CALCIFICAGCAO DE NUCLEOS DA BASE DO CEREBRO
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As calcificages intracraneanas sob a forma de envolvimento focal, represen-
tam um achado relativamente comum em varias doengas, seja de natureza infec-
ciosa ou neopldsica 2.3415,16,18, Este tipo compromete principalmente a cortex
cerebral e, menos frequentemente, a cortex cerebelar1?. A calcificacdo cerebral
com envolvimento simétrico e bilateral dos niicleos da base, ¢ descrita comeo
uma entidade separada daquele grupo geral das calcificagbes cerebrais, sendo
conhecida a sua relagdo com a existéncia de hipoparatireoidismo e pseudohipo-
paratiréoidismo 82,1019, Mais raramente esta entidade tem sido descrita em pa-
cientes com retardo mental 5 associada com envolvimento cerebelar. Recente-
mente foi descrita em pacientes submetidos a tratamento radioterdpico para
tratamento de gliomas 12 e de envolvimento cerebral por leucemias 8:7,13, Apesar
de varios estudos feitos, até o momento ndo se tem estabelecido o porque desta
localizagdo preferencial nos nicleos da base do cérebro, nem mesmo sua etiopa-
togenia. O presente trabalho mostra o estudo de 4 casos autopsiados, com
correlagbes clinico-patolégicas.

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 4 casos de calcificacio dos ntcleos da base do cérebro, encontrados
durante o exame rotineiro dos encéfalos, em 4.000 autépsias realizadas no Servigo de
Anatomia Patolégica do Hospital Professor Edgard Santos. Todos os casos foram subme-
tidos a autépsias completas com exame sistemético macro e microscépico de todos os
6rglos. Os prontudrios clinicos foram consultados bem como os protocolos de autépsias
para obtenc#io dos principais dados clinico-patolégicos. As 1aminas dos casos, coradas
pela hematoxilina e eosina, foram reexaminadas. Novas coloragdes foram feitas para
pesquisa de célelo (Von Kossa) ferro (azul da Prussia) e mucopolissacarideo (PAS). Em
8 dos casos estudados foram realizados estudos radiogrificos de fatias de cérebro e
cerebelo com a finalidade de se verificar a extensfio das lesfes.

Trabalho realizado no Servico de Anatomia Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos,
Salvador, Bahia: * Professor Assistente do Departamento de Anatomia Patol6gica e
Medicina Legal da Universidade Federal da Bahia, Bolsista do Conselho Nacional de
Desenvolvimento Clentifico e Tecnolégico (CNPq); ** Residente do Servigo de Anatomia
Patolégica do Hospital Prof. Edgard Santos, Bolsista do CNPq.
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra os principais dados clinico-patolégicos dos 4 casos. Pode-se
verificar que outras dreas do encéfalo também apresentaram focos de caleificagio além
do envolvimento dos nicleos da base, estando ausente entretanto calcificagfio em outros
6rgios. HA predominéncia para individuos de idade superior a 40 anos e para o sexo
masculino na proporcio de 3:1 em relagiio ao sexo feminino. N#o h4 qualquer distdr-
bio do metabolismo de cdlcio ou ferro. Do ponto de vista macroscépico a lesfio se
apresenta como freas grumosas com granulos endurecidos de consisténcia cédlica que se
destacam facilmente do restante do tecido mnervoso (fig. 1), sendo que nos casos de
menor intensidade é possivel se ter a sensacfo arenosa na 4rea lesada. Radiografias
das fatias de cérebro e cerebelo foram realizadas em 3 casos, sendo possivel a melhor
avaliacio da extensfio da lesfio, que se apresenta com densidade célcica evidente (fig.
2). Na representacio microscépica a lesio aparece como globulos basofflicos densos,
isolados ou agrupados no tecido nervoso, sem relacio com células mas com nitida
distribuicio de manguito perivascilar (fig. 3). Por vezes h4 deposicio na espessura
da parede de vasos de médio e pequenos calibres. HEste material basofilico deu reacghio
positiva quando tratado pelo método de Von Kossa para pesquisa de céleio, pelo azul
da Prussia para pesquisa de ferro e pelo PAS.

COMENTARIOS

O encontro de 4 casos entre 4.000 encéfalos, mostra a raridade desta
entidade, o que ocorreu na percentagem de 0,1%, em material de autépsia. Este
€ um percentual dificih de estudo comparativo, haja vista que a maioria dos
trabalhos se referem a estudo de casos isolados. Dos aspectos morfologicos
interessantes, vale ressaltar a distribuicio dos globulos basofilicos no tecido
nervoso com predile¢do perivascular que representa uma caracteristica da enti-
dade, independente do tipo de doenga associada e as caracteristicas histoqui-
micas com demonstragdo ndo s6 de cdlcio mas também de ferro.

Apesar de ser uma doenga descrita em associagio com outras condigdes
como hipoparatireoidismo, e até mesmo no curso de tratamento com radioterapia
no sistema nervoso, € possivel que muitos casos sejam situagGes com etiologia
completamente obscura. Os nossos casos, onde nio se observa relacio com
doenca béasica especifica, e na auséncia de hipoparatireoidismo ou qualquer
distiirbio do metabolismo mineral, reforca a idéia de se considerar uma condi-
¢do de natureza idiopatica. No momento vdarios aspectos desta entidade con-
tinuam ainda sem explicagdo, ndo s6 a etiologia mas também a predilegdo pela
localizagdo em nucleos da base. Para esta iltima situagdo € possivel que a
deposicdo principalmente de cdlcio e ferro se faca a partir destes minerais
existentes no proprio tecido nervoso. Sabe-se que estes elementos existem nor-
malmente em quantidade varidvel no tecido nervoso sendo a maior concentragio
ao nivel dos micleos da base 1.11,14, os quais poderiam se precipitar em conse-
quéncia de possiveis alteragdes metabdlicas locais. Interessante chamar atengdo
para auséncia de manifestagOes clinicas especificas nestes casos, apesar da loca-
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Fig. 1 — Superficie de corte do cérebro mostrando dreas granulosas, frid-
veis de deposi¢do de cdicio mo putamen e ntdcleo caudado.

Fig. & — Demonstracdo do material calcificado em mniicleos da base, em
radiografia da fatia de cérebro mostrada na figura anterior.
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Fig. $ — A seccdo mostra, numa drea de menor densidade da lesdo, a
distribuicdo perivascular dos globulos de cdlcio (He x £00).

lizagdo da lesdo em niicleos da base. Manifestagdes extrapiramidais estdo des-
critas em apenas alguns casos (19) e manifestagdes de outra natureza sdo mais
raras ainda (8).

RESUMO

O trabalho consta do estudo anatomopatolégico de 4 casos de calcificacio
de nicleos da base do cérebro, entidade que estd mais relacionada a distirbio
metabdlico endécrino do tipo hipoparatireoidismo e pseudohipoparatireoidismo.
O estudo mostra a associagdo da deposi¢do calcica nos nucleos da base com
lesdo calcificada do cerebelo (cortex e niicleo denteado) em 2 casos. Demons-
tra também a presenga ndo s6 de calcio mas também de ferro nas lesbes e a
distribui¢io de manguito perivascular, caracteristica dos depositos. A auséncia
de uma doenca basica comum e a falta de qualquer disturbio metabdlico asso-
ciado, permite caracterizar estes casos como sendo de natureza idiopatica ou
pelo menos de causa ndo determinada.

SUMMARY
Calcification of basal ganglia: a study of 4 autopsied cases.

The paper reports the pathological study of 4 autopsied cases of massive
basal ganglia calcifications, an entity that although related to hypoparathyroidism
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or pseudohypoparathyroidism, some times can be considered as idiopathic. In
our cases no metabolic disturb or any common related disease could be found
in association. Interesting is to point out that the lesion is confined to the
central nervous system, with no foci of calcification outside the brain. There is
a characteristic perivascular distribuition of the deposits that, as demonstrated
by histochemical study are composed by ron besides calcium.
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