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Osteoma cutis em couro cabeludo: 
tratamento cirúrgico com retalho em rotação 
tipo “S” itálico para exérese de lesão 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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RESU MO
O osteoma cutis é um tumor raro, caracterizado pela presença de tecido ósseo na derme e/ou 
hipoderme. A seguir, iremos descrever o caso de um paciente com diagnóstico de osteoma cutis 
no couro cabeludo há cerca de 10 anos, com crescimento progressivo e área de alopecia local. O 
paciente foi submetido à excisão cirúrgica da lesão com técnica de retalho em rotação tipo “S” 
itálico para reconstrução da área visando ao melhor resultado estético possível. 
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.
Keywords: Nasal Surgical Procedures; Neoplasms, Basal Cell; Nose Neoplasms

INTRODUÇÃO
Osteoma cutis é uma lesão rara, caracterizada pela pre-

sença de ossificação na pele, cuja etiologia é desconhecida.1 
Manifesta-se com a formação de nodulações ósseas na derme 
e/ou hipoderme, constituídas de osso lamelar com a presença 
de osteócitos no centro e de osteoclastos na área periférica, se-
melhante aos ossos mesenquimais.2,3 Embora seja uma lesão de 
natureza benigna, pode levar a deformidades cutâneas nas áreas 
afetadas, causando alterações estéticas e trazendo consequências 
psicológicas ao paciente.4 

As áreas mais afetadas são face, couro cabeludo, tórax e 
extremidades. As lesões, geralmente, são indolores e assintomá-
ticas, apresentam-se como pápulas, nódulos ou placas únicas ou 
múltiplas endurecidas, irregulares e circunscritas, embora tam-
bém possam apresentar-se como lesões miliares.5,6,7 Sua colora-
ção geralmente é cor da pele e, ocasionalmente, causam descolo-
ração cutânea ficando branco-amareladas.8
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Classificamos as lesões de osteoma cutis em primárias ou 
secundárias. O osteoma cutis primário (POC) ocorre em 15% 
dos casos, não está associado a histórico local de trauma ou 
lesão cutânea prévia e pode ocorrer isoladamente ou associado 
a uma síndrome de disfunção metabólica (as principais síndro-
mes associadas são osteodistrofia hereditária de Albright, fibro-
displasia ossificante progressiva, heteroplasia progressiva óssea e 
osteoma cutis placoide). O tipo secundário é o mais comum, res-
ponsável por 85% dos casos, associado a lesões cutâneas prévias, 
tais como esclerodermia, pilomatricoma, nevo, dermatomiosite, 
carcinoma basocelular, cicatriz, inflamação cutânea, trauma e cis-
to epidérmico, entre outros.4,9,10

Este relato descreve um caso de osteoma cutis primário 
de grande dimensão localizado no couro cabeludo e seu trata-
mento cirúrgico. 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 39 anos, apresentava lesão 

no couro cabeludo há cerca de 10 anos, assintomática e de cres-
cimento progressivo. A lesão era caracterizada por placa de alo-
pecia bem delimitada de aspecto endurecido com algumas no-
dulações de coloração amarelada no centro da lesão, diâmetro de 
5 x 3cm e localização no vértice do couro cabeludo (Figura 1). 

Uma das lesões nodulares foi biopsiada, e o diagnóstico 
histopatológico foi de osteoma cutis. O paciente não apresentava 
qualquer lesão clínica prévia no local do tumor, e as dosagens 
de cálcio sérico e paratormônio estavam normais. Sendo assim, 
classificamos a lesão como osteoma cutis primário isolado. 

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

Figura 1: 
Placa endurecida 
de 5 x 3cm 
em região de 
vértice de couro 
cabeludo

Figura 3: 
Exérese da lesão

Figura 2: 
Exérese da lesão

Diante do tamanho da lesão e de sua localização, o tratamento 
cirúrgico tornou-se um desafio, visando à reconstrução com o 
melhor resultado funcional e estético possível. 

Foi realizada a excisão da lesão com margem de segu-
rança de 0,5cm, englobando tecido cutâneo e subcutâneo até 
atingir a gálea aponeurótica (Figuras 2 e 3). Para reparo da área 
excisada, optou-se por realizar o retalho de rotação, em que o 
segmento de pele, subcutâneo e gálea adjacente à lesão, realiza 



um movimento semicircular de rotação para reconstruir o de-
feito. O retalho de rotação realizado foi do tipo “S” itálico ou 
catavento, em que a área adjacente foi descolada ao nível da gálea 
aponeurótica em formato de “S” a partir das margens laterais da 
área excisada, visando ao melhor resultado a fim de não compro-
meter a área de implantação do cabelo e a fronte com cicatriz de 
sutura11 (Figura 4 A e B).

Sendo assim, foi possível fechar a área excisada com mí-
nima tensão local e excelente resultado estético, uma vez que 
toda a cicatriz cirúrgica ficou localizada no couro cabeludo e 
não houve alteração na aparência da face (Figura 5). Além disso, 
a fim de minimizar a cicatriz cirúrgica, utilizamos a sutura trico-
fítica, uma vez que, ao realizar sutura simples no couro cabeludo, 
não há crescimento de cabelo na linha da sutura. Dessa forma, a 
sutura tricofítica é uma técnica que promove o crescimento de 
cabelo através da cicatriz final, tornando-a menos visível. Inicial-
mente, aproximam-se as bordas por meio de sutura no tecido 
subcutâneo com fio absorvível (Vycril 3.0) realizada a cada 2cm; 
em seguida, a epiderme e a derme superficial de uma das bordas 
são removidas com tesoura ou bisturi (retira-se uma fina tira de 
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Figura 4: A e B -Retalho de rotação tipo “S” itálico

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 contínua. Essa técnica coloca a borda 
superior da lesão sobre a borda inferior profunda. Sendo assim, 
os folículos pilosos localizados abaixo da borda desepitelizada 
crescerão normalmente através da cicatriz futura, permitindo 
camuflá-la.12,13,14 

DISCUSSÃO
O osteoma cutis foi descrito pela primeira vez em 1858 

por Wilkins, correspondendo a uma dermatose rara e benigna, 
caracterizada pela presença de tecido ósseo maduro, compacto 
ou esponjoso, na derme e/ou hipoderme.15 Ocorre em qualquer 
idade, sexo ou raça, e ocorrências familiares sugerem fatores ge-
néticos associados.7 A patogênese é inconclusiva; existem duas 
teorias a respeito da possível 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 
migração anômala de osteoblastos para a pele devido a uma de-
sordem embriológica.4,7,16

O tratamento do osteoma cutis varia de acordo com 
localização, manifestação clínica e tamanho, devendo ser indi-
vidualizado em cada caso. A excisão cirúrgica é o tratamento 
de escolha, porém são descritas outras opções terapêuticas, tais 
como excisão por punch, excisão e curetagem, dermoabrasão, 
tretinoína tópica 0,05%, laser Erbium:YAG como ablativo da 
epiderme, laser CO2 e ácido tricloroacético 100% sobre as le-
sões a fim de promover a eliminação transepidérmica do osteo-
ma.4,7,17,18

No caso apresentado, optamos pela excisão cirúrgica 
devido ao tamanho da lesão localizada no couro cabeludo. As 
lesões de couro cabeludo constituem-se um desafio para recons-
trução em decorrência da pouca mobilidade da pele da região, 
entre outros fatores, o que dificulta o fechamento de lesões de 
moderada a grande extensão. A escolha pelo retalho em rotação 
do tipo “S” itálico visou a reconstruir o defeito da ressecção 

A

B



cirúrgica buscando melhor resultado funcional e estético com 
mínima morbidade à área doadora. Além disso, a técnica de sutu-
ra utilizada, conhecida como sutura tricofítica, permitiu otimizar 
ainda mais o resultado, uma vez que possibilita o crescimento de 

cabelo através da cicatriz, tornando-a menos visível. O tratamen-
to realizado obteve sucesso não apenas devido à remoção com-
pleta do tumor, mas também em relação aos resultados estéticos 
e à ausência de recidiva. l
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