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Relato de Caso

Dermatomiosite ¢ Calcinose Mamaria

Dermatomyositis and Breast Calcinosis

Gil Facina, Julio Roberto de M. Bernardes Jr.,
Afonso Celso Pinto Nazario, Claudio Kemp,
Luiz Henrique Gebrim, Geraldo Rodrigues de Lima

RESUMO

Os autores relatam caso raro de dermatomiosite diagnosticado no Setor de Mastologia da
Disciplina de Ginecologia da Universidade Federal de Séo Paulo - Escola Paulista de Medicina,
causando deformidade mamadaria devido a formacdéo de calcificagées distroficas bilateralmente.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas auto-imunes. Dermatomiosite, Mama: doenca benigna.

Mamografia.

[ntroducao

Dermatomiosite € uma doenca inflamatoéria,
degenerativa, de etiologia desconhecida, que
compromete, principalmente, pele e musculatura
estriada. Ocorre com maior freqiiéncia em
mulheres, na proporcao 2:1, podendo acometer
qualquer faixa etaria, predominando entre os 40 e
60 anos. Pode ocorrer na infancia, quando € comum
o aparecimento de calcificacoes distroficas®.

A dermatomiosite cursa com vasculite, a qual
pode lesar os tecidos moles e favorecer o deposito
de sais de calcio. Este processo de calcificacao de
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partes moles é denominado de calcinose?.
Durante a revisao da literatura encontramos
apenas um relato de paciente com dermatomiosite
e calcinose mamaria!. Esta rara ocorréncia
associada ao dificil diagnéstico diferencial clinico
com carcinoma mamario motivou nosso trabalho.

Relato do caso

VMS, 39 anos, feminina, branca, casada,
natural da Bahia e residente em Sao Paulo ha 6
anos. Apresentou menarca aos 12 anos.
Antecedentes obstétricos: 10 gesta 10 para.
Procurou nosso Servico em dezembro de 1994, com
queixa de nodulo mamario ha 10 anos. Na inspecéo
mamaria observamos abaulamentos e retracoes
bilateralmente (Figura 1). Durante a palpacao
evidenciamos multiplos nédulos irregulares, mal
delimitados, de consisténcia pétrea. A mamografia
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mostrou extensas areas de calcificacdes grosseiras,
irregulares, acometendo grande parte das mamas
(Figura 2). Realizamos puncao aspirativa por agulha
fina, que foi inconclusiva devido a auséncia de material

Figura 1 - Inspecdo: alteragdo do contorno mamario em razdo de abaulamentos e
retrages.

Figura 2 - Mamografia (incidéncia craniocaudal): presenga de calcificagdes grosseiras
distribuidas bilateralmente.

Dermatomiosite e Calcinose

celular. Indicamos a bidpsia incisional com anestesia
local cujo laudo concluiu tratar-se de processo
inflamatoério com infiltrado linfoplasmocitario, fibrose
e calcificacoes (Figuras 3 e 4).

Figura 3 - Lobulo mamario com estroma intralobular apresentando infiltrado inflamatério
linfoplasmocitério (H.E., 400X).
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Figura 4 - Zona de estroma perilobular com hialinizagdo de fibras colagenas e
calcificagbes focais (H.E., 400X).

Na investigacdo complementar a paciente
apresentou provas reumatologicas negativas (FAN,
DNA nativo, anticorpos anti-ENA, fator reumatoéide)
e enzimas musculares normais (desidrogenase
lactica, aldolase, creatinina fosfoquinase e
transaminases). O diagnéstico foi confirmado por
meio de biopsia muscular (atrofia perifascicular,
necrose com macrofagia e distribuicéo tipica das
fibras musculares).

Inicialmente recebeu corticoterapia
(prednisona, 40 mg/dia) durante trés meses e, por
nao apresentar alteracoes das enzimas musculares,
optou-se por controle clinico. A paciente recusou
intervencao cirurgica na mama.
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Discussao

A dermatomiosite € doenca de etiologia
desconhecida, que produz um processo
inflamatério com predominio de infiltrado
linfocitario perivascular’. Barnes e Mawr? relatam
que a incidéncia de malignidade em adultos €
quatro a sete vezes maior que a na populacao geral.

Como critérios para diagnoéstico da
dermatomiosite € necessario que a paciente
apresente pelo menos trés dos parametros descritos
a seguir:

a) fraqueza simétrica da musculatura proximal;
b) elevacao das enzimas: desidrogenase lactica,
transaminases, aldolase e creatina fosfoquinase;
c) miosite confirmada por biépsia muscular;

d) eletromiografia anormal;

e) aspectos dermatolégicos tipicos como eritema
facial, edema palpebral, sinal de Gottron (papulas
violaceas, as vezes com atrofia e despigmentacao,
na regiao dorsal das articulacoes falangeanas)!2.

No presente caso, a paciente apresentava
alteracdes troficas da mama sugestivas de
malignidade, e ao exame mamografico observava-
se bilateralmente a presenca de calcificacoes
grosseiras, bizarras e com ramificacdes. Por meio
de radiografia simples evidenciou-se a presenca de
calcificacoes grosseiras em partes moles do
antebraco (Figura 5).
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Figura 5 - Radiografia dos antebragos: presenca de depdsitos de calcio em tecido mole.

O padrao da calcificacdo de partes moles na
dermatomiosite € descrito como em forma de véu
ou de papel, sempre paralelo ao eixo muscular ou
ao plano interfascial®. A cintilografia é o exame mais
sensivel para a deteccdo precoce da calcinose e
para a avaliacao da resposta terapéutica*.

Dermatomiosite e Calcinose

Nos casos detectados em fase inicial,
pequenas doses de warfarina (1 mg/dia) podem
promover regressao da calcinose. Esta acao se deve,
provavelmente, a diminuicdo dos niveis teciduais
do acido gama-carboxiglutamico, aminoacido
dependente de vitamina K, e com grande potencial
de ligacdo ao calcio®. O diltiazem, inibidor dos
canais de calcio, € outra opcédo no tratamento da
calcinose, pois bloquearia o fluxo de calcio para o
interior das célulasS.

Assim, conclui-se que dermatomiosite é
causa comum de calcinose sistémica mas,
raramente, pode levar a calcificacoes distroficas
na mama, as quais devem ser classificadas, em
exame mamografico, como lesdées benignas.
Dependendo do grau de deformidade mamaria
produzido pela doenca, pode-se indicar
adenomastectomia bilateral com colocacao de
protese.

SUMMARY

The authors report a rare case of dermatomyositis diagnosed
at the Mastology Sector of the Division of Gynecology of the
Federal University of Sdo Paulo - Escola Paulista de
Medicina, which caused breast deformity due to formation of
bilateral dystrophic calcifications.

KEY WORDS: Calcinosis. Dermatomyositis. Breast: benign
disease. Mammography.
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