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relato de caso

RESUMO
Relatamos um caso raro de provável calcificação caseosa do anel 
mitral. Essa patologia é mais frequentemente encontrada em mulheres 
assintomáticas e com idade acima de 70 anos. O reconhecimento 
dessa imagem é importante, primeiramente devido à ecocardiografia 
ser a forma mais fácil para elucidação diagnóstica e também por 
ela ser comumente confundida com outras massas, como tumores, 
trombos e vegetações, entidades mais comuns. Habitualmente, 
apresenta evolução benigna e seu correto diagnóstico é fundamental 
para evitar intervenções cirúrgicas desnecessárias.
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ABSTRACT
We present a rare case of probable caseous calcification of the mitral. 
This pathology is more frequently detected in asymptomatic women 
older than 70 years. To recognize this image is important because 
echocardiography is the easiest way to elucidate this diagnosis, 
and more importantly because this structure could be easily 
misdiagnosed as tumors, thrombus and vegetations, which are much 
more common. Normally, it has a benign evolution, and the correct 
diagnosis is crucial to avoid unnecessary surgical interventions.
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INTRODUÇÃO
A calcificação caseosa do anel mitral é entidade rara, 
correspondendo a 0,5 a 1% das calcificações do anel 
mitral. Geralmente, ocorre em mulheres idosas (com 
idade acima de 70 anos) e destaca-se como importante 
diagnóstico diferencial de tumores cardíacos, trombos 
ou vegetações(1,2).
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RELATO DO CASO
Paciente do gênero feminino, com 83 anos, 80kg, 160cm, 
foi encaminhada ao serviço de Ecocardiografia do 
Hospital Israelita Albert Einstein, em São Paulo (SP), 
para realização de ecocardiograma transesofágico com 
objetivo de investigação diagnóstica de massa intracar-
díaca visibilizada em estudo ecocardiográfico transtorá-
cico de outro serviço. Como antecedentes, apresentava 
hipertensão arterial sistêmica, dislipidemia e obesidade 
grau I (índice de massa corpórea – IMC: 31,2kg/m²). 
Queixava-se de dispneia aos esforços e negava outros 
sintomas cardiovasculares. 

Como rotina do serviço, antes de submeter a pa-
ciente ao estudo transesofágico, realizou-se a investiga-
ção ecocardiográfica transtorácica. O ecocardiograma 
transtorácico revelou dilatação importante dos átrios 
e aumento discreto da espessura miocárdica. A função 
sistólica global do ventrículo esquerdo demonstrava-se 
preservada (fração de ejeção: 0,67), sem alterações da 
contratilidade miocárdica segmentar. A análise da fun-
ção diastólica demonstrava padrão diastólico de enchi-
mento do ventrículo esquerdo do tipo restritivo (rela-
ção E/A>2, com relação E/E’>15). A valva aórtica era 
espessada, sem restrição à sua abertura e apresentava 
refluxo discreto. A valva mitral demostrava-se discre-
tamente espessada, com abertura normal e regurgita-
ção discreta a moderada. A regurgitação tricúspide era 
moderada, pela qual se pôde estimar a pressão sistólica 
máxima da artéria pulmonar em 106mmHg. A aorta 
ascendente apresentava ectasia discreta em sua porção 
tubular, medindo 3,8cm. O pericárdio mostrou-se com 
aspecto ecocardiográfico normal.

No próprio estudo transtorácico, foi possível visibi-
lizar uma massa de conteúdo heterogêneo, com pontos 
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de calcificação, bordas regulares e porção central mais 
ecolucente, localizada no anel posterior da valva mitral 
(aspecto de calcificação grosseira do anel). A massa não 
determinava qualquer restrição à abertura das cúspides 
da valva mitral (Figura 1). 

A paciente realizou ressonância nuclear magnética 
do coração, que revelou imagem arredondada com bai-
xo sinal magnético localizada em anel posterior da valva 
mitral, compatível com calcificação grosseira. Apesar 
de não ter sido possível o estudo anatomopatológico, 
os achados ecocardiográficos e da ressonância nuclear 
magnética dessa paciente sugeriram, de acordo com 
evidências da literatura, o diagnóstico de calcificação 
caseosa do anel mitral(1,3). 

DISCUSSÃO	
A calcificação caseosa do anel mitral é um achado raro, 
correspondendo a 0,5 a 1% de todas as calcificações do 
anel mitral. A maior série na literatura mundial é de 
apenas 18 casos(1,2,4). Normalmente, apresenta-se como 
uma massa intracardíaca, que pode ser facilmente con-
fundida com tumores ou trombos, levando a interven-
ções cirúrgicas desnecessárias. Sua localização mais co-
mum é no anel posterior e nas porções média e basal da 
cúspide posterior. É mais frequente em mulheres com 
idade superior a 70 anos(4). 

O aspecto anatomopatológico descrito na literatura 
é de uma calcificação perianular composta por cálcio, 
ácidos graxos e colesterol. Seu conteúdo interior de-
monstra-se macroscopicamente como um aspecto típi-
co de “pasta de dente”. Sua prevalência em necrópsias 
corresponde a 2,7% das calcificações do anel mitral(3). 

Na maioria dos casos, os pacientes são assintomáti-
cos. Quando sintomáticos, a dispneia secundária à insu-
ficiência mitral ou à estenose mitral é o achado clínico 
mais frequente. Fenômenos embólicos, embora raros, 
também podem ocorrer. Há associação entre esse tipo 
de calcificação com hipertensão, doença arterial coro-
nariana e ateromatose aórtica(5). 

Figura 1. Corte apical de 4 câmaras demonstrando a massa localizada no anel 
posterior da valva mitral

Figura 2. Ecocardiograma transesofágico revelando massa heterogênea e com 
pontos de calcificação, localizada no anel posterior da valva mitral

Figura 3. Ecocardiograma transesofágico. Corte transgástrico ao nível da valva 
mitral que mostra a mesma massa ocupando o anel posterior da valva mitral, 
próximo ao segmento P2

Posteriormente, após sedação com midazolam e 
fentanil e anestesia local com lidocaína spray a 10%, a 
paciente foi submetida à investigação ecocardiográfi-
ca transesofágica. Dessa forma, foi possível visibilizar 
com maior definição as dimensões da massa e sua loca
lização no anel posterior (adjacente ao segmento P2 
da cúspide posterior), porém não houve acréscimo de 
informações quanto à natureza e ao aspecto da massa. 
A massa media, em seus maiores diâmetros, 1,8cm x 
2,1cm (Figuras 2 e 3). Os átrios e respectivos apêndices 
encontravam-se livres de trombos, e o apêndice atrial 
esquerdo demonstrava-se levemente hipocontrátil (ve-
locidade de esvaziamento de 0,34m/s). 
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O estudo ecocardiográfico transtorácico é geral-
mente suficiente para o diagnóstico dessa patologia, 
sendo a complementação transesofágica apenas auxi-
liar, na maioria dos casos. A imagem ecocardiográfica 
característica é de uma massa ecodensa, arredondada, 
por vezes semilunar, com uma área ecolucente em seu 
interior, localizada geralmente no anel posterior da val-
va mitral(1). Por meio do estudo transesofágico, pode-se 
definir melhor a localização, a consistência e o aspecto 
da massa, principalmente em pacientes com janela 
acústica limitada. É importante identificar a possibili-
dade dessa patologia e diferenciá-la de seus principais 
diagnósticos diferenciais, como tumores, trombos ou 
abscessos(6). Além da evolução totalmente benigna, sua 
calcificação periférica, suas bordas bem definidas e sua 
localização tipicamente situada no anel posterior aju-
dam a diferenciá-la de abscessos (usualmente localiza-
dos na fibrosa intervalvar mitroaórtica). No caso de tu-
mores, não se observa a ecolucência central visibilizada 
nos casos de calcificação caseosa(6-8). 

É de fundamental importância o reconhecimento 
dessa patologia e a diferenciação, com seus principais 
diagnósticos diferenciais, para que sejam evitadas inter-
venções cirúrgicas desnecessárias, já que a calcificação 
caseosa do anel mitral apresenta evolução benigna e 
bom prognóstico a longo prazo. O tratamento cirúrgico 

deve ser restrito a casos em há lesões valvares (estenose 
ou insuficiência) com repercussão significativa(8). 

Foi apresentado aqui um caso de paciente portado-
ra de massa evidenciada em anel valvar mitral, em que a 
possibilidade etiológica de calcificação caseosa do anel 
deve ser observada.
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