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CALCIFICACOES CEREBRAIS DIFUSAS EM PACIENTE COM HIPOPARATIREOIDISMO
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LMO, sexo feminino, 58 anos, procurou o ambulatério com
intuito de realizar acompanhamento neurolégico de seqliela de
doenca cerebrovascular isquémica ocorrida na vigéncia de pico
hipertensivo, ha trés anos, que deu origem a crises epilépticas
tonico-clonicas generalizadas tratadas, desde entdo com medicagdo
anticonvulsivante.

O exame neuroldgico evidenciava hemiparesia leve a esquerda,
apraxia e discreto déficit cognitivo caracterizado por dificuldade de
concentracao, atencdo e déficit de memoria. Segundo informacdo de
familiares, tais alteracdes tiveram inicio apds a injdria vascular.

A tomografia computadorizada de cranio revelava area hipodensa
em regido parietal direita, compativel com seqiela de injlria vascular
isquémica, e calcificacdes difusas em substancia branca periventricular,
nucleos da base e cerebelo (Figuras |, 2 e 3).

A paciente apresentava, como antecedentes patoldgicos,
hipertensdo arterial sistémica, em acompanhamento cardioldgico
desde o insulto cerebrovascular. Diabetes mellitus tipo Il e hipopa-
ratireoidismo secundario a tireoidectomia total realizada ha 30 anos,
desde entdo se encontrava em acompanhamento endocrinoldgico
por conta destas doencas. Os exames laboratoriais revelavam discre-
ta hiperglicemia (123mg/dl) e nivel sérico de cdlcio dentro dos
limites da normalidade.

A identificacdio de calcificacdes intracranianas é freqlente
em exames de imagem'. Muitas alteracdes metabdlicas podem
estar relacionadas a este quadro, dentre elas as disfuncdes da
paratiredide’. O hipoparatireoidismo pode ser secundario a
tireoidectomia total ou parcial e esta entre as causas de calcificagdes
cerebrais’. Os achados tomogrificos desta condi¢io podem ser

Figura | - TC de cranio mostrando calcificagoes
periventriculares e area de AVC

Figura2 - TC de cranio mostrando calcificagdes
em niicleos da base e area de AVC
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Figura 3 - TC de cranio mostrando calcificacoes cerebelares

observados por calcificacdes extensas envolvendo diferentes regides
do encéfalo como nlcleos da base, nicleo denteado, tronco cerebral
e regides periventriculares' 2.

Exame clinico-neurolégico cuidadoso e investigacao laboratorial
apropriada devem ser realizados quando nos depararmos com
calcificacdes cerebrais, para que sejam estabelecidos diagndsticos
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diferenciais e propostas terapéuticas, pricipalmente quando tais
calcificagdes forem observadas em paciente com idade inferior a 50
anos" *. O diagndstico e tratamento precoces do hipopara-
tireoidismo podem minimizar as complicacdes neuroldgicas®. Tais
complicagdes envolvem manifestacdes clinicas como parkinsonismo,
distonias, convulsdes, sindrome cerebelar, sintomas psiquidtricos e
deterioragdo mental, entre outros® /. Apesar de ser possivel a
ocorréncia de transtornos cognitivos em funcdo das calcificagbes
cerebrais’, acreditamos que as alteracdes encontradas no caso em
questdo tenham sido causadas ou agravadas, principalmente pela
lesdo isquémica, pelo fato de tais queixas ndo existirem antes do
evento vascular. A apraxia é uma alteracdo que estd conceitualmente
ligada a lesdes no hemisfério esquerdo, no entanto alguns estudos
destacam que existe participacdo do hemisfério cerebral direito no
desenvolvimento de conceitos motores e sua lesdo poderia causar
alteragdes apraxicas®, como no caso relatado.
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