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Introducao Descricao do caso

A calcinoseou calcificacaode tecidosnacarticularese
uma complicacao comum e Incapacitante da
dermatomiositguvenil (DMJ). Tem suafisiopatologia
aindaincerta,poréemrelacionasecoma acaode celulas
iInflamatodrias, citocinas e proteinas da matriz
mineralizadgosteocalcina

Discussao

A calcinose pode ser dolorosa, debilitante e
Incapacitantearaa crianca O atrasono diagnosticoe
no inicio do tratamentoda doencade base,associad@
guadrosclinicos gravese ao nao controleda atividade
de doenca sao os principais fatores de risco. Os
depositos de calcio podem aparecer no tecido
subcutaneona fasciamuscularou intramuscularcom
predilecaopara areaspropensasa traumasrepetidos
como cotovelos, joelhos, nadegas e superficies
articulares flexoras, muitas vezes Impedindo o0s
movimentos

Conclusao

A suspeitadiagnosticada DMJ deveserfeita de forma
precoce, assim como 0 encaminhamentopara o
Reumatopediatra tendo em vista 0sS melhores
desfecho<linicos associadoso controlede atividade
dadoenca
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CSS, 11 anos, feminina, com dermatomiosite juvenil e
esclerodermiacom gquadro extenso de calcinose em joelho
esquerdoapostraumalocal. Pacientesem controle adequadada
doenca de base em uso cronico de Prednisona,Azatiopring
Alendronatode Sodioe ImunoglobulinaHumanamensal Devidoa
pandemia da COVID-19, a menor fez uso Irregular da
Hidroxicloroquina prescrita pela equipe médica assistente A
admissadospitalara pacienteapresentaviesaoextensagdolorosa
e secretiva em joelho esqguerdo,com importante tecido de
granulacao,bordas hiperemiadase com depositosde calcio. A
tomografia do Jjoelho acometido evidenciava multiplas
calcificacoesem partes moles pertarticulares,com distribuicao
laminar em superficiesmuscularese tendinease com projecoes
subcutaneas Exames l|aboratoriails sem sinais Infecciosos
Realizadaantibioticoterapigpor 14 dias pela suspeitade infeccao
secundarialocal e iniciado curativo oclusivo com Alginato de
Prata,conformeorientacaocda equipeespecializad&m feridasdo
servicao
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