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Osteomas cutaneos miliares multiplos
da face - relato de caso

Multiple cutaneous miliary osteomas of the face: a case
report

RESUMO

Introdugdo: Osteoma cutineo miliar maltiplo é doenca rara, caracterizada por tecido
Gsseo ectdpico na derme e/ou hipoderme. Usualmente ocorre na face, em pessoas entre 17
e 79 anos. A etiologia é ainda desconhecida. Relata-se caso de paciente do sexo feminino,
apresentando placa papulosa de coloracio castanho-escura, endurecida, acometendo regides
malares ¢ mentoniana, mal delimitada, com superficie irregular, formada por lesdes papulo-
nodulares, hipercromicas, algumas branco-amareladas, h dois anos, referindo acne, desde os
16 anos de idade, ndo tratada, tendo o diagnéstico sido confirmado histopatologicamente e
apresentado resultado terapéutico satisfatério com uso de tretinoina creme 0,1%.
Palavras-chave: osteoma; descalcificacio patologica; ossificacio heterotopica.

ABSTRACT

Summary: Multiple cutaneous miliary osteoma is a rare condition characterized by ectopic bone tis-
sue in the dermis and/or hypodermis. It usually occurs on the face, in individuals of 17 to 79 years
old. Its etiology is still unknown. The present article reports the case of a female patient affected by
a hardened, poorly delimited, papular plaque of dark brown hue and irregular surface, affecting the
malar and mentonian regions. The patient sought medical care two years before the publication of this
study, describing untreated acne since the age of 16. The papular plaque was composed of hyperch-
romic papular nodular lesions — some with white-yellowish hue. The diagnosis was confirmed histo-
pathologically. Satisfactory therapeutic results were achieved with the use of 0.1% tretinoin cream.
Keywords: osteoma; decalcification, pathologic; ossification, heterotopic.
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INTRODUCAO

Os osteomas cutaneos miliares maltiplos (OCMM) consti-
tuem doenca rara, caracterizada pela presenca de tecido dsseo
ectopico na derme e/ou hipoderme.' Usualmente ocorre na
face, acometendo pessoas com idade entre 17 e 79 anos (média
de 47 anos). Sua etiologia é ainda desconhecida.” A ossificacio
cutinea pode ser classificada como primiria, quando tecido
6sseo se desenvolve na pele, observada precocemente apds o
nascimento ou durante a infancia, sem a presenca de lesio cuta-
nea preexistente e sem alteragdes metabolicas do cilcio e fosfo-
ro. Esse tipo pode eventualmente estar associado a osteodistrofia
hereditaria de Albright, fibrodisplasia ossificante progressiva,
heteroplasia 6ssea progressiva e sindrome de Gardner, ou surgir
isoladamente, sem associacio com outras doencas e se manifes-
tando como osteoma pequeno Gnico, osteoma grande Gnico
placa-simile, osteomas multiplos disseminados e osteomas milia-

146 O osteoma cutaneo secundario é mais

res multiplos da face.
frequente, representando de 70 a 85% dos casos, ocorrendo
quando o tecido 6sseo se desenvolve em lesio cutanea preexis-
tente, podendo ser de origem neoplasica, como nevos melano-
citicos, pilomatricoma e carcinoma basocelular, ou inflamatéria,
como esclerodermia, lGpus eritematoso sistémico e dermato-
miosite. Pode ainda surgir sobre cicatrizes pds-operatorias, foli-
culite, insuficiéncia venosa cronica, calcinose ou trauma.'®
Osteomas idiopaticos multiplos sio mais comumente relatados
na face de mulheres com histéria pregressa de acne. A exata rela-
¢io entre osteoma cutdneo e acne permanece, entretanto, nio
esclarecida.”

RELATO DE CASO
Apresentou-se a consulta paciente de 47 anos, do sexo
feminino, queixando-se de escurecimento facial ha cerca de 24
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meses e quadro de acne desde os 16 anos de idade sem ter sido
tratada.

Ao exame dermatologico apresentava placa papulosa de
coloragio castanho-escura, endurecida, acometendo as regides
malares e mentoniana, mal delimitada, com superficie irregular,
formada por lesdes papulonodulares, hipercromicas, algumas
branco-amareladas (Figuras 1). Apds bidpsia incisional, o exame
histopatologico evidenciou fragmento de tecido mineralizado
de aspecto osteoide no interior da derme, além da presenca de
cisto epidérmico (Figura 2). O diagnéstico histopatoldgico foi
de cisto epidérmico associado a osteoma cutaneo. As dosagens
de calcio/fosfato, fosfatase alcalina e paratormonio revelaram-se
inalteradas. Ap6s atendimento iniciou o uso de tretinoina creme
2 0,1% ha quatro meses, tendo apresentado melhora da hipercro-
mia (Figura 3).

DISCUSSAO

A expressio osteoma cutis fol originalmente descrita por
Wilkins, em 1858, correspondendo a presenca de tecido dsseo
maduro, de osso compacto ou esponjoso, na derme ¢/ou hipo-
derme. Trata-se de dermatose rara, benigna, classificada como
primaria ao desenvolver-se de novo em pele sadia, e secundaria
quando se associa a lesdes cutineas preexistentes neoplasicas ou
inflamatdrias, representando de 70 a 85% dos casos."’
Ossificacdes secundarias da face ocorrem quase exclusivamente
em mulheres com acne inflamatéria de longa duragio,6 como
no caso aqui relatado. A exata rela¢io entre osteoma cutineo e
acne permanece, entretanto, nio esclarecida.” Os osteomas cuta-
neos miliares maltiplos (OCMM) aparecem nos mesmos locais
de surgimento das lesdes da acne vulgar, mais frequentemente
na face, com historia pregressa dessa condicio em 55% dos

Figura 1: A.Lesbes hipercromicas confluentes apresentando pequenas papulas amareladas, envolvendo as regiées mandibular, malar e mentoniana;
B. Presenca de placa hipercrémica, com superficie irregular, na hemiface esquerda, com nédulo castanho e pequenos pontos esbraquicados
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Figura 2: (A): fragmento cutaneo evidenciando a presenca de cisto
epidérmico localizado na derme (HE, 40x); (B): maior aumento mostrando
a cavidade cistica preenchida por laminas de queratina (HE, 100x);

(€): tecido mineralizado de aspecto osteoide localizado na derme, préximo
as glandulas sebaceas (HE, 40x)
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casos. Tem sido aventada a ideia de que os osteomas sejam secun-
darios a alteragdes distroficas nas cicatrizes de acne. O papel do
estrogénio tem sido discutido, porém parece nio ser crucial na
formacio do osteoma, visto que homens e mulheres po6s-meno-
pausa também desenvolvem tais lesdes.”Varios casos de OCMM
tém sido relatados em pacientes sem precedentes de acne ou de
outras condi¢des inflamatdrias, como o de uma mulher de 75
anos com achado histologico incidental de ocronose exbgena
devida ao uso de hidroquinona.>’

No presente caso, a paciente procurou atendimento médi-
co pela hipercromia das areas afetadas, nio tendo sido confirma-
do o uso prévio de quaisquer medicamentos para tratamento da
acne ou despigmentantes contendo hidroquinona.

Histopatologicamente as principais caracteristicas sio mul-
tiplas espiculas de osso, de formas e tamanhos variveis, envol-
vendo a derme e podendo estender-se até o tecido subcutineo.
Essas espiculas dsseas contém numerosos ostedcitos, bem como
linhas de cimento. Observam-se, em algumas areas, condutos de
Havers contendo vasos sanguineos e tecido conectivo.
Osteoblastos com nticleos alongados podem ser vistos ao longo
da margem de algumas espiculas dsseas. Alguns osteoclastos com
nuacleos maltiplos hipercromaticos alongados podem localizar-se
nas chamadas lacunas de Howship e algumas espiculas Osseas
também englobam agregados de adipdcitos maduros."*

A patogénese da ossificagio cutinea ainda permanece
incerta. Tem-se sugerido que processos inflamatdrios cronicos
levam ao desenvolvimento de pequenas calcificacdes e ossifica-
¢des metaplasicas. A estimulacio das células mesenquimatosas
por diferentes fatores pode induzir sua diferencia¢io em células
osteoblasticas, resultando na formacio 6ssea. Embora possa estar
isolada, a presenca de ossificacio deve alertar sobre a possibilida-
de de doencas associadas, incluindo fibrodisplasia ossificante pro-

C

Figura 3: AB,C:

Quadro inicial
D,E,F:Clareamento e
regressao apods tratamento
com tretinoina 0,1%
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gressiva (sindrome de Mc-Cune-Albright), osteodistrofia here-
ditaria, heteroplasia Ossea progressiva e sindrome de Gardner.
Neste relato de caso nao se evidenciaram caracteristicas clinicas,
metabolicas ou anormalidades endocrinolégicas corresponden-
tes a essas afec¢des, confirmando-se apenas antecedente de acne.

Modalidades de tratamento de OCMM da face sio limita-
das. A técnica de incisdo associada a curetagem do fragmento
Osseo seguida de sutura tem-se mostrado menos invasiva e ofere-
ce excelente resultado. A extirpacio dos fragmentos 6sseos apoOs
microincisoes por agulha, seguida de fechamento primario cons-
titui técnica simples, eficaz e barata. Citam-se ainda a dermoa-
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