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Caso para diagnostico
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Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade,
portadora de Sindrome de Down, foi atendida devido
a lesoes papulosas, localizadas nos bragos e nas
coxas, ha 3 semanas. Haviam sido sugeridos trata-
mentos como: curetagem e xarope de sulfato de
zinco previamente.

FIGURA 1: Pipulas
esbranquigadas,
arredondadas,
endurecidas,
distribuidas
simetricamente
nos bracos

FIGURA 2: Lesoes
papulosas,
assintomaticas,
“milia-like”,
localizadas

na coxa
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Ao exame, apresentava papulas assintomaticas
esbranquicadas, arredondadas, endurecidas, distribui-
das simetricamente nos bragos e nas coxas (Figuras 1 e
2). O exame histopatoldgico revelou areas arredonda-
das, de material basofilico, na derme superior (Figuras
3 e 4). As dosagens de cilcio e fésforo séricos e a ava-
liacao da funciao renal nio mostraram alteracoes.

FIGURA 3:
Epiderme
acantotica e
derme, com mate-
rial basofilico de
aspecto nodular -
coloracao pela
HE (4x)

FIGURA 4:
Detalhe do
material
basofilico na
derme -
coloracao pela
HE (40x)
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COMENTARIOS

A calcinose cutinea é uma dermatose rara, defi-
nida pelo deposito de sais de calcio insolaveis no teci-
do cutaneo. De acordo com sua patogénese, pode ser
dividida em: metastatica, distréfica, iatrogénica e idio-
patica."* Esta ltima, geralmente, ocorre na infincia
ou adolescéncia, podendo ser classificada como soli-
taria ou maultipla; esporadica ou associada com
Sindrome de Down."?

Dentre as diversas apresentacoes da forma idio-
patica, a presenca de lesoes clinicamente semelhantes
a milium, possui forte associacio com a Sindrome de
Down.** Esta rara apresentacdo, primeiramente des-
crita em 1978, nao teve mais que 20 casos descritos na
literatura e entre estes, dois tercos ocorreram em
pacientes portadores da trissomia 21.°

A calcinose idiopatica, diferente das outras for-
mas, nao apresenta patogénese ou fator causal defini-
do, nao tendo relacao com aumento do calcio e fésfo-
ro séricos, trauma ou infusio exégena de calcio.

Clinicamente se apresenta como papulas,
endurecidas, as vezes, com eritema ao redor ou com
crosta central a qual corresponde a eliminacao transe-
pidérmica de calcio. Costumam ocorrer no dorso das
maos, pés e face, porém podem acometer punhos,
cotovelos, joelhos e membros. Uma caracteristica
importante nessa apresentagao € a involugao esponta-

nea, na adolescéncia, na maioria dos casos. Na
Sindrome de Down, pode coexistir com siringomas,
porém, para alguns autores, essa associagao seria ape-
nas fortuita, dada a alta prevaléncia desta alteracao
nestes pacientes.’

Na histopatologia, existem areas arredondadas,
de material basofilico, na derme superior. Através da
coloragao de Von Kossa, pode-se confirmar o depdsito
de calcio, por vezes, eliminado transepidermicamente.

O diagnoéstico se baseia na suspeita clinica, no
exame histopatolégico e na exclusiao de alteragoes do
calcio e fésforo séricos (inclusive com avaliacio de
PTH e calcitriol), de traumas prévios, de fontes exoge-
nas de calcio ou de doencgas associadas com calcinose
(ldpus eritematoso, dermatomiosite, esclerodermia,
por exemplo)."” Exames de imagem como: tomografia
computadorizada e radiografia podem auxiliar no diag-
noéstico e avaliar a presencga de calcificacao visceral.

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

Na calcinose idiopatica, a conduta expectante é
a ideal, visto que a maioria involui durante a adoles-
céncia e idade adulta."”” A dificuldade em se definir o
limite da lesao e a possibilidade do trauma cirdrgico
gerar recorréncia no local, tornam o procedimento
excisional escolha rara de abordagem. a

Resumo: A calcinose idiopatica € uma doenga rara, caracterizada pelo depdsito de sais de cilcio na derme.
Possui diversas apresentacoes clinicas. Em pacientes com Sindrome de Down, ocorre uma rara associagio
com lesoes de calcinose idiopatica 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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