
A calcinoseou calcificaçãode tecidosnão-articularesé

uma complicação comum e incapacitante da

dermatomiositejuvenil (DMJ). Tem suafisiopatologia

aindaincerta,porémrelaciona-secoma açãodecélulas

inflamatórias, citocinas e proteínas da matriz

mineralizada(osteocalcina).
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CSS, 11 anos, feminina, com dermatomiosite juvenil e

esclerodermiacom quadro extenso de calcinose em joelho

esquerdoapóstraumalocal. Pacientesem controle adequadoda

doença de base em uso crônico de Prednisona,Azatioprina,

AlendronatodeSódioe ImunoglobulinaHumanamensal. Devidoà

pandemia da COVID-19, a menor fez uso irregular da

Hidroxicloroquina prescrita pela equipe médica assistente. À

admissãohospitalar,a pacienteapresentavalesãoextensa,dolorosa

e secretiva em joelho esquerdo, com importante tecido de

granulação,bordashiperemiadase com depósitosde cálcio. A

tomografia do joelho acometido evidenciava múltiplas

calcificaçõesem partesmoles peri-articulares,com distribuição

laminar em superfíciesmuscularese tendínease com projeções

subcutâneas. Exames laboratoriais sem sinais infecciosos.

Realizadaantibioticoterapiapor 14 diaspelasuspeitade infecção

secundárialocal e iniciado curativo oclusivo com Alginato de

Prata,conformeorientaçãoda equipeespecializadaem feridasdo

serviço.

A calcinose pode ser dolorosa, debilitante e

incapacitanteparaa criança. O atrasono diagnósticoe

no início do tratamentoda doençade base,associadoa

quadrosclínicos gravese ao não controleda atividade

de doença são os principais fatores de risco. Os

depósitos de cálcio podem aparecer no tecido

subcutâneo,na fásciamuscularou intramuscular,com

predileçãopara áreaspropensasa traumasrepetidos

como cotovelos, joelhos, nádegas e superfícies

articulares flexoras, muitas vezes impedindo os

movimentos

A suspeitadiagnósticadaDMJ deveserfeita de forma

precoce, assim como o encaminhamentopara o

Reumatopediatra, tendo em vista os melhores

desfechosclínicos associadosao controlede atividade

dadoença.
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Calcinosecomo complicação da dermatomiositejuvenil: 

relato de caso

Figura 1: Lesão em joelho 

esquerdo, sem desbridamento, 

com áreas de calcinosee sinais 

de infecção secundária.

Figura 2: Lesão em joelho esquerdo, 

após desbridamento, com áreas de 

calcinose, porém com maior 

quantidade de tecido de granulação.


