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RESUMO

Cisto mucoso digital ¢ lesio benigna de origem controversa que, em geral, ocorre na falange
distal, proximo a dobra ungueal posterior, podendo apresentar coloragio azulada e onicodis-
trofia. O diagndstico pode ser realizado pelo quadro clinico ou por técnicas de imagem, como
ultrassonografia e ressonancia magnética. Gera incdmodo aos pacientes por ser, muitas vezes,
doloroso. Com varios tratamentos possivels, tals como excisao cirtrgica e sutura, Com ou sem
enxerto, crioterapia, eletrocoagulacio e curetagem, entre outros, apresenta altas taxas de recidiva.
Neste artigo propomos método simples para tratamento do cisto mucoso, até 0 momento, com
baixas taxas de recidiva.

Palavras-chave: Doencas da Unha; Procedimentos Cirtrgicos ambulatoriais; Terapéutica

ABSTRACT

The digital myxoid cyst is a benign lesion of controversial origin, usually in the distal phalanx, close to the
posterior nail fold. Clinical picture or imaging techniques, such as ultrasound and magnetic resonance im-
aging, can help diagnose the condition. It may present with discomfort to patients because it is often pain-
ful. There are several possible treatments, such as surgical excision and suturing, with or without grafting,
cryotherapy, electrocoagulation, and curettage. However, it presents high recurrence rates. In this paper, we
propose a simple, fast, and low-cost method for treating digital myxoid cyst, so far with low recurrence rates.
Keywords: Ambulatory Surgical Procedures; Dermatology; Nails

INTRODUCAO

O cisto mucoso digital é tumoracio benigna, cuja ori-
gem ¢ ainda controversa, que seria causado por pequenos trau-
mas que degeneram o tecido conectivo em material mucoide ou
derivaria diretamente da articula¢io interfalangeana adjacente,
danificada por ostedfitos da osteoartrite, levando a formacio de
nédulo arredondado de 5 a 20mm de didmetro. Acomete os ar-
telhos das mios e dos pés, mas principalmente mios, e ocorre
geralmente junto as articula¢des distais dos dedos."

Os cistos podem ser dolorosos e, por vezes, quando sio
periungueais, podem gerar canaliculo na limina ungueal que é
reversivel com o tratamento, o que é evidéncia da benignidade
da lesdo, ja que lesdes malignas, geralmente, pela invasio da ma-
triz e ndo apenas compressio, produzem onicodistrofias perma-
nentes.'
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O diagnéstico ¢ realizado por ultrassom de alta resolugio
ou por ressonancia magnética, mas pode ser feito por meio de
transilumina¢io com pequena lanterna ou ainda ser puncionado
com agulha calibrosa, revelando o material mucoso de aspecto
gelatinoso transparente ou levemente citrino de seu interior.'

Ao anatomopatolégico apresenta fendas vistas na derme
sem o revestimento epitelial, contendo mucopolissacarideos aci-
dos, que podem ser destacados pelas coloragdes azul alciano e
ferro coloidal.

Diversos tratamentos sio descritos*?, tais como eletrocoa-
gulagio e crioterapia’, ambos com taxas de recidiva significativas,
e até cirurgia®, com taxas de cura superiores, sendo a primeira
escolha principalmente em locais de dificil acesso, como sob a
matriz'. Neste artigo, vamos demonstrar técnica simples, segura
e de resultado muito satisfatorio.

METODOS E RESULTADOS 3
Apbs assepsia local, o contetido do cisto é esvaziado atra- ‘ ,$;. 4
vés de agulha calibrosa rosa (40 x 1,2mm/18 G11/2”). Anestesia vig W;\ ;1‘

. ., P e ; AL
troncular pode ser realizada, a critério do médico executor, po- FIGURA 2: Borracha encaixada no leito do cisto ja esvaziado

rém o procedimento gera pouco desconforto ao paciente.
Conforme o diametro do cisto (Figura 1), deve ser esco-
lhido o tamanho da borracha do émbolo da seringa a ser utili-
zada.
A borracha deve ser encaixada no leito criado do cisto

(Figura 2), apds o seu esvaziamento e com o auxilio de fita mi-
cropore fixa por compressio, assim colabando as paredes do cisto
uma a outra (Figura 3).

FIGURA 3: Fita de micropore fixando e comprimindo as paredes do cisto
uma a outra

O segredo para o sucesso do método é explicar ao pa-
ciente que este “curativo” deve persistir por, no minimo, 15 dias,
pois isto dard tempo para as paredes do cisto, assim unidas, “cica-
trizarem-se” levando ao colabamento definitivo de ambas, evi-
tando a recidiva do mesmo (Figura 4).

Seguindo os pacientes por até seis meses, nio presencia-
mos recidivas, exceto naqueles que perderam os curativos preco-
cemente, ndo chegando ao tempo preconizado de 15 dias. Nes-
tes casos, a recidiva ocorre em questio de dias.

DISCUSSAO

Ao longo de nossa vivéncia cirdrgica, no tratamento do

FIGURA 1: Avaliar o diametro do cisto para a escolha do tamanho da cisto mucoso, observavamos recidivas mesmo fazendo procedi—

borracha do émbolo da seringa a ser utilizada mentos como retirada por saucerizagio seguida de eletrocoagu-
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FIGURA 4: Resultado final com o colabamento definitivo do cisto
mucoso digital

lacdo da base interna do cisto, crioterapia por 45 a 60 segundos
através de sonda fechada comprimindo parede contra parede do
cisto, ambas com morbidade elevada; ou ainda exérese cirtirgica
do cisto, seguida ou nio de enxerto local.
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Taxas maiores de recidivas eram observadas para os dois
primeiros métodos e para a exérese simples, e taxas um pouco
menores para 0s casos em que enxerto total de pele foi aplicado
sob curativo de Brown.

Isso é evidéncia de que o tratamento ideal nio depende
de destruicio tecidual, mas sim de compressio local eficaz e du-
radoura, que permita as paredes internas do cisto se restabelece-
rem e se coaptarem novamente.

Apesar da compressio aplicada pelo periodo de 15 dias,
ainda nio presenciamos necrose local. Mesmo que isto ocorra,
nio deve ser algo a temer-se, pois os procedimentos preconiza-
dos para cisto mucoso, como eletrocoagulagio ou crioterapia,
geram necroses locais.

CONCLUSAO

Cisto mucoso digital é uma lesdo benigna, que deve ser
tratada de maneiras conservadoras.” O método descrito acima
deve ser utilizado por se tratar de procedimento simples, rapido,
de baixo custo e facil execu¢io, sem complicagcdes importantes
observadas até o momento, podendo ser realizado no consulto-
rio durante a consulta inicial do paciente. Como desvantagem,
apontamos o inconveniente de ser necessario que o paciente
permaneca com o curativo por periodo prolongado, o que, caso
nio realizado, pode prejudicar a efetividade do método. @
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