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RESUMO

Relata tie 11m cClSa tie ,,·teatocistorna Wltltiplo em paciwtc ti~ sexo fi:mi1'lillo, atilllta, tie localiZilftlo mm,
deformaute, cnl ,"egino frontal ern que, apos patios t7~atm1lelltos alterllatipos com i1'lsltcesso, optou-sc pe/a
~-csscefiio ern bloeo corn e1'lxertia 110 11leSJifZO tempo civzh;gico. Com 0 tratame1lto, obtiJJCl1lOS ~~cs1J,ltado cstetico
~-atisfat6rio.

INTRODUGAo

A esteatocistDlllatosc Illlliripb c uma doen~a que se
caraeteriza peb forma~ao de ntlmerosos cisros
dermicos 1 com caracrcrlsricas hcredirarias de
transmissao aurossomjca dominanre, porelll descritos
varias casos n~lo fallliliarcs. SU3 eriop3ragenia
perillanece obscura(21. Ha divergencias de autores que
esrabelecem rcorias COIllO sendo cisros scbiccos de

reten'lao, natureza nevoide Oll hamartomas e variedade
de CiSlO derllloide, teoria esta preconizada por
KLIGMAN e KJH.SCHBAUM12·4,8,.

Na esteatocistolllarose Illllitipia os cistos aparecem
durante a adolescencia ou no inicio da idade adulra.
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Em hOI11cns, as cistos S:lO encontrados simcrricamcnrc
disrribufdos numa area em forma de di,lmanre (tfia­
IIlImd sbapcd) enrre 0 processo xif'Jide e 0 umbigo e,
em alguns casos, no dorso ou na csdpula. Nas
mulheres, as cisros sao cl1contrados 113 a..\':ib, rcgibcs
inguinais, vulv;) c rcgi5.o central do torax, scndo raro,
em ambos as scxos, sell aparecimenro na face c no
eouro cabeludo"· 9 .

Hisrologic3mcnrc aprCScnt;ml-SC C0l110 rumor:ll;6es dc
paredes cisticas, com camadas de et'lubs vacuolizadas,
presen~a de glandulas sebaceas e folfculos pilosos
atrofiados. Macroscopicamenre, observa-se conrclldo
gueratinoso e lipldico, de odor fctido, aparecendo em
nlllnero elevado, com tamanho oscilando de I mm a
20 111m de diametro.

o nllmero de casas descriws nao ultrapassa uma
ccntCI13 e 0 diagnosrico difcrcnci:ll cleve scr fcito

principalmcllrc COIll a acne conglobata Oll l1oclulo­
c1sric3, hiclroadcnitc supurativa, cisroderm6ick, mili:l,
cisro piloso, cisro mixaide e pseudofoliculite barbae"·
II, III

o objetivo deste trabaLho c descrever 0 tratamenro
realizado em um caso de estearocistoma mltltiplo da
regiao ti·onra!.

MATERIAL E METODO:
RELATO DE CASO

M.D.A., 36 anus, branca, foi cncaminhacb aCinlrgia
Pl3stica pelo Scr"i~o de Dermarologia do H UEC,
apresemando lesocs dsticas na face, couro cabeludo,
lllcmbros supcriores e inferiores, dorsa c gcnitais)
diagnosricado hisroparologicamenre como
esteawcistDma mltltiplo e tendo como queisas
principais a forma~ao de abscessos de repcti~ao nos
cisros loealizados na regiao fi·ontal e principalmenre 0

aspccto inestctico destas Ies6cs.

A histeria pregressa revelou que esta paralogia
ap:ucceu na IJ inf:lncia. Foralll enconrradas
caracrcrlsricas htrcdirarias ascendenrcs e dcscendenres
indiretas em ambos os sesos, do lado materno.

Os cxamcs bboratoriais como hcmograma, glicemia,
colesterol, H DL, LDL c trigliccrides apresemavam­
sc normalS.

No rratamenro, oprou-se pela ressec~ao cirllrgica de
roda pcle c tcla subcur;lnea da regiao t'·omal ate 0 piano
cia f:iscia 1ll1lSCUI:'tr. No meSlllO tempo cirllrgico, foi

realizado enxerto dermo-epidcrmico de cspessur<,
parcial obtido na regiao da cox,\. A pacienre recebeu
alta hospitalar e foi encaminhada para
acomp,mhamenro ambulatoria!.

DIscussAo
o estearocisrama Illl1ltiplo Clllna condi~ao parolegic<,
de ditkil mal1llseio, cuia complica~ao mais freqiieme
e.1 infccS:lo dos cisros trat:lcb agudamcntc utilizando­
sc prindpios cirllrgicos. Porcm, a longo prazo,
permanece como lUll problema insolll\'C1.

Talvez 0 maior problema apresemado seja 0 dano
psico-social resultame da destigura~ao tacial e corpo­
ral do pacienre, para 0 qual ainda nao apresenta
resultado satisfatario.

A literantra relata pOllCas op~6es de tratamemo para
o cstearociswma mltltiplo. HOLMES e BLACK
(1980) relataram um elSO de tratamcnro cirllrgico do
esteatocistoma mliltiplo em rcgdo frontal com SlIceSSD,
atravcs da evers5.o do rct:llho fi'ont:ll atravcs de lima
incisao bi-corona!. rEI NSTE IN ct cols'" (1983)
rebtar~lmcomo trat:U1lcnto rcssccs50 cinhgica de toda
a pcle da regiao tiumal com posterior cnxertia de pele
parcial". KRAHEMBUHLetcols'·' (1991) rebtaram
bons resultados com terapia a laser de CO,'·'

o rraramcllto cllnico, isoladamcnrc, rem pOlleD a
favorcccr, cmbora) a longo prazo) baixas doses de
anribiaticos possam ajuda< a prevenir <l recidi\'a de
Icsoes inflamatorias. Segundo os autOres, a
isotretinolna oral tem sido relatada como sendo l!til
quando os amibieticos aprcsenram falha terapelltica 3.

5. -.101

A paciente em qllestao apresenroll-se como ll111 caso
raro de estearociswma mlJitiplo, com localiza~ao

prcdominanre em face e collro cabeludo. 0 diagnastico
foi confirmado atraves de hisroparologia apas biapsia
de uma das Ies6cs. Devido ao aspecro inesretico destas
lesOcs (Figs. 1 e 2), atorma~ao freqiienre de abcessos
l1a regiao fro mal e apas falha tcrapelltica realizada pelo
Servi~o de Dermawlogia (entre os quais drenagem,
ressec~ao isolada dos cisms e dermoabrasao qlllmica),
opwll-se pela ressec~ao em bloco de roda a pele da
regiiio frontal com limites sllperior e inferior na linha
do cabelo e sllpercilios, respcctivamente. roram
retir~dos, com cstc tratamcnto, rodos os cisros,

Observou-se, no sctimo dia ap6s a rctirada do curativo,
lima intcgr~lsao roral do enxerto (Fig. 3), Havia lll11

-
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dcsnivelamento cm rela~joao plano da ressec~ao (Fig.
4) e redu~ao da mlmica da regiao frontal, que
apresentaram melhora satisfataria na revisao dos seis
meses (Figs. 5 c 6).

Observou-se, :linda, Lima discroll1ia da .irea (Iucrt:lda
cm rela~jo a roda a tace, pro"a"e1mente por ser a ,irea
doadora de rcgiao anatolllic.:l dist:lnrc da .1rca
receprora.

Nas demais lesoes da Elce, 0pwu-sc peL! retirada
isolada dos cistos.

CONCLusAo

Dcvido au Ill1l11CrO exagcradu de cistos na regiao fron­
tal e " clificuldade de se ellcontrar llma terapia mais
adequJd,} na literatura, optou-se pela ressec~ao em
bloco de toda a pele e tela SubcurJllea cia regiao froll­
tal, satisfataria do pontO de "ista cia paciente e do
cirurgiao.
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