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As calcificacoes dos tecidos moles surgem princi-
palmente no contexto de anormalidades no meta-
bolismo do célcio e fé6sforo, com deposicdo de cris-
tais de pirofosfato de célcio**. No entanto, podem
também ocorrer em doencas do coldgeno, em pro-
cessos malignos e em doencas sexualmente trans-
missiveis. Entre as doencas difusas do tecido con-
juntivo associadas a calcinose cutanea destacam-
se aesclerose sistémica, especialmente na forma li-
mitada (CREST), o lipus eritematoso sistémico
(LES), a dermatomiosite e a polimiosite **.

Na sindrome CREST (calcinose, fen6meno de
Raynaud, alteracdo da motilidade esofagica, escle-
rodactilia, telangiectasias), a calcinose aparece
como dep6sitos de material calcificado no subcu-
taneo principalmente nos tecidos moles das méaos
e cotovelos, sendo extraordinariamente rara a ni-
vel de regido vulvar.

Caso clinico: ES, 33 anos, feminina, branca, re-
feriu o aparecimento de multiplos n6dulos amare-
lados associados a prurido em genitdlia externa ha

Figura |. Calcinoses cutidneas na mao.
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cerca de trés anos. Alguns n6dulos drenavam es-
pontaneamente material esbranquicado e de as-
pecto calcareo. A paciente relatou que, ha dois
anos, foi realizada exérese de algumas dessas no-
dulagdes vulvares com o laudo histopatolégico de
calcinose cutis, com reacdo granulomatosa na pe-
riferia do depésito de cdlcio. No entanto, ocorreu
recidiva das lesdes. Nao havia histéria de trauma ou
inflamacdo prévia em regiao vulvar. A paciente foi
diagnosticada com esclerose sistémica na sua for-
ma limitada-sindrome CREST - apresentando cal-
cinose em cotovelos, maos (Figura 1) e regido vul-
var (Figura 2); fend6meno de Raynaud em extremi-
dades, bastante doloroso e desencadeado pelo frio;
espessamento da pele, principalmente em dedos,
caracterizando esclerodactilia e multiplas lesdes
eritematosas (condizentes com telangiectasias)
distribuidas principalmente em regidao de face e
tronco. Realizou pesquisa de anticorpos que reve-
lou FAN (fator anti-nuclear) reagente na proporcao
de 1/160, com padrao nuclear pontilhado fino;
anti-centréomero e anti-Scl ndo reagentes. O painel
hematolégico e bioquimico tais como funcdo renal
e hepatica, niveis séricos de célcio, fésforo, eletré-

Figura 2. Calcinoses cutineas em regido vulvar.
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litos e &cido urico foram normais. Foram realiza-
dos ecocardiograma, tomografia computadoriza-
da de térax, esfagograma, radiografia toracica e
eletrocardiograma que se mostraram sem anor-
malidades. Instituiu-se, entdo, o tratamento com
pulsoterapia com xilocaina 2% e ciclofosfamida.

O célcio pode ser encontrado na pele em vérias
situacdes andmalas, constituindo-se em quadros
clinicos bem definidos de calcinose cutis. Esta
apresentacdo é comumente encontrada em dis-
tirbios do metabolismo do célcio e do fosfato e
em conseqiiéncia de doencas do tecido conjunti-
vo. Processos malignos, doencgas sexualmente
transmissiveis e traumas também podem ser incri-
minadas nesse processo®5*.

As calcinoses cutdaneas podem ser divididas em
quatro tipos clinicos: distréfica, metastatica, idio-
pdtica e iatrogénica’.

Entre as doencas difusas do tecido conjuntivo,
a desordem mais associada a calcinose cutanea é
a esclerose sistémica. Esta é uma doenca clinica-
mente heterogénea que afeta o tecido conjuntivo
dapele, 6rgaos internos e as paredes dos vasos san-
guineos. E caracterizada por alteracdes da micro-
vasculatura, distarbios do sistema imunitdrio e
pela macica producao e deposi¢ao de colageno e
outras substancias na matriz do tecido conjuntivo,
resultando em fibrose das estruturas envolvidas.
Os 6rgaos mais freqlientemente comprometidos,
além da pele, sdo os pulmoes, o trato gastrointes-
tinal, os rins e o coracao'.

A forma limitada de esclerose sistémica («Cuta-
nea Limitada») é caracterizada por um conjunto de
sinais e sintomas que definem a sindrome CREST.
H4 espessamento cutaneo restrito as regides dis-
tais ao cotovelo e joelho, podendo envolver, tam-
bém, a face e o pescogo. Nem todos os doentes
com esta sindrome desenvolvem todas as suas ma-
nifestacdes, mas devem estar presentes pelo me-
nos trés para se fazer o diagnéstico''. Pode-se con-
siderar a esclerodermia limitada como uma forma
branda de apresentacgdo da esclerose sistémica ou
como uma entidade completamente diferente. Na
verdade, embora possa ocorrer comprometimen-
to de qualquer estrutura interna, os pacientes tém
menos chance de desenvolver les6es em 6rgaos vi-
tais. Normalmente as mulheres sdo mais atingi-
das, na faixa etaria de 35-50 anos e frequentemen-
te tém histéria de fen6meno de Raynaud com va-
rios anos de evolugdo, como sucedia no caso des-
crito.

A calcinose resulta do actimulo de cristais de

célcio ou hidroxipatita em locais de uso excessivo
ou traumatismos (cotovelos, joelhos) e naqueles
afetados pelo fendmeno de Raynaud (méaos).
Quando associado a microulceragdes torna a drea
mais fridvel de dificil cicatrizagdo'?. A calcinose
ocorre mais em pacientes com anticorpos anticen-
trdmero positivo, anticorpo presente em 80% dos
pacientes com sindrome CREST. Nesta, a calcino-
se ocorre mais freqiientemente nas maos e pu-
nhos, sendo extraordinariamente rara na regiao
vulvar.

O tratamento de calcinose cutanea depende da
sua etiologia. Quando origindria de distirbios do
metabolismo de fésforo e célcio faz-se necessdria
areducao de seus niveis séricos. Na calcinose idio-
patica, excisdo cirtrgica é um tratamento efetivo e
ainda pode prover o diagnéstico. Nas calcinoses
distréficas presentes em doencas do colageno,
como na Sindrome CREST, sua terapéutica baseia-
-se no tratamento da doencga de base. Ademais, a
terapéutica tem que ser planejada individualmen-
te aolado recomendacdes basicas, atividades fisio-
terdpicas e competente orientagao psicolégica.

Calcinose cutdnea pode ser confundida com
doencas sexualmente transmissiveis, tornando es-
sencial que os ginecologistas reconhecam que cal-
cinose cutanea pode ocorrer em regido genital, en-
trando no diagnéstico diferencial de lesdes vul-
vares®.
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