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RESUMO: O cisto gastrointestinal heterotópico oral (CGHO), também conhecido 
como enterocistoma, cisto coristomático ou cisto de duplicação lingual, é 
caracterizado como uma lesão de proliferação e diferenciação benigna de células 
ectotópicas. O presente trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de um 
paciente pediátrico com enterocistoma. O tratamento realizado ocorreu por meio da 
excisão cirúrgica sob anestesia geral em ambiente hospitalar. Em seguida a peça 
de tamanho 35mmx15mmx10mm foi fixada em formol 10% e enviada para análise 
histopatológica. Como resultado obteve-se diagnóstico de cisto gastrointestinal 
heterotópico oral. Percebe-se que o tratamento de escolha apresentou resultados 
satisfatório com a completa remoção da lesão e sem histórico de recidiva.  
 
PALAVRAS-CHAVE: Patologia Bucal. Coristoma. Neoplasia benigna. 
 

ABSTRACT: The oral heterotopic gastrointestinal cyst (OHCG), also known as 
enterocystoma, choristomatic cyst or lingual duplication cyst, is characterized as a 
benign proliferation and differentiation lesion of ectotopic cells. The present work 
aims to report a clinical case of a pediatric patient with enterocystoma. The 
treatment performed was through surgical excision under general anesthesia in a 
hospital environment. Then, the 35mmx15mmx10mm piece was fixed in 10% 
formaldehyde and sent for histopathological analysis. As a result, a diagnosis of oral 
heterotopic gastrointestinal cyst was obtained. It is noticed that the treatment of 
choice presented satisfactory results with the complete removal of the lesion and 
without a history of recurrence. 
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1. INTRODUÇÃO 

O cisto gastrointestinal heterotópico oral (CGHO), também conhecido como 

enterocistoma, cisto coristomático ou cisto de duplicação lingual, é caracterizado 

como uma lesão de proliferação e diferenciação benigna de células ectotópicas. 

Essa condição congênita rara tem poucos relatos literários, sendo diagnosticada 

principalmente em neonatos e crianças de até 2 anos, sem predileção por raça e 

tendo prevalência no sexo masculino (2:1) (GINAT; CARLL; BAROODY, 2019). 

A mucosa gástrica heterotópica é raramente encontrada na região oral, 

sendo mais relatada no duodeno, ducto biliar comum, vesícula biliar, íleo, apêndice, 

jejuno, divertículo de Merkel, cólon e reto. Na cavidade oral, os locais mais 

comumente acometidos são a região de dorso de língua e assoalho bucal. Outras 

localizações que também podem ser encontradas, mas de forma menos frequente 

são em região de laringe, lábios, pescoço e regiões próximas a glândula 

submandibular (LEE et al., 2020). 

Clinicamente, a lesão se apresenta como uma massa assintomática, de 

consistência mole ou firme a palpação, de base séssil, revestida por tecido de 

coloração e textura semelhante a mucosa.  O diagnóstico diferencial na cavidade 

oral para esse tipo de lesão, geralmente inclui cisto dermóide, cisto do ducto 

tireoglosso, malformação linfática (linfangioma) e rânula (SÁENZ et al., 2016; 

ALMEIDA, 2016).  

Histologicamente, essa lesão pode ser variável, incluindo epitélio escamoso 

estratificado não queratinizado (gástrico) ou epitélio colunar ciliado não 

queratinizado (intestinal), sendo encontrados de maneira isolada ou associada. A 

forma isolada de epitélio da mucosa gástrica é encontrada na maioria dos casos 

(42%), seguida pelo epitélio intestinal também de maneira isolada (16%) e a 

associação dos dois tipos de epitélio (10%) (ALMEIDA, 2016).  

Observa-se ainda, a presença de uma cápsula cística espessa composta por 

tecido denso e/ou frouxo, podendo ser encontradas glândulas gástricas, tecido 

pancreático, feixes de tecido muscular liso, células parietais e neuroendócrinas, 

frequentemente localizados nas áreas de revestimento da mucosa gástrica.  

O diagnóstico é realizado através da coleta da anamnese, exame clínico, 
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características da lesão e histopatológico, podendo ser requeridos ainda exames 

de imagem como Ressonância Magnética (RM), Tomografia Computadorizada (TC) 

ou Ultrassonografia em casos de exames de rotina pré-natal. Quando confirmado o 

diagnóstico de cisto gastrointestinal heterotópico oral, o tratamento de escolha é a 

excisão cirúrgica completa, prevenindo a recidiva.  

O enterocistoma não tratado pode causar compressão das vias aéreas, 

dificuldade de alimentação, dispneia e disfagia, acarretando consequentemente em 

déficit de crescimento em neonatos. O presente trabalho tem como objetivo relatar 

um caso clínico de um paciente pediátrico com enterocistoma.  

 

2. CASO CLÍNICO 

 

Paciente J.F, sexo masculino, 1 ano de idade, malanoderma, compareceu 

ao Hospital Municipal Dr. Mário Gatti (HMMG), com pequena fistula na região 

submentual, sem sintomatologia dolorosa e sem alterações clínicas. Por meio da 

anamnese e da análise clínica foram estabelecidas algumas hipóteses 

diagnósticas, sendo as principais delas: Rânula, Cisto Dermoide, Cisto do Ducto 

Tireoglosso, Linfangioma e Cisto Gastrointestinal Heterotópico Oral.  

Foi realizado biópsia excisional sob anestesia geral em ambiente hospitalar 

(Figura 1), fixação da peça em formol 10% e envio do fragmento de tecido mole de 

tamanho 35mmx15mmx10mm (Figura 2) para análise histopatológica ao 

Laboratório de Patologia da São Leopoldo Mandic. Como resultado obteve-se 

diagnóstico de cisto gastrointestinal heterotópico oral. 

No relato de caso em questão, o corte histológico revelou um cisto revestido 

por epitélio escamoso estratificado e detritos queratináceos escamosos ocupando o 

espaço do cisto (Figura 3). A parede do cisto era composta por células colunares 

com citoplasma eosinofílico pálido (Figura 4), compatível com epitélio da mucosa 

gástrica com secreção intraluminal de mucina (Figura 5). Associadas a esse 

revestimento estão glândulas análogas as fossas de mucina gástrica contendo 

células principais e parietais, bem como células caliciformes consistentes com 

metaplasia intestinal (Figura 5). 
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Figura 1: Transcirúrgico. 

Fonte: Autores, 2022. 

 

 

Figura 2: Fragmento removido de tamanho 35mmx15mmx10mm. 

Fonte: Autores, 2022. 

 

 

Figura 3: Espécime corado com hematoxilina-eosina mostrando um cisto revestido por epitélio 

escamoso estratificado e detritos queratináceos escamosos ocupando o espaço do cisto 

Fonte: Autores, 2022. 
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Figura 4: Espécime corado com hematoxilina-eosina mostrando epitélio gastrointestinal colunar 

revestindo a parede do cisto. 

Fonte: Autores, 2022. 

 

 

Figura 5: Espécime corado com hematoxilina-eosina destacando secreção intraluminal de mucina 

dentro do epitélio gástrico. 

Fonte: Autores, 2022. 

 

 

3. DISCUSSÃO 

 

A literatura relata que as massas císticas são encontradas mais 

frequentemente em pacientes pediátricos na região de cabeça e pescoço, sendo 

entre elas as mais comuns os cistos de desenvolvimento. Já com relação ao cisto 

gastrointestinal heterotópico oral, este é caracterizado como uma lesão congênita 

rara, dificilmente encontrado em região oral. Sáenz et al. (p.44, 2016) relata em seu 
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trabalho, que atualmente menos de 100 casos foram encontrados na literatura, 

uma vez que esse tipo de lesão além de ser considerada algo raro tem vasta 

terminologia. Consequentemente a isso, o rastreio dos casos e a determinação de 

dados como incidência e prevalência se torna extremamente difícil (SÁENZ et al., 

2016; ROBINSON; SENGOATSI; VAN, 2021; ALNOUR et al., 2022). 

A histopatogenia dessa lesão ainda encontra-se obscura, no entanto 

algumas teorias são aceitas. A primeira e mais aceita, diz respeito ao 

aprisionamento de tecidos gástricos durante o desenvolvimento embrionário por 

volta da 4° semana de gestação, onde o estômago primitivo está localizado no 

pescoço e durante a migração dos tecidos embrionários o fragmento de tecido 

ectodérmico pode ficar aprisionado na região de linha média, dando origem ao 

OHGC.  Já a segunda teoria, sugere que sua formação é derivada de outros tipos 

de cistos, como o do ducto tireoglosso e o de retenção da glândula salivar. Além 

dessas teorias existem várias outras, no entanto mesmo que estas tenham 

fundamentos nenhuma pode determinar completamente essa etiologia (KINIŞ et 

al., 2014). 

Histologicamente o CGHO pode ter características variáveis. Entre os 

diversos achados pode-se encontrar esse tipo de cisto revestido por epitélio da 

mucosa gástrica com a presença de criptas ou revestido por epitélio intestinal. 

Além disso, esse revestimento pode ser encontrado de maneira isolada ou 

associada a outros tipos de epitélio como o colunar pseudoestratificado ou 

pavimentoso estratificado não queratinizado. Outras características envolvem a 

observação ou a identificação de tecido muscular liso em torno do cisto, presença 

de células oxínticas, neurais e endócrinas, além de mucina e tecido pancreático 

(ALMEIDA, 2016).  

Clinicamente, algumas lesões podem apresentar aspectos semelhantes ao 

CGHO, para a confirmação desse diagnóstico é necessário a biópsia e avaliação 

histológica. Histologicamente, mesmo com a presença de mucina essa lesão não 

pode ser confundida com mucocele ou rânula, uma vez que o cisto gastrointestinal 

possui características únicas como a presença de epitélio escamoso estratificado 

não queratinizado ou epitélio colunar ciliado não queratinizado, que são tecidos 

normalmente encontrados no estomago e no intestino (ALMEIDA, 2016).  

Além do histológico, exames de imagem como a RM, TC e USG podem ser 

utilizados para auxiliar no diagnóstico e decisão cirúrgica. Entretanto, como esse 
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tipo de cisto acomete em sua maioria pacientes pediátricos, o manejo dos mesmos 

se torna bastante difícil durante a realização desses exames. Ainda que esse tipo 

de exame seja indolor, o ambiente desconhecido, a presença de ruídos e a 

necessidade de se ficar imóvel durante tal procedimento, faz com que o emocional 

dessa criança fique abalado, dificultando ou impossibilitando tal execução (KINIŞ et 

al., 2014). 

Mesmo com extensas dimensões, os pacientes podem ou não apresentar 

comprometimento das vias aéreas, dificuldades durante a articulação mandibular e 

disfagia. Independente da sua localização oral, o tratamento indicado será a 

excisão cirúrgica, sendo sua recidiva relatada apenas quando é feita a remoção 

parcial da lesão. O cirurgião responsável pode lançar mão tanto de técnicas 

cirúrgicas convencionais, como da utilização de laser CO2 que tem como 

benefícios adicionais uma maior precisão na incisão, melhor hemostasia, 

cicatrização e conforto pós operatório. O prognóstico é em sua maioria bom, sem 

relatos de recorrência (ROBINSON; SENGOATSI; VAN, 2021; SIMŞEK-KAYA; 

OZBUDAK; KADER, 2018; KINIŞ et al., 2014). 

 

4. CONCLUSÃO 

 

No presente relato de caso, pode-se notar que o tratamento de escolha se 

mostrou bastante eficaz, resultando em total remoção do coristoma, bom 

prognóstico e sem relatos de recidiva. De acordo com a literatura foi possível 

identificar que o tratamento preconizado e com resultados satisfatórios foi a excisão 

cirúrgica, enquanto a remoção parcial da lesão demonstrou histórico de recidiva. 

Além disso, em razão da lesão ser raramente encontrada há poucos trabalhos 

publicados, o que torna o estudo limitado.  
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