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CALCIFICACAO NOS NUCLEOS DA BASE
NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Correlacao clinica em 25 pacientes consecutivos

Gloria Maria A.S. Tedrus', Lineu Corréa Fonseca', Elizardo Nogueira Jr.?

RESUMO - Analisamos os aspectos clinicos de 25 pacientes consecutivos que apresentaram calcificacdo nos
nucleos da base na tomografia computadorizada (TC) de cranio. Esta ocorreu em 0,68% de todos os exames
realizados no periodo. Vinte e trés pacientes apresentavam condicdes clinicas diversas, a saber: cefaléia
em 7 casos, acidente vascular cerebral em 5, sindrome extrapiramidal em 2, processo expansivo cerebral
em 2, epilepsia, retardo do desenvolvimento neuropsicomotor, deméncia e trauma de cranio em um caso
cada ou outras condi¢des neuroldgicas em 3. Nao havia sintomas neurolégicos em 2 casos. Em 15 pacientes
(60,0%) havia, além da calcificacdo dos nucleos da base, outras altera¢des na TC. Correlagéo clinica foi
obsenada apenas com as outras alteracdes da TC e ndo com a calcificacdo dos nlcleos da base, corroborando
a hipdtese de que esta possa ser um achado incidental.
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Basal ganglia calcification on computed tomography: clinical characteristics in 25 patients

ABSTRACT - Twenty-five patients presenting basal ganglia calcification were assessed. This finding comprised
0.68% of all skull CT scan carried out during the period. Two patients were neurologically asymptomatic
and 23 presented a variety neurological disorders - headache (7 patients), stroke (5 patients), extrapyramidal
syndromes (2 patients), tumor (2 patients), epilepsy (1 patient), mental retardation (1 patient), dementia
(1 patient), cranial trauma (1 patient), other neurological conditions (3 patients) - or were asymptomatic
from the neurological point of view (2 patients). Findings in the CT scan other than the basal ganglia
calcification were observed in 15 (60%) patients. There was a clinical-CT scan correlation in these cases but
not in those in which the basal ganglia calcification was an isolated finding. This study highlights the fact
that basal ganglia calcification is often a nonspecific finding on CT scan and that it may not be possible to

establish a clinical-pathological correlation between them.

KEY WORDS: computed tomography, intracranial calcification, basal ganglia.

As calcificacdes intracranianas sdo relativamente
comuns e podem ser fisioldgicas ou associadas a varias
doencas do sistema nervoso central (SNC) como infec-
¢des, anomalias congénitas, disturbios metabdlicas
ou processos tumorais, entre outras, e sdo visualizadas
nos exames de tomografia computadorizada de cra-
nio (TC) como areas de alta densidade'2.

Os nucleos da base podem apresentar calcificacdes
e, na maioria dos casos, a calcificacdo é pequena, bi-
lateral, usualmente restrita aos globos palidos, mas
pode envolver o putamen, nucleo caudado, tdlamo,
nucleos denteados do cerebelo e substancia branca
dos hemisférios cerebrais®2.

A calcificacdo dos nucleos da base (CNB) tem sido
descrita em associacdo com varias condicdes patolé-
gicas como os disturbios da paratireéide, esclerose
tuberosa, sindrome de Cockayne, anoxia neonatal,
intoxicacdo por metais pesados e por monéxido de
carbono, terapia com metotrexate, radioterapia, en-
cefalites por sarampo e variola'®. Por outro lado, em
servicos de neuroimagem, sao referidos achados de
CNB na TC de cranio, sem rela¢do definida com o qua-
dro clinico dos pacientes o que aponta para contro-
vérsias na valorizacado da rela¢do entre o achado de
CNB e seu significado clinico’®3.

Nao temos conhecimento de estudos nacionais
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sobre a ocorréncia de CNB na TC de cranio em pa-
cientes consecutivos de um servico de neuroimagem.
Assim, o objetivo deste estudo é avaliar o achado de
CNB e estudar sua correlacdo com aspectos clinicos,
em pacientes consecutivos, atendidos no servico de
neuroimagem de um hospital geral universitario de
Campinas SP.

METODO

Foram estudadas, de modo re t rospectivo, 3662 TC de
cranio realizadas no periodo de 01/01/04 a 31/12/04, em
pacientes consecutivos, conveniados do Sistema Unico de
Saude, atendidos no servico de neuroimagem do Hospital
e Maternidade Celso Pierro (HMCP PUC-Campinas).

Os exames foram realizados em aparelho GE SRI com
p rotocolo axial transversal orientado no plano orbito-meatal
com cortes de 3 mm na fossa posterior e 10 mm na regido
supratentorial. Todos os exames foram interpretados pelos
médicos radiologistas do servico.

Exames que apresentavam calcificacdo extensa e bilate-
ral dos nucleos da base (Figura) foram selecionados e ana-
lisados seus respectivos prontuarios, levando em conta os
dados de anamnese, exame neuroldgico e outros exames
complementarss sugestivos de doengas com envolvimento
do SNC. Foi avaliada, também, a existéncia de outras altera-
¢des na TC de cranio.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da PUC-Campinas.

RESULTADOS

De 3662 exames, 25 (0,68%) apresentavam CNB.
Os aspectos clinicos e outros achados na TC de cranio
estdo apresentados na Tabela.

Em 15 exames (60%), além das CNB, foram obser-
vadas outras altera¢des na TC de cranio. Em 3 destes
casos foram encontradas calcificacdes de outras locali-
zacOes: 2 casos com calcificagdes puntiformes multi-
plas, esparsas, sugestivas de neurocisticerose na fase
inativa e um caso com calcificacdo na regiao da sela
turcica compativel com meningioma. Em 2 casos fo-
ram observados sinais de craniotomia para malforma-
¢ao artério-venosa e aneurisma.

Outras altera¢des na TC de cranio, como alarga-
mento dos sulcos cerebrais, cerebelares e das fissuras
silviana e interhemisférica, ou ainda areas de leucoa-
raiose ou de hipodensidade de provavel etiologia
vascular ou degenerativa, foram encontradas em 10
casos. Em 8 destes havia relacdo nitida com o quadro
clinico. Os outros dois pacientes, de 70 e 76 anos de
idade, com alargamento dos sulcos cerebrais e das
fissuras silviana e inter-hemisférica tinham sindrome
parkinsoniana unilateral.

Em 10 pacientes a CNB foi achado isolado na TC.
Nestes casos o motivo da solicitacdo do exame foi
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Figura. Calcificagdo bilateral e simétrica dos nucleos da base.

cefaléia em 6 pacientes, crises epilépticas (1 caso), re-
tardono desenvolvimento neuropsicomotor (1 caso)
e sinais e sintomas ndo neurolégicos em 2 casos (reti-
nite inflamatoria e sindrome de Cushing). Ndo houve
relacdo nitida entre o quadro clinico e o achado de
CNB.

DISCUSSAO

Os achados de CNB em estudos consecutivos radio-
l6gicos, variam de 0,24 a 2,0% dos exames realiza-
dos"23810-12° No presente trabalho, a CNB foi
observadaem0,68% das TC, achado semelhante ao
de Cohen et al. ao avaliar 5000 exames de TC de cra-
nio (0,6%)°. As indicacGes clinicas para a realiza¢ao
de uma TC sdo muito diversas nos diferentes estudos’.

De modo semelhante ao observado na literatura
encontramos, em nossos casos, média de idade eleva-
da, sugerindo que com o avanco da idade ocorreria
maior quantidade da calcificacao'282,

Existem relatos de manifesta¢des clinicas diversas
em pacientes com CNB, tais como: disturbio do movi-
mento, da linguagem, deméncia, crises epilépticas
sinais cerebelares, sinais piramidais, quadros psiquia-
tricos e disturbios de equilibrio®348121417 'n3o haven-
do clara associacdo entre esses sintomas ou sinais e
a CNBZ,8-12,14.

Neste estudo, nos 10 (40,0%) casos em que a CNB
foi a Unica altera¢do na CT de cranio, nao foi possivel
obsenar relagdo entre o quadro clinico e a CNB. Por
outro lado, além da CNB, em 60% dos casos, havia
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Tabela. Aspectos clinicos dos pacientes com calcificag6es bilaterais dos nucleos da base na TC de crénio.

Outros achados, além das com calcificagdes dos

Caso Id G Queixa clinica/neurologica nucleos da base
1 70 M Sindrome parkinsoniana e sindrome piramidal Alargamento dos sulcos cerebrais, cerebelares,
a esquerda fissuras silviana e inter-hemisférica

2 67 F Insuficiéncia renal crénica, cefaléia pos-dialise Calcificagdo puntiforme nas regides temporais

3 64 M Crises epilépticas generalizadas ténico-clonicas ha 10 a —

4 9 F Encefalopatia neonatal ndo progressiva —_—

5 54 F Cefaléia cronica —

6 69 M Cefaléia —

7 60 M Sindrome demencial, etilismo, TCE Leucoaraiose

8 75 M Confusdo mental, desorientacdo, insuficiéncia cardiaca Alargamento dos sulcos cerebrais, espago
subaracnoéideo e ventricular

9 76 M AVC isquémico Alargamento dos sulcos cerebrais e folhas
cerebelares, areas de hipodensidade

10 82 M Deméncia e AVC isquémico Alargamento dos sulcos cerebrais

11 76 F Sindrome parkinsoniana a d e disturbio da memoéria Alargamento dos sulcos cerebrais, espaco
subaracnoideo e ventricular

12 19 F Retinite inespecifica —

13 64 M TCE traumatismo raquimedular, Alargamento dos sulcos cerebrais, espacgo
subaracnoéideo e ventricular

14 64 F Cefaléia crénica, neurinoma do VIl nervo —_—

15 77 F Cefaléia cronica Calcificagdes puntiformes na regido frontal d e
na tenda do cerebelo a d

16 39 F Cefaléia —

17 57 F Controle pés-operatoério Clip metalico cirdrgico no poligono vascular

18 46 F Cefaléia cronica —

19 85 F AVC isquémico ha 7 anos Alargamento do sistema ventricular,
Calcificagdo noduliforme cortical d

20 36 F Controle pés-operatério de lesdo vascular parietal esq Craniotomia parietal esq

21 17 M Sindrome de Down, cardiopatia congénita

e cefaléia crénica —

22 78 M AVC isquémico Area hipodensa frontoparietal esq

23 64 M Confusao mental e disturbio do equilibrio Hipoatenuacdo substancia branca profunda,
meningioma supra-selar

24 14 F Sindrome de Cushing —

25 56 M Confusdo mental, TBC pulmonar, ¢ convulsiva, Lesdo hipodensa na cabeca de nucleo caudado,

AVC isquémico

dilatagdo ventricular ex-vacuo

Id, idade (anos); G, género; F, feminino; M, masculino; AVC, acidente vascular cerebral; TCE, traumatismo craniano; esq, esquerda; d, direita.
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outres achados tomograficos que mostraram correla-
¢do com o quadro clinico, mas ndo da CNB.

Assim, as manifestacdes clinicas observadas nesses
pacientes foram variadas e, na maioria dos casos, ndo
foi possivel estabelecer correlagdo com o local envol-
vido na calcificacdo. Deste modo pode-se sugerir que,
em muitos casos, a CNB é um achado incidental e o
quadro apresentado pelos pacientes seria fortuito.
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