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Resumo

O dermóide se caracteriza pela presença de uma massa de tecido normal em uma localização anatômica 
anômala. O dermóide tem sido relatado em várias espécies de animais domésticos inclusive em huma-
nos. A sua localização é variada podendo afetar as pálpebras, conjuntiva, terceira pálpebra e a córnea. Os 
sinais clínicos ocasionados vão variar de acordo com a localização e com o desenvolvimento do dermóide 
e incluem epífora, hiperemia conjuntival, blefarospasmo, ceratite com neovascularização e  secreção ocu-
lar que pode ser mucoide ou mucopurulenta. Seu tratamento, geralmente, consiste na remoção cirúrgica. 
Este artigo é um estudo baseado em revisão de literatura, sobre dermóide, incluindo etiologia, patogenia, 
diagnóstico e tratamento.
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Abstract

Dermoidis characterized by presence of anormal tissue masson incorrect anatomical location. The der-
moid has been reported in several animal species including humans. The location is varied and can affect 
eyelids, conjunctiva, third eyelid and cornea. Clinical signs will vary according to location and deve-
lopment of the dermoid and include epiphora, conjunctival hyperemia, blepharospasm, keratitis with 
neovascularization and ocular discharge that can be mucoid or mucopurulent. The treatment usually 
consists of surgical removal. This article is a study based on a literature review of dermoid, including 
etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment. 
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REVISÃO DE LITERATURA

Introdução
O dermóide é caracterizado pelo crescimento de teci-

do normal em uma posição anatômica atípica (1,2,3,4,5). 
Seu surgimento é congênito com origem embrionária, 
derivada principalmente das camadas ectodérmica e 
mesodérmica e raramente possui algum tipo de celu-
laridade de origem endodérmica (1,3,6). Os dermóides, 
também denominados de coristoma ou de teratoma 

cístico, são considerados tumores benignos (1,4). Eles 
são constituídos por epitélio queratinizado, vasos san-
guíneos, tecido conjuntivo fibroso, gordura, glândulas, 
músculo liso e, até mesmo cartilagem. Pêlos também 
podem ser encontrados (1,2,3,7). 

Várias são as espécies de animais acometidas pelo 
dermóide, incluindo os caninos (4,5,8), felinos (8,9), 
bovinos (10), equinos (11,12), animais de laboratório 
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Ocorrência
Os coristomas são relatados em inúmeras espé-

cies como a canina (4,5,8), felina (8,9), eqüina (11,12), 
bovina (10) incluindo animais de laboratório (13,14), 
camelídeos entre outras (15,16). A espécie humana 
também é acometida pelo dermóide (7,17).  

Estudos apontam os cães da raça Dachshund 
como animais que apresentam maior predispo-
sição racial para o desenvolvimento do dermói-
de (1), porém outras raças de cães como Dálmata, 
Dobermann (1), Golden Retriever, Pastor Alemão 
e São Bernardo (24) também foram citadas como 
raças predisponentes para o acometimento. Por 
se tratar de uma doença com caráter  congênito e 
de origem embrionária, os dermóides  freqüen-
temente são observados em animais jovens (3,6). 
Nas espécies felina e bovina, o Birmanês e o Here-
ford, respectivamente, são citados como predispo-
nentes por possuírem características genéticas de  
herdabilidade para surgimento do coristoma (2,9). 
Joyce et al. 1990, relataram  a ocorrência de dermói-
des na região límbica associada à hipoplasia de íris e 
a presença de catarata em cavalos quarto de milha.

A localização do dermóide é variada, já tendo sido 
descrito no assoalho da cavidade nasal (18), na me-
dula espinhal (19), nos órgãos reprodutivos (20), sen-
do pouco relatado no bulbo ocular (2), onde se aloja 
freqüentemente na córnea temporal quase sempre se 
sobrepondo ao limbo (1,2,7,21) (Figura1). Na região 
ocular o coristoma pode estar também presente nas 
demais regiões da córnea (4,13,14,24), na conjuntiva 
palpebral e bulbar (Figura 2) e nas pálpebras (1,14) 
(Figura 3) e mais raramente na terceira pálpebra (3). 
Seu acometimento pode ser unilateral ou bilateral 
(1,3,10,21).
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(13,14), camelídeos entre outras (15,16). Sua ocorrência 
também é descrita em humanos (17). 

A localização do tumor é variada (18,19,20). 
Na região ocular podem estar localizados na cór-
nea, conjuntiva, pálpebra e na terceira pálpebra 
(1,2,4,5,13,14,15,21,22). Sua ocorrência pode ser unila-
teral ou bilateral (1,2,21).

O diagnóstico do dermóide baseia-se no exame clí-
nico onde se verifica a presença de uma massa de tecido 
normal com localização ectópica. O tratamento indica-
do normalmente consiste na remoção cirúrgica do der-
móide (1,21,22).

Revisão de Literatura

Dermóide
O dermóide é considerado um tumor benigno de ori-

gem congênita. Clinicamente é identificado como uma 
massa elevada, bem circunscrita podendo ou não ter a 
presença de pêlos localizada em posição anatômica anô-
mala (1,2,6,10,21,22). Macroscopicamente assemelha-se 
aos cistos foliculares podendo ocorrer de forma solitária 
ou múltipla (8).

Os dermóides contêm tecido adiposo e conjuntivo, o 
qual possui, em seu interior, anexos epidérmicos, como 
folículos pilosos, glândulas sudoríparas e sebáceas, 
sendo revestido por um epitélio escamoso estratifica-
do queratinizado (2,8,10,13,18). Cartilagens, músculos 
lisos, tecido nervoso e tecido ósseo podem estar presen-
tes, porém, são raramente verificados (21,24).

O desenvolvimento embrionário do coristoma é 
de origem predominante mesodérmica e ectodérmica 
(1,3,6,8). Raramente componentes endodérmicos são 
encontrados (3,6,24). A córnea e a conjuntiva também 
possuem origem embrionária ectodérmica o que leva 
a acreditar que durante o desenvolvimento embrioná-
rio, algumas células cutâneas possam se desprender 
e erroneamente se implantar na córnea ou conjuntiva 
levando ao surgimento do dermóide na superfície ocu-
lar (3,5).

O diagnóstico diferencial deve ser realizado, so-
bretudo, em relação ao cisto epidermóide. Neoplasias 
oculares, cistos de inclusão epitelial, lesões cicatriciais 
também precisam ser diferenciadas do dermóide (8). 
Os dermóides são revestidos por epitélio da epider-
me, apresentando além de tecido conjuntivo, anexos 
cutâneos na sua constituição. Os epidermóides por 
sua vez, são recobertos por epitélio da epiderme, 
porém não possuem a presença de anexos cutâneos 
(8,18,24).

Figura 1 - Imagem de dermóide localizado na região temporal da 
córnea em um cão. Fonte: PIGATTO, J.A.T. 
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Sinais Clínicos
O crescimento do dermóide geralmente é lento (8). 

Os sinais clínicos ocasionados pela sua presença vão 
variar de acordo com a sua localização e com o seu 
grau de desenvolvimento (2,13). A presença ou ausên-
cia de pêlos é considerada um fator determinante para 
o surgimento e severidade dos sinais clínicos (2,13,15). 
Os pêlos são apontados como os principais responsá-
veis pelas lesões e irritações oculares, o que resulta na 
inflamação crônica da córnea e conjuntiva, podendo 
acarretar inclusive lesões ulcerativas na superfície cor-
neana (1,10).

Os principais sinais clínicos ocasionados pelos der-
móides incluem blefarospasmo, epífora e congestão 
conjuntival (2,10,24). Lesões de córnea podem estar 
concomitantemente presentes (13,24).

Tratamento
O tratamento consiste na remoção cirúrgica do der-

móide (4,14,18,21). Em casos de acometimento da cór-
nea deverá ser realizada ceratectomia lamelar anterior 
(4). No pós-operatório recomenda-se o uso tópico de 
antibiótico, antiinflamatório e midriático. Após ceratec-
tomia a córnea recebe proteção, que pode ser realizada 
utilizando-se o recobrimento com a terceira pálpebra ou 
o flape de conjuntiva (2,22).

 Dermóides conjuntivais, após serem 
excisados,também recebem tratamento com colírio an-
tibiótico e antiinflamatório. Geralmente opta-se pela ci-
catrização por segunda intenção. O emprego de adesivo 
biológico pode ser utilizado para auxiliar na cicatrização 
de cirurgias conjuntivais (15,22,23,25).O prognóstico é 
favorável. Entretanto, caso não seja realizada remoção 
completa do dermóide, recidiva poderá ocorrer (2).

Conclusão

Conclui-se que o dermóide ocular é uma alteração 
presente na rotina da oftalmologia veterinária, sendo 
de extrema importância que o médico veterinário saiba 
realizar o seu diagnóstico preciso além de adotar o trata-
mento mais adequado para cada circunstância.

 

Referências

1. WHITLEY, RD, GILGER, BC. Diseases of the canine cornea and scle-
ra.In: Veterinary Ophthalmology. (Gelatt KN) Lippincott, Williams & 
Wilkind, Philadelphia; 1999. p. 635-673.

2. SLATTER, D.Slatter D. Córnea e Esclera. In: Fundamentos de 
Oftalmologia Veterinária. 3ª ed. São Paulo: Roca; 2005. p.283-
338.

3. COOK, CS. Ocular embryology and congenital malformations. In: 
Veterinary Ophthalmology. (Gelatt KN) Lippincott, Williams & Wi-
lkind, Philadelphia; 1999.p.3-30.

4. Lee J, Kim M, Kim I.; Kim Y, Kim M. Surgical correction of corneal 
dermoid in a dog. J Vet Med Sci. 2005;6(4):369–370.

5. Mansilla M, Veuthey C, Vasconsellos A. Teratoma dermóide 
quístico córneo-conjuntivo em um perro ovejero alemán (Ca-
nis familiaris): Caso clínico. Rev Chil Anat. 2000;18(2):273-
277.

6. Levin ML, Leone CR Jr, Kincaid MC. Congenital orbital teratomas. 
Am J Ophthalmol. 1986;102(4):476-81.

7. Perry JD, and R. Tuthill. Simultaneous ipsilateral temporal fossa 
and orbital dermoid cysts. Am. J. Ophthalmol. 2003: 135: 413– 
415.

8. Gross TL, Ihrke PJ, Walder EJ.A macroscopic and microscopic evalu-
ation of canine and feline skin disease.In: Veterinary  Dermatology. 
1ª ed. Saint Louis: Mosby; 1992. p. 435- 442.

Figura 2 - Imagem de dermóide localizado na conjuntiva bulbar 
em um cão. Fonte: PIGATTO, J.A.T. 

Figura 3 - Imagem de dermóide localizado na pálpebra em um 
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