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RESUMO

Osteoma cutis € uma doenca rara e benigna, caracterizada pela formacado 6ssea no
interior da pele. Apresenta-se como nodulos endurecidos, acometendo principalmente
a face, couro cabeludo, digitos e regifes subungueais. Pode ser primario, quando
ocorre na auséncia de uma lesdo cutanea prévia, ou secundaria a qualquer processo
inflamatério ou neoplasico. Ocorre em todas as faixas etarias com predominio da
meia idade. O diagnostico € baseado na clinica e confirmado pelo exame
histopatolégico. Existem diversas formas de tratamento descritas na literatura que
visam a eliminacdo do fragmento désseo da pele. Foi realizada uma revisdo
bibliogréfica baseada na literatura nacional e internacional e o estudo retrospectivo a
seguir, baseado na analise do prontuario de uma paciente com o diagndéstico de
osteoma cutis, acompanhada pelo servi¢co de dermatologia do Hospital Santa Casa de

Misericordia de Vitoria.

Palavras-chave: ostema cutis; neoplasias cutaneas; ossificacdo heterotopica.



ABSTRACT

Osteoma cutis is a rare and benign disease, characterized by bone formation within
the skin. It's presented as hardened nodules, mainly involving the face, scalp, digits
and subungual regions. It can be primary, when it occurs in the absence of prior skin
injury, or secondary to any inflammatory or neoplastic processes. It can occur in all
ages, but it has a predominance on middle-aged people (40-70 years). The diagnosis
is clinical and confirmed by histopathological exams. There are several forms of
treatment described in the literature about the removal of the bone fragment in the
skin. A review based on national and international literature was held and the following
retrospective study was based on an analysis of medical records of a patient with
diagnosis of osteoma cutis, which was studied by the dermatology service of the

Vitéria’'s Santa Casa de Misericordia Hospital.

Keywords: osteoma cutis; skin cancer; heterotopic ossification.
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1 INTRODUCAO

O Osteoma Cutis é uma doenca rara, benigna, ndo invasiva ou metastética, de
crescimento limitado, caracterizada pela formacdo O0ssea na camada reticular da
pele. Apresenta-se como lesdo pequena e Unica ou multiplas lesdes, como a milia, e
sao irregulares, bem circunscritas e endurecidas. Acomete mais mulheres do que

homens, nao tem relagéo clara com etnia e atinge qualquer idade (DUARTE, 2010).

De acordo com a classificacdo, o osteoma cutis divide-se em primario, quando nao
h& lesbes cutaneas precedentes, ou secundario, quando € consequéncia de lesbes
locais ou sistémicas prévias (MYLLYLA et al., 2011). H& varias hipéteses para a
fisiopatologia do osteoma cutis primario. Burgdorf e Nasemann descreveram duas
teorias. A primeira se baseia na migracdo anémola de osteoblastos para a pele e a
outra fala a favor da metaplasia dos fibroblastos em osteoblastos, sendo a ultima a
mais aceita. O tipo secundario pode originar-se de sequelas de lesGes de
esclerodermia, pilomatricoma, nevo melanocitico, dermatomiosite, morfeia, esclerose
sistémica progressiva, carcinomas de células basais, hiperplasias sebaceas,
siringoma, cistos epidermoides, doencas do colageno, trauma, inflamacao,
cicatrizes, estase venosa, além da aplicacdo de corticoide em queldide. Porém, é
mais comum ocorrer em pacientes com histéria prévia de acne vulgar (AYAVIRI et
al., 2006).

Clinicamente, caracteriza-se por pequenos nodulos ou papulas endurecidas, Unicos
ou multiplos, irregulares, bem circunscritos e geralmente da cor da pele. Os locais
mais acometidos sdo a face, o couro cabeludo, os digitos e as regides subungueais
(DUARTE, 2010). Na histologia, os osteomas sdo compostos de espiculas 6sseas
bem formadas e calcificacdo. Podem apresentar osteoblastos, osteoclastos e
ostedcitos e, ocasionalmente, até elementos da medula 6ssea (WANG & SARMA,
2006). E mais similar na histologia aos 0ssos mesenquimais, por ndo apresentar
cartilagem precursora (DUARTE, 2010).

O diagnostico baseia-se no exame clinico e histopatolégico. O tratamento pode ser
feito de diversas formas, porém os melhores resultados sdo obtidos através de

técnicas cirargicas, como curetagem e excisdo (AGUINAGA et al., 2014).
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Relatar um caso de osteoma cutis em uma paciente assistida no Ambulatério de

Dermatologia do Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

1.1.2 Objetivos especificos

- Contribuir com a literatura médica por ser um caso raro e com poucos relatos na

literatura;

- Ampliar os conhecimentos sobre a entidade clinica em questdo, para que se
reconheca um paciente que possivelmente a apresente e facilitar o diagnostico em

casos futuros.
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1.2 JUSTIFICATIVA

O osteoma cutis € uma afeccdo cutanea rara, caracterizada pela formacao 6ssea no
interior da derme ou hipoderme, apresentando-se como papulas ou nodulos duros
de coloracdo geralmente da pele. Apesar de nao existirem relatos de malignizacéo, é
uma condigdo que causa um transtorno estético e consequentemente psicoldgico
grande pelo acometimento predominantemente na face. Neste trabalho, descreve-se
um caso de osteoma cutis, visando auxiliar em diagndsticos futuros e na intervencgao
precoce, além de contribuir com a literatura nacional, por tratar-se de uma doenca
rara € com poucos casos relatados até hoje. Diante disso, destaca-se a importancia
da realizacao de trabalhos e relatos como este, buscando aprimorar o conhecimento

de dermatologistas e médicos em geral a respeito desse tema.
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2 METODOLOGIA

2.1 LOCAL DO ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Vitoria (HSCMV), localizado na Rua Doutor Jodo dos Santos Neves, numero 143,
Vitéria — ES.

2.2 APROVACAO NO COMITE DE ETICA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos

protocolado na Plataforma Brasil, antes de seu inicio.

2.3 REVISAO DE PRONTUARIO

Para elaboracdo deste trabalho, foi realizado um estudo observacional e descritivo
com coleta e andlise dos dados contidos no prontuario médico de uma paciente
portadora de osteoma cutis atendida no Ambulatério de dermatologia do Hospital
Santa Casa de Misericordia de Vitoria em 2015, apOs aprovagdo do projeto pelo

Comité de Etica em Pesquisa.

2.4 ENTREVISTA

Foi realizada uma entrevista contendo cerca de 30 questbes com duracdo de
aproximadamente 1 hora com captura de fotos apés assinado o TCLE. A entrevista e
a captura de fotos foram realizadas no ambulatério de Dermatologia do HSCMV, em
ambiente privado, com a participacdo apenas dos pesquisadores envolvidos. As
fotos foram capturadas e tarjadas. Tudo isso tem como finalidade manter sigilo de
identidade e privacidade da paciente. A importancia da coleta destes dados é

agregar o maximo de informacdes possiveis sobre a doenca.
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2.5 RISCOS E BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Os riscos inerentes ao projeto incluem possibilidade de danos as dimensfes
psiquica, moral, social e cultural da paciente estudada devido ao uso de dados
pessoais atraves da coleta de dados do prontuario e entrevista com captura de fotos
apos consentimento assinado pela paciente. Porém estes riscos sdo minimos ja que
a identidade da mesma ndo serd exposta em nenhum momento, garantindo o sigilo
e privacidade da mesma. O trabalho podera fornecer informacdes novas sobre o
osteoma cutis para a literatura, em relacédo a etiologia e ao tratamento das lesoes,
oferecendo melhor orientacdo aos profissionais da salde para que se consiga o
diagndstico correto desta afeccéo.

2.6 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Foi realizada revisédo da literatura nacional e internacional utilizando os bancos de
dados do PubMed e SciELO, além de literatura impressa, incluindo artigos originais,
artigos de revisao e relatos de casos, publicados nos ultimos 10 anos (2006 - 2016)
e escritos nos idiomas portugués e inglés. Os seguintes descritores foram utilizados:

“osteoma”, “cutis”, “ossificagéo”, “milium”, “acne” e “cicatriz” que foram cruzados nas

mais diversas combinacoes.
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3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 53 anos, parda, professora, divorciada, residente em Vila
Velha — ES, hipertensa controlada sem necessidade de uso de medicacdo. Em sua
historia pregressa destacamos: menarca aos 11 anos e menopausa aos 45 anos.
Uso de anticoncepcional oral (Diane) dos 21 aos 30 anos com finalidade apenas de
prevenir gravidez. Multipara, possuia ciclos menstruais regulares, com fluxo de
grande quantidade e célicas intensas. Foi submetida a cirurgias de cesaria (trés) e

ligadura tubéaria aos 33 anos.

Paciente foi atendida no servico de dermatologia do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Vitéria (HSCMV), em marco de 2015, queixando-se de mudltiplas
lesBes papulares endurecidas na regido malar bilateralmente, de coloracdo da pele,
sem sintomas associados, iniciadas aos 18 anos de idade. No decorrer do tempo, as
lesbes apresentaram aumento em quantidade e de tamanho, sem espalhar para

outros locais da face ou do corpo. Nega familiares com quadro clinico semelhante.

Historia de acne na adolescéncia, dos 13 aos 18 anos de idade, nas regides
malares. Refere que as acnes eram grandes e possuiam aspecto inflamatério,
avermelhadas e com presenca de pus, presentes somente na face, ndo acometendo
outros locais do corpo. Nunca procurou atendimento médico por esta questdo e
nega qualquer tipo de tratamento oral ou tépico e procedimentos estéticos, relatando
apenas sessoes esporadicas de limpeza de pele. Possui histéria familiar de irméos
com quadros mais leves de acne e filhas com quadro mais grave, semelhantes ao da

paciente na adolescéncia.

Ao exame dermatoldgico, foram observadas papulas e noédulos cor da pele,
endurecidos, assintomaticos, localizados na face, concentrando-se em regidao malar

bilateralmente (figuras 1 e 2).
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Figuras 1 e 2 — Pirmeira consulta, antes do tratamento. Observamos inUmeras papulas e
nédulos normocrémicos, endurecidos, assintomaticos, localizados na face, concentrando-se
em regido malar bilateralmente.

Foi realizada biopsia de lesGes da regido malar direita e 0 exame anatomopatolégico
evidenciou area de ossificacdo (tecido 6sseo maduro) na derme, compativel com

osteoma cutis miliar, além de elastose actinica.

Apods estabelecido o diagndstico, o tratamento inicial foi com aplicacdo de tretinoina
(Vitacid 0,5%) na face diariamente, a noite, com prote¢cdo solar pela manha,
acompanhados por sessdes de laser de gas carbonico (CO2).

Apoés a primeira sessdo do laser, a paciente relatou grande melhora das lesbes e
referiu eliminacdo de pequenas particulas endurecidas semelhantes a 0sso. Ao
exame dermatoldgico, notou-se melhora da textura da pele e reducdo das lesdes.
Foram realizadas outras duas sessfes de CO2 com um més de intervalo entre cada

uma, com melhora das lesodes.



Figura 3 — Ap6s o tratamento com as 3 sessfes com CO2. Diminui¢do da quantidade e da
consisténcia das ossificac8es, ainda em processo de melhoria.

Figura 4 — Ap6s o tratamento com as 3 sessfes com CO2. Diminuigdo da quantidade e da
consisténcia das ossificacdes, ainda em processo de melhoria.

A paciente permanece em uso de tretinoina diariamente.

17
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4 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Osteoma cutis é uma condi¢do rara caracterizada pela formacdo 6ssea anémala no
interior da derme ou hipoderme. Pode ser encontrado em todas as idades,
ocorrendo predominantemente na meia-idade e sem distincéo clara de etnia, porém,
por razdes ainda desconhecidas, as mulheres sdo mais afetadas do que os homens
em uma relacdo de 2:1, sem evidéncias da implicacdo do estado hormonal. Outras
denominagbes podem ser utilizadas como osteoma cutaneo, osteomatose ou
osteose cutanea, osteoma miliar, osteoma congénito disseminado e ossificacao
cutanea (DUARTE, 2010).

Sua patogénese ainda ndo € totalmente conhecida e foi pouco estudada. Existem
algumas hipoteses sobre a origem da formacédo de células osteoma. A teoria mais
aceita refere-se a metaplasia local de células mesenquimais que passam a
comportarem-se como osteoblastos, tais como os fibroblastos e adipdcitos,
sintetizando uma matriz que se calcifica produzindo um tecido 6sseo. Suspeita-se de
gue isso ocorra pela probabilidade da alteracdo na tenséo de oxigénio, pH, atividade
enzimatica, alta atividade da fosfatase alcalina, concentracées de calcio e fésforo
locais, presenca dos colagenos tipos | 10 e Illl e do TGFR (DUARTE, 2010).
Técnicas de hibridacao in situ j& demonstraram que os fibroblastos da derme tem a
capacidade de se diferenciar em osteoblastos e até mesmo de producdo de
colagénio do tipo 1 e osteonectina. Outra hip6tese indica que ocorre uma desordem
embriologica, em que células mesenquimais embrionarias migraram erroneamente
para a derme e se diferenciaram na linhagem osteogénica (AGUINAGA et al., 2014)
ou que células mesenquimais primitivas ja diferenciadas em osteoblastos migram
erroneamente para outros locais, como a pele (DUARTE, 2010). Outra possivel
etiologia sdo as mutacdes de genes GNAS1 envolvidos em outras sindromes de
ossificacdo cutanea, como a Osteodistrofia Hereditaria de Albright (AYAVIRI et al.,
2006).

A classificacdo feita por Hopkins em 1941 permanece controversa, mas ainda €
utilizada, dividindo o osteoma cutis em primario ou secundario. Quando néo ha lesao
local ou sistémica precedente, € classificado como primario (neoplasico). Este tipo
corresponde a 15-20% dos casos, surge nos primeiros anos de vida e apresenta

caracteristicas fenotipicas e metabdlicas préprias (DUARTE, 2010). Pode estar
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associado a Osteodistrofia hereditaria de Albright ou surgir sem doencas associadas,
como o Osteoma Cutis Miliar Mdultiplo (MMOC), a Fibrodisplasia Ossificante
Progressiva (FOP), a Heteroplasia Progressiva Ossea (POH) e o Osteoma
Congénito em Placa (Plate-like ou PLOC), osteomas isolados e osteomas
generalizados (MA et al., 2014).

A osteodistrofia hereditaria de Albright € uma sindrome genética autossémica
dominante, cursando com hipoparatireoidismo e pseudopseudo-hipoparatireoidismo
(WANG & SARMA, 2006), em decorréncia da resisténcia de 6rgaos-alvo a acao do
paratormdnio causando hipocalcemia e hiperfosfatemia. Apresenta sinais
caracteristicos, como facies redonda, nariz achatado, obesidade, baixa estatura e
0SS0S metacarpos e metatarsos reduzidos. Os osteomas generalizados geralmente
estdo presentes ao nascimento ou surgem no periodo neonatal, concomitantes a
outras anomalias congénitas. Osteoma isolado congénito ou adquirido ocorre como
um ndédulo Unico, podendo acometer qualquer local da pele. PLOC surge no primeiro
ano de vida e nao possui algum evento de predisposi¢cdo ou anormalidade de calcio
ou foésforo, mas possui pelo menos uma placa 6ssea. MMOC tem predominio no
sexo feminino e em jovens, com possivel relacdo com a acne vulgar (GUPTA et al.,
2009).

O tipo secundario ou metaplasico é o mais predominante, ocorrendo em 80-85% dos
casos. Surge como consequéncia de lesbes anteriores, ou seja, um processo
inflamatorio cutaneo levando a ossificagdo, como em traumas, cicatrizes, processos
inflamatorios especificos ou ndo, escoriagcdes, morfeia, esclerose sistémica
progressiva, hiperplasias sebaceas, cisto pilar, nevo melanocitico, aplicacdo de
corticoide intralesional em queloide por tempo prolongado, acne, em doencas do
colageno, como dermatomiosite e esclerodermia, em neoplasias, como carcinoma
de células basais e pilomatricoma (ou epitelioma calcificado de Malherbe), entre
outras (DUARTE, 2010).

O papel da acne na formacdo do osteoma cutis do tipo miliar tem sido muito
discutido. Grande parte dos relatos presentes de osteoma cutis secundario na
literatura refere-se a pacientes com histéria de acne vulgar na juventude. Existe uma

hipétese de que as células Osseas presentes na derme ou hipoderme sao
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consequéncias das mudancas distréficas nas cicatrizes destas lesbes (MYLLYLA et
al., 2011). Diante disso, o osteoma cutis miliar pode corresponder a ambas as
classificacdes, pois tradicionalmente € descrito como uma forma de ossificacdo
primaria, mas esta associado com historia prévia de acne em 50% dos casos,
podendo ser descrita como uma ossificacdo secundaria (AGUINAGA et al., 2014). O
cldssico Osteoma Cutis Miliar Multiplo (MMOC) é uma variante que afeta mulheres
jovens com histéria de acne vulgar, enquanto que a Osteoma Cutis Miliar Multiplo
Primario (PMMOC) ocorre em mulheres idosas sem historia de acne ou dermatose
inflamatoria (AYAVIRI et al., 2006). No MMOC, os osteomas aparecem nas mesmas
areas de pele que as lesbes de acne, na maioria das vezes no rosto (MA et al.,
2014).

Clinicamente, o osteoma cutis pode apresentar-se como lesdo Unica, pequena,
transepidérmica ou como lesGes multiplas, através de nddulos, papulas, placas ou
milias, caracteristicamente endurecidos, irregulares, bem circunscritos e geralmente
cor da pele, sendo a maioria deles assintomatica. Pacientes tratados com tetraciclina
ou minociclina podem desenvolver ndédulos pigmentados. E uma tumoracéo benigna,
devido ao crescimento limitado e n&o invasivo. Acomete predominantemente a face,
0 couro cabeludo, os digitos e as regibes subungueais (DUARTE, 2010).
Geralmente, as lesdes permanecem localizadas, mas a quantidade pode aumentar
lentamente (MYLLYLA et al., 2011).

O diagnéstico de osteoma cutis pode ser suspeitado pela clinica, com lesdes de
diferentes tamanhos e consisténcias (BOURAOUI et al.,, 2011). Os exames
laboratoriais sdo normais e sem alteracdo no metabolismo do calcio, féosforo ou na
funcdo renal (AGUINAGA et al.,, 2014; MYLLYLA et al., 2011). A avaliagédo
radiologica com ultrassom, ressonancia magnética e cintilografia 0ssea podem
auxiliar, porém sao de alto custo e por esse motivo estabelecemos o diagndstico
definitivo através da confirmagé&o histopatolégica (DUARTE, 2010; KIM & SUNG KU,
2015; BOURAOQOUI et al., 2011).

O exame histopatologico revela deposicdo de carbonato de calcio em nédulos com
tamanhos de 2 a 5 mm, bem delimitados, irregulares, de tecido 6sseo trabecular, em

que se observam condutos de Havers com vasos sanguineos e a presenca de
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osteoblastos, osteoclastos e ostedcitos com terminacfes lamelares e espacos
centrais com medula éssea gordurosa, eliminando-se, assim, qualquer forma de
calcinose (deposito amorfo de sais de fosfato e carbonato de célcio na pele por
desordens endocrinas e metabdlicas) (DUARTE, 2010; WANG & SARMA, 2006).

N&o existe um consenso sobre os procedimentos de tratamento, havendo inUmeros
descritos na literatura. A utilizacdo do acido retindico para eliminagéo
transepdérmica e até diminuicdo do osso maduro é descrita em varios artigos, porém
€ mais eficaz nos casos de lesdes pequenas. (AGUINAGA et al., 2014; DUARTE,
2010; MYLLYLA et al., 2011; BOURAOQUI et al., 2011) A cirurgia é a melhor técnica e
mais eficaz, principalmente, tratando-se de lesbes maiores. Dentre as abordagens
cirdrgicas encontramos as microincisdes por agulha com curetagem das lesdes que
€ um procedimento simples e de baixo custo com bons resultados cosméticos
(THIELEN et al., 2006). Pode ser usada a dermoabrasao para melhorar as cicatrizes
de acne e minimizar as alteracfes pigmentares no pos operatério. Outra opcao de
tratamento descrita é o laser de gas carbonico (CO2). Para aumentar a eficiéncia do
tratamento é indicado associar a abordagem clinica e cirargica. (AGUINAGA et al.,
2014; DUARTE, 2010; BOURAOQUI et al., 2011).

Na paciente do estudo foi utilizado o acido retindico tépico e o laser de CO2, que

resultou na diminui¢éo das lesdes.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O osteoma cutis, apesar de raro, deve ser considerado entre os diagndsticos
diferenciais de papulas cor da pele, geralmente localizadas em face e com historia
prévia de acne, para que assim seja feito o diagnostico precoce. Indica-se o
acompanhamento clinico devido ao risco de prejuizo estético aos portadores do
osteoma cutis. O tratamento tem como finalidade eliminacdo dos fragmentos 0sseos
da pele, seja por medicamentos, lasers ou cirurgia. Por fim, novos estudos devem
ser realizados com o intuito de compreender melhor a etiologia da doenca e oferecer

melhor tratamento aos pacientes.
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