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As calcificações dos tecidos moles surgem princi-
palmente no contexto de anormalidades no meta-
bolismo do cálcio e fósforo, com deposição de cris-
tais de pirofosfato de cálcio2,3. No entanto, podem
também ocorrer em doenças do colágeno, em pro-
cessos malignos e em doenças sexualmente trans-
missíveis. Entre as doenças difusas do tecido con-
juntivo associadas a calcinose cutânea destacam-
se a esclerose sistêmica, especialmente na forma li-
mitada (CREST), o lúpus eritematoso sistêmico
(LES), a dermatomiosite e a polimiosite 4,5.

Na síndrome CREST (calcinose, fenômeno de
Raynaud, alteração da motilidade esofágica, escle-
rodactilia, telangiectasias), a calcinose aparece
como depósitos de material calcificado no subcu-
tâneo principalmente nos tecidos moles das mãos
e cotovelos, sendo extraordinariamente rara a ní-
vel de região vulvar.

Caso clínico: F.S, 33 anos, feminina, branca, re-
feriu o aparecimento de múltiplos nódulos amare-
lados associados a prurido em genitália externa há

Figura 1. Calcinoses cutâneas na mão.

Figura 2. Calcinoses cutâneas em região vulvar.

cerca de três anos. Alguns nódulos drenavam es-
pontaneamente material esbranquiçado e de as-
pecto calcáreo. A paciente relatou que, há dois
anos, foi realizada exérese de algumas dessas no-
dulações vulvares com o laudo histopatológico de
calcinose cutis, com reação granulomatosa na pe-
riferia do depósito de cálcio. No entanto, ocorreu
recidiva das lesões. Não havia história de trauma ou
inflamação prévia em região vulvar. A paciente foi
diagnosticada com esclerose sistêmica na sua for-
ma limitada – síndrome CREST – apresentando cal-
cinose em cotovelos, mãos (Figura 1) e região vul-
var (Figura 2); fenômeno de Raynaud em extremi-
dades, bastante doloroso e desencadeado pelo frio;
espessamento da pele, principalmente em dedos,
caracterizando esclerodactilia e múltiplas lesões
eritematosas (condizentes com telangiectasias)
distribuídas principalmente em região de face e
tronco. Realizou pesquisa de anticorpos que reve-
lou FAN (fator anti-nuclear) reagente na proporção
de 1/160, com padrão nuclear pontilhado fino;
anti-centrômero e anti-Scl não reagentes. O painel
hematológico e bioquímico tais como função renal
e hepática, níveis séricos de cálcio, fósforo, eletró-
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litos e ácido úrico foram normais. Foram realiza-
dos ecocardiograma, tomografia computadoriza-
da de tórax, esfagograma, radiografia torácica e
eletrocardiograma que se mostraram sem anor-
malidades. Instituiu-se, então, o tratamento com
pulsoterapia com xilocaina 2% e ciclofosfamida. 

O cálcio pode ser encontrado na pele em várias
situações anômalas, constituindo-se em quadros
clínicos bem definidos de calcinose cutis. Esta
apresentação é comumente encontrada em dis-
túrbios do metabolismo do cálcio e do fosfato e
em conseqüência de doenças do tecido conjunti-
vo. Processos malignos, doenças sexualmente
transmissíveis e traumas também podem ser incri-
minadas nesse processo3,6-8. 

As calcinoses cutâneas podem ser divididas em
quatro tipos clínicos: distrófica, metastática, idio-
pática e iatrogênica9. 

Entre as doenças difusas do tecido conjuntivo,
a desordem mais associada a calcinose cutânea é
a esclerose sistêmica. Esta é uma doença clinica-
mente heterogênea que afeta o tecido conjuntivo
da pele, órgãos internos e as paredes dos vasos san-
guíneos. É caracterizada por alterações da micro-
vasculatura, distúrbios do sistema imunitário e
pela maciça produção e deposição de colágeno e
outras substâncias na matriz do tecido conjuntivo,
resultando em fibrose das estruturas envolvidas.
Os órgãos mais freqüentemente comprometidos,
além da pele, são os pulmões, o trato gastrointes-
tinal, os rins e o coração10.

A forma limitada de esclerose sistêmica («Cutâ-
nea Limitada») é caracterizada por um conjunto de
sinais e sintomas que definem a síndrome CREST.
Há espessamento cutâneo restrito às regiões dis-
tais ao cotovelo e joelho, podendo envolver, tam-
bém, a face e o pescoço. Nem todos os doentes
com esta síndrome desenvolvem todas as suas ma-
nifestações, mas devem estar presentes pelo me-
nos três para se fazer o diagnóstico11. Pode-se con-
siderar a esclerodermia limitada como uma forma
branda de apresentação da esclerose sistêmica ou
como uma entidade completamente diferente. Na
verdade, embora possa ocorrer comprometimen-
to de qualquer estrutura interna, os pacientes têm
menos chance de desenvolver lesões em órgãos vi-
tais. Normalmente as mulheres são mais atingi-
das, na faixa etária de 35-50 anos e frequentemen-
te têm história de fenômeno de Raynaud com vá-
rios anos de evolução, como sucedia no caso des-
crito. 

A calcinose resulta do acúmulo de cristais de

cálcio ou hidroxipatita em locais de uso excessivo
ou traumatismos (cotovelos, joelhos) e naqueles
afetados pelo fenômeno de Raynaud (mãos).
Quando associado a microulcerações torna a área
mais friável de difícil cicatrização12. A calcinose
ocorre mais em pacientes com anticorpos anticen-
trômero positivo, anticorpo presente em 80% dos
pacientes com síndrome CREST. Nesta, a calcino-
se ocorre mais freqüentemente nas mãos e pu-
nhos, sendo extraordinariamente rara na região
vulvar.

O tratamento de calcinose cutânea depende da
sua etiologia. Quando originária de distúrbios do
metabolismo de fósforo e cálcio faz-se necessária
a redução de seus níveis séricos. Na calcinose idio-
pática, excisão cirúrgica é um tratamento efetivo e
ainda pode prover o diagnóstico. Nas calcinoses
distróficas presentes em doenças do colágeno,
como na Síndrome CREST, sua terapêutica baseia-
-se no tratamento da doença de base. Ademais, a
terapêutica tem que ser planejada individualmen-
te ao lado recomendações básicas, atividades fisio-
terápicas e competente orientação psicológica. 

Calcinose cutânea pode ser confundida com
doenças sexualmente transmissíveis, tornando es-
sencial que os ginecologistas reconheçam que cal-
cinose cutânea pode ocorrer em região genital, en-
trando no diagnóstico diferencial de lesões vul-
vares3. 
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