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CALCINOSE PERITENDINEA DO TENDAO CALCANEO
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A calcinose intersticial ¢ uma afeccdao incomum, na qual existe deposicdo de calcio localizada ou dissemi-
nada na pele, tecido celular subcutaneo, misculos e tenddes. Freqlientemente a calcinose esta associada
com doencas do tecido conjuntivo, como esclerodermia e dermatomiosite. Os autores relatam um caso de
calcinose intersticial associada a dermatomiosite, estudada com radiografia convencional, ultra-sonografia,
ressonancia magnética, e com correlacdo com a macroscopia cirdrgica.

Unitermos: Calcinose; Calcinose intersticial; Dermatomiosite; Radiografia convencional; Ultra-sonografia;
Ressonancia magnética.

Peritendinous calcinosis of calcaneus tendon associated with dermatomyositis: correlation between con-
ventional radiograph, ultrasound, magnetic resonance imaging and gross surgical pathology.

Interstitial calcinosis is an uncommon condition in which there is either localized or widely disseminated
deposition of calcium in the skin, subcutaneous tissues, muscles, and tendons. Calcinosis is often asso-
ciated with collagen diseases, scleroderma and dermatomyositis. The authors report a case of interstitial
calcinosis associated with dermatomyositis studied with conventional radiograph, ultrasound and mag-
netic resonance imaging, and correlate the imaging findings with the results of surgical pathology gross
examination.

Key words: Calcinosis; Interstitial calcinosis; Dermatomyositis; Conventional radiograph; Ultrasound; Mag-

netic resonance imaging.

INTRODUCAO

A calcinose intersticial € uma afeccdo
incomum, naqual existe deposicéo de cél-
cio localizada ou disseminada na pele, te-
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cido celular subcutaneo, musculos e ten-
does. Freguentemente, a calcinose estd as-
sociada com doencas do tecido conjunti-
VO, como esclerodermia e dermatomiosite.
Entretanto, pode existir sem associagdo
com qualquer doenca®.

Neste artigo 0s autores apresentam um
caso de calcinose localizada na regido pe-
ritendinea do tend&o cal cneo insinuando-
se para a musculatura da panturrilha.

8. Ortopedista, Membro do Grupo de Pé do Hospital de Aci-
dentados de Goidnia.

9. Professor do Departamento de Radiologia da FM-UFG,
Chefe do Servico de Ressonéncia Magnética do Instituto de
Neurologia de Goiania.

10. Professor Doutor do Departamento de Radiologia da
FMUSP.

11. Professor Titular do Departamento de Radiologia da
FMUSP, Chefe do InRad/HC-FMUSR, Diretor do Centro de Diag-
nostico do Hospital Sirio Libanés.

Endereco para correspondéncia: Dr. Marcio Martins Machado.
Rua 1027, n° 230, Edificio Fabiana, ap. 304, Setor Pedro Lu-
dovico. Goiania, GO, 74823-120. E-mail: marciommachado@
ibest.com.br

Recebido para publicagao em 28/10/2004. Aceito, apos re-
visao, em 10/2/2005.

RELATO DO CASO

Peciente do sexo feminino, 15 anos de
idade, em acompanhamento por ser porta-
dora de dermatomiosite ha sei's anos, refe-
rindo aumento progressivo de volume no
contorno posterior do terco inferior da
perna, associado ador a deambulacdo. Ao
exame fisico observou-se aumento de vo-
lume localizado, adjacente ao contorno
posterior do tend&o calcaneo.

Foi solicitada radiografia convencional
(RX), que mostrou calcificagdo indo desde
o nivel daborda superior do 0sso calcaneo
atéapanturrilha(Figural). O examedeul-
tra-sonografia (US) revelou, também, a
grande extensdo dacal cificagdo (Figura2).
No exame de ressonancia magnética (RM)
(Figura3) identificou-seacalcificagéio com
aspecto tubuliforme, posteriormente ao
tend&o cal caneo, indo desde as adjacéncias
do 0sso calcaneo até a panturrilha.
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Figura 1. Raio X demonstrando a calcificacao en-
volvendo a topografia do tendéo calcaneo em dire-
¢éo a panturrilha.

O Grupo de Pé do Hospital de Aciden-
tados de Goianiaoptou pelaabordagem ci-
rurgica. Durante acirurgiafoi identificada
calcificagdo de aspecto tubuliforme, adja
cente e em relagdo ao contorno posterior do
0sso calcaneo (peritendinea), indo desde
as proximidades do contorno superior do
0ss0 calcaneo até ajuncdo miotendineana
panturrilha (Figura 4). A calcificagéo foi
removida em toda a sua extens&o, eviden-
ciando-se que elando comprometiaa subs-
tancia do tenddo calcéneo.

DISCUSSAO

Didaticamente, pode-se dividir a calci-
nose em universal (difusa) e circunscrita.
A calcinose universal (difusa) é caracteri-
zada pela presenca de calcificagOes lami-
nares, em placas, de véarios tamanhos, dis-
seminadas pelas partes moles, especial-
mente o tecido subcuténeo, e ocasional-
mente nos muscul os e tenddes®, podendo
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Figura 2. Ultra-sonografia demonstrando a calcificacdo peritendinea.
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Figura 3. A: Imagem axial ponderada em T1 evdidenciando a calcificagdo peritendinea. B: Imagem axial
ponderada em T2/SPIR demonstrando a calcificacao peritendinea. Imagem sagital ponderada em T1 (C) e
T2/SPIR (D) demonstrando a calcificacdo adjacente ao tendéo calcaneo, indo desde a porgao inferior do
tendao calcaneo em diregao a panturrilha.
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Figura 4. Macroscopia durante a cirurgia. A: Inicio da disseccao da calcificagao, separando-a do contorno posterior do tendao calcaneo. B: Imagem operatéria
demonstrando grande parte da calcificagao j& separada do tendao calcaneo. C: Tendao calcaneo liberado da calcificagdo, que se encontra rebatida superiormente.
D: Aspecto apds a remogao completa da calcificagdo, com o tendéo calcaneo completamente liberado da calcificagéo.

acometer também os planos fasciais®™.
Do ponto de vista clinico, existem vérios
tipos de calcinose difusa: @) forma assin-
tomética, que é rara; b) forma difusa, as-
sociada & esclerodermia, incluindo a sin-
drome CREST (calcinose, fendbmeno de
Raynaud, hipomotilidade esofagiana, es-
clerodactilia e telangiectasia); c) calcinose
difusa associada a dermatomiosite!®.

Na esclerodermia e na dermatomiosite
ascal cificagBes ocorrem como finas placas.
Na esclerodermia as calcificagBes seriam
limitadas a pele e ao tecido subcutaneo
adjacente. JA na dermatomiosite as calcifi-
cagdes podem acometer adicionalmente o
plano muscular®? e, segundo Resnick®,
0s depositos célcicos podem aparecer nos
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planos fasciais intermusculares, achado
raramente visto em outras doencas do te-
cido conjuntivo.

Outros autores® dividem, didatica-
mente, aforma de apresentagdo dos depd-
sitos célcicos na esclerodermia e na der-
matomiosite. Nessas alteracles, as calci-
ficagBes apareceriam em quatro padrdes
distintos: massas superficiais, massas pro-
fundas, depdsitos lineares profundos e
depdsitos rendilhados e reticulados no
subcutaneo, quetendem aenvolver o tron-
co. Este dltimo padréo tem importancia
clinica, por estar associado com tendén-
cia de piora progressiva.

A cacinose circunscrita (localizada)
caracteriza-se pela deposicéo de cdcio na

forma de focos pequenos e arredondados
decalcificagdo, amorficos. Essas calcifica
¢Bes sdo encontradas, principal mente, nas
extremidades dos dedos e nas margens das
articulagBes das méos e dos dedos dos pés.
Essas ateragdes sao encontradas mais fre-
guentemente nas méos do que nos pés, e
guando presentes nas duas localidades,
usualmente s80 maisintensas nas maos. Da
mesma forma que para a calcinose difusa,
acalcinose circunscritaocorre em diferen-
tes situagdes clinicas: a) ndo associada a
fendmenos vasoespasticos, sendo mais
comum em idosos e no sexo feminino; b)
associada a esclerodermia, sendo comum
as calcificagdes adjacentes as falanges ter-
minais e nas margens das articul agdes®.
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No caso relatado neste trabalho a cal-
cificagdo foi observada envolvendo are-
gido peritendinea do tenddo calcéaneo,
desde a sua por¢do mais distal, estenden-
do-se proximalmente, para envolver ajun-
¢80 miotendinea, sem envolvimento mus-
cular ou do subcutaneo propriamente dito.
A calcificagdo se apresentava como sefor-
masse uma “capa’ em torno do contorno
posterior do tenddo calcaneo e da jungdo
miotendinea.

A possibilidade de compararmos os
achados do RX, daUSedaRM com osda
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cirurgia fornece oportunidade Unica de
correlagdo imagem-patologia cirdrgica,
enriquecendo a percepcdo anatbmica e
diagndstica da cal cinose.

CONCLUSAO

Osautores concluem que, mesmo sendo
pouco usuais, as formas diversas de calci-
nose ocorrem, e adicionalmente, a corre-
lac&o entre os métodos de diagndstico com
a macroscopia cirdrgica enriquece a com-
preensdo anatdmica desta alteragdo.
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