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Resumo

Cistos foliculares sdo lesdes cutadneas ndo-neoplasicas revestidas por epitélio folicular escamoso estrati-
ficado. A patogénese desta lesdo é desconhecida. Multiplos cistos foliculares ocorrem esporadicamente
em caes, gatos, alpacas, cavalos, ovelhas, aves domésticas e seres humanos. Este relato descreve um
caso de multiplos cistos foliculares na cabeca de um cdo jovem sem raca definida. Baseado no exame
histopatolégico eles foram categorizados como de origem infundibular. As lesdes cisticas mediam apro-
ximadamente 5mm de didmetro, eram alopécicas, macias e por vezes fistulavam drenando secrecao
amarelo-esverdeada fétida. Devido a idade de surgimento, cardter multiplo dos cistos com presenga de
fragmentos pilosos em seu interior e localizacao das lesdes, sugere-se que eles sejam de provavel origem
congénita. Devido a recidiva de fistulas ap6s tratamento conservativo com antibidtico e progressao das
lesdes, optou-se pela excisdo cirtrgica com utilizacdo de técnica de anaplastia para fechamento da feri-
da. Até o presente momento nao houve recidiva das lesoes.
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Abstract

Follicular cysts are non-neoplastic cutaneous lesions coated by stratified squamous follicular epithe-
lium. The pathogenesis of this lesion is unknown. Multiple follicular cysts occur sporadically in dogs,
cats, alpacas, horses, sheep, poultry, and humans. This report describes a case of multiple follicular cysts
in the head of a young dog without a defined breed. Based on histopathological examination they were
categorized as having an infundibular origin. The cystic lesions were approximately 5 mm in diameter,
alopecia, soft and sometimes fistulated draining fetid yellow-green secretion. Due to the age of onset,
multiple character of the cysts with the presence of hair fragments in their interior and location of the
lesions, it is suggested that they are of probable congenital origin. Due to the recurrence of fistulas after
conservative treatment with antibiotic and lesion progression, surgical excision with the use of anaplas-
tic technique was used to close the wound. To date, there has been no recurrence of the lesions.
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Introducéio

O cisto cutaneo é uma estrutura sacular deli-
neada por uma camada de células epiteliais (1). A
classificagdo dos cistos depende da identificagdao do
seu epitélio ou da estrutura preexistente da qual ele
surgiu (1,2). Desta forma, os cistos cutdneos podem
ser classificados de acordo com os achados histo-
légicos em: cisto folicular, cisto derméide, cisto de
glandula sudoripara apdcrina, cisto de glandula
sebacea e cisto branquial (1). Eles sdo muito seme-
lhantes clinicamente, podendo ocorrer por uma
anomalia congénita ou secundario a outros fatores
@,3).

A maioria dos cistos cutdneos de caes e gatos é
de origem folicular (2). Cistos foliculares sdo res-
ponsaveis por 33% e 50% das lesdes nao-neoplasi-
cas e nao-inflamatdrias retiradas de caes e gatos,
respectivamente (4). As lesdes podem ser solitarias
ou multiplas (1,2,5,6), mas geralmente sdo unilocu-
lares. Esses cistos podem ter um poro que abre para
a superficie, ou eles podem se conectar com folicu-
los pilosos rudimentares ou outros anexos (5).

Cistos foliculares sao estruturas revestidas por
epitélio folicular escamoso estratificado (2,6,7), com
glandulas sebaceas ou sudoriparas as vezes ligadas
a sua base (1,3). Eles sdo categorizados de acordo
com o segmento do foliculo piloso do qual se de-
senvolveram em: infundibular, istmico (tricolemal),
matriarcal e hibrido (1,2,8).

Cistos infundibulares surgem a partir do infun-
dibulo, ou da por¢ao mais superficial do foliculo pi-
loso (2,3)9), e sao os cistos foliculares mais comuns
em cdes (2). Eles foram anteriormente chamados de
cisto epidermoéide, cisto de inclusdo epitelial e cis-
to de inclusao epidérmica (2). Cistos infundibula-
res sdo revestidos por epitélio escamoso com uma
camada de células granulares e preenchidos por
queratina lamelar, geralmente distribuida de forma
concéntrica (1,2,3). Usualmente, fragmentos pilosos
nao sdo encontrados nos cistos idiopaticos, mas po-
dem ser numerosos em cistos congénitos na cabeca
e nos calos (2). Frequentemente se observam cristais
de colesterol (1,2).

Cistos istmicos (tricolemais) surgem da porcao
média do foliculo andgeno ou da por¢do mais in-
ferior do foliculo catdgeno (2). Eles sdo revestidos
por epitélio escamoso com uma escassa ou ausente
camada de células granulares (2,3) e assemelha-
-se a bainha externa da raiz (2). Ha predominio de
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queratinizagao tricolemal e o contetido dos cistos é
mais pélido e homogéneo que o dos cistos infundi-
bulares (1,2), com queratina compacta e eosinofilica
(9). Ocasionalmente fragmentos pilosos podem ser
vistos (2).

Cistos matriarcais surgem das porc¢des profun-
das do foliculo andgeno. A parede do cisto é com-
posta por pequenas células epiteliais basaléides
que sofrem queratinizacao abrupta, formando cé-
lulas fantasmas (1,2).

Cistos hibridos contém caracteristicas de dois
ou mais componentes foliculares (1,2,9). A nomen-
clatura atual da Organizacdo Mundial da Saade
usa o termo “panfolicular” ou “tricoepiteliomato-
so” para descrever estes cistos (2). Em caes (2) e se-
res humanos (9), a combinac¢do mais comum é a do
tipo infundibular-istmica (2).

Os cistos foliculares ndo possuem predilecao
por sexo e idade (1,2,6), porém a maior incidéncia é
relatada em animais de meia-idade (4,7). Nos caes,
as racas predispostas incluem os Boxers (2,6,7), Shih
Tzus (2,7), Schnauzers (2,7), Basset Hounds (7), Do-
bermans (6) e Old English Sheepdogs (2), sendo lo-
calizados mais comumente na cabeca, tronco, pes-
cogo ou regido proximal de membros (1,7), com um
caso raro descrito em conduto auditivo externo (4).

Apesar dos cistos foliculares serem comuns na
forma solitaria (1,2,6,710), poucos relatos de sua
apresentacao multipla tém sido descritos nas espé-
cies, incluindo cdes (1,2,5,11,12), gatos (13), alpacas
(8), cavalos (3,11), ovelhas (3,11), aves domésticas
(1,2,3) e seres humanos (1,2,3).

Em caes, os multiplos cistos foliculares nao se
manifestam de maneira tdo numerosa como em
seres humanos (2). Maltiplos cistos foliculares, de
provavel origem congénita, podem se manifestar
na linha média dorsal da cabeca de caes jovens
(1,6), sendo os Boxers e os Rhodesian Ridgebacks
ragas predispostas (6).

Macroscopicamente, os cistos foliculares apre-
sentam-se como lesdes bem circunscritas, redondas
ou ovais, firmes a flutuantes, de localizacdo intra-
dérmica ou, ocasionalmente, subcutanea, e a epi-
derme sobrejacente apresenta-se intacta, a menos
que os cistos se rompam ou que auto-trauma tenha
ocorrido (2,7). Eles medem de 0,5 a 5cm de didme-
tro (1,7), mas mais comumente menos de 2cm de
diametro (2,7), contudo ha relatos de lesdes maio-
res (11,13) que ocorrem com rara frequéncia (2). As
lesdes podem apresentar uma tonalidade azulada,
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esbranquicada ou amarelada, dependendo da pro-
fundidade do cisto e da coloracgao de seu contetido.
Alopecia parcial ou total também pode aparecer.
O conteddo cistico possui uma consisténcia semi-
-solida, caseosa, granular ou pastosa. Sua coloragao
pode ser amarelo-esbranquigada, marrom-clara ou
acinzentada (2).

Pequenos cistos foliculares (2 a 5mm de didme-
tro), conhecidos como grao de milho (milia) podem
ser vistos em mudangas pés-inflamatdrias da pele,
especialmente em caes. Eles geralmente sao bran-
cos e se assemelham grosseiramente a pustulas ou
calcinose cutanea. Mdaltiplas milias podem ser vis-
tas em cdes que receberam niveis terapéuticos de
glicocorticoides por periodo prolongado (1).

A patogénese dos cistos foliculares nao esta cla-
ramente elucidada (1,2,12), mas em alguns casos
eles podem ser resultado do trauma externo cro-
nico na superficie da pele, como na formagao de
calo nos pontos de pressdo 6ssea (1,12), na forma-
¢do dos cistos foliculares interdigitais (12) e na for-
macao dos cistos foliculares perianais secundérios
a saculite anal (5). Ha também a possibilidade de
se desenvolverem em cicatrizes cirdargicas devido
a obstrucao folicular (1). Outros fatores, como pre-
disposi¢do congénita ou relacionado a raca para hi-
perqueratose folicular, podem também contribuir
para a formacao dos cistos (5,14). Em ovelhas e alpa-
cas, além da predisposicdo genética, sugere-se que
a tosa repetida contribua para o desenvolvimento
dessas lesdes (8).

O trauma repetido a superficie externa da pele
causa hiperqueratose e acantose (12), e induz a obs-
trucdo ou estreitamento do 6stio folicular causando
a retengdo do contetido folicular. Consequentemen-
te, esta retencdo causa dilatacdo e, eventualmente,
a formacao do cisto folicular. Em caes, os foliculos
pilosos podem conter 15 ou mais foliculos secun-
darios, entrando e saindo de um dnico foliculo.
Portanto, a obstrugdo ou estreitamento de um 6s-
tio folicular pode causar a formacdo de mdaltiplos
cistos (12) Os cistos dilatados sdo propensos a se
romper, e a presencga do contetido folicular libera-
do causa uma reacao de corpo estranho endégeno
gerando reacdo inflamatéria granulomatosa e fre-
quentemente infeccao bacteriana secundaria. Esta
é a provavel razdo pelo qual as lesdes nao respon-
dem completamente a antibioticoterapia. Os folicu-
los rompidos podem coalescer e levar a formagao
de fistulas (1,2,12), causando uma celulite severa e

drenagem de exsudato fétido serosanguinolento a
purulento (13). Essas erupcdes podem estar asso-
ciadas com letargia, anorexia, dor e prurido (1,13).

Cistos foliculares sao distinguidos com base em
sua origem celular (infundibular, istmico, matriar-
cal e hibrido) (1,2,8,10) e no tipo de queratina que
produzem (10). Na citologia eles aparecerem como
cistos revestidos por epitélio escamoso estratificado
contendo predominantemente queratina madura e
células epiteliais escamosas, e sdo preenchidos por
debris celulares amorfos e basofilicos. Cristais de
colesterol retangulares e transparentes resultantes
da destruicdo celular podem estar presentes (4).
Contudo, a citologia pode revelar somente debris
de queratina (13). Se houver ruptura dos cistos, uma
reacao celular inflamatéria tipica com populagdes
de neutrdfilos e macréfagos podem estar presentes
no fundo de debris celulares basofilicos (4), assim
como cocos intra e extra-celulares (13). Dessa for-
ma, normalmente a diferenciagdo requer histopato-
logia, uma vez que todas essas lesdes tém caracte-
risticas citologicas semelhantes (4,10).

A terapia de escolha para a maioria dos cistos
cutaneos é a excisao cirdrgica ou a observagao sem
tratamento (1,4). Nos casos em que hd uma grande
quantidade de cistos, a excisdo cirtrgica pode se
tornar impraticavel (3). Embora os cistos foliculares
sejam considerados benignos, eles podem evoluir
para carcinoma de células escamosas. Este é um
evento raro descrito em cdes, humanos e ovinos
(11).

Os cistos nunca devem ser espremidos com for-
¢a ou esvaziados manualmente, porque tais pro-
cedimentos aumentam significativamente a chan-
ce de expressar o contetido do cisto na derme ou
subcutdneo, iniciando reacao tipo corpo estranho e
possivel infeccao bacteriana secundéria (1).

O uso de retindides sintéticos, como a isotretio-
nina, também é indicado como alternativa de trata-
mento e pode ser associado ao tratamento cirdargico
para reduzir a recorréncia dos cistos (15). A isotre-
tionina é a primeira geracao de retindides sintéti-
cos com efeito anti-proliferativo, anti-inflamatério
e imunomodulatério, regulando a proliferacao epi-
telial, crescimento e diferenciagdo (13). No entanto,
para alguns autores nenhuma resposta benéfica
com seu uso foi observada (11,13). Em um relato
de caso houve a estabilizacdo da doenca utilizan-
do uma dose mais elevada (3mg/kg/dia) da isotre-
tionina, sem quaisquer efeitos colaterais evidentes,
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porém nao houve a diminuicdo do tamanho do
cisto, ele apenas interrompeu o crescimento e nao
houve surgimento de novos cistos (13).

Apesar dos cistos foliculares nao terem tendén-
cia a recidiva (4), ela pode ocorrer em alguns casos,
principalmente naqueles em que ha persisténcia do
trauma cutaneo, porém a razdo exata da recorrén-
cia é desconhecida (12). Nos casos em que a doenca
é progressiva e disseminada e novas lesdes se de-
senvolvem apesar do tratamento a eutandsia pode
ser indicada (13,14).

Os cistos foliculares devem ser incluidos na lista
de diagnoésticos diferenciais dos nédulos subcuta-
neos e dérmicos, tnicos ou miltiplos, assim como
os demais cistos cutdneos, abscessos, papilomas,
doencas infecciosas, neoplasias e doencas imuno-
-mediadas (1,2,8).

O objetivo do presente trabalho foi relatar um
caso de multiplos cistos foliculares na cabeca de
um cdo jovem sem raca definida, enfatizando seus
aspectos clinicos, diagnosticos e terapéuticos, em

virtude da incomum ocorréncia deste tipo de lesao
na apresentacdo multipla nessa localizagao.

Relato de caso

Um cdo sem raga definida, de aproximadamente
um ano de idade, foi atendido no hospital veterina-
rio da Universidade Anhembi-Morumbi, Campus
Centro (Mooca) em Sao Paulo, com lesdes cutaneas
na cabeca (Figura 1). Segundo a tutora, o paciente
havia sido adotado da rua ha aproximadamente
cinco meses com lesdo ulcerada na cabeca, sendo
tratado por colega com itraconazol durante trin-
ta dias sem nenhuma melhora. A suspeita clinica
inicial foi de cicatriz de queimadura quimica/ fi-
sica. Ao exame fisico o cdo apresentava uma lesdo
geografica, alopécica, elevada, ulcerada na cabeca.
Foi prescrito aplicagdo topica de pomada a base de
clotrimazol, sulfato de gentamicina e valerato de
betametasona (Otomax®) uma vez ao dia durante
quinze dias.
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A tutora retornou com atraso, apds cinquenta
dias, e relatou que houve melhora da lesdo, porém
ap6s alguns dias do término do tratamento apare-
ceu uma fistula préximo ao local da antiga ulcera-
¢do, com drenagem de secrecdo, sem prurido ou
dor local. Ao exame fisico o cdo apresentava lesao
geografica em relevo em regido de cranio, com pele
xerdtica e alopécica, drenando secrecao amarelada
de odor fétido. Iniciou-se tratamento com antibioti-
co sistémico a base de amoxicilina com clavulanato
de potdssio na dose de 15mg/kg administrado por
via oral a cada doze horas durante quinze dias. Bi-
6psia incisional foi indicada.

Ap6s quinze dias, apesar da melhora ainda per-
sistia a fistula, entdo o tratamento foi mantido por
mais quinze dias. Somente apés seis meses a tuto-
ra retornou ao hospital veterinario relatando que o
paciente havia ficado bem ap6s a antibioticoterapia,

porém ha aproximadamente um més havia tido re-
cidiva da ferida na cabeca, dessa vez com dor ou
prurido porque causava irritabilidade e meneios
cefalicos. Ao exame fisico, apresentava lesao geo-
grafica elevada em regido de linha média dorsal
da cabega, se estendendo para regiao temporal es-
querda, com pele adelgacada e xeroética, alopécica,
hiperpigmentada e superficie irregular, formada
por varias estruturas redondas bem circunscritas
de aproximadamente 5Smm aglomeradas, sem ul-
ceracgdo (Figura 2 e Figura 3). Realizado exames de
hemograma, funcao renal e fungdo hepética que
apresentaram valores dentro da normalidade. O
paciente foi anestesiado e submetido ao procedi-
mento de biépsia incisional com utilizagdo de pun-
ch dermatolégico de 5mm. O contetido do material
enviado para exame histopatolégico possuia aspec-
to pastoso acinzentado.

Figura 2 - Lesdo com varias estruturas circulares, bem cir-
cunscritas, em relevo, de aproximadamente 5mm cada. (Fonte:
Arquivo pessoal, 2017).

O exame histopatolégico revelou uma estrutura
cistica revestida por epitélio do tipo infundibular
e preenchida por queratina lamelar expandindo a
derme superficial e média. Nao foram observadas
células neoplésicas nas amostras. O diagnostico
morfolégico foi de cisto folicular.

Ap6s cinquenta dias a tutora retornou relatando
aumento do tamanho da lesdo com drenagem de se-
crecao esverdeada havia dois dias, além de meneios
cefélicos e edema de olho esquerdo. Ao exame fisi-
co observou-se edema discreto em regido temporal
esquerda e maior extensao da lesdo em diregado ao

Figura 3 - Lesdo em linha média dorsal de cabega se esten-
dendo para regido temporal esquerda (Fonte: Arquivo pessoal,
2017).

olho esquerdo, mantendo as mesmas caracteristicas
observadas no retorno anterior, exceto pela drena-
gem de secregdo de coloragdo amarelo-esverdeada
(Figura 4). O exame citolégico da secregao colhida
por swab revelou uma grande quantidade de bac-
térias do tipo cocos. Iniciou-se novamente antibio-
ticoterapia sistémica a base de amoxicilina com cla-
vulanato de potassio por via oral, na dose de 20mg/
kg, a cada doze horas por quinze dias associado a
lavagem da ferida com gluconato de clorexidina 2%
e aplicacao tépica de antisséptico a base de rifami-
cina (Rifocina spray®) duas vezes ao dia.



Figura 4 - Aumento do tamanho da lesdo com crescimento
em diregdo ao olho esquerdo. (Fonte: Arquivo pessoal, 2018).

No retorno apés vinte e um dias, tutora relatou
que a ferida melhorou durante o tratamento, porém
apos suspensao voltou a fistular e ter meneios cefa-
licos e edema do olho esquerdo. Indicou-se repeti-
¢do da bidpsia com excisdo cirdrgica de toda a le-
sao (biopsia excisional). Devido a grande extensao
da lesdo, foi necessario a realizacdo de técnica de
anaplastia (retalho de avango) para fechamento da
ferida cirtrgica.

O fragmento enviado para exame histopatologi-
co media aproximadamente 11 x 7,5 x lcm e apre-
sentava superficie multinodular, irregular e macia.
Ao corte possuia aspecto so6lido, pardacento e cas-
tanho. A microscopia, o fragmento de pele revelava
multiplas formagodes cisticas foliculares na derme,
compostas por epitélio pavimentoso a cuboide,
exibindo granulos apicais de querato-hialina e pre-
enchidos por laminas de queratina, fragmentos de
haste pilosa e pigmento melanico. Nao foram ob-
servadas atipias celulares ou figuras de mitose. O
diagnoéstico morfolégico confirmou a presenca de
multiplos cistos foliculares infundibulares.

Discussdo

O cdo iniciou a lesdo em cabeca com aproxima-
damente 7 meses de idade, o que sugere uma ori-
gem congénita. No inicio houve a suspeita de uma
cicatriz por queimadura porque como foi adotado
da rua ndo era conhecido o histérico do paciente,

entdo houve a hipdtese de trauma. Apesar da in-
cidéncia maior dos cistos foliculares ocorrerem em
animais de meia-idade (4,7), multiplos cistos foli-
culares, de provavel origem congénita, podem se
manifestar na linha média dorsal da cabeca de caes
jovens (1,6). As ragas predispostas para esse tipo de
lesao congénita na forma multipla sdo os Boxers e
os Rhodesian Ridgebacks (6), porém o cao do caso
relatado ndo possui raga definida e nao se tem o co-
nhecimento da raca dos pais, mas pela localizacao
da lesao, aspecto multiplo e idade de aparecimento,
sugere realmente que seja congénito.

O exame histopatolégico da bidpsia excisional
confirmou o resultado anterior da bidpsia incisio-
nal, além de demonstrar que todas as estruturas re-
dondas e aglomeradas que formavam a lesdo eram
cistos foliculares do tipo infundibulares. A dife-
renciacdo dos cistos foliculares em infundibular,
istmico, matriarcal e hibrido normalmente requer
histopatologia, uma vez que todas essas lesdes tém
caracteristicas citologicas semelhantes (4,10). Os cis-
tos foliculares sao categorizados de acordo com o
segmento do foliculo piloso do qual eles se desen-
volveram (1,2,8), e neste caso o cisto era revestido
por epitélio infundibular. Os cistos foliculares do
tipo infundibulares sdo os mais comuns em cdes (2).
Outro achado do exame histopatolégico que sugere
uma origem congénita é a presenca de fragmentos
de haste pilosa no interior dos cistos. Usualmente,
fragmentos pilosos ndo sdo encontrados nos cistos
idiopaticos, mas podem ser numerosos em cistos
congeénitos na cabeca e nos calos (2).

A terapia de escolha para a maioria dos cistos
cutaneos é a excisao cirdrgica ou a observagao sem
tratamento (1,4). Neste caso clinico foi realizado no
inicio apenas tratamento conservativo, porém devi-
do ao crescimento da lesdo e recidiva das fistulas,
optou-se pela excisao cirtrgica e repeticdo do exa-
me histopatolégico para confirmacdo do diagnoés-
tico de maultiplos cistos foliculares. Como ha relato
ja descrito em cades, humanos e ovinos da evolucao
dessa lesdo benigna para carcinoma de células es-
camosas (11), a excisdo cirtrgica talvez seja a me-
lhor opgdo terapéutica do que somente a observa-
¢ao sem tratamento.

O uso de retindides sintéticos também é indi-
cado como alternativa de tratamento e pode ser
associado ao tratamento cirdrgico para reduzir a
recorréncia dos cistos (15), mas seus resultados sao
controversos (11,13). No paciente em questao ele
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nao foi utilizado. Os tnicos tratamentos feitos an-
tes da excisao cirdrgica foram a antibioticoterapia
sistémica e antissépticos topicos devido a infecgdo
bacteriana secundéria.

Os cistos dilatados sdao propensos a se romper,
e a presenca do contetido folicular liberado causa
uma reagdo de corpo estranho endégeno geran-
do reacdo inflamatéria granulomatosa e frequen-
temente infeccdo bacteriana secundaria. Esta é a
provavel razdo pelo qual as lesdes ndo respondem
completamente a antibioticoterapia (1,2,12), o que
foi observado também no caso em questdo, visto
que as fistulas recidivavam sempre ap6s o término
do tratamento.

A presenca de inflamagdo também explica o
edema observado em olho esquerdo, uma vez que
a lesdo se expandiu para regido temporal esquerda
em direcdo ao olho. Os foliculos rompidos podem
coalescer e levar a formacao de fistulas (1,2,12), cau-
sando uma celulite severa e drenagem de exsudato
fétido serosanguinolento a purulento (13). Com a
evolucdo da lesdo a tutora também relatou irritabi-
lidade e meneios cefalicos, provavelmente por dor
ou prurido. Essas erup¢des podem estar associadas
com letargia, anorexia, dor e prurido (1,13).

Até o momento do relato deste caso ndo houve
recidiva dos cistos. Apesar dos cistos foliculares
nao terem tendéncia a recidiva (4), ela pode ocor-
rer em alguns casos, principalmente naqueles em
que hé persisténcia do trauma cutaneo (12). Neste
relato, como os cistos sdo de provavel origem con-
génita, a possibilidade de recidiva é menor, embora
a patogénese da doenca nao esteja bem esclareci-
da (1,2,12) e a razao exata da recorréncia seja ainda
desconhecida (12).

Consideracdes finais

Os cistos foliculares sdo comuns na forma so-
litdria e nestes casos a excisdo cirtrgica costuma
ser curativa, uma vez que essas lesdes sdo conside-
radas benignas. Ja os cistos multiplos sao raros, e
dependendo da quantidade de cistos e da extensao
da lesdo inviabilizam o tratamento cirtrgico. A pa-
togénese da doenca ainda é desconhecida e pode
raramente haver recidiva. Devido a possibilidade
da evolucdo dos cistos foliculares para carcinoma
de células escamosas, a excisao cirtirgica talvez seja
o tratamento mais seguro do que somente a obser-
vagao sem tratamento.

Cistos foliculares multiplos quando surgem na
linha média dorsal da cabeca de caes jovens sao
de provavel origem congénita. No entanto, o trau-
ma cutaneo cronico também parece ser um gran-
de causador de maultiplos cistos, mas nao pode ser
considerado como fator etiolégico tnico, ja que nem
sempre quando se tem trauma cronico ha forma-
¢do dos cistos, indicando que este processo possa
ser multifatorial. Estudos controle adicionais desta
condicdo sdo necessarios para auxiliar a identificar
os fatores que contribuem para a sua formacao.

Embora os cistos foliculares multiplos sejam
relativamente incomuns, devem ser considerados
como um diagndstico diferencial para multiplas
massas/nédulos dérmicos, sendo a histopatologia
considerada o padrao ouro para confirmacao diag-
nostica.
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