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Introducao

A calcinose Cutanea Idiopatica caracteriza-se pela deposicao de sais de calcio insoliveis na
pele e tecido subcutaneo e pela presenga de n6dulos duros variaveis em tamanho, sem que
se atribua causa a qualquer alteracdo metabdlica ou tecidual, podendo levar 4 ulceracdo da
pele. A indicacdo operatéria surge na presenca de dor intensa, infecdes recorrentes das
calcificagdes, ulceras exsudativas, alteragdes funcionais ou estéticas graves ou pressdo nos
nervos.

Segundo Collier (2003), citada por Menoita” uma ferida complexa é aquela que permanece
estagnada em qualquer uma das fases do processo de cicatrizagdo por um periodo igual ou
superior a seis semanas”. Este poster tem como objetivo dar a conhecer esta doenca, por ser
pouco frequente e pouco conhecida, e ainda, abordar a problematica do tratamento de
ferida complexa que surge em consequéncia da calcinose cutanea.

Metodologia

Neste ambito, elaboramos estudo de um caso na nossa Unidade Funcional, de utente do sexo
feminino, de 64 anos, oligofrénica, mas considerada apta a tomar decisdes sobre a sua saude,
com anemia, seguida em consulta de Imunohemoterapia, consulta da Dor e Dermatologia
no Hospital Garcia de Orta, com tulcera de perna por calcinose cutianea idiopatica

(diagnéstico confirmado por biopsia) desde 2012.

Desenvolvimento / Resultados

A data de hoje ainda nao foi possivel cicatrizar a ferida, sendo a sua cronicidade justificada
pelo continuo aparecimento de calcificac6es nos bordos e leito da mesma e pela ndo adesao

ao regime terapéutico, por parte da utente.
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Conclusao

A complexidade desta ferida vai muito além da dificuldade em encontrar a matriz de penso
e/ou a técnica adequada, mas no constante aparecimento de calcificacoes no leito da ferida
que condicionam a sua cicatrizacdo, da ndo adesdo da utente ao tratamento, ao recusar
proposta de cirurgia plastica reconstrutiva em 2013 e 2014 e de terapia compressiva. Com
todas estas condicionantes e por ndo ser ainda conhecido um tratamento eficaz para a
calcinose, este tem sido um constante desafio, na procura de melhores op¢des terapéuticas

que possam contribuir para a cicatrizacido deste tipo de feridas.
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