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RESUMO

INTRODUCAO: Os quistos epidermoides e triquilémicos sdo lesdes subcutineas benignas comuns geralmente
observadas na cabeca e no tronco. A cirurgia, quando indicada, constitui o tratamento de eleicdo. Varias técnicas
cirurgicas podem ser utilizadas no seu tratamento, sendo o “retalho em alcapao” das poucas que permite a visualiza-
cdo diretae completa do quisto e poupar o tecido adjacente.

CASOS CLINICOS: Dois doentes (um homem e uma mulher) foram submetidos a exérese de quisto epidermoide da
regido frontal, sob anestesia local, e encerramento com “retalho em alcapdo”. Nao se registaram complicacoes pos-
-operatorias. Os resultados cosméticos foram muito aceitaveis.

CONCLUSAO: O “retalho em alcapdo” é um procedimento eficaz, seguro e de execucao rapida, constituindo excelente
alternativa as varias técnicas cirurgicas classicas.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Pele/cirurgia; Procedimentos Cirlrgicos Dermatoldgicos; Quisto Epidérmico/ci-
rurgia; Retalhos Cirurgicos

ABSTRACT

INTRODUCTION: Epidermoid and pilar cysts are common benign subcutaneous lesions usually seen on the head and trunk.
Surgery, when indicated, is the treatment of choice. For surgical resection several techniques can be used. The “trap door flap”
is a technique that allows direct and complete visualization of the cyst and saving adjacent tissue.

CASE REPORTS: Two patients (one male and one female) were submitted to excision of facial epidermoid cysts, under
local anesthesia, followed by “trap door flap”. There were no postoperative complications. The cosmetics results were very
acceptable.
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classical surgical techniques.

CONCLUSION: The “trap door flap” is a simple, safe and quickly performed procedure, being an excellent option to many
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INTRODUCAO

Os quistos epidermoides e triquilémicos sdo lesdes
subcutaneas benignas comuns geralmente sem
indicacao para excisao cirlrgica. As razoes estéticas, o
aumento do tamanho e a inflamacao justificam grande
parte das exéreses. Vérias técnicas cirdrgicas podem ser
utilizadas no seu tratamento, dependendo da localizacdo
e dimensao. O “retalho em alcapdo” constitui uma delas
e foi descrito por Hussain et al,' em 2016. Este proce-
dimento permite visualizar diretamente a lesao, propor-
cionando a sua extirpacao completa e, ao mesmo tempo,
preservar os tecidos adjacentes que sdo reutilizados na
reconstrucdo final. Desta forma, podem ser tratados
quistos de grandes dimensoes e/ou localizados em areas
cutaneas de anatomia particular.

Pretende-se com este trabalho descrever dois casos tra-
tados com “retalho em alcapao” e discutir os seus aspe-
tos tedrico-praticos.

CASOS CLINICOS
CASO1

Mulher, caucasiana, de 57 anos, sem antecedentes pes-
soais e medicacdo habitual relevantes, portadora de
lesdo nodular subcutanea localizada na regido frontal
superior direita (Fig. 1a), com 3,3x1,8 cm e quatro anos
de evolucdo. Referia dois episédios de inflamacao trés
meses antes, tendo realizado na altura ecografia de par-
tes moles que foi compativel com quisto epidermoide e
completado oito dias de antibioterapia oral, com resolu-
cdo completa do processo inflamatorio. Foi submetida a
tratamento cirurgico, tendo-se optado pelo “retalho em
alcapao” (Figs. 1a-1e). O resultado cosmético foi muito
aceitavel apés oito semanas (Fig. 1e). O exame histologi-
co confirmou quisto epidermoide.

CASO 2

Homem, caucasiano, de 73 anos, com antecedentes de
hipertenséo arterial essencial medicado com olmesar-
tan/amlodipina, portador de quisto epidermoide locali-
zado na regido frontal superior esquerda (Fig. 2a), com
2,5x2,0 cm e mais de 10 anos de evolucao. Referia au-
mento do didametro nos Ultimos trés meses e dor local.
Negava episédios de inflamacéo. A observacéo a lesdo
apresentava no centro um pequeno orificio puntiforme
e drea de pele fina e isquémica centralmente (Figs. 2a

e 2b). Foi submetido ao tratamento cirdrgico, tendo-se
também optado pelo “retalho em alcapdo” (Figs. 2a-2d).
O resultado cosmético foi muito aceitavel apos oito se-
manas (Fig. 2d). O exame histoldgico confirmou quisto
epidermoide.

TECNICA CIRURGICA

O “retalho em alcapao” foi executado sob anestesia local,
num Unico tempo operatoério, da seguinte forma:

« Delineamento do retalho com configuracdo em “U”
(pode ou ndo ser invertido), seguindo os contornos da
lesdo, e margem clinica de 2-4 mm (Figs. 1a e 2a);

» Anestesialocal adequada;

» Incisdo do retalho até ao plano de tecido adiposo sub-
cutaneo;

o Dissecacdo lenta e cautelosa do retalho com o intuito
de o separar da parede do quisto sem romper este Ul-
timo (Fig. 1b);

o “Abertura da porta” com visualizacdo direta e comple-
ta do quisto (Fig. 1b);

» Remocdo cautelosa do quisto e realizacao de hemds-
tase adequada (Fig. 1¢);

e Encerramento do espaco morto previamente ocupada
pela lesdo (se for consideravel) com sutura subcuta-
nea absorvivel “em bolsa de tabaco”;

« Colocacdo de dreno passivo (opcional) por 24-48 ho-
ras (Fig. 1d);

o “Encerramento da porta” com fio de sutura absorvivel
(interno) e ndo absorvivel (externo) (Fig. 1d);

o Colocacido de penso compressivo por 48 horas;

» Remocao dos fios de sutura externos passados 7 a 10
dias.

DISCUSSAO

O quisto epidermoide ou infundibular é o quisto cutaneo
mais comum. Pode ocorrer em qualquer area cutanea,
sendo mais comum na face e no tronco superior. Em ter-
mos clinicos, apresenta-se como lesao nodular subcuta-
nea, da cor da pele, vermelho-amarelada ou esbranqui-
cada, e pode ter um orificio puntiforme que corresponde
ao foliculo onde teve a sua origem. O diametro pode va-
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FIGURA 1. Nodulo subcutaneo de grandes dimensoes e delineamento do retalho em “U” invertido (A). Exposicao da lesao apds “abertura da
porta” (B) e extirpacdo completa sem capsula remanescente (C). “Encerramento da porta” (D). Bom resultado cosmético apés oito semanas, com
camuflagem da cicatriz apos crescimento capilar (e).
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FIGURA 2. Quisto epidermoide de grandes dimensdes, com orificio puntiforme e pele central comprimida e isquémica (A). Delineamento dos
contornos dalesao e do retalho em “U” invertido (B). “Encerramento da porta” com perda da drea cutanea central fina e aderente ao quisto (C).
Bom resultado cosmético oito semanas (D).

riar de alguns milimetros a varios centimetros. Os quis-
tos triquilémicos sao clinicamente indistinguiveis dos
quistos epidermoides e, em 90% dos casos, sdo encon-
trados no couro cabeludo. Ambos podem ser solitarios
ou multiplos e, no geral, sao assintomaticos. O diagnos-
tico definitivo é obtido através do exame histoldgico que
revela, no geral, epitélio escamoso estratificado, sem
(quisto triguilémico) e com (quisto epidermoide) camada
granulosa.?

Aexérese cirlrgica completa é o tratamento de eleicdo.?
A persisténcia de tecido capsular pode, a longo prazo,
resultar em recidiva. Assim sendo, torna-se necessario
utilizar técnicas que permitam aceder de forma adequa-
da a leséo. Das varias modalidades utilizadas, o “retalho
em alcapdo” é das que proporciona melhor visualizacéo e
acesso ao quisto, possibilitando sua extirpacao completa
e adequada. Como tal, quando bem executada, o risco de
recorréncia é nulo. O outro aspeto que torna este reta-
Iho distinto é o aproveitamento da pele que cobre a leséo
para o encerramento do defeito cirdrgico, o que permi-

te conservar tecido cutadneo em locais onde ele é pouco
movel ou escasso e os foliculos pilosos em areas pilosas.
Esta particularidade faz do “retalho em alcapao” uma
excelente alternativa no tratamento dos quistos localiza-
dos nos dedos, no dorso da mao e do pé, na face (canto
interno, nariz), no couro cabeludo, na zona da barba, nas
palpebras e nas sobrancelhas.

Em caso de rutura e inflamacao estd indicada antibio-
terapia oral antiestafilococica durante pelo menos sete
dias no pré-operatério para reducdo ou resolucdo do
processo inflamatorio e melhor delimitacdo do quisto.
Nas lesbes de grandes dimensdes a pele que cobre o
quisto pode ser comprimida e torna-se fina e isquémica,
levando a dor e impossibilitando a sua separacédo ade-
quada da parede do quisto. Para o autor esta situacdo
nao constitui contraindicacdo absoluta para o “retalho
em alcapdo” desde que, apds delineamento da “porta”
(retalho), a pele envolvida seja central e pouco extensa
(menos de 50% do total). A drea comprometida é re-
movida com o quisto e o orificio resultante cicatriza por
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segunda intencéo, tal como observado no segundo caso
clinico.

Em concluséo, o “retalho em alcapao” é uma opcao ele-
gante, segura e eficaz na abordagem cirdrgica dos quis-
tos epidermoides e triquilémicos em algumas areas cuta-
neas, proporcionando excelentes resultados cosméticos
e funcionais.
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