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RESUMO : A cútis vértice gyrata é doença congênita ou adquirida caracterizada clinicamente 
por excesso de pele no couro cabeludo,formando dobras espessas e tendo diminuição dos 
cabelos no local acometido. Pode ser manifestação isolada presente ao nascimento ou ser 
parte de diversas síndromes como a osteoartropatia hipertrófica idiopática ( 
paquidermoperiostose) e síndrome de Turner. Sendo assim dividida em forma primária e 
secundária. O objetivo do presente trabalho é apresentar um caso  raro de cutis vértice gyrata 
primaria essencial em mulher de 50 anos. 
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Introdução: 
 

A cútis vértice gyrata (CVG), 
doença caracterizada por crescimento 
excessivo da pele do couro cabeludo, 
levando a formação de sulcos de aspecto 
semelhante ao córtex cerebral. Foi 
originalmente relatado na literatura, em 
1837 por Albert, porem o primeiro a 
descrevê-la foi Robert em 1843. O termo 
cútis vértice gyrata aceito hoje foi descrito 
por Unna em 1907. A cútis vértice gyrata 
pode ser primaria ou secundária.1 
 A forma primaria pode ser dividida 
em duas formas: a não-essencial e a 
essencial. A forma não-essencial associa-
se a manifestações neurológicas, 
microcefalia e convulsões. A forma 
essencial predomina em homens, não se 
verifica a associação com doenças 
neurológicas. Tem inicio durante ou após a 
puberdade, na maioria dos casos, sendo 
que 90% dos pacientes a adquirem após os 
30 anos. 2 
 A forma secundaria relaciona-se a 
doenças osteoarticulares como a 
paquidermoperiostose, há relatos de 
associação com diabetes mellitus tipo II e 
tumor de hipófise, acantose nigricans, 
esclerose tuberosa. 
 
Relato de caso: Paciente AAC, sexo 
feminino, 50 anos, procedente de Mauá – 
SP, vem à consulta com queixa de queda 
de cabelo e espessamento do couro 

cabeludo principalmente em ápice e região 
occipital (Figura 1). 
 Refere inicio dos sintomas há 
aproximadamente seis meses. Apresenta 
hipertensão arterial sistêmica compensada 
e dislipidemia. Nega antecedentes 
familiares de doenças dermatológicas. 
 
 

 
 
Figura 1- Aspecto cerebriforme de couro 
cabeludo. 
 
 Exames complementares:  
- exames laboratoriais: hemograma, TGO, 
TGP, fosfatase alcalina, glicemia, uréia 
creatinina, sódio potássio, cálcio, T4 e 
TSH, todos dentro dos limites da 
normalidade. 



 

XII Encontro Latino Americano de Iniciação Científica,  VIII Encontro Latino Americano de Pós-Graduação  e  II 
Encontro Latino Americano de Iniciação Científica Júnior - Universidade do Vale do Paraíba 

2

- Rx crânio: estrutura normal dos ossos da 
calota craniana, sela túrcica de aspecto 
normal. 
- TC crânio: sem alterações. 
- Anatomo patológico: epiderme apresenta 
acantose irregular e hiperceratose, alem de 
alguns folículos pilosos com infundíbulos 
dilatados. A derme revela discreto infiltrado 
inflamatório linfo-histiocitario com alguns 
eosinofilos associados, de distribuição 
perivascular e perifolicular. Não observado 
sinais de neoplasia no material da presente 
amostra.  
 
Discussão: Trata-se de um caso raro de 
cutis vértice gyrata primaria essencial.  Há 
poucos relatos de casos na literatura 
medica. Foram excluídas causas 
secundarias como doenças endócrinas ou 
osteoarticulares. 
 O diagnostico diferencial pode ser 
feito com3-4: 
- paquidermoperiostose: apresenta alem da 
cútis vértice gyrata baqueteamento digital, 
formação óssea periostal, espessamento 
da pele da face, hiperplasia sebácea e 
hiperidrose palmoplantar. 
- acromegalia: crescimento exagerado dos 
ossos da face e do crânio. Quando 
associado à cútis vértice gyrata pode falar 
a favor de adenoma de hipófise. 
- nevo intradérmico cerebriforme: inicio 
desde o nascimento ou infância precoce 
sobre a forma de lesão hiperpigmentada no 
couro cabeludo. 
 O tratamento para cútis vértice 
gyrata pode ser sintomático ou cirúrgico. 
Cuidados de higiene local, pois pode haver 
acumulo de secreções gerando odor 
desagradável. O tratamento cirúrgico visa 
melhoria do aspecto estético5-.6. 
 Pode ser feito ressecção total da 
lesão e enxertia; colocação de expansor na 
pele sadia e enxertia; ressecção parcial da 
parte abundante da lesão. O uso do 
expansor possibilita menor numero de 
procedimentos que os retalhos e enxertos6. 
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