Osteoma cutis em couro cabeludo:
tratamento cirdrgico com retalho em rotacao

tipo “S” italico para exérese de lesao rara
Osteoma cutis on the scalp - Surgical treatment with a rotation flap
"S" italic for the removal of a rare lesion
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RESUMO

O osteoma cutis ¢ um tumor raro, caracterizado pela presenca de tecido dsseo na derme e/ou
hipoderme. A seguir, iremos descrever o caso de um paciente com diagndstico de osteoma cutis
no couro cabeludo hi cerca de 10 anos, com crescimento progressivo e area de alopecia local. O
paciente foi submetido a excisdo cirtirgica da lesio com técnica de retalho em rotacio tipo “S”
itdlico para reconstrucio da area visando ao melhor resultado estético possivel.
Palavras-chave: Osteoma; Scalp; Surgical Flaps

ABSTRACT

Osteoma cutis is a rare tumor characterized by the presence of bone tissue in the dermis and/or hypoder-
mis. We describe the case of a patient diagnosed with osteoma cutis on the scalp for approximately ten
years with progressive growth and local alopecia area. The patient underwent surgical excision of the lesion
using the rotation flap "S" italic technique to reconstruct the area aiming at the best possible aesthetic
result.
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INTRODUCAO

Osteoma cutis ¢ uma lesdo rara, caracterizada pela pre-
senca de ossificagio na pele, cuja etiologia é desconhecida.'
Manifesta-se com a formac¢io de nodulacdes dsseas na derme
e/ou hipoderme, constituidas de osso lamelar com a presenca
de ostedcitos no centro e de osteoclastos na area periférica, se-
melhante aos ossos mesenquimais.>> Embora seja uma lesio de
natureza benigna, pode levar a deformidades cutineas nas areas
afetadas, causando alteracdes estéticas e trazendo consequéncias
psicoldgicas ao paciente.

As areas mais afetadas sio face, couro cabeludo, torax e
extremidades. As lesdes, geralmente, sio indolores e assintoma-
ticas, apresentam-se como papulas, nédulos ou placas tinicas ou
multiplas endurecidas, irregulares e circunscritas, embora tam-
bém possam apresentar-se como lesdes miliares.>*” Sua colora-
¢io geralmente é cor da pele e, ocasionalmente, causam descolo-
ragio cutanea ficando branco-amareladas.®
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Classificamos as lesdes de osteoma cufis em primarias ou
secundarias. O osteoma cutis primario (POC) ocorre em 15%
dos casos, ndo esta associado a historico local de trauma ou
lesdo cutanea prévia e pode ocorrer isoladamente ou associado
a uma sindrome de disfun¢io metabolica (as principais sindro-
mes associadas sdo osteodistrofia hereditaria de Albright, fibro-
displasia ossificante progressiva, heteroplasia progressiva Ossea e
osteoma cutis placoide). O tipo secundario é o mais comum, res-
ponsavel por 85% dos casos, associado a lesdes cutineas prévias,
tais como esclerodermia, pilomatricoma, nevo, dermatomiosite,
carcinoma basocelular, cicatriz, inflamagio cutanea, trauma e cis-
to epidérmico, entre outros.**!?

Este relato descreve um caso de osteoma cutis primario
de grande dimensio localizado no couro cabeludo e seu trata-
mento cirdirgico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 39 anos, apresentava lesio
no couro cabeludo ha cerca de 10 anos, assintomatica e de cres-
cimento progressivo. A lesdo era caracterizada por placa de alo-
pecia bem delimitada de aspecto endurecido com algumas no-
dulagdes de coloragio amarelada no centro da lesio, didmetro de
5 x 3cm e localizagio no vértice do couro cabeludo (Figura 1).

Uma das lesdes nodulares foi biopsiada, e o diagnostico
histopatologico foi de osteoma cutis. O paciente nio apresentava
qualquer lesdo clinica prévia no local do tumor, e as dosagens
de cilcio sérico e paratormonio estavam normais. Sendo assim,
classificamos a lesio como osteoma cutis primario isolado.

Dessa forma, optamos por realizar o tratamento cirtrgi-
co da lesio, uma vez que apresentava crescimento progressivo,
levando a alopecia e consequente comprometimento estético.

FIGURA 1:

Placa endurecida
desx3cm

em regido de
vértice de couro
cabeludo
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Diante do tamanho da lesio e de sua localiza¢io, o tratamento
cirargico tornou-se um desafio, visando a reconstru¢io com o
melhor resultado funcional e estético possivel.

Foi realizada a excisio da lesio com margem de segu-
ran¢a de 0,5cm, englobando tecido cutineo e subcutaneo até
atingir a gilea aponeurdtica (Figuras 2 e 3). Para reparo da area
excisada, optou-se por realizar o retalho de rota¢io, em que o
segmento de pele, subcutineo e gilea adjacente a lesdo, realiza

FIGURA 2:
Exérese dalesdo

FIGURA 3:
Exérese dalesdo



Osteoma cutis: tratamento cirurgico

um movimento semicircular de rotagdo para reconstruir o de-
feito. O retalho de rotagio realizado foi do tipo “S” italico ou
catavento, em que a area adjacente foi descolada ao nivel da gilea
aponeur6tica em formato de “S” a partir das margens laterais da
area excisada, visando ao melhor resultado a fim de nio compro-
meter a area de implanta¢do do cabelo e a fronte com cicatriz de
sutura'' (Figura 4 A e B).

Sendo assim, foi possivel fechar a area excisada com mi-
nima tensdo local e excelente resultado estético, uma vez que
toda a cicatriz cirtrgica ficou localizada no couro cabeludo e
nio houve altera¢io na aparéncia da face (Figura 5). Além disso,
a fim de minimizar a cicatriz cirargica, utilizamos a sutura trico-
fitica, uma vez que, ao realizar sutura simples no couro cabeludo,
nio ha crescimento de cabelo na linha da sutura. Dessa forma, a
sutura tricofitica ¢ uma técnica que promove o crescimento de
cabelo através da cicatriz final, tornando-a menos visivel. Inicial-
mente, aproximam-se as bordas por meio de sutura no tecido
subcutdneo com fio absorvivel (Vycril 3.0) realizada a cada 2cm;
em seguida, a epiderme e a derme superficial de uma das bordas
s30 removidas com tesoura ou bisturi (retira-se uma fina tira de

FIGURA 4: A e B -Retalho de rotagdo tipo “S” itdlico
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FIGURA 5: Resultado da sutura do retalho

1,0 a 1,5mm de epitélio da borda) e, finalmente, aproximam-se
as bordas com uma sutura continua. Essa técnica coloca a borda
superior da lesdo sobre a borda inferior profunda. Sendo assim,
os foliculos pilosos localizados abaixo da borda desepitelizada
crescerdo normalmente através da cicatriz futura, permitindo

camufla-la. 21314

DISCUSSAO

O osteoma cutis foi descrito pela primeira vez em 1858
por Wilkins, correspondendo a uma dermatose rara e benigna,
caracterizada pela presenca de tecido dsseo maduro, compacto
ou esponjoso, na derme e/ou hipoderme.' Ocorre em qualquer
idade, sexo ou raga, e ocorréncias familiares sugerem fatores ge-
néticos associados.” A patogénese é inconclusiva; existem duas
teorias a respeito da possivel origem do tumor: a primeira e mais
aceita é que ocorre metaplasia local de células mesenquimais,
de fibroblastos para osteoblastos. A segunda teoria é baseada na
migracio andmala de osteoblastos para a pele devido a uma de-
sordem embriolégica.*”1¢

O tratamento do osteoma cutis varia de acordo com
localiza¢io, manifestacio clinica e tamanho, devendo ser indi-
vidualizado em cada caso. A excisio cirirgica ¢ o tratamento
de escolha, porém sio descritas outras opcdes terapéuticas, tais
como excisdo por punch, excisio e curetagem, dermoabrasio,
tretinoina topica 0,05%, laser Erbium:YAG como ablativo da
epiderme, laser CO2 e acido tricloroacético 100% sobre as le-
soes a fim de promover a elimina¢io transepidérmica do osteo-
nla.4,7,l7.l8

No caso apresentado, optamos pela excisdo cirargica

devido ao tamanho da lesio localizada no couro cabeludo. As
lesdes de couro cabeludo constituem-se um desafio para recons-
tru¢do em decorréncia da pouca mobilidade da pele da regiio,
entre outros fatores, o que dificulta o fechamento de lesdes de
moderada a grande extensio. A escolha pelo retalho em rotagio
do tipo “S” italico visou a reconstruir o defeito da ressecgio
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cirtirgica buscando melhor resultado funcional e estético com

minima morbidade a drea doadora. Além disso, a técnica de sutu-

ra utilizada, conhecida como sutura tricofitica, permitiu otimizar

ainda mais o resultado, uma vez que possibilita o crescimento de
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