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® RESUMO

A calcinose escrotal idiopatica é uma entidade rara, benigna.
Nao costuma ter outros sintomas associados. O caso
reportado se trata de um paciente de 30 anos com diversos
nédulos calcificados em bolsa escrotal, com 15 anos de
evolucdo. Como medida terapéutica, foi realizada excisao
cirtirgica completa dos nédulos, apresentando boa evolucio
cirurgica e resultados estético e funcional satisfatérios.

Descritores: Escroto; Calcinose; Cisto epidérmico; Procedimentos
cirdrgicos reconstrutivos; Patologia cirtirgica.

B ABSTRACT

Idiopathic scrotal calcinosis is a rare benign entity. Patients
affected by scrotal calcinosis usually do not have other
associated symptoms. We report the case of a 30-year-
old man with several calcified nodules in the scrotal sac
with onset at age 15 years. A complete surgical excision
of the nodules was performed, and the patient recovered
well with satisfactory aesthetic and functional results.

Keywords: Scrotum; Calcinosis; Epidermal cyst; Reconstructive
surgical procedures; Surgical pathology.
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INTRODUCAO

A calcinose escrotal idiopéatica (CIE) é considerada
uma condig¢ido rara e com poucos casos descritos na
literatura mundial. Ela consiste em multiplos nédulos
calcificados, de consisténcia pétrea, na pele da bolsa
escrotal. Normalmente, atinge homens jovens e nao
costuma trazer sintomas (dor, edema, rubor, etc.),
bem como ndo cursar com niveis séricos de célcio e
fosfato aumentados. Ainda ndo possui fisiopatologia
definida, embora existam diversas hipdteses?.
Histopatologicamente, a CIE é caracterizada pela
presenca de depésitos de célcio na derme circundados
por uma reacio granulomatosa do tipo corpo estranho?
Atualmente, a exérese cirurgica ainda é a escolha
terapéutica e proporciona resultados satisfatérios,
apesar do desconhecimento - e das controvérsias - da
origem dessa afeccdo. Assim, descreveremos um caso
de calcinose escrotal idiopatica atendido no Servigo
de Cirurgia Plastica da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas — RS.

Paciente

RELATO DO CASO

M.D.A., 30 anos, sexo masculino, apresentando
multiplos nédulos endurecidos em regio escrotal, com
aproximadamente 15 anos de evoluc¢ao, com crescimento
lento e indolor (Figura 1). Queixa principalmente da
estética local, onde referiu dificuldade em relacoes
intimas devido ao aspecto das lesdes. Sem histérico
de doenga metabdlica, autoimune ou neoplasica. Nao
manifestava sintomas associados, negava trauma e/ou
lesdes prévias no escroto, negando também quaisquer
comorbidades.

Figura 1. Presenca de multiplos nédulos calcificados na regido anterior da
bolsa escrotal com evolucdo de 15 anos.

Até ser encaminhado ao servigo de Cirurgia
Plastica, fez uso de cremes contendo clobetasol e
betametasona (ndo simultidneos) diversas vezes,
porém sem efeito. Ao exame fisico direcionado,
apresentava escroto de tamanho e consisténcia normal,
com diversos nédulos de tamanhos variados, com
consisténcia pétrea e de coloracao branca/amarelada
na pele, encobertos por epitélio.

Foram solicitadas dosagens séricas de célcio e
fosforo, com resultados dentro da normalidade.

Técnica Cirargica

Sob anestesia local, a cirurgia foi realizada com
uma disseccio fina no plano existente entre a derme e o
musculo dartoico. Os nédulos calcificados ndo possuiam
separacdo anatdomica, necessitando a resseccgao da
epiderme escrotal ao redor de forma tnica. Foram
separadas as pecgas para andlise anatomopatolégica e
entdo realizado descolamento para aproximacao das
bordas, possibilitando o fechamento primario com
sutura simples com mononylon 3-0.

Paciente apresentou boa evolugéo cirtrgica e sem
intercorréncias. Obteve resultado estético satisfatério
(Figura 2) e ndo demonstrou alteracgées funcionais.

Figura 2. Resultado de ressec¢éo com fechamento primario dos nédulos
calcificados com 6 meses de pés-operatério.

DISCUSSAO

A CIE pode ser de 3 formas: metastética,
distréfica e idiopatica. Na metastatica temos niveis
séricos de célcio e fésforo aumentados. Na distréfica
os niveis de fésforo e célcio estdo normais, porém
condig¢bes locais como inflamagio favorecem a
formacido de depésito de célcio. Na idiopéatica, ndo
existem alteragdes laboratoriais, bem como néo é
relatado histérico de trauma anterior. E uma afeccéo
rara, com cerca de 200 casos descritos até o momento?®.

Lewinski, em 1883, descreveu pela primeira vez
essa condicdo. A CIE é uma condi¢io benigna rara que
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cursa com nédulos multiplos, assintomaticos e indolores
na parede da pele escrotal’. A CIE ocorre principalmente
no inicio da idade adulta, de inicio insidioso, sem qualquer
distarbio sistémico do metabolismo célcio/fésforo.

Os nédulos do CIE sio tipicamente branco-
amarelados ou escuros, consistindo em nédulos
agrupados ou individuais do niimero variavel, como
depésitos de célcio e fosfato na pele escrotal. Os nédulos
geralmente séo firmes e assintométicos, mas podem
causar coceira ou dor, e o paciente pode apresentar
extrusdo de material como “giz branco” apdés um
episédio de infecgdo dos nédulos?.

A etiologia tem sido assunto de longo prazo,
com muita controvérsia. Inicialmente, acreditava-se
que o CIE era causada por um patégeno, porém nio
ha elementos celulares, lipidios ou organismos dentro
dos nédulos calcificados que justificassem tal condicéo.
Contudo, alguns estudos posteriores sugerem que a
CIE tem sua origem na calcificagéo distréfica de cistos
epidermoides®.

Revisbes recentes afirmam que a calcinose
escrotal pode resultar de inflamacgéo da epiderme, com
formacio de cistos dérmicos seguidos de calcificacio
distréfica no interior, com migracido de queratina
do cisto ou derme adjacente a uma parede celular
rompida. Outros apoiam a teoria do cisto de inclusao
epidérmica desempenhando um papel importante na
patogénese da doenca®.

Recentemente, Pabuccuoglu et al. relataram
que a degeneracgio e necrose do musculo dartos sdo os
fatores mais importantes no processo desta patologia.
Além disso, foi sugerido que um trauma de menor
impacto desempenha um papel importante como ponto
de partida para a calcificagdo distréfica®.

Histologicamente, o CIE é caracterizado pela
presenca de depésitos de célcio que sdo varidveis dentro
da derme, muitas vezes cercados por uma reagio
granulomatosa do tipo corpo estranho (Figura 3).

Figura 3. Histopatologia do nédulo ressecado corado com hematoxilina e
eosina evidenciando presenca de célcio no interior do nédulo e auséncia de
invélucro epitelial, caracteristico de calcinose escrotal. Na imagem A, aumento
de 10X, e na B, aumento de 100X.

Alguns cistos revelam calcificagcdo do conteudo
de queratina, com pouca evidéncia de inflamacéo
ativa. Essas lesbes foram atribuidas como cistos
sebaceos, esteatocistoma calcificado, fibroma,

ateroma e xantoma. Estudos prévios que revisaram
os dados histolégicos ndo encontraram evidéncia
de revestimento epitelial, cistos residuais e lipidios
nos organismos e concluiram que a calcificacio era
idiopatica, introduzindo o termo calcinose escrotal
idiopéatica®. A maioria dos casos é assintomaética e os
pacientes geralmente procuram orientagio médica por
razodes estéticas, comononosso caso. A excisio total é um
tratamento de escolha, e o fechamento primério quase
sempre é possivel, pois a pele escrotal é bastante flexivel.

CONCLUSAOQO

Embora existam etiologias suspeitas, a CIE ainda
é considerada como idiopética, portanto, a investigacao
de uma possivel causa para o desenvolvimento de
calcinose idiopéatica escrotal deve continuar. Além disso,
os bons resultados estéticos obtidos com a resseccéo
e fechamento primério sio fatores importantes
que incrementam a indicagdo cirdrgica, sendo o
procedimento realizado por um profissional capacitado
e com conceitos de cirurgia plastica presentes em sua
rotina.

COLABORACOES

FPR Anilise e/ou interpretagio dos dados, anélise
estatistica, aprovacao final do manuscrito,
coleta de dados, conceitualizacio, concepgio
e desenho do estudo, gerenciamento
do projeto, investigacido, metodologia,
realizacio das operagbes e/ou experimentos,
redacio - revisio e edigio, supervisio.
MAB Andlise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta
de dados, conceitualizacio, concepgio
e desenho do estudo, gerenciamento
do projeto, investigacido, metodologia,
realizacio das operagbes e/ou experimentos,
redagdo - revisio e edicdo, supervisao,
visualizacao.

PHOB Andlise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta
de dados, conceitualizacido, concepgio e
desenho do estudo, gerenciamento do projeto,
investigacdo, metodologia, realizacdo das
operagOes e/ou experimentos, redacio -
revisdo e edic¢io, supervisio, visualizagio.

FSTR Andlise e/ou interpretacido dos dados,
aprovacao final do manuscrito, coleta
de dados, conceitualizacido, concepgio e
desenho do estudo, gerenciamento do projeto,
investigacdo, metodologia, realizacdo das
operagdes e/ou experimentos, redacio -
revisdo e edicio, supervisio, visualizagio.
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