RASIg

B \ROLOG,

%,
A
o

de Neurologia

>

(v}

Z

m

wn
453

~
&
Q
2

2° Congresso Capixaba

DATA: 23 a 25 de Nov. de 2023

LOCAL: CECATES - Vitéria / ES

5

CALCIFICACOES BILATERAIS EM GANGLIOS DA BASE: RELATO DE DOIS CASOS
ASSOCIADOS A DISTURBIOS METABOLICOS DO CALCIO

AUTORES: Fernanda Filetti Ferreira, Lucas Grobério Moulim de Moraes, Caroline Colnago Demoner, Giselle Alves de
Oliveria, Raphael de Paula Doyle Maia, Paula Zago Melo Dias, Mariana Lacerda Reis Grenfell e Marcelo Ramos Muniz

INTRODUCAO: Até 1/5 dos pacientes podem desen-
volver calcificagdes dos ganglios da base e essa taxa
pode duplicar entre os maiores de 65 anos. Entre os
pacientes com hipotireoidismo ou pseudohipotire-
oidismo, essa prevaléncia é ainda maior, embora os
mecanismos relativos a essa deposicdo ainda sejam
desconhecidos. Neste relato, discutem-se dois casos do
nosso servico, questionando a persisténcia de uma
elevada relagdo entre célcio x fosfato (> 55mg/dl)
enquanto um fator relacionado a deposicdo de célcio.

CASOS REPORTADOS:

CASO 1 (imagens A a F): Mulher, parda, 47 anos,
portadora de LUpus Eritematoso Sistémico e
hiperparatireoidismo secundario a hipovitaminose D,
com histéria de Sifilis tratada na gestacdo. Ha 7 anos,
iniciou quadro de movimentos involuntarios dos quatro
membros, de fenomenologia descrita como coreo-
atetose principalmente manifesta durante a noite,
associada a instabilidade de marcha e rigidez. Ao
exame, apresenta bradicinesia global, assimétrica, pior
a esquerda, sem alteracdo de forca ou visualizacao de
disturbio do movimento em consultas. Sua relacdo
célcio x fosfato era em torno de 33,12 mg/dl.

CASO 2 (imagens G a J): Mulher, branca, 57 anos, com
multiplas internagGes por hipocalcemia associada a
hipoparatireoidismo secunddrio a tireoidectomia ha 20
anos. Ha 2 anos, paciente iniciou quadro de
movimentos involuntarios e contraturas bilateralmente
em membros, com agravamento progressivo nos
ultimos 8 meses e refratarios ao uso de levodopa e
bipirideno. Apresenta manutengdao de sintomas
parkinsonianos residuais de forma assimétrica, pior a
esquerda, e de predominio braquial. Sua relagdo calcio
x fosfato era em torno de 58,96 mg/dl.

RESULTADO: Em ambos os casos, observam-se
calcificacGes grosseiras, bilaterais e simétricas na
topografia de nucleos da base, as quais também se
estendem ao cerebelo, embora a sintomatologia nao
necessariamente reflita sintomas dessa natureza. Além
disso, a magnitude das calcificacbes parece ser maior
na paciente com uma maior relagdo calcio x fosfato.

CONCLUSAO: A calcinose de ganglios da base (CGB) é uma
entidade com fisiopatologia ainda pouco esclarecida. Em
ambas as pacientes, portadoras de disturbios do movimento,
ndo ha correlagdo clinico-radioldgica precisa, dificultando a
inferéncia de qual dos fatores é primario: a calcificagdo ou os
sintomas neurolégicos? O mesmo ocorre no que tange a
diferenciagdo com a Doenga de Fahr: seria a calcinose uma
consequéncia de um disturbio primario ou associado a um
disturbio secundario de metabolismo do calcio e do fésforo?
Os mecanismos ainda ndo sdo claros na literatura. Além
disso, a relagdo calcio x fosfato acima do limiar de 55 mg/dl,
embora seja um parametro utilizado no controle do risco de
calcificagdo de tecidos moles em pacientes com hipopara-
tireoidismo crénico, ndo parece ter relagdio com a calci-
ficagdo de ganglios da base. Esse achado estd em concordan-
cia com a literatura, na qual também encontram-se pacien-
tes com CGB mesmo diante de niveis abaixo do proposto,
com média em torno de 35 mg/dl.
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