comumente
diagnosticados entre a segunda e quinta décadas de vida, sem nenhum fator ou fatores
etioldgicos especificos fundamentalmente relacionados com seu desenvolvimento neste
periodo (Shear & Speight, 2008; Turetscheck, Hospodka & Steiner, 1995).

Vérias teorias sdo discutidas na literatura acerca da origem dos C.E., e chegou-
se ao consenso de que na maioria dos casos, sdo resultantes de procedimentos cirdrgicos,
irritacdo cronica ou traumas, eventos esses que desencadeiam um processo de invaginagédo do
epitélio escamoso e a consequente formacdo desta entidade patoldgica. (Kim & Hong, 2016)

Radiograficamente o C.E. é uma lesdo que se apresenta comumente com
aspecto unilocular e histologicamente é revestida por epitélio escamoso estratificado
associado a uma camada granulada e preenchida por queratina laminada, estando este
montante celular associado a um quadro inflamatorio agudo, que comumente leva a ruptura da
parede do cisto, como episddio resultante desse mecanismo de defesa do organismo contra o
corpo estranho. (Ishida et al., 2014; McGavran & Binnington, 1966)

Apesar de normalmente assintomaticos, os cistos epidérmicos param de seguir
esse padrdao quando atingem dimensdes que sdo mandatorias no estabelecimento de condicdes
como assimetria facial, interferéncias na fala e/ou mastigacao e de forma menos comum na
respiracdo. Em alguns casos essas tumoragdes tomam grandes proporcées em localizagdes
nobres e criticas e isso faz com que se torne necessario uma abordagem mais complexa e
diligente para esta entidade patolégica (Pereira-Santos et al., 2013; Zachariades & Skoura-
Kafoussia, 1990; Ohishi et al., 1985; Mathur & Menon, 1980).

Durante o exame clinico, o exame fisico pode j& sugerir a presenca de uma
lesdo cistica, porém, sdo 0s exames complementares de imagem que irdo possibilitar uma
melhor investigagdo e diagnostico provisorio. Exames como tomografia computadorizada e
ultrassonografia revelam dados importantes como localizacdo e informacbes anatémicas
fundamentais para uma efetiva terapéutica a ser adotada (Ozer et al., 2003; Turetscheck,
Hospodka & Steiner, 1995).

A excisdo completa é a terapéutica mais adotada para abordagem dos cistos
epidérmicos, visto sua benignidade e baixa taxa de recidiva. As indicag¢fes cirirgicas para

estes tumores cisticos incluem dor ou complicagfes como inflamacdo e infecgdo, aléem dos
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efeitos cosmeticos e queixas estéticas dos pacientes, bem como outras complicagdes mais
graves em alguns casos. (Kim et al., 2019; Pereira-Santos et al., 2013; Zuber, 2002)

Sendo assim, o presente trabalho tem como objetivo relatar o caso clinico de um
paciente portador de cisto epidérmico em regido jugal com tempo de evolucdo de dois anos
apos episddio de trauma por agressao fisica em face, bem como discutir a conducédo do caso e
manejo terapéutico adotado.

2. Relato de caso

Paciente 31 anos de idade, sexo masculino, compareceu ao servi¢o de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Restauracdo, Recife-PE, com historia de
aumento de volume em regido jugal esquerda ha aproximadamente dois anos.

Durante a anamnese, foi relatado um episddio de trauma em face por agressao fisica
com tempo compativel com o de evolugdo da lesdo e também histéria de hematoma na regido
jugal, mesma localidade do presente aumento de volume, porém o acumulo de sangue teve
sua total regressdo e ap6s um més iniciou o crescimento lento da lesdo atual.

Ao exame fisico, observou-se presenga de um aumento volumétrico de
aproximadamente 4 cm em regido jugal esquerda, de consisténcia mista ao toque, indolor,
movel (Figura 1 A e B). Os linfonodos faciais e cervicais apresentaram-se ndo palpaveis e nao

sensiveis. Diante dos achados clinicos, formulou-se a hipotese de lesdo cistica em pele.
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Figura 1 A — Vista Frontal do aumento de volume em regido jugal esquerda. B — Vista

Infero-Superior do aumento de volume em regiéo jugal esquerda.

Fonte: Autores.

Foi solicitada uma ultrassonografia da regido, onde se evidenciou através do exame
ecogréafico realizado com transdutor multifrequencial a presenca de uma imagem nodular de
textura heterogénea e contornos regulares, medindo 3,5 x 3,4 x 2,0 centimetros, podendo
corresponder a um hematoma residual. A tomografia computadorizada de face com janela
para tecido mole evidenciava a presenca de uma massa homogénea, nodular e superficial,
aderida ao tecido subcutaneo, sem envolvimento 0sseo.

A Figura 2 ilustra o exame de imagem (ultrassonografia) que &€ um exame

complementar ao diagndstico desse tipo de lesdo.
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Figura 2 - Ultrassonografia evidenciando imagem nodular compativel com les&o cistica.

Fonte: Autores.

O “X” na Figura 2 revela uma lesdo de nodular de contornos regulares, aspecto
heterogéneo e dimens@es de aproximadamente 3,5 x 3,4 x 2,0 centimetros.
Observamos na figura 3 outro exame de imagem (tomografia computadorizada)

também utilizado como exame complementar no diagndéstico deste tipo de lesao.

Figura 3 — Tomografia computadorizada de face evidenciando lesdo em regido jugal

esquerda.

Fonte: Autores.
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Evidenciamos na Figura 3 a presenca de uma massa homogénea em regido jugal
esquerda e a auséncia de alteracOes a nivel 6sseo.

De acordo com os exames complementares de imagem relatados acima, foi possivel
observar padrdes de benignidade, que compreendiam uma lesdo bem delimitada, circunscrita,
sem invasao de tecidos adjacentes, sejam eles, tecidos de natureza mole ou 6sseo, assim como
foi possivel evidenciar caracteristicas do que seria uma leso cistica e auséncia de possivel ma
formacéo vascular, a partir da inferéncia imaginoldgica de seu contetido, dessa forma, para
diagnostico e tratamento da lesdo, conduziu-se 0 manejo cirdrgico para uma exérese total da
lesdo em ambiente ambulatorial, sendo o procedimento realizado sob anestesia local pelo
residente do segundo ano do servico de Cirurgia e Traumatologia BucoMaxiloFacial do
Hospital, sob supervisdo do Staff do plantdo.

Inicialmente foi realizada a antissepsia utilizando-se de clorexidina 2% (Riohex-
Rioquimica SA. Séo José do Rio Preto,Sdo Paulo, Brasil) e irrigagdo copiosa com soro
fisiologico 0,9% (Linhamax®- Eurofarma Laboratérios. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil)
para limpeza da area. Realizou-se a intervencdo cirurgica sob anestesia local através do
bloqueio do nervo infraorbital esquerdo e técnica infiltrativa objetivando hemostasia local,
utilizando-se de lidocaina 2% com epinefrina (20mg/ml 2% + 0,005mg/ml) (Hypocaina®-
Hypofarma-Instituto de Hypodermia e Farmacia Ltda, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais,
Brasil).

Na Figura 4 observamos a anestesia infiltrativa, técnica utilizada visando hemostasia

local.

Figura 4- Anestesia infiltrativa.

Fonte: Aﬂibres.
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A imagem 4 é compativel com o momento cirdrgico da infiltracdo anestésica de
lidocaina 2% com epinefrina (20mg/ml 2% + 0,005mg/ml) (Hypocaina®-Hypofarma-Instituto
de Hypodermia e Farmacia Ltda, Ribeirdo das Neves, Minas Gerais, Brasil).

Dando prosseguimento, realizou-se uma incisdo retilinea de aproximadamente dois
centimetros com o cabo de bisturi namero 3 e a ld&mina de bisturi nimero 15 (Advantive®-
SteriLance Medical (Suzhou) Inc., China, Republica Popular.). Os tecidos foram
delicadamente divulsionados e preconizou-se a retirada do espécime o maximo de cuidado
possivel, preservando a estética do paciente e a integridade da amostra, retirando-se dessa
forma totalmente a leséo.

A figura 5 é apresentada no intuito de ilustrar o aspecto da incisdo realizada para

acesso a lesdo durante o transoperatorio.

Figura 5 - Incisdo retilinea em regido jugal esquerda.

-
...........

A figura acima demonstra a incisdo de aproximadamente dois centimetros realizada
com cabo de bisturi n® 3 e 1dmina 15 para acesso cirargico da lesao.
A Figura 6 é a representacdo do aspecto clinico da lesdo cistica, evidenciando a sua

forma bem definida e contornos regulares.
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Fonte: Autores.

A Figura 6 apresenta a Lesdo cistica preenchida por material pastoso constituido de
tecido irregular, elastico, acastanhado, medindo 3,0 x 2,5 x 2,0 centimetros.

A figura 7 exibe o aspecto da cavidade remanescente apds a exérese da lesdo, uma vez
que tratava-se de uma lesdo bem delimitada, evidencia-se a integridade dos tecidos

adjacentes.

Figura 7 - Cavidade remanescente ap0s a retirada da lesdo.

Fonte: Autores.
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Em seguida foi realizada a sintese da ferida cirdrgica utilizando fio para sutura de
Nylon 5-0 (Shalon®Suturas — Shalon Fios Cirdrgicos Ltda, Goiania, Goias, Brasil) para
cicatrizacdo primaria. Também foi feito o aconselhamento em relacdo aos cuidados poés-
operatorios e controle medicamentoso da dor com uso de analgésico (Dipirona 500 mg -
Dipirona Monoidratada®-Novamed Fabricacdo de Produtos Farmacéuticos Ltda, Hortolandia,
Sé&o Paulo, Brasil) e orientagdes relacionadas a exposi¢éo ao sol para prevencdo em relacéo a
possiveis cicatrizes residuais.

A figura 8 notabiliza o aspecto po6s-operatorio do paciente, onde houve a regressdo

imediata do aumento de volume e estabeleceu-se uma estética satisfatoria.

Figura 8- Aspecto imediato no pos-operatorio.

Fonte: Autores.

A Figura 8 exibe a regressdo instantanea do aumento de volume em regido jugal.
Presenca de sutura com fio de Nylon 5-0 0 (Shalon®Suturas — Shalon Fios Cirurgicos Ltda,
Goiania, Goids, Brasil) para cicatrizacdo priméria da ferida cirdrgica.

A peca cirargica foi armazenada em formol a 10% (Formaldeido 10%®-Anidrol
Produtos Para Laboratorios Ltda, Diadema, Sdo Paulo, Brasil) e enviada ao servico de

anatomia patoloégica do mesmo Hospital para exame anatomopatoldgico tendo o laudo

11
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definitivo compativel com cisto epidérmico e assim descartaram-se indicios morfoldgicos de
malignidade.
As Figuras 9 e 10 representam imaginologicamente o aspecto microscopico da leséo,

corroborando para o diagnostico definitivo e conhecimento sobre esta entidade patologica.

Figuras 9 e 10 - Cisto Epidermoide.
,& AT -

7

Fonte: Autores.

Observamos na Figura 9 a lamina em maior aumento revela a presenca de uma
cavidade cistica ocupada por queratina. Na Figura 10, a lamina em maior aumento exibe a
presenca do epitélio escamosos estratificado como revestimento.

O controle pos-operatorio estd sendo realizado semestralmente, em consultas
ambulatoriais, paciente evoluindo sem recidivas apds um ano da cirurgia, e por clinicamente,
ndo apresentar nenhum sinal de recidiva, além das limitagdes do servigo publico, optou-se

pela ndo realizacdo dos exames complementares de imagem.

3. Discussdo

O C.E. é uma tumoragdo benigna comum em qualquer &rea do corpo onde
embriologicamente temos a fuséo de elementos teciduais, ocorrendo na regido de cabeca e
pesco¢o com uma incidéncia que varia de 1,6% a 6,9% (Ozan et al, 2007). Geralmente
assintomatico, porém podem tornar-se sintomatico quando acometido por uma infecgdo
secundaria ou gquando atinge dimensBes que podem ser danosas a estruturas adjacentes ou
causar deformidades faciais, resultando em queixas estéticas do paciente, fazendo-se

necessario intervencao cirurgica, sendo essas caracteristicas motivacionais para procura do
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paciente a um servico de referéncia para sua futura remocdo (Chen et al., 2017; Park, Kim &
Kimb, 2014).

Epidemiologicamente, o C.E ocorre em qualquer faixa etaria, mas mostra uma
notdria predominancia entre a segunda e quinta décadas de vida, com uma proporcionalidade
de 3:1 entre homens e mulheres, sendo epidemiologicamente coerente com o presente caso
ilustrado neste trabalho (Pereira-Santos et al., 2013).

Com padrédo de crescimento lento, apresenta-se de forma arredondada, elevada, com
localizagdo subcutanea ou intradérmica, de consisténcia ndo endurecida e geralmente os C.E.
crescem de um a cinco centimetros de diametro, valendo ressaltar que Sado raros 0s casos em
que ultrapassam 0s cinco centimetros, portanto as caracteristicas morfoldgicas apresentadas
pela lesdo deste relato de caso estdo de acordo com o que foi descrito na literatura (Peker et
al., 2016; Kang et al., 2011; Heo, Na & Yang, 2012; Azulay, 2008; Kalgutkar et al., 2006).

Tendo sido relatado primordialmente por Werhner em 1855, deste entdo, muitas
teorias sdo propostas quanto a etiologia dessa entidade patoldgica, sendo proposto pela
literatura que eventos cirurgicos, irritacdo crénica ou episodios traumaticos anteriores podem
causar implante traumatico de células epiteliais em tecidos mais profundos, desencadeando a
ocorréncia da invaginacdo do epitélio escamoso e consequentemente causando o surgimento
do C.E, como o abordado neste caso, onde o0 surgimento da tumoragdo sucede um episddio
por agressao fisica na regido acometida, ratificando-se como valido o fator etioldgico
traumatico proposto neste relato, por estar em concordancia com os achados literarios (Kim &
Hong, 2016; Kandogan et al., 2007; De Ponte et al., 2002; Neville et al., 2002).

E de grande relevancia citar que, assim como episodios traumaticos, a etiologia do C.E
pode estar relacionada ndo somente a um fator Unico, mas sim a um conjunto de fatores, como
trauma, proliferacdo endotelial e/ou inflamacdo minima, sendo dificil prever a concomitancia
destes, por isso a raridade destes casos relacionados a C.E, em face, e principalmente
associados a trauma, como apresentado (Kini et al., 2013).

Histologicamente, na literatura o C.E é caracterizado como uma lesdo que apresenta
uma cavidade revestida por epitélio escamoso estratificado, organizada em multicamadas que
apresentam granulos querato-hialinos, revelando uma camada granulosa bem desenvolvida
com a luz sendo preenchida por ortoceratina degenerada, ndo sendo incomum o rompimento
do revestimento epitelial, isto verificado, comumente encontra-se uma reagdo inflamatoria
granulomatosa, contando com a presenca de células gigantes multinucleadas, mondcitos e

linfécitos em quantidade consideravel. Desta forma, os achados obtidos a partir do estudo
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histopatoldgico da lesdo neste caso relatada estdo de acordo com o que é proposto pela
literatura (Kim & Hong, 2016; Damm & Neville, 2009).

Por tratar-se de uma entidade patoldgica de crescimento lento e assintomatico, o
paciente geralmente ndo costuma associar a um trauma sofrido na area, porém devido a
visibilidade da regido de cabeca e pescogo, 0 paciente pode chegar a experimentar quadros de
depressdo e ansiedade decorrentes da alteracdo estética causada pela lesdo, por isso faz-se
necessaria um diagnostico efetivo, para a elaboracdo e execucdo da melhor abordagem
terapéutica possivel (Kini et al., 2013; Park, Kim & Kimb, 2013).

O diagnéstico do C.E é um desafio para os profissionais da saude, principalmente
quando se leva em consideragdo seus diagndsticos diferenciais (Kim & Hong, 2016). Para o
delineamento de um diagndstico efetivo faz-se necessario considerar a apresentacao clinica da
lesdo, como nesse caso, onde observou-se uma massa unica de crescimento lento, bem
circunscrita e assintomatica, localizada na regido jugal esquerda, dessa forma inferiu-se que a
tumoracdo era de natureza cistica. Também é importante considerar sinais que remetam a
processos infecciosos associados, como neste caso ratificou-se a auséncia de sinais como
febre, dor e/ou foco tecidual infeccioso, descartou-se essa possibilidade (Mahalakshmi et al.,
2016).

N&o obstante, é imprescindivel a associacdo deste tipo de lesdo também a patologias
do desenvolvimento, assim como a processos neoplasicos benignos, como adenoma salivar,
lesbes vasculares, fibroma e lipoma. Neste estudo foram descartadas algumas dessas
possibilidades, visto que a lesdo ndo era pulsante ou tomava carater palido quando submetida
a pressdo, excluindo-se, dessa maneira, a possibilidade de lesdo vascular, a0 mesmo passo que
se tornam ainda mais plausiveis os diagndsticos provisorios anteriormente relatados, isto
posto, fez-se necessario a realizacdo de uma bidpsia, para que assim o espécime fosse
analisado histopatologicamente, tornando-se esta intervencdo cirlrgica mandatoria para o
alcance do diagnostico definitivo e tratamento efetivo da patologia relatada neste caso
(Mahalakshmi et al., 2016; Kini et al., 2013).

Exames complementares de imagem, como a tomografia computadorizada, sdo de
grande relevancia no manejo de lesdes deste tipo, tanto para a pratica cirirgica como mesmo
no diagnostico provisorio, uma vez que, com a exemplo deste caso, ao analisarmos a
tomografia computadorizada, além de descartar qualquer envolvimento 0sseo deletério, foi
possivel, através da escala Hounsfield, que se apresenta como importante ferramenta de
diagndstico imaginoldgico, uma vez que, a partir da decodificacdo do coeficiente de absorcéo

de cada uma das estruturas submetidas aos feixes de raio x em uma escala de cores, possibilita
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a diferenciacdo inicial de diversos tipos de lesbes e seus respectivos conteudos, como relatado
neste caso, onde isto posto e validado, foi possivel realizar a inferéncia priméria quanto ao
conteudo e a natureza cistica da lesdo, uma vez que a mesma encaixou-se no intervalo entre O
e +1000 unidades Hounsfield, que correspondem a visualizagdo de uma imagem hipodensa,
como confirmado pelo exame obtido, corroborando com a hipdtese de lesdo cistica e
direcionando dessa forma a equipe a realizacdo da bidpsia excisional da lesdo (Xavier, 2010).

A exemplo de outros exames de imagem utilizados, temos a ultrassonografia com
doppler, que constituiu-se como forte aliada no diagnostico e tratamento dos C.E., como é
ratificado pela literatura, uma vez que associados a um exame fisico minucioso e
investigacdes adicionais nos ajudam a afunilar a gama de diagnosticos provisoérios e aplicar a
melhor terapéutica disponivel, além de realizar um estudo na hemodindmica da regido
afetada, de forma a eliminar a presenca e avaliar parametros de velocidade e direcdo de fluxo
sanguineo em vasos naquela area, favorecendo a precisdo e efetividade em uma posterior
intervencéo cirdrgica (Carvalho, 2009). O prognostico do C.E é bom, contudo, é de relevante
importancia destacar, que como é relatado na literatura, existe a possibilidade de
transformacdo maligna desta entidade patologica. (McNeil & Moxham, 2010; Ldpez-Rios et
al., 1999).

Tendo uma taxa de recorréncia menor que 3%, o tratamento mais indicado para este
tipo de cisto é a enucleacdo cirurgica, uma vez que, como € proposto atraves de estudos, a
remocdo maxima do conteudo e cépsula cistica, através de uma incisdo minima e dissecacao
contundente delicada, conferem uma menor chance de recidiva. O objetivo desta abordagem,
como adotado também neste caso, é remover completamente a lesdo e alcangar o melhor
resultado estético, gerando o minimo de comorbidades ao paciente (Kim, Sun e Chung, 2019;
Kini et al., 2013; Baribieri et al., 2006; Tancredi et al., 2006).

4. Considerac0es Finais

O C.E. é uma tumoracdo benigna rara que pode estar associada a episodios
traumaticos, o manejo desse tipo de lesdo deve contar com uma anamnese completa, uma vez
que esta, associada aos exames complementares direcionardo o cirurgido para a melhor
terapéutica a ser adotada, como neste caso, onde optou-se pela remocdo completa da leséo,
sendo esta a modalidade de tratamento eleita pela literatura. Embora benigno, o C.E pode
representar um grande risco & salde do paciente, uma vez que a depender de sua localizagdo

pode gerar efeitos significativamente deletérios, como obstrucéo de vias aéreas, isto posto, €
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necessario enfatizar a necessidade do conhecimento do cirurgido, para que desta forma o
diagndstico e tratamento sejam efetivos e o paciente seja minimamente afetado pelas
morbidades desta entidade patoldgica. Ainda é preciso mais relatos clinicos na literatura desta
patologia para desenvolver maiores critérios relacionados a recidivas. Porém, é sabido que o
acompanhamento do paciente tem que ser por toda vida para diagnosticar recidivas e optar
pela melhor forma terapéutica.
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