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cido celular subcutâneo, músculos e ten-
dões. Freqüentemente, a calcinose está as-
sociada com doenças do tecido conjunti-
vo, como esclerodermia e dermatomiosite.
Entretanto, pode existir sem associação
com qualquer doença(1).

Neste artigo os autores apresentam um
caso de calcinose localizada na região pe-
ritendínea do tendão calcâneo insinuando-
se para a musculatura da panturrilha.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, em acompanhamento por ser porta-
dora de dermatomiosite há seis anos, refe-
rindo aumento progressivo de volume no
contorno posterior do terço inferior da
perna, associado a dor à deambulação. Ao
exame físico observou-se aumento de vo-
lume localizado, adjacente ao contorno
posterior do tendão calcâneo.

Foi solicitada radiografia convencional
(RX), que mostrou calcificação indo desde
o nível da borda superior do osso calcâneo
até a panturrilha (Figura 1). O exame de ul-
tra-sonografia (US) revelou, também, a
grande extensão da calcificação (Figura 2).
No exame de ressonância magnética (RM)
(Figura 3) identificou-se a calcificação com
aspecto tubuliforme, posteriormente ao
tendão calcâneo, indo desde as adjacências
do osso calcâneo até a panturrilha.
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INTRODUÇÃO

A calcinose intersticial é uma afecção
incomum, na qual existe deposição de cál-
cio localizada ou disseminada na pele, te-
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O Grupo de Pé do Hospital de Aciden-
tados de Goiânia optou pela abordagem ci-
rúrgica. Durante a cirurgia foi identificada
calcificação de aspecto tubuliforme, adja-
cente e em relação ao contorno posterior do
osso calcâneo (peritendínea), indo desde
as proximidades do contorno superior do
osso calcâneo até a junção miotendínea na
panturrilha (Figura 4). A calcificação foi
removida em toda a sua extensão, eviden-
ciando-se que ela não comprometia a subs-
tância do tendão calcâneo.

DISCUSSÃO

Didaticamente, pode-se dividir a calci-
nose em universal (difusa) e circunscrita.
A calcinose universal (difusa) é caracteri-
zada pela presença de calcificações lami-
nares, em placas, de vários tamanhos, dis-
seminadas pelas partes moles, especial-
mente o tecido subcutâneo, e ocasional-
mente nos músculos e tendões(1), podendo

��������	����	�F�

�	������
	��������2���@&	�
�)
$	�$
�
	����	�	���2���
	��
�
&	�������
	�
��
��
)
@&	�G�����!������-

�������
	�#����)�	�	���2���

�	������
	��������2���@&	��
���
�
��
�-

� �

� �


 �

��������	����:���
���H�����	�

��
��
���.�
$
�

�����
	��������2���@&	��
���
�
��
�-����:���
���H���
�	�

��
��
���1C%':��

�	������
	��������2���@&	��
���
�
��
�-�:���
�����������	�

��
��
���.�(
*�

�1C%':��(�*�

�	������
	��������2���@&	��
I��
��
��	��
�
&	�������
	����
	�

�

����	�@&	���2
��	��
	
�
�
&	�������
	�
��
��
@&	�G�����!������-



��������������	

��
����
�������������������� ��

acometer também os planos fasciais(2–4).
Do ponto de vista clínico, existem vários
tipos de calcinose difusa: a) forma assin-
tomática, que é rara; b) forma difusa, as-
sociada à esclerodermia, incluindo a sín-
drome CREST (calcinose, fenômeno de
Raynaud, hipomotilidade esofagiana, es-
clerodactilia e telangiectasia); c) calcinose
difusa associada a dermatomiosite(1).

Na esclerodermia e na dermatomiosite
as calcificações ocorrem como finas placas.
Na esclerodermia as calcificações seriam
limitadas à pele e ao tecido subcutâneo
adjacente. Já na dermatomiosite as calcifi-
cações podem acometer adicionalmente o
plano muscular(1,2) e, segundo Resnick(3),
os depósitos cálcicos podem aparecer nos

planos fasciais intermusculares, achado
raramente visto em outras doenças do te-
cido conjuntivo.

Outros autores(1) dividem, didatica-
mente, a forma de apresentação dos depó-
sitos cálcicos na esclerodermia e na der-
matomiosite. Nessas alterações, as calci-
ficações apareceriam em quatro padrões
distintos: massas superficiais, massas pro-
fundas, depósitos lineares profundos e
depósitos rendilhados e reticulados no
subcutâneo, que tendem a envolver o tron-
co. Este último padrão tem importância
clínica, por estar associado com tendên-
cia de piora progressiva.

A calcinose circunscrita (localizada)
caracteriza-se pela deposição de cálcio na

forma de focos pequenos e arredondados
de calcificação, amórficos. Essas calcifica-
ções são encontradas, principalmente, nas
extremidades dos dedos e nas margens das
articulações das mãos e dos dedos dos pés.
Essas alterações são encontradas mais fre-
qüentemente nas mãos do que nos pés, e
quando presentes nas duas localidades,
usualmente são mais intensas nas mãos. Da
mesma forma que para a calcinose difusa,
a calcinose circunscrita ocorre em diferen-
tes situações clínicas: a) não associada a
fenômenos vasoespásticos, sendo mais
comum em idosos e no sexo feminino; b)
associada a esclerodermia, sendo comum
as calcificações adjacentes às falanges ter-
minais e nas margens das articulações(1).
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No caso relatado neste trabalho a cal-
cificação foi observada envolvendo a re-
gião peritendínea do tendão calcâneo,
desde a sua porção mais distal, estenden-
do-se proximalmente, para envolver a jun-
ção miotendínea, sem envolvimento mus-
cular ou do subcutâneo propriamente dito.
A calcificação se apresentava como se for-
masse uma “capa” em torno do contorno
posterior do tendão calcâneo e da junção
miotendínea.

A possibilidade de compararmos os
achados do RX, da US e da RM com os da

cirurgia fornece oportunidade única de
correlação imagem-patologia cirúrgica,
enriquecendo a percepção anatômica e
diagnóstica da calcinose.

CONCLUSÃO

Os autores concluem que, mesmo sendo
pouco usuais, as formas diversas de calci-
nose ocorrem, e adicionalmente, a corre-
lação entre os métodos de diagnóstico com
a macroscopia cirúrgica enriquece a com-
preensão anatômica desta alteração.
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