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RESUMO
Os quistos dermóides são massas derivadas de elementos 
da ectoderme, caracterizados por apresentarem estruturas 
anexas associadas. São lesões benignas de crescimento lento, 
que raramente surgem no pavimento da cavidade oral, sendo 
a maioria diagnosticada em jovens adultos. 
Este artigo relata o caso de uma doente do sexo feminino com 
73 anos de idade com um quisto dermóide no pavimento da 
boca, correspondendo a um achado incidental em Ressonância 
Magnética Crânio-Encefálica (RM-CE). 
O diagnóstico foi alcançado com recurso a Tomografia 
Computorizada (TC) de pescoço com contraste que evidenciava 
imagens patognomónicas de quisto dermóide e corroborado, 
após excisão cirúrgica, com a confirmação anatomopatológica. 
O tratamento definitivo do quisto dermóide é cirúrgico, tendo 
sido realizado através de abordagem cervical a sua excisão 
completa. 
Este artigo demonstra então que o quisto dermóide é um 
diagnostico diferencial a ter em consideração para massas 
nesta localização, mesmo em doentes de faixas etárias mais 
avançadas.
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INTRODUÇÃO
Os quistos dermóides correspondem a lesões raras 
que têm origem em elementos da ectoderme, sendo 
formados por um lúmen revestido por epitélio escamoso 
e contendo um ou mais apêndices dérmicos, como 
folículos pilosos ou glândulas sebáceas, associados1;4. A 
região da cabeça e pescoço é a terceira localização mais 
comum, correspondendo a cerca de 7% de todos os 
quistos dermoides6. Nesta região, a órbita, a cavidade 
oral e as fossas nasais constituem os locais de maior 
incidência2;3. 
Geralmente surgem entre a segunda e terceira décadas 
de vida e segundo a bibliografia atual, apresentam-
se na maioria das vezes como massas indolores, de 
consistência mole e de crescimento lento, recorrendo o 
doente aos cuidados médicos apenas pela sensação da 
presença de uma massa naquela localização8. Quando 
mais sintomáticos, provocam geralmente queixas de 
dificuldade na deglutição de alimentos sólidos7. O 
aumento súbito no tamanho está descrito como sendo 
devido ao início da puberdade, quando existe um 
aumento do conteúdo sebáceo das glândulas a nível 
do quisto dermóide7. Quando atingem então maiores 
dimensões, apesar de não ser frequente, podem causar 
complicações como disfagia, disfonia e dispneia pelo 
efeito de massa associado e pela sua localização3. O 
seu tratamento consiste na excisão cirúrgica total, com 
uma baixa frequência de recidiva rondando os 3%7, 
estando, no entanto, reportado que se existir infeção 
secundária do quisto, existe uma taxa de recorrência 
de 20% após excisão cirúrgica do mesmo7. A técnica 
cirúrgica utilizada depende da localização e dimensão 
do quisto8. A abordagem intraoral é preferida para 
quistos sublinguais, enquanto a abordagem cervical 
é utilizada para quistos submandibulares8. Apesar 
disto, a abordagem cervical pode ser usada em quistos 
sublinguais de maiores dimensões8. A abordagem mais 
usada na literatura é a intraoral, uma vez que acaba por 
ter resultados estéticos e funcionais melhores do que 
a abordagem cervical8 mas não existem, no entanto, 
diferenças reportadas em termos de recidiva de acordo 
com a técnica utilizada. Há casos descritos na literatura 
de quistos dermoides do pavimento da boca em recém-
nascidos e até em doentes na sétima década de vida, 
mas apesar disto, a incidência mais alta ocorre em 
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doentes dos 15 aos 35 anos, com a média de diagnóstico 
aos 32 anos.9,10 

OBJETIVOS
Este artigo apresenta o caso de uma doente de 73 
anos com um quisto dermóide no pavimento da boca, 
e visa discutir os aspetos imagiológicos, histológicos 
e terapêuticos da patologia, com vista ao diagnóstico 
e abordagem correta destas lesões mesmo quando 
surgem em idades mais avançadas. 

MATERIAIS E MÉTODOS 
O recrutamento da doente foi feito a partir da consulta 
externa da especialidade de otorrinolaringologia, tendo 
sido encaminhada a partir do médico de família. A 
informação da doente foi consultada com recurso ao 
processo clínico informático e meios complementares 
de diagnóstico. A revisão da literatura científica foi 
realizada com recurso a pesquisa no PubMed, UpToDate 
e bibliografia específica.   

RESULTADOS
Uma doente do sexo feminino com 73 anos de idade, sem 
antecedentes médicos relevantes, recorreu à consulta 
de otorrinolaringologia por referência externa devido 
a um achado incidental numa RM-CE. Este achado 
apresentava-se como uma lesão quística complexa, com 
reforço de sinal periférico após gadolínio, no pavimento 
da cavidade oral (figura 1).
A doente não apresentava sintomatologia, negando 
disfagia, disfonia ou dispneia. Ao exame objetivo, na 

inspeção da cavidade oral, palpava-se na linha média 
do pavimento bucal uma massa com cerca de 4 cm, 
com limites bem definidos, de consistência quística, 
móvel, indolor à palpação. Não se individualizam outras 
massas. Realizou uma TC de pescoço com contraste para 
melhor caracterização da lesão naquela localização, que 
evidenciava uma lesão quística, unilocular, centrada 
no espaço sublingual, com parede fina e regular, não 
nodular com 27x22x30 mm, sem realce significativo. 
Afastava os músculos genioglosso e milohioideu da linha 
média. Apresentava conteúdo hipodenso heterogéneo 
constituinte de gordura, com imagens múltiplas de 
eventual calcificação de elementos dérmicos, num 
aspeto de “saco de berlindes”, patognomónico de 
quisto dermóide (figura 2).
A doente foi submetida a cirurgia por abordagem 
cervical com incisão cutânea suprahioideia para excisão 
completa do quisto (figura 3). A avaliação macroscópica 
da lesão revelou uma massa quística unilocular com 
3x2,5x1,5 cm (figura 4). 
Microscopicamente apresentava aspetos concordantes 
com quisto dermóide, constituído por epitélio 
escamoso com restos de queratina e glândulas sebáceas 
associadas. Existiam sinais de inflamação crónica e 
reação de células gigantes, sugerindo história de rutura 
microscópica da parede.
Não existia evidência de malignidade (figura 5). A doente 
evoluiu favoravelmente, mantendo-se assintomática e 
sem sinais de recorrência da lesão.

FIGURA 1
RM pré-operatória com imagens do quisto dermoide no pavimento da cavidade oral. A- Corte coronal; B- Corte sagital
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DISCUSSÃO
Os quistos dermóides podem ter origem congénita 
ou adquirida. Na forma congénita derivam de 
células epiteliais retidas durante o desenvolvimento 
embrionário. Na forma adquirida desenvolvem-se 
através da implantação de células epiteliais em tecidos 
adjacentes, devido a trauma ou por iatrogenia.5 No caso 
desta doente não existia história de traumatismo nem 
de cirurgias prévias naquela localização anatómica, 
parecendo tratar-se então de uma origem congénita. 
São habitualmente diagnosticados em jovens adultos, 
sendo a maior incidência entre os 15 e os 35 anos.5 
Apesar disto podem surgir em qualquer idade, como 
no presente caso em que a doente tinha 73 anos, 
sendo por isso importante considerá-los no diagnóstico 
diferencial de massas nesta localização em qualquer 

FIGURA 2
TAC com contraste pré-operatória com imagens do quisto dermoide no pavimento da cavidade oral com 27x22x30 mm e aspeto de 
“saco de berlindes”. A- Corte sagital; B- Corte axial

FIGURA 3
Imagens intraoperatórias da excisão do quisto dermoide da base da cavidade oral por abordagem cervical. 

FIGURA 4
Avaliação macroscópica da lesão demonstrou uma massa 
quistica unilocular com 3x2,5x1,5 cm
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gordura, criando o aspeto patognomónico do “saco de 
berlindes”6 como acontecia no presente caso clínico. 
Para além disso, os exames de imagem ajudam também 
no planeamento da melhor abordagem cirúrgica, tendo 
em conta o tamanho do quisto e a sua localização 
anatómica. A cirurgia de um quisto dermóide pequeno 
(menos de 6 cm) acima do músculo milohioideu pode 
ser possível através de uma abordagem intraoral e 
os que surgem abaixo do músculo podem necessitar 
de uma abordagem cervical.3,5 Neste caso, apesar do 
quisto não ter grandes dimensões, afastava o músculo 
milohioideu da linha média, tendo sido necessária uma 
abordagem cervical do mesmo. O diagnóstico definitivo 
é alcançado com a confirmação anatomopatológica 
da peça cirúrgica, como aconteceu neste caso em que 
a histologia era consistente com um quisto dermoide, 
sem evidência de malignidade.

CONCLUSÃO
Este artigo pretende então relembrar a importância de 
considerar estas lesões no diagnostico diferencial de 
massas nesta localização, independentemente da idade 
do doente. Pretende também demonstrar a importância 
dos exames de imagem para o correto diagnóstico 
e abordagem destas lesões e descrever os aspetos 
imagiológicos e anatomopatológicos característicos dos 
quistos dermóides, com enfoque na idade pouco usual 
para a patologia da doente em causa.
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faixa etária. Apesar de usualmente serem indolores, 
podem causar complicações como disfagia, disfonia ou 
dispneia quando são de maiores dimensões. Neste caso 
não existia extensão até à via aérea nem deslocamento 
da língua, fazendo com que a doente se apresentasse 
assintomática. A transformação maligna é rara, 
reportada em menos de 5% dos casos.3 Por estas razões 
é indicada a excisão da lesão, como acontece nos casos 
descritos na literatura disponível e como foi adotado 
nesta doente.5 Os exames de imagem, neste caso 
concreto a TC de pescoço, são fundamentais, auxiliando 
no diagnóstico diferencial deste tipo de lesões. Surgem 
na TC como massas uniloculares de parede fina, 
preenchidas com material homogéneo e hipoatenuado, 
contendo múltiplos nódulos hipoatenuados de 

FIGURA 5
Imagens microscópicas do quisto dermoide (ampliação 10x). A- 
Estruturas anexas glandulares associadas; B- Parede do quisto 
composta por epitélio escamoso com vestígios de queratina
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Abreviaturas:
TC- Tomografia Computorizada
RM-CE- Ressonância Magnética Crânio-Encefálica   
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