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QUAL O SEU DIAGNÓSTICO?

HISTÓRIA DA DOENÇA
Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade,

portadora de Síndrome de Down, foi atendida devido
a lesões papulosas, localizadas nos braços e nas
coxas, há 3 semanas. Haviam sido sugeridos trata-
mentos como: curetagem e xarope de sulfato de
zinco previamente.

FIGURA 1: Pápulas
esbranquiçadas,
arredondadas,
endurecidas, 
distribuídas 
simetricamente
nos braços

FIGURA 2: Lesões
papulosas, 
assintomáticas,
“milia-like”,
localizadas 
na coxa

FIGURA 3:
Epiderme 
acantótica e
derme, com mate-
rial basofílico de
aspecto nodular - 
coloração pela 
HE (4x)

FIGURA 4:
Detalhe do 
material 
basofílico na
derme -
coloração pela
HE (40x)

Ao exame, apresentava pápulas assintomáticas
esbranquiçadas, arredondadas, endurecidas, distribuí-
das simetricamente nos braços e nas coxas (Figuras 1 e
2). O exame histopatológico revelou áreas arredonda-
das, de material basofílico, na derme superior (Figuras
3 e 4). As dosagens de cálcio e fósforo séricos e a ava-
liação da função renal não mostraram alterações.
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COMENTÁRIOS
A calcinose cutânea é uma dermatose rara, defi-

nida pelo depósito de sais de cálcio insolúveis no teci-
do cutâneo. De acordo com sua patogênese,  pode ser
dividida em: metastática, distrófica, iatrogênica e idio-
pática.1, 2 Esta última, geralmente, ocorre na infância
ou adolescência, podendo ser classificada como soli-
tária ou múltipla; esporádica ou associada com
Síndrome de Down.1, 3

Dentre as diversas apresentações da forma idio-
pática, a presença de lesões clinicamente semelhantes
a milium, possui forte associação com a Síndrome de
Down.3,4 Esta rara apresentação, primeiramente des-
crita em 1978, não teve mais que 20 casos descritos na
literatura e entre estes, dois terços ocorreram em
pacientes portadores da trissomia 21.5

A calcinose idiopática, diferente das outras for-
mas, não apresenta patogênese ou fator causal defini-
do, não tendo relação com aumento do cálcio e fósfo-
ro séricos, trauma ou infusão exógena de cálcio. 

Clinicamente se apresenta como pápulas,
endurecidas, às vezes, com eritema ao redor ou com
crosta central à qual corresponde à eliminação transe-
pidérmica de cálcio. Costumam ocorrer no dorso das
mãos, pés e face, porém podem acometer punhos,
cotovelos, joelhos e membros. Uma característica
importante nessa apresentação é a involução espontâ-

nea, na adolescência, na maioria dos casos. Na
Síndrome de Down, pode coexistir com siringomas,
porém, para alguns autores, essa associação seria ape-
nas fortuita, dada à alta prevalência desta alteração
nestes pacientes.6

Na histopatologia, existem áreas arredondadas,
de material basofílico, na derme superior. Através da
coloração de Von Kossa, pode-se confirmar o depósito
de cálcio, por vezes, eliminado transepidermicamente. 

O diagnóstico se baseia na suspeita clínica, no
exame histopatológico e na exclusão de alterações do
cálcio e fósforo séricos (inclusive com avaliação de
PTH e calcitriol), de traumas prévios, de fontes exóge-
nas de cálcio ou de doenças associadas com calcinose
(lúpus eritematoso, dermatomiosite, esclerodermia,
por exemplo).1,7 Exames de imagem como: tomografia
computadorizada e radiografia podem auxiliar no diag-
nóstico e avaliar a presença de calcificação visceral.    

O diagnóstico diferencial se faz com milium,
osteomas, verrugas, xantomas, molusco contagioso,
gota, granuloma anular perfurante e cisto epidérmico.4

Na calcinose idiopática, a conduta expectante é
a ideal, visto que a maioria involui durante a adoles-
cência e idade adulta.1,5 A dificuldade em se definir o
limite da lesão e a possibilidade do trauma cirúrgico
gerar recorrência no local, tornam o procedimento
excisional escolha rara de abordagem.                       �

Resumo: A calcinose idiopática é uma doença rara, caracterizada pelo depósito de sais de cálcio na derme.
Possui diversas apresentações clínicas. Em pacientes com Síndrome de Down, ocorre uma rara associação
com lesões de calcinose idiopática semelhantes a milium.
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Abstract: Idiopathic calcinosis is a rare disease characterized by abnormal deposit of calcium salts on the
dermis. It has several clinical presentations. In patients suffering from Down Syndrome, there is a rare asso-
ciation with idiopathic calcinosis lesions similar to milium 
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