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Resumo: INTRODUCAOQ: calcificagdes heterotdpicas (CH) referem-se a formacio de ossos lamelares em
tecidos moles extra-esgqueléticos, geramente, devido a resposta inflamatdria aumentada com
hiperativacdo das proteinas morfogénicas do osso (BMP). DESCRICAO DO CASO: GAO, 6
anos e 10m, sexo masculino, impubere, h4 4 meses, apresentava limitacdo de extensdo do
cotovelo direito com nodulagdes nas regides flexora de antebraco direito e extensora de antebrago
esquerdo. Negava febre, perda de peso, trauma ou outros sintomas associados. Negava uso de
medicacOes. Nasceu com pé torto congénito bilateral sem alteracBes em halux com correcéo
ortopédica aos 4 anos. Negava casos familiares semelhantes. Ao exame, apresentava
antropometria adequada, nodulagéo palpavel em antebrago esquerdo e limitagdo na extensdo do
cotovelo direito. Laboratorialmente, tinha apenas niveis séricos elevados de paratorménio e
fosfatase alcalina total sem outras ateracfes. Nas radiografias, apresentava areas de calcificacdo
em muscul atura de membros superiores e inferiores. A ultrassonografia mostrava lesdo expansiva
calcificada com limites parcialmente definidos e contornos lobulados em regido antero-media do
terco médio do antebrago e na regido anterior do cotovelo. A bidpsia das |esdes sugeriu calcinose
tumoral a0 mostrar fragmentos de tecido fibroconjutivo e tecido muscular com numerosos
depdsitos de material calcificado circundados por células gigantes multinucleadas e histiocitos.
ApoGs 6 meses, sem uso de medicagBes, estava assintomético com melhora da mobilidade do
cotovelo direito e exames laboratoriais normais. Radiograficamente, houve regressdo das lesdes.
DISCUSSAOQ: a presenca de CH no tecido musculo-esquelético com evolugdo gradual até
completa perda de mobilidade, geralmente, caracteriza a Fibrodisplasia Ossificante Progressiva
(FOP). Uma possivel forma frustra de FOP é a Miosite Ossificante Idiopética ou Pseudomaligna
(MOI), que n3o esta relacionada a traumas ou infecgdes e tem lesdes reversiveis. CONCLUSAO:
apesar do quadro clinico inicial sugestivo de FOP e/ou MOI, é necessario 0 seguimento deste
paciente para diagnostico definitivo devido a evolucdo atipica e favorével das lesoes.
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