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A dermatomiosite é uma miopatia 
inflamatória idiopática, 
presumivelmente de etiologia 
autoimune, que acarreta um risco 
aumentado de malignidade. 
Epidemiologia: há uma 
reconhecida predominância no 
sexo feminino. A idade de 
apresentação varia de acordo 
com a variante: a dermatomiosite 
juvenil (DMJ) afeta crianças e 
tende a ser mais grave. 

A apresentação clássica é a de 
uma miopatia proximal simétrica 
miálgica com alterações 
dermatológicas associadas, que 
incluem uma erupção vermelho-
escura no rosto (por exemplo, 
erupção heliotrópica), braços, 
mãos (por exemplo, pápulas de 
Gottron), pernas (por exemplo, 
sinal do coldre) e outras 
características (por exemplo, 
sinal em V e sinal do xale) 
Disfagia, mialgia, febre e perda 
de peso são outras 
características.  
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DERMATOMIOSITE JUVENIL: RELATO DE CASO

Paciente de 13 anos, com queixas de 
dores articulares.
Ao RX simples e TC: extensas 
calcificações em partes moles na 
regiãos dos quadris e membros 
superiores. À RM, extensas calcinoses 
identificadas difusamente na parede 
torácica, cintura escapular e tecidos do 
braço, caracterizadas por áreas de 
baixo sinal na sequência STIR.
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