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Apresentamos o caso de uma mulher de 70 anos, com an-
tecedentes de esclerose sistémica diagnosticada ha 25 anos.
Referenciada a consulta de medicina interna por aparecimento
de nédulos dolorosos nas maos com ulceracdo. A observa-
¢ao, apresentava nddulos subcutaneos duros, moveis, distri-
buidos nas regides tenares e hipotenares, com ligeiros sinais
inflamatorios locais e ulceracdo nao exsudativa. Realizada a
inspecao das restantes articulagdes com constatacdo de pe-
quenos nddulos assintomaticos nas articulagdes dos ombros,
tornozelos e ancas. O estudo laboratorial demonstrou niveis de
célcio e foésforo séricos normais, assim como normal funcéo
renal, vitamina D e paratormona. Auto-imunidade com anticor-
pos antinuclares positivos. Obtidas radiografias dos membros

superiores, membros inferiores e pélvis que demonstraram
exuberante calcinose cuténea (Figs. 1 e 2). A doente nao apre-
sentava histéria de terapéutica hipercalcemiante € o estudo
complementar excluiu neoplasia ativa pelo que, dado os an-
tecedentes, o diagndstico de calcinose distrofica foi realizado.
Foi instituida terapéutica com diltiazem 60 mg/dia e posterior
titulacdo de dose, verificando-se melhoria clinica e controlo sin-
tomatico, porém sem regresséo da calcinose.

A calcinose cuténea (CC) distréfica é a forma mais comum
de CC e caracteriza-se por niveis de calcio e fosfato séricos
normais.! Encontra-se frequente associada a doengas do teci-
do conjuntivo, nomeadamente esclerose sistémica (ES) e der-
matomiosite, afectando predominantemente mulheres.™® Pode
ocorrer em 25%-40% dos casos de ES limitada, tipicamen-
te apds 10 anos de doenca, e formas extensas de calcinose
estdo documentadas em doentes com sindrome de CREST.?®
O diagnostico de CC é clinico, com suporte radiolégico.*

Embora a patogénese nao seja clara, a evidéncia apoia a
ocorréncia de microtrauma local perpetuado por inflamagéao
crénica e hipdxia vascular.*

Figura 1: Radiografia das maos com multiplos nédulos radiopacos, bem delimitados, no tecido subcuténeo correspondendo a

calcinose cutanea.
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CALCINOSE CUTANEA EXUBERANTE NA ESCLEROSE SISTEMICA

Figura 2: Radiografia da pelvis demonstrando exuberante calcinose cutanea do tecido subcuténeo periarticular coxofemoral.

A abordagem da calcinose associada a doencgas do tecido
conectivo é dificil, sendo que os objectivos primarios séo o ali-
vio sintomatico e minimizar a limitacao funcional.® O tratamen-
to inclui farmacos de accéo sistémica (diltiazem, colchicina e
miociclina) ou intervencéo cirdrgica, contudo nenhuma opgao
terapéutica se demonstrou eficaz na prevencéo e reducao da
calcinose.®* @
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