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Osteoma cutis miliar da face
secundario a acne vulgar: relato de caso

Post-acne miliary osteoma cutis of the face: a case report

Fernanda Almeida Nunes Castro,* Marcelo Suenaga,* Ricardo Tadeu Villa,* Valcinir Bedin*

Resumo

Osteoma ctis é uma rara doenca caracterizada pela formagao
de tecido dsseo na derme. A etiologia é incerta e o tratamento
é controverso, podendo corresponder a complicacao da acne
inflamatoria em mulheres acima dos 30 anos. Apresenta-se
como papulas normocrémicas e nao hé tratamento especifico.
Relata-se o caso de uma paciente do sexo feminino de 64 anos,
que, ap6s 40 anos de tratamento com tetraciclina para acne,
desenvolveu osteoma cutis.

Otermo osteoma cutis (OC) refere-se a pre-
sencga anormal de ossificacdo no interior
da derme ou epiderme. E considerada uma
afecgao benigna com crescimento nao invasivo
limitado.

Acredita-se que a incidéncia desta afeccao
seja subestimada devido a pouca suspeicao e a
necessidade de exame anatomopatolégico para
o diagndstico.

Apresenta-se como papulas normocromi-
cas, assintomdticas e endurecidas que podem
evoluir a nédulos ou placas e a diferenciagao
com micro e macro comedobes é desafiadora.
Pode ser primario, quando ndo existe lesdo
cutanea precedente, como ocorre em algumas
doengas, osteodistrofia hereditaria de Albright,
por exemplo, ou secundério, que deriva de
sequela de lesdo prévia, como acne e outras
entidades.

Na forma secundaria, ndo ha predilecao
pelo género, mas ha uma prevaléncia de
duas mulheres para cada homem na forma
primaria.

Procedimentos como curetagem, der-
moabrasdo, resseccdo ou laser sao opgdes a
serem consideradas no tratamento.

Agstract

Osteoma cutis is a rare disease characterized by the formation
of bone tissue in the dermis. The etiology is unknown, the
treatment is controversial and the disease may correspond to
a complication of inflammatory acne in women over 30 years.
Osteoma cutis presents as normochromic papules and has no
specific treatment. A case of a female patient aged 64 years
who developed osteoma cutis after 40 years of treatment with
tetracycline for acne is reported.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, fototipo
IV de Fitzpatrick, com antecedentes de acne
desde a adolescéncia, fez tratamento com
tetraciclina na terceira década de vida, com
bom resultado. Refere que iniciou novo quadro
cutdneo ha quinze anos, com piora progressiva.
Ao exame, foram evidenciadas papulas normo-
crObmicas, assintomaticas, endurecidas, de 0.3
a 0.5 cm de diametro nas regides zigomatica,
masseteriana e mentoniana (Figuras 1 e 2). A
bidpsia de uma das lesoes evidenciou foco de
ossificagdo na derme (Figura 3), descartando
calcinose e confirmando o diagnéstico de OC
miliar. Foram realizados exames laboratoriais
com resultados dentro da normalidade (célcio
e fosforo séricos, uréia e creatinina, PTH, glice-
mia, lipidograma, AST, ALT, GGT, FA, bilirrubina
total e fracoes e albumina sérica). O tratamento
instituido foi a tretinoina topica a 0.1%.

COMENTARIO

Osteoma cutis € uma afecgdo em que se observa
presenga anormal de ossificacao no interior da
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Figura 1. Papulas normocromicas nas regifes zigomatica, massete-
riana e mentoniana.

Figura 2. Papulas endurecidas na face.

derme ou epiderme. E considerada uma afecgao benigna,
assintomaética, com lesdes com crescimento ndo invasivo e
limitado. Pode ser também conhecido como osteomatose
ou osteomatose cutdnea, osteoma miliar, osteoma congéni-
to disseminado e ossificacdo cutanea. A diferenciagao com
macro e micro comeddes € dificil. Na macroscopia, as lesdes
consistem em pequenos nédulos irregulares, endurecidos
na derme, bem delimitados, cor da pele. Pacientes tratados
com ciclinas (tetraciclina ou minociclina, principalmente)
podem desenvolver nédulos pigmentados.>*

Caso cLiNico / TERAPEUTICO

Figura 3. Material basofilico depositado na derme.

O osteoma cutis pode ser observado em pacientes
de ambos os sexos, em qualquer idade, mas a maior
incidéncia ocorre nas mulheres entre 22 e 32 décadas de
vida.* As dreas mais comumente afetadas sao face, couro
cabeludo, digitos e regido subungueal.®

Ocorréncia familiar sugere fatores genéticos.® No en-
tanto, a etiopatogénese é desconhecida e existem teorias
envolvendo uma desordem embriolégica, com células
mesenquimais primitivas diferenciadas em osteoblastos e
migracao para locais anébmalos. Outra teoria € a metaplasia
de células mesenquimais, como fibroblastos e adipdcitos,
produzindo tecido 6sseo normal em locais anémalos, por
provavel alteracdo de pH, oxigenagdo tissular, atividade
enzimatica, alta concentracdo de fosfatase alcalina, con-
centracao local de calcio e fésforo.”

O primeiro caso de OC miliar da face foi descrito em 1858
por Wilkens? e a classificagdo entre primdrio e secundario
foi elaborada por HOPKINS em 1941, e ainda é controversa.

Aforma primaria ocorre em cerca de 15% dos pacientes
e nao é relatada histéria de doenca cutanea ou trauma.
Ocorre nos primeiros anos de vida, podendo ser lesao
isolada ou no contexto de alguma sindrome. As quatro
principais sindromes associadas com OC sdo osteodistro-
fia hereditdria de Albright, fibrodisplasia com ossificagao
progressiva, heteroplasia éssea progressiva e osteoma cuitis
em placa. Cada sindrome apresenta fenétipo e disfuncao
metabdlica caracteristicos e OC representaria o primeiro
sinal destas sindromes. Davis et. al. relataram um caso
de OC e ossificagao dos discos e espacos intervertebrais,
denticao anormal e hipoplasia facial. Estes autores classi-
ficaram este caso como uma nova sindrome, associando
OC e dismorfia do cranio.”

A forma secunddria ou metapldasica ocorre como con-
sequéncia de lesoes prévias, destacando-se esclerose sisté-

Med Cutan Iber Lat Am 2015; 43 (S1): S14-S16

www.medigraphic.com/medicinacutanea



Nunes CFA et al. Osteoma ctitis miliar da face secunddrio a acne vulgar

mica, morféia, sindrome CREST, dermatomiosite, trauma,
cicatrizes, processos inflamatérios, escoriagoes, epitelioma
calcificado de Malherbe, hiperplasia sebacea, cisto pilar,
nevo melanocitico, carcinoma basocelular, SIDA, sequela
de acne e aplicagao intralesional de corticéides por longo
periodo em queldides.’

Neste relato, apresenta-se o caso de uma paciente com
OC miliar, na sua forma secunddria, podendo tanto ser
atribuido a prépria acne, como ao tratamento prévio com
tetraciclina, que apresenta grande afinidade pelo calcio.

O diagndstico é feito por exame anatomopatolégico,
evidenciando deposicao de carbonato de calcio na forma
de nédulos de 2 a 5 mm, bem definidos, irregulares com
osso trabecular com canais de Harvers e vasos sanguineos,
além da presenca de osteoblatos e osteoclatos, excluindo,
desta forma, calcinose.

O tratamento pode ser feito com excisdo e sutura,
retirada com punch, excisao e curetagem, dermoabrasao,
tretinofna, acido azeldico, laser erbium: Yag, laser de

Caso cLiNIco / TERAPEUTICO

CO, e ATA para promover eliminagao transepidérmica
do material.”

Vale destacar que, se a tetraciclina pode levar ao desen-
volvimento de OC, a isotretinoina, utilizada por via oral,
pode precipitar a formagao de osteomas em pacientes
com acne severa.?

CONCLUSAO

Conclui-se que em todos os pacientes com acne inflama-
téria cronica, o potencial desenvolvimento de OC deve
ser considerado, e que o reconhecimento desta afecgao é
importante e o tratamento € diferente daquele destinado
a acne.
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