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O cisto epidermoide é um raro tumor benigno que pode desenvolver-se em qualquer regiao do corpo
humano. Cerca de 7% destes cistos ocorrem em regiao de cabeca e pescoco. Mais frequentemente
apresentam sintomatologia em pacientes entre 15 e 35 anos, mas podem desenvolver em qualquer
idade. O envolvimento retroauricular, frequentemente cursa com estenose de conduto auditivo externo
e hipoacusia condutiva, comprovada por audiometria tonal. Exames de imagem pré-operatérios como
tomografia computadorizada podem fornecer informacdes diagnésticas e anatdbmicas importantes
para programacao da abordagem cirurgica. A remogao cirurgica € o tratamento de escolha e deve ser
curativa.

Propusemos a relatar um caso de hipoacusia condutiva em consequencia, da extensao para o interior
do conduto auditivo externo, de um cisto epidermoéide de orelha externa. Uma lesao rara que foi
ressecada cirurgicamente para restaurar a acuidade auditiva do paciente.

Paciente de 41 anos de idade, com queixa de hipoacusia leve progressiva ha 5 anos evoluindo com
estenose de conduto audito externo, tratada com remogao cirdrgica, por via retroauricular, apresentando-
se no terceiro més pos-operatério com melhora auditiva e sem sinais de recidiva.

O cisto epidermodide de orelha externa é uma lesao de rara incidéncia. No seu tratamento deve-se
garantir a exérese completa da lesao, evitando assim a sua recorréncia.

cisto epidermoide, perda auditiva, orelha externa.

Epidermoid cysts are rare tumors that may occur anywhere in the body. About 7% of them are found
in the head and neck region. This type of lesion presents symptoms more frequently in pacients
between 15 and 35 years, but can be seen in all age ranges. The retroauricular envolvement, frequently
courses with blockage of auditory canal and conductive hearing loss, proven by audiometric evaluation.
Pre-operative imaging, like computed tomografy, provides important diagnostic and anatomical
information for programming of the surgical access. The surgical resection is the treatment of choice
and must be curative.

We present a conductive hearing loss case in consequence of the extension into the external auditory
canal of epidermoid cyst of the external ear. A rare lesion, that was treated with surgical excision, in
order to improve the pacients hearing ability.

41 year old patient, with progressive hearing loss in 5 years, evolving with blockage of auditory canal,
treated with surgical excision, by retroauricular access, with hearing improvement without recurrence
in a 3 month follow up.

Epidermoid cysts of the external ear are rare. In its treatment, complete excision must be done in order
to avoid recurrence.

epidermoid cyst, hearing loss, auricle.
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INTRODUCAO

Os cistos derméides estao freqlientemente presentes
ao nascimento, sido assintomdaticos, acometendo
predominantemente o sexo masculino (1). Apresentam
crescimento lento, uniloculado, podendo as massas cisticas
produzir apenas sintomas minimos, que decorrem das
dimensoes atingidas pelo seu crescimento. Localizam-se
mais freqlientemente nos ovdrios e testiculos, sendo que
menos de sete porcento podem acometer a regiao da
cabecga e do pescogo (2). Acredita-se que patogénese
destes cistos, embora ainda incerta, esteja associada a
presenca de remanescentes de tecido embriondrio
pluripotente durante a fusiao dos primeiro e segundo arcos
branquiais, na terceira e quarta semanas de vida intra-
uterina (3). O crescimento e a diferenciacio desorganizados
destas células sequiestradas originam o cisto derméide.

O cisto derméide pode ser dividido em trés tipos
histologicos: epiderméide (sem anexos dérmicos em seu
epitélio de revestimento), dermoéide (presenca de anexos
cutdneos como glandulas sudoriparas e foliculo piloso) e
teratdide (revestimento contendo estruturas derivadas das
trés camadas germinativas).

Quando presentes na cabega e no pescogo, 0s cistos
dermoides apresentam como localiza¢do mais comum a
regido fronto-orbital, no quadrante superior externo da
orbita (4). Outras localizagdes sao linha média do nariz ou
pescogo e regido sublingual.

Odiagnéstico diferencial de um cisto retroauricular
deve ser feito com: cisto de inclusio epidérmica, cisto
triquilemal, lipoma e hemangioma.

Propusemos relatar um caso de cisto epiderméide
em regido retro auricular, avaliando a sintomatologia
secunddria (hipoacusia condutiva) relacionada a sua
extensdo para o interior do conduto auditivo externo. A
exérese cirdrgica foi proposta com o bjetivo de restaurara
acuidade auditiva do paciente, uma vez que nao havia
outraalteracio que justificasse a perda auditiva.

ReLaTO DE CAsoO

C.S.C.V, 41 anos, sexo feminino, branca, casada,
natural do Rio de Janeiro. Procurou o Servico de
Otorrinolaringologia queixando-se de hipoacusiaa esquerda,
nao acompanhada de otorréia ou otalgia. Os sintomas
surgiram hd aproximadamente 5anos, coma percep¢iode
um pequeno nédulo retroauricular, sem sinais flogisticos
associados, o qual regrediu gradualmente, em 2 meses,
havendo remissio completa dos sinais e sintomas. Nos

Argq. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdao Paulo, v.11, n.4, p. 494-497, 2007.

Figura 1. - Audiometria tonal evidenciando hipoacusia
condutiva leve a esquerda.

meses que se seguiram, notou recidiva da hipoacusia,
sendo esta de cardter progressivo. Procurou atendimento
otorrinolaringolégico por duas vezes, obtendo diagndstico
de tampao de cerimen que ocluia o meato acuistico
externo, sendo submetida a duas lavagens com instilacao
de 4gua morna, sem apresentar melhora dos sintomas.
Evoluiu hd dois meses com prurido intenso e dor de carater
latejante esporadicos. Avaliada pelos autores com exame
clinico otorrinolaringolégico, apresentava a otoscopia
estenose de conduto auditivo externo (CAE) esquerdo,
impedindoa observacio da membrana timpanica ipsilateral.
A audiometria tonal evidenciou limiares auditivos dentro
dos limites da normalidade a direita e perda condutiva leve
aesquerda (Figura 1); a imitanciometria revelou curva A e
reflexos estapedianos presentes bilateralmente. Solicitada
uma tomografia computadorizada de mastéides sem
contraste que demonstrou formag¢ao ovalada (Figura 2A),
comdensidade de gordura, medindo cercade 1,5x 1,2cm
em seus maijores eixos (Figura 2B), de permeio aos tecidos
moles que revestem internamente a parede superior do
CAE, podendo o aspecto correspondera um lipoma. De
acordo coma hipétese diagnéstica, foi indicada a ressec¢ao
cirdrgica, com remog¢ao completa da lesio por acesso
retroauricular e, posterior, exame anatomopatolégico da
pega cirtrgica. Durante o procedimento cirdrgico encontrou-
se massa de aproximadamente 2 cm de didmetro com
conteudo liquido citrino (Figura 2C), de superficie irregular,
consisténcia amolecida e coloragioavermelhada, inserida
na regido posterior do CAE, estendendo-se para mastoéide
(Figura 2D). Oresultado histopatolégico final foi de cisto
epidérmico roto com reag¢ao giganto-celular.

Evoluiu com melhora clinica e audiométrica no pés-

operatério nao apresentando recorréncia até a presente
data (3 meses de acompanhamento).
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Figura 2. A,B. Tomografia computadorizada de mastéide -
coronal. Formagao ovalada com densidade de gordura

medindo 1,5 x 1,2 cm de permeio aos tecidos moles. C.
Incisao retroauricular com pavilhao auricular rebatido
anteriormente (seta amarela), aspecto intra operatério do
conteudo citrino. D. Aspecto macroscopico da peca cirurgica.
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DiscussAo

Umnédulode orelha raramente passa desapercebido
e representa um motivo de consulta médica freqiiente nos
consultérios de otorrinolaringologia e dermatologia. Trata-
se de uma lesdo fechada, saliente, palpavel, profunda,
situada na derme ou cartilagem podendo perfurar com
umadulcera cutinea secunddria. O contexto clinico, a
localizacao exata no pavilhao, o aspecto dermatolégico e
histolégico, permitem fazer o diagndstico etiolégico.

Cistos dermoédides da orelha externa sio
extremamente raros. Existem trés casos descritos na
literatura de cisto dermoide retroauricular (4,5), emboracinco
casos de cisto dermdide em orelha externa tenham sido
descritos na literatura japonesa, sendo que todos ocorreram
no polo superior da orelha (2).

Os cistos triquilemais ou sebdceos possuem
apresentacao clinica semelhante ao cisto epiderméide. O
exame histopatolégico confirma o diagnéstico com uma
cdpsula composta por todas as camadas de epiderme e
contetiddo composto por material cérneo (queratina). Os
lipomas sao neoplasias benignas originadas do tecido
adiposo e podem apresentar 0 mesmo aspecto que 0s
cistos derméides. Os hemangiomas freqlientemente estao
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presentes ao nascimento e sio tumores benignos do
endotélio vascular que podem involuir espontaneamente.

Em nosso relato, a anamnese e o exame fisico
revelaram queixa de hipoacusia lentamente progressiva
nos ultimos 5 anos e um nédulo em parede posterior do
conduto auditivo externo, entretanto, diante da vasta
possibilidade de diagnésticos diferenciais, optou-se pela
biépsia excisional para confirmacao diagnostica pelo exame
histopatolégico da pecga. Foramrealizados, como exames
pré-operatorios, a audiometria tonal para avaliacio do grau
da perda auditiva e a tomografia computadorizada para
melhor avaliacio anatémica da lesio e o possivel
comprometimento de extruturas adjacentes. A remocio
cirdrgica é o tratamento de escolha para o cisto epiderméide,
sendosua alocalizacdoum fator determinante na abordagem
cirdrgica, e deve ser curativa.

Sendo assim, para completo alivio do sintoma, e
diante de uma lesio localizada na parede posterior do
condutoauditivo externo, juntoa mastéide, optamos pelo
acesso retroauricular devidoa maioracessibilidade cirdrgica,
a facilidade na identificacdo e resseccio do processo
patolégico. Foi necessdrio o tamponamento do conduto
auditivo externo com pastilhas de Gelfoam® e pomada de
antibiético, com o intuito de reposicionara pele do conduto,
anteriormente deslocada pelo cisto.
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COMENTARIOS FINAIS

O cisto epiderméide de regido retroauricular ¢ uma
lesao de rara incidéncia. Saolesdes do desenvolvimento e
nio neoplasias verdadeiras. Sao tumores de origem
ectodérmica, raros, surgindo de restos celulares epibldsticos
fetais, benignos, encapsulados, de crescimento lento. O
aumento de tamanho ocorre por descamacao de células
normais dentro de uma cavidade cistica, gerando
sintomatologia secunddria a sualocaliza¢io e acometimento
de estruturas vizinhas. No tratamento deve-se garantir a
exérese completa da lesio, evitando assima sua recorréncia.
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2008 lowa Head & Neck Course Series

UNIVERSITY/ TOWA
CARVER COLLEGE

Cancer and Reconstructive Surgery Course:
16-21 June, 2008
This six-day course, designed for both residents and staff physicians
provides a comprehensive review of current techniques in the
management and reconstruction of head and neck neoplasms. Cadaver
dissection under the supervision of faculty is offered to those taking the
six-day course.
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Henry T. Hoffman, University of Iowa Hospitals and Clinics
Gerry F. Funk, University of Iowa Hospitals and Clinics
Kiristi E. Chang, University of Iowa Hospitals and Clinics
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Timothy McCulloch, University of Wisconsin, Madison, Wisconsin
Randal Weber, M.D. Anderson Cancer Center, Houston, Texas
Russell Smith, University of Nebraska Medical Center, Omaha
Yoav Talmi, Chaim Sheba Medical Center, Tel Hashomer, Israel
Vinidh Paleri, Newcastle-upon-Tyne University Hospitals, UK

Fee
Staff physicians $1900, residents or interns $1200

Sinus Course: 13-14 June, 2008

This two-day course is designed to provide otolaryngologists with
information and laboratory experience regarding advanced techniques
and approaches in endoscopic sinus surgery. The participant will
receive hands-on experience using endoscopic instruments and power
instrumentation to perform functional endoscopic sinus surgery on
fresh cadaver specimens.

Faculty

Arg. Int. Otorrinolaringol. / Intl. Arch. Otorbinolaryngol.,
Sdao Paulo, v.11, n.4, p. 494-497, 2007.

OF MEDICINE
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Bradley Marple, University of Texas Southwestern, Dallas

Fee
Staff physicians $1200, residents or interns $700

Laser course: 15 June 2008
An introductory course devoted to laser use in head and neck surgery
that may be taken separately or in combination with the subsequent six-
day head and neck cancer course. This one-day course includes lectures
and laboratory sessions addressing laser physics, safety and clinical
applications in all areas of the head and neck.

Faculty
Douglas Trask, University of Iowa Hospitals and Clinics
Douglas Van Daele, University of Iowa Hospitals and Clinics

Fee
Staff physicians $800, residents or interns $650

Registration information
www.uihealthcare.com/depts/med/otolaryngology/conferences
Henry T. Hoffman, E-mail: henry-hoffman@uiowa.edu

Tel: +1 319.356.2166
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