CALCINOSE DISTROFICA SECUNDARIA A INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA:
RELATO DE UM CASO EXUBERANTE
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INTRODUCAO

A calcinose cutinea se refere ao dep6sito de sais insoltiveis de célcio nos tecidos da pele e subcutaneo.
Pode ser classificada em quatro formas principais: distrofica, metastatica, idiopatica, iatrogénica.
Alguns autores incluem também a calcifilaxia®. A forma mais comum ¢é a Calcinose Distrofica (CD),
caracterizada por valores normais de calcio, fosforo e paratormonio (PTH), ocorrendo geralmente na
presenca de doengas que levam a dano tecidual, sendo as mais frequentes as doencas do tecido
conjuntivo, como esclerose sistémica e dermatomiosite®>. A insuficiéncia venosa crénica (IVC) é uma
causa pouco frequente, e a sua incidéncia possui relagdo com a duracdo e a gravidade da doenga *°.

A fisiopatologia da CD ¢ controversa, porém a mais aceita sugere que o dano tecidual ocasiona

inflamacdo cronica e hipoxia, com morte celular e liberagdo de calcio, que se deposita nos tecidos>>.

O tratamento ¢ desafiador, pois ndo existe consenso em relagdo a medicamentos ou intervengdes
6

eficazes®.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 70 anos, diagndstico prévio de IVC em tratamento com antivaricoso oral.
Surgimento em 2018 de placas eritematosas dolorosas na perna esquerda, com crescimento progressivo
e lesdes nodulares com orificios que eliminavam material s6lido. Encaminhado a centro de referéncia
de doencas infectoparasitarias que foram excluidas.

No exame dermatolédgico, lesdes nodulares com orificios centrais e drenagem de exsudato piohematico
(figura 1.A); membro inferior direito com lipodermatoesclerose e eczema de estase (figura 1.B).

Exames laboratoriais evidenciaram calcio, fésforo e PTH normais, com clevagao de PCR e VHS.
Marcadores de autoimunidade negativos. Tomografia computadorizada das pernas, demonstrou
espessamento de subcutdneo e calcificagdes bilaterais (figura 2). Doppler de membros inferiores
confirmou IVC, com Classificagdo CEAP C5s/Ep/As/Pn no membro acometido, e C4s/Ep/As/Pn no
membro contralateral (tabela 1).

No histopatologico, reagcdo inflamatoria mista e granulomatosa na derme ao redor de granulos
violaceos grosseiros, sugestivos de depdsito de célcio (figura 3). Processado fragmento pétreo da lesdo
que revelou ossificacdo secunddria: estrutura trabecular dssea com estroma frouxo e vascular (figura
4). Concluimos tratar-se de CD com ossificagdo secundaria a IVC.

Optamos pelo uso oral de Alendronato 70mg 1x/semana, Hidroxido de Aluminio 15ml 8/8h e
Pentoxifilina 400mg 12/12h; com melhora parcial das lesdes (imagens 5.A e 5.B). Associamos em
seguida, Tiossulfato de Sodio 10% creme 1x ao dia; além de excisdo cirurgica dos maiores fragmentos.
O paciente evoluiu com melhora significativa do aspecto das lesdes e da dor, sendo capaz de voltar a
deambular sem auxilio.

DISCUSSAO

A identificagdo precoce da CD nos pacientes com [VC € util na prevengao de tlceras, uma vez que o
deposito de célcio é um importante fator de risco para inflamagio cronica. Os eventos inflamatérios,
por sua vez, podem evoluir com ossificagio secundaria’.

O diagnostico de IVC se baseia em achados clinicos e ultrassonograficos. A classificagio CEAP
(Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology) ¢ uma forma amplamente utilizada para unificar as
caracteristicas das doengas venosas; através da categorizacao dos aspectos morfoldgicos e funcionais.



A classificacao das manifestagdes clinicas associadas a [IVC se baseia no escore C, variando de CO a
C6 (tabela 1)>8,

Na suspeita de CD deve-se solicitar calcio, fésforo e PTH, bem como verificar a presenca de doengas
do tecido conjuntivo e de causas menos frequentes como a IVC.

Foram necessarias multiplas bidpsias cutaneas para que o deposito de calcio fosse documentado. Na
histopatologia os depositos de calcio coram em azul escuro na hematoxilina e eosina (HE) e em preto
na coloracdo de von Kossa?.

O tratamento ainda é controverso, sendo necessarios mais estudos para avaliacdo de eficacia, efeitos

colaterais e complicagdes>>®. Alguns medicamentos propostos sdo: diltiazem, bisfosfonatos,

colchicina, hidroxido de aluminio e tiossulfato de so6dio, que atua aumentando a solubilidade do
Tein3:9.10

calcio™”"".
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FOTOS E LEGENDAS

Figura 1.A — Perna esquerda com multiplas lesdes nodulares com orificios com drenagem de
exsudato piohematico.
Figura 1.B — Perna direita com lipodermatoesclerose e eczema de estase



Imagem 2 — Tomografia computadorizada das pernas, nos cortes coronal (a esquerda) e sagital (a
direita), evidenciando espessamento difuso do subcutaneo das pernas, maior e irregular a esquerda,
com extensas calcificacdes grosseiras de permeio. Estrutura 0ssea sem alteragdes expressivas.
Calcificacoes vasculares.
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Imagem 3.A — Exame histopatologico em HE evidenciando reag@o inflamatdria mista e
granulomatosa na derme reticular circundando material violaceo.

Imagem 3.B — Fragmento amarelado pétreo retirado da lesao

Imagem 3.C - Analise histopatologica em HE do fragmento (3.B), evidenciando estrutura 6ssea
trabecular bem formada, com ostedcitos tipicos e arredondados, rodeada de estroma frouxo e
vascular (B).



Figura 4.A — Imagem da perna esquerda 3 meses apoés inicio do tratamento com Alendronato,
Hidréxido de Aluminio e Pentoxifilina. Ocasido de inicio do uso topico de Tiossulfato de Sodio e da
exérese cirargica do maior e mais doloroso fragmento pétreo.

Figura 4.B — Um més ap0s inicio do tratamento com Tiossulfato de Sodio e exérese de um grande
fragmento pétreo da lesdo (figura 4.A).

Tabela 1 — Classifica¢ao Clinica CEAP (Clinical-Etiology-Anatomy-Pathophysiology):

C = Clinical Classification

CO  Auséncia de sinais visiveis ou palpaveis de insuficiéncia venosa

Cl1  Telangectasia ou veias reticulares

C2  Veias varicosas

C3  Edema

C4  Hiperpigmentagdo, eczema de estase, lipodermatoesclerose

C5  Achados clinicos descritos acima (C4) associados a ulcera em processo de cicatrizagao

C6  Achados clinicos descritos acima (C4) associados a ulcera ativa

Ao lado da classificacdo clinica, acrescentar a letra S, em caso de doenca sintomatica; ou A, em caso
de doenga sem sintomas associados.



