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RESUMO

O cisto linfoepitelial consiste em uma lesao rara, que apresenta crescimento lento e é
causada pela presenca de um Unico ou Varios cistos nos linfonodos que se associam
as glandulas salivares. Localizado na regido cervical lateral ou nas glandulas
salivares, o cisto linfoepitelial causa edema unilateral e indolor, entretanto néo
apresenta potencial de invasividade e malignidade. O cisto linfoepitelial possui maior
prevaléncia no sexo feminino e geralmente é diagnosticado entre a segunda e quarta
década de vida. O presente trabalho relata um raro caso de cisto linfoepitelial,
localizado na regido submandibular direita, em um paciente HIV negativo atendido no
Ambulatério de CTBMF do Hospital Municipal de Tucurui-PA.

Palavras-chave: Cervical; fenda branquial; linfoepitelial; submandibular.

ABSTRACT

The lymphoepithelial cyst consists of a rare lesion, which presents slow growth and is
caused by the presence of a single or several cysts in the lymph nodes associated with
the salivary glands. Located in the lateral cervical region or in the salivary glands, the
lymphoepithelial cyst causes unilateral and painless edema, however it does not have
the potential for invasiveness or malignancy. Lymphoepithelial cysts are more
prevalent in females and are generally diagnosed between the second and fourth
decade of life. The present work reports a rare case of lymphoepithelial cyst, located
in the right submandibular region, in an HIV-negative patient treated at the CTBMF
Outpatient Clinic of the Municipal Hospital of Tucurui-PA.

Keywords: Cervical; gill slit; lymphoepithelial; submandibular.
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1 INTRODUCAO

O cisto linfoepitelial é considerado uma lesdo rara, causada durante o
desenvolvimento, devido ao aprisionamento dos linfonodos dentro do epitélio ou do
tecido linfoide. A lesdo torna-se evidente devido a proliferagdo do tecido epitelial,
localizando-se nas glandulas salivares maiores e no pescogo’

O cisto linfoepitelial cervical, também chamado de cisto da fendaAbranquiaI,
localiza-se na regido lateral do pescoco, é classificado como um cisto de
desenvolvimento e sua patogenia é considerada incerta. Acredita-se que ele é formado
a partir de remanescentes das fendas branquiais, ja que sualocalizacdo é semelhante
a dos arcos embrionarios. Entretanto ha uma segunda teoria afirmando que o cisto €
desenvolvido a partir do aprisionamento do epitélio da glandula parotida, dentro dos
linfonodos cervicais superiores, durante o desenvolvimento do embrido. A primeira
teoria € mais aceita, ja que examesimuno-histoquimicos a sustentam, sendo que 95%
dos casos derivam do segundo arco branquial®.

Geralmente o inchago acomete a juncao entre oterco superior e 0os dois tercos
inferiores do musculo esternocleidomastoideo, entretanto pode ocorrer em qualquer
regido entre o hioide e a incisura supraesternal®. Clinicamente o cisto é caracterizado
como uma massa amolecida e flutuante, com tamanho entre 1 e 10cm, e em casos
de infeccdo secundaria ha a ocorréncia de sintomas como dor e sensibilidade?.

Histologicamente, o cisto linfoepitelial apresenta, parede com revestimento
epitelial, na maioria das vezes, estratificado escamoso, entretanto pode havercasos
com presenca de tecido epitelial colunar cuboide ou pseudoestratificado. A
sustentacao do epitélio é realizada pelos agregados linfoides, com a presenca de um
centro germinativo bem desenvolvido, além disso, no interior da lesdo percebe-se a
ocorréncia de hiperplasia linfoide*.

Os cistos linfoepiteliais possuem maior prevaléncia na quinta década de vida,
apresentando distribuicdo igualitaria entre os géneros feminino e masculino.
Atualmente,o cisto linfoepitelial é associado aaumentos na glandula parotida em
pacientes infectados pelo HIV, e apresentam-se como inchagos lentos e indolores,

ocorrendo de forma unilateral®.



Os cistos linfoepiteliais possuem maior prevaléncia na quinta década de vida,
apresentando distribuicdo igualitaria entre os géneros feminino e masculino.
Atualmente,o cisto linfoepitelial € associado aaumentos na glandula parétida em
pacientes infectados pelo HIV, e apresentam-se como inchacos lentos e indolores,
ocorrendo de forma unilateral®.

Como os cistos linfoepiteliais sdo lesdes beningnas, geralmente os pacientes
apresentam um  bom prognostico, sendo fundamental o diagndstico precoce®. A
modalidade de tratamento mais indicada para esse tipo de lesdo consiste em
resseccdo completa da lesédo, tomando precaucdes para evitar danos a estruturas
anatémicas adjacentes, como o nervo facial’. O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso raro de cisto linfoepitelial localizado na regido submandibular, em
um paciente atendido no Ambulatério de CTBMF do Hospital Municipal de Tucurui-
PA.

2 CASO CLINICO

Paciente, melanoderma, com 51 anos, do sexo masculino compareceu ao
Ambulatério de CTBMF do Hospital Municipal de Tucurui-PA, queixando-se deum

“carogo” localizado na regido do pescoc¢o ha mais de um ano.

Figura 1. Les&o nodular locali ada na egido submandibular direita.
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Figura 2. Corte axial, mostrando um nédulo na regidosubmandibular direita.

Ao exame clinico observou-se a presenca de uma lesdo nodular, endurecida a
palpacao e indolor ao toque, localizada na regido submandibular direita(Figura 1).
A tomografia computadorizada (TC) foi utilizada como exame complementar,
auxiliando o diagndéstico. No corte axial, observa-se a presenca de um nédulo do
lado direito, proximo a regido submandibular (Figura 2). Com base nas
caracteristicas clinicas e imagioldgicas da lesdo, a hipétese diagnéstica proposta

foi de cisto linfoepitelial.
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A Figljre{ 3. Remogé&o cirurgica da leséo.

O tratamento proposto foi a remocao cirurgica do cisto linfoepitelial. Realizou-se
acesso submandibular para remocao da lesdo (Figura 3 e 4). O material colhido foi

fixado em formol 10% e enviado para bidpsia.



Figura 4. Remocao cirargica da leséo.
Apés 15 dias o paciente retornou ao ambulatorio, apresentando uma boa

cicatrizacao, sem queixas e auséncia de sequelas pds-operatorias (Figura 5 e 6).

Figura 5. ApGs 15 dias, o paciente apresentou boa cicatrizacdo eprognéstico.

Figura 6. Apds 15 dias, o paciente apresentou boa cicatrizacdo eprognéstico.



3 DISCUSSAO

Segundo Wu et al (2020)8, o cisto linfoepitelialbenigno é considerado uma les&o
rara, que apresenta desenvolvimento lento, e consiste na presenca de cistosnicos
ou multiplos no interior dos linfonodos associados as glandulas salivares, causando
um edema unilateral e indolor, que se localiza na regido cervical lateral e nas
glandulas salivares. Os cistos linfoepiteliais também podem ocorrer em locais como
o assoalho bucal, as amigdalas, o pancreas, na glandula tireoide e na regiao
intratoracica®.

Os cistos linfoepiteliais podem aumentar de tamanho, causando deformidade fisica
e assimetria facial'?. Entretanto estes cistos ndo possuem potencial para invasividade
e malignidade, e dificilmente causamsintomas como paralisia facial e xerostomia®.

Também chamados de cistos cervicais laterais ou amigdaloides, os cistos
linfoepiteliais sdo tumores cisticos embrionarios, causados por defeitos na absorcéo
do segundo arco branquial. A maioria das anomalias branquiais sao percebidas na
infancia, entretanto os cistos cervicais laterais geralmente sdo diagnosticados entre
a segunda e quarta década de vida, quando apresentam crescimento devido a
infeccBes secundarias ou outras causas®. No caso relatado o paciente apresentava

51 anos de idade.

Thong et al (2019)!?, afirma que os cistos linfoepiteliais ocorrem com mais
frequéncia em individuos do sexo feminino, além disso a maioria dos casos esta
associada ao virus da imunodeficiéncia humana (HIV), podendo ser um dos
primeiros sintomasque indicam a infecg&o retroviral. Segundo Park et al (2019)* a
ocorréncia de cistos linfoepitelias localizados na glandula parétida aumentou com
a epidemia do virus HIV, sendo presente entre 3 e 6% dos pacientes
imunocomprometidos. Entretanto a prevaléncia docisto linfoepitelial em individuos
HIV negativos é considerada rara'®.

O diagndéstico do cisto de fenda branquial érealizado através da histéria clinica
do paciente, os sintomas presentes e a exclusdo de patologias com caracteristicas
clinicas semelhantes. Além disso, podemser realizados exames complementares
que auxiliam no diagnéstico como a tomografia computadorizada, ressonancia
magnética, ultrassonografia e aspiracdo poragulha fina. A TC e a RM permitem a
avaliacao de todaextensado da lesdo e sua associacéo a estruturasadjacentes, além

de possibilitar a diferenciacdo dos cistos linfoepiteliais de outras lesdes
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parafaringeas, como o hemangioma, linfangioma, cisto dermoide e linfadenopatia
metastica®. No presente caso, a TC foi o exame complementar escolhido para
auxiliar na definicdo do diagndstico.

A avaliacao histopatolégica da massa é fundamental para o diagndstico definitivo
dos cistos linfoepiteliais®. Histopatologicamente, os cistos da fenda branquial
apresentam revestimento epitelial escamoso e a parede do cisto apresenta tecido
linfoide, sendo comum a formac&o de centros germinativos precoce®.

A remocao cirurgica, através da cervicotomia transversa, € considerada o padrao
ouro para o tratamento dos cistos linfoepiteliais, entretanto na realizacdo do
procedimento é necessario cuidado para néo lesionar estruturas como as artérias
cardtidas, os nervos glossofaringeo, vago, hipoglosso e laringeo superior. As
complicacbes poOs-operatorias consistem em recorréncia e lesdo de nervos
cranianos, além disso, € importante que 0s pacientes que apresentam infeccéo
secundaria nos cistos facam uso de antibidticos antes da cirurgia, objetivando
evitar a formacéo de fistulas persistentes®,

O tratamento do cisto linfoepitelial em pacientes infectados pelo HIV é
frequentemente debatido na literatura e apresenta diferencas em relacdo ao
manejo que 0S pacientes imunocompetentes recebem. Os pacientes
imunocomprometidos possuem diversas op¢des de tratamento, como a
escleroterapia, drenagem e aspiracdo repetida, radioterapia e terapia
antirretroviral®.

Na escleroterapia hd a aplicagcdo de agentes esclerosantes no cisto, como
etanol, morruato de sédioe bleomicina. J4 a terapia antirretroviral € indicada
quando o cisto esta associado ao HIV, causando uma redug&o no tamanho ou até
mesmo o desaparecimento dos cistos linfoepiteliais localizados na glandula

parotida®.

4 CONCLUSAO

O cisto linfoepitelial € uma lesdo rara, que possui etiologia controversa e
apresenta caracteristicas O cisto linfoepitelial € uma lesé&o rara, que possui
etiologia controversa e apresenta caracteristicas clinicas semelhante a outras
patologias maxilofaciais, dessa forma, é necessario que 0 cirurgido-dentista

conheca as caracteristicas da lesdo e solicite exames complementares como RM
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e TC que auxiliam no diagndéstico, além de possibilitar a avaliacdo da extenséo da
lesdo. O tratamento cirargico € a intervencdo mais recomendada, o profissional
deve conhecer a anatomia da regido em que serd realizado o procedimento para
evitar lesbes a estruturas anatdbmicas adjacentes, como nervos e artérias, e a

realizacdo de exames histopatoldégicos € indispensavel para confirmacdo do

diagnostico e descarte de patologias com caracteristicas clinicas semelhantes.
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