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RESUMO
Cistos são tumores epiteliais benignos extremamente comuns. O cisto triquilemal ou pilar tem 
origem no istmo do pelo anágeno, representa cerca de 20% dos cistos e localiza-se mais frequen-
temente no couro cabeludo (90%). Vários métodos podem ser usados para a retirada dos mesmos. 
A escolha da técnica depende de suas características, como: tamanho, mobilidade, consistência, 
quiescência, inflamação e quantidade. Porém, eles podem reaparecer se houver remoção incom-
pleta da cápsula. Os autores apresentam uma variante simples da técnica de marsupialização que 
permite a sua retirada total. 
Palavras-chave: Cistos; Couro cabeludo; Procedimentos cirúrgicos ambulatoriais

ABSTRACT
Cysts are benign epithelial tumors widespread. The trichilemmal cysts, originating from the anagen’s 
isthmus, represent about 20% of the cysts and are located more frequently in the scalp (90%). Several 
methods can be used for the removal of the cysts. The choice of technique depends on its characteristics, such 
as size, mobility, consistency, quiescence, inflammation, and quantity. However, they may grow again if 
the capsule is incomplete removed. The authors present a simple variant of the marsupialization technique 
that allows its complete removal.
Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Cysts; Scalp Dermatoses 

INTRODUÇÃO
Cistos são tumores epiteliais benignos extremamente co-

muns, constituídos de um espaço revestido por um epitélio com 
conteúdo líquido ou pastoso no seu interior, móveis em relação 
aos planos profundos, localizados na derme ou no subcutâneo.1,2 
São normalmente assintomáticos e se localizam principalmente 
no segmento cefálico, pescoço e tronco superior.¹

Os cistos epidermoides ou foliculares são mais comuns 
nos adultos e podem ser originados do infundíbulo piloso ou 
do óstio folicular (comedoniano). O cisto pilar ou triquilemal 
deriva do istmo de pelo anágeno e o esteatocistoma, do epitélio 
sebáceo, sendo, portanto, sebáceos verdadeiros.3

Os cistos triquilemais são menos comuns que os cistos 
epidermoides, representando cerca de 20% dos cistos. Têm pre-
dileção pelo sexo feminino, adultos de meia-idade ou maiores de 
60 anos. São mais frequentes no couro cabeludo (90%) e raros 
em face, membros e tronco.4,5 Diferentemente do cisto epider-
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moide, não possuem orifício. Têm consistência mais firme e são 
mais móveis do que o cisto epidermoide.3

Vários métodos podem ser usados com sucesso para a 
retirada dos cistos. A escolha depende do tamanho do cisto, da 
qualidade da pele suprajacente, da existência ou não do orifício 
de saída do cisto, entre outras variáveis. Porém, eles podem reci-
divar se houver remoção incompleta da cápsula.6

Apresentamos uma técnica cirúrgica de marsupialização 
que permite segurança na retirada total da cápsula, variação téc-
nica não descrita na literatura.

MÉTODOS (DESCRIÇÃO CIRÚRGICA)

Cisto (com cerca de 1,5cm em seu maior diâmetro) na 
linha média do couro cabeludo, de consistência elástica, indolor 
à palpação, não aderido a planos profundos (Figura 1). 

1.	 Marcação da incisão na linha de maior diâmetro do 
cisto e marcação dos limites do mesmo (Figura 1)

2.	 Assepsia e antissepsia locais
3.	 �Anestesia local (lidocaína com vasoconstritor), 2ml, 

na incisão, no plano entre a derme e a parede anterior 
do cisto (Figura 2)

4.	 Incisão na pele com bisturi lâmina 15 (Figura 3)
5.	 Incisão na cápsula do cisto com bisturi lâmina 15
6.	 Drenagem do conteúdo do cisto (Figura 4)
7.	 �Infiltração profunda de anestésico (1ml) no plano  

entre a parede posterior do cisto e o periósteo (Fi-
gura 5)

8.	 Expressão do cisto em direção ao crânio (Figura 6)
9.	 Remoção do cisto com pinça de Halsted (Figura 7)
10.	Sutura

FIGURA 1: Demarcação dos limites da lesão e do local da incisão central

Figura 2: Anestesia com vasoconstritor local na incisão central

Figura 3: Incisão central no cisto

Figura 4: Drenagem do conteúdo do cisto
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DISCUSSÃO

Os cistos epidérmicos ou foliculares podem ter um ori-
fício central e são frequentemente encontrados na derme, hipo-
derme e tecido subcutâneo, e constituem uma entidade clínica 
bastante comum e de fácil resolução, porém dependem de uma 
conduta cirúrgica.3

A necessidade das ressecções de segmento da pele acima 
do cisto depende muito da qualidade dessa pele, uma vez que o 
cisto pode ter sofrido inflamações e/ou infecções. Outro fato 
que também demanda a remoção cutânea é a presença do orifí-
cio que identifica o óstio do folículo do qual o cisto é derivado, 
portanto deve ser retirado em conjunto com o cisto.

A remoção convencional é realizada com anestesia in-
filtrativa ao redor e superficialmente à parede anterior do cisto, 
sendo uma das técnicas mais utilizadas no tratamento dos cistos 
foliculares.4 É feita por meio de uma incisão na superfície da 
pele, expondo o cisto subjacente. Neste, é feita a preensão com 
pinça de Halsted para facilitar o descolamento das paredes late-
rais e profundas do cisto com tesoura de Íris curva delicada, até 
remover completamente a estrutura.1,6,7

Embora essa técnica apresente alta eficiência, a possibi-
lidade de rotura do cisto na dissecção dos tecidos aumenta a 
probabilidade da permanência de resíduo de cápsula, potenciali-
zando uma recidiva. 

Na técnica apresentada, é realizada infiltração na região 
posterior do cisto que, com manobra bidigital de compressão, 
everte o cisto em direção à incisão, quando esse é tracionado. 
Os processos inflamatórios e infecciosos de repetição do cisto 
podem levar à formação de um granuloma perilesional e fibrose 
reacional, dificultando a retirada da cápsula. Nesses casos, a apli-
cabilidade da técnica apresentada pode não ser indicada, visto 
que a fibrose existente na região dificultaria a remoção integral 
do cisto. Assim, indica-se a retirada da estrutura em bloco, ou 
seja, pele e cisto, o que, embora aumente o volume do procedi-
mento, garante a remoção integral da cápsula.

A vantagem da técnica apresentada reside no fato de 
que não é necessária a separação tecidual do cisto e dos tecidos 
vizinhos, o que, por sua vez, diminui o sangramento e, conse-
quentemente, o tempo cirúrgico. A técnica é simples, rápida e 
pode ser aplicada em locais como a superfície rígida do couro 
cabeludo.3 l

Figura 5: Infiltração de lidocaína junto ao periósteo

Figura 6: Compressão da região pericisto

Figura 7: Remoção do cisto, evidenciando a retirada total da cápsula
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