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RESUMO
Relato de um caso de esteatocistoma maultiplo em paciente do sexo feminino, adulta, de localizagdo rara,
deformante, em vegido frontal em que, apos varios tratamentos alternativos com insucesso, optou-se peln
vesseccao em bloco com enxertia no mesmo tempo ciruryyico. Com o tratamento, obtivemos vesultado estetico
satisfatorio.
INTRODUCAO

A esteatocistomatose multipla ¢ uma doenga que se
caracteriza pela tormacgio de numerosos cistos
dérmicos, com caracteristicas hereditarias de
transmissao autossomica dominante, porém descritos
varios casos ndo familiares. Sua etiopatogenia
permancce obscura?’. Ha divergencias de autores que
estabelecem teorias como sendo cistos sebdceos de

retengdo, natureza nevoide ou hamartomas e variedade
de cisto dermoide, teoria esta preconizada por

KLIGMAN ¢ KIRSCHBAUM** 8,

Na esteatocistomatose nu’lltipla 08 CIStOs aparecem
durante a adolescéncia ou no inicio da idade adulea.
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Em homens, os cistos sao encontrados simetricamente
distribuidos numa areca em forma de diamante (dia-
mond shaped) entre o processo xifoide ¢ o umbigo e,
em alguns casos, no dorso ou na escapula. Nas
mulheres, os cistos sdo encontrados na axila, regioes
inguinais, vulva e regido central do torax, sendo raro,
em ambos 0s sexos, seu aparecimento na face ¢ no
couro cabeludo™ ¥,

Histologicamente apresentam-se como tumoragoes de
paredes cisticas, com camadas de cclulas vacuolizadas,
presen¢a de glindulas sebiceas e foliculos pilosos
atrofiados. Macroscopicamente, observa-se contetido
queratinoso ¢ lipidico, de odor téndo, aparecendo em
numero elevado, com tamanho oscilando de 1 mm a
20 mm de diametro.

O numero de casos descritos nao ultrapassa uma
centena ¢ o diagnostico diferencial deve ser feito
principalmente com a acne conglobata ou nodulo-
cistica, hidroadenite supurativa, cistodermoide, milia,
cisto piloso, cisto mixoide e pseudofoliculite barbae'™
11, 12)

O objetivo deste trabalho ¢ descrever o tratamento
realizado em um caso de esteatocistoma multiplo da
regiao frontal.

MATERIAL E METODO:
RELATO DE CASO

M.D.A., 36 anos, branca, foi encaminhada a Cirurgia
Plastica pelo Servigo de Dermatologia do HUEC,
apresentando lesoes cisticas na face, couro cabeludo,
membros superiores ¢ inferiores, dorso ¢ genitais,
diagnosticado  histopatologicamente  como
esteatocistoma multiplo ¢ tendo como queixas
principais a formagao de abscessos de repetigao nos
aistos localizados na regiao frontal e principalmente o
aspecto inestético destas lesoes.

A historia pregressa revelou que esta patologia
apareceu na 1° infincia. Foram encontradas
caracteristicas hereditarias ascendentes e descendentes
indiretas em ambos os sexos, do lado materno.

Os exames laboratoriais como hemograma, glicemia,
colesterol, HDL, LDL e triglicérides apresentavam-
s¢ normais.

No tratamento, optou-se pela ressec¢do cirurgica de
toda pele e tela subcutanea da regiao frontal até o plano
da fascia muscular. No mesmo tempo cirtirgico, foi

realizado enxerto dermo-epidérmico de espessura
parcial obtido na regiao da coxa. A paciente recebeu
alta  hospitalar e for encaminhada para
acompanhamento ambulatorial.

DISCUSSAO

O esteatocistoma multiplo ¢ uma condigio patologica
de dificil manuseio, cuja complicagio mais freqiiente
¢ ainfecgad dos cistos tratada agudamente utilizando-
se¢ principios cirurgicos. Porém, a longo prazo,
permanece como um problema insolavel.

Talvez o maior problema apresentado seja o dano
psico-social resultante da desfiguragao facial e corpo-
ral do paciente, para o qual ainda ndo apresenta
resultado satisfatorio.

A literarura relata poucas opgoes de tratamento para
o esteatocistoma multiplo. HOLMES ¢ BLACK
(1980) relataram um caso de tratamento cirargico do
esteatocistoma multi ploem regiao frontal com sucesso,
através da eversao do retalho frontal através de uma
incisao bi-coronal. FEINSTEIN et cols'™ (1983)
relataram como tratamento ressecgdo cirtrgica de toda
a pele da regido frontal com posterior enxertia de pele
parcial . KRAHEMBUHL et cols® (1991) relataram
bons resultados com terapia a laser de CO,®

O tratamento clinico, 1soladamente, tem pouco a
favorecer, embora, a longo prazo, baixas doses de
antibioticos possam ajudar a prevenir a recidiva de
lesoes inflamatorias. Segundo os autores, a
isotretinoina oral tem sido relatada como sendo il
quando os antibioticos apresentam falha terapéutica™

5.7:10)

A paciente em qUEStao APresentou-se Como um caso
raro de esteatocistoma multiplo, com localizagao
predominante em face ¢ couro cabeludo. O diagnastico
foi confirmado através de histopatologia apos biopsia
de uma das lesoes. Devido ao aspecto inestético destas
lesoes (Figs. 1 e 2), a formagao freqliente de abcessos
na regiao frontal e apos falha terapéutica realizada pelo
Servigo de Dermatologia (entre os quais drcmgﬂn,
ressecgao isolada dos cistos ¢ dermoabrasio quimica),
optou-se pela ressec¢do em bloco de toda a pele da
regido trontal com limites superior ¢ inferior na linha
do cabelo e supercilios, respectivamente. Foram
retirados, com este tratamento, todos 0s Cistos.

Observou-se, no sétimo dia apos a retirada do curativo,
uma integragao total do enxerto ( Fig. 3). Havia um
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desnivelamento em relagdo ao plano da ressecgio (Fig.
4) e reducao da mimica da regiao frontal, que
apresentaram melhora satisfatoria na revisao dos seis
meses (Figs. 5 ¢ 6).

Observou-se, ainda, uma discromia da area enxertada
em relagdo a toda a face, provavelmente por ser a area
doadora de regido anatomica distante da area
receptora.

Nas demais lesoes da face, optou-se pela retirada
isolada dos cistos.

CONCLUSAO

Devido ao numero exagerado de cistos na regiao fron-
tal e a dificuldade de se encontrar uma terapia mais
adequada na hiteratura, optou-se pela ressecgao em
bloco de toda a pele e tela subcutanea da regiao fron-
tal, satistatoria do ponto de vista da paciente e do
cirurgiao.
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