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Resumo

Abstract

Calcificacoes intracranianas fazem parte da rotina do médico radiologista, as quais podem ter origem fisiol6gica ou patologica. A di-
ferenciacao entre as calcificacoes pode representar um desafio. Localizacao anatdémica, distribuicao, dimensoes e morfologia das
calcificacoes sdo importantes achados que, associados a histéria clinica e faixa etaria, podem ajudar no diagnostico diferencial. O
objetivo deste estudo € demonstrar os diferentes tipos de calcificagdes intracranianas e suas origens. Foram avaliadas as imagens
armazenadas no sistema de comunicagao e arquivamento de imagens das unidades. Todos os casos inclusos foram estudados por
tomografia computadorizada e/ou ressonancia magnética. Foram encontrados 64 tipos de calcificacoes intracranianas, que foram
classificadas e descritas.

Unitermos: Calcificagoes intracranianas; Tomografia computadorizada; Ressonancia magnética.

Intracranial calcifications, which are common in the daily routine of radiologists, can have a physiological or pathological origin.
Determining the cause of intracranial calcifications can represent a challenge. The anatomical location, distribution, dimensions
and morphology of such calcifications are important findings, which, in conjunction with the clinical history and age group, can facili-
tate the differential diagnosis. The aim of this pictorial essay is to demonstrate the different types of intracranial calcifications and
their origins. The images evaluated were those stored in picture archiving and communication systems. All of the cases included
were studied by computed tomography, magnetic resonance imaging, or both. We identified, classified, and described 64 types of

intracranial calcifications.
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INTRODUCAO

Calcificagdes intracranianas fazem parte da rotina do
médico radiologista, podendo ter origem fisiolégica ou pa-
tolégica"?. Este tipo de diferenciacdo pode representar
um desafio, pois calcificacdes atribuidas como fisiol6gi-
cas, dependendo da fase etdria da apresenta¢do, podem
corresponder a calcifica¢des de outras causas. Localiza-
¢do anatdmica, distribuicdo, dimensdes e morfologia das
calcificacdes sdo importantes achados que, associados a
histéria clinica e fase etdria, ajudam no diagnéstico dife-
rencial®.

O avanco tecnoldgico das ultimas décadas, em espe-
cial dos métodos de imagem, tem propiciado uma melhora
na sensibilidade e na especificidade da sua avaliacdo, o
que facilita o diagnéstico e diminui a possibilidade de er-
ros de conduta®.

O objetivo do presente estudo é demonstrar e classi-
ficar os diferentes tipos de calcificacdes intracranianas,
permitindo a diferencia¢do entre achados fisiolgicos e
patolégicos.
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Foram revisados exames de tomografia computadori-
zada (TC) multidetectores e/ou de ressonancia magnética
(RM) do cranio, realizados no periodo entre janeiro de
2012 e fevereiro de 2019, estando as imagens desses exa-
mes armazenadas no sistema de comunicagdo e arquiva-
mento de imagens das unidades. Foram inclusos somente
0s casos que apresentaram calcificacdes com diagnéstico
estabelecido, por meio de resultados anatomopatolégicos,
laboratoriais ou radiolégicos, quando patognoménicos.
Em seguida, os casos foram divididos em grupos, com
base nas caracteristicas de imagem, dados clinicos e/ou
de fase etaria, de acordo com sua etiologia e objetivo di-
datico. Foram detectados 64 tipos de calcificacdes intra-
cranianas entre fisiolégicas e patolégicas.

CALCIFICACOES FISIOLOGICAS E DA IDADE

Essas calcifica¢des representam achado habitual em
pacientes adultos e idosos, sendo elas: de plexo corioide,
pineal, habénulas, globos palidos, tentério, ligamento petro-
clinéideo, foice cerebral e de dura-mater, ressaltando-se
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as calcifica¢des de pineal, que ja podem ser observadas
a partir dos 10 anos de idade, e as de globo palido, que
normalmente aparecem apés os 40 anos. Esse tipo de cal-
cificacdo pode assumir aspecto radiolégico variado: pun-
tiformes, confluentes, nodulares, “grosseiras” e as vezes
extensas'! (Figura 1).

CALCIFICACOES PATOLOGICAS
Infeccoes

Grupo de doencas comumente associado a calcifica-
¢des, sendo um dos representantes mais caracteristicos o
complexo toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e her-
pes, com predominio da toxoplasmose e do citomegalovi-
rus. Entretanto, existe uma série de outras causas infeccio-

sas que podem cursar com calcifica¢cdes, como neurocisti-
cercose, sifilis, varicela zoster, HTLV1, tuberculose, HIV e
virus Zika, ressaltando-se em nosso meio a alta incidéncia
da neurocisticercose. Habitualmente, as calcificacdes sio
do tipo nodular, sendo a topografia bastante relevante no
diagnéstico diferencial® (Figura 2).
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Vascular

Existe um grande ndmero de doengas vasculares que
podem apresentar calcifica¢des de aspecto bastante va-
riado, desde puntiformes, periféricas, de morfologia giral,
a extensas, que incluem aterosclerose, aneurismas, hema-
toma, acidente vascular encefilico, anomalia do desenvol-
vimento venoso, cavernoma, malformacéo arteriovenosa,
telangiectasias, lipus eritematoso sistémico, embolia cal-
cificada e evento hipéxico-isquémico, sendo a aterosclerose
a mais prevalente®? (Figura 3).

Distirbios metabélicos e endécrinos

Neste grupo existem trés afec¢des com sinais radiol6-
gicos sobreponiveis, portanto, com dificil diferenciacio do
ponto de vista de imagem: doenca de Fahr, hipoparatireoi-
dismo e suas variantes e a doenca de Fabry, caracterizadas
por deposic¢do bilateral e simétrica de cédlcio nos nticleos
denteados, ntcleos da base, tdlamos e substancia branca
subcortical® (Figura 4).

Figura 1. Imagens axiais de TC de cranio
com janelas de partes moles, sem uso de
meio de contraste, mostrando calcificacoes
fisiol6gicas em globos palidos, plexos corioi-
des e pineal/habénulas (setas em A) e foice
cerebral (seta em B).

Figura 2. Imagens axial (A) e sagital (B) de
TC de cranio com janela de partes moles,
sem uso de meio de contraste, demons-
trando calcificacbes periventriculares e
particularmente subcorticais, em caso de
neurocisticercose (A), e calcificacdes peri-
ventriculares e corticais, as vezes com as-
pecto em “cordao”, em crianga com micro-
cefalia com aspecto de cranio “desabado”,
em caso de virus Zika.
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Figura 3. Imagens axiais de TC de cranio com janela de partes moles, sem uso de meio de contraste, identificando calcificacoes de paredes de vasos sanguineos
(seta) em aterosclerose (A), multiplas calcificacdes puntiformes e alongadas, com areas de confluéncia extensas em ambos os hemisférios cerebrais (seta) em
caso de llpus (B) e calcificacdes vasculares puntiformes, por vezes nodulares (seta), em caso de malformagao arteriovenosa.

Figura 4. Imagens axiais de TC de cranio com janela de partes moles, sem uso de meio de contraste (A,B), e imagem axial de RM GRE T2* de cranio (C) mostrando
calcificagdes confluentes na regido dos nucleos denteados (seta) em caso de pseudo-hipoparatireoidismo (A), calcificagcdes confluentes na area dos nicleos da
base (seta) na doenga de Fahr (B) e imagens de marcado hipossinal, correspondendo a calcificagdes, na regiao de ndcleos da base e pulvinar dos talamos (setas),

em caso de doenca de Fabry (C).

Sindromes neurocutaneas

Existe uma série de doencas que apresentam em co-
mum acometimento neurolégico e cutaneo, algumas delas
com a presenca de calcificacdes, por vezes caracteristi-
cas e que permitem o diagnéstico definitivo: sindrome de
Sturge-Weber, esclerose tuberosa, neurofibromatose tipos
I e II e sindrome de Gorlin-Goltz, ressaltando-se nesta ul-
tima calcificagoes grosseiras de foice em jovem, associadas
a lesdes de pele e odontogénicas®” (Figura 5).
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Sindromes neurometabélicas e raras

Sindromes neurometabdlicas raramente apresentam
calcificacdes, ressaltando-se a sindrome de Cockayne com
calcificacdes palidais e a leucoencefalopatia com cistos
e calcificagdes periventriculares (sindrome de Duane).
Destacamos ainda as calcificacdes associadas a outras sin-
dromes incomuns, como a doenca de Nasu-Hakola e as
sindromes de Urbach-Wiethe e Moebius, esta tltima uma
malformacio congénita em que calcificacdes de aspecto
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puntiforme podem ocorrer na regido posterior do tronco
cerebral, no sitio do ntcleo dos nervos abducentes®® (Fi-
gura 6). Ressaltamos também as calcificacdes da regido
temporal mesial/hipocampal, pela sua relevancia clinica,
particularmente no contexto da epilepsia, que podem ser
fisiologicas (p. ex., de plexo corioide) ou patoldgicas (p.
ex., originadas de sequelas, infecciosas ou neoplésicas).

Lesdes expansivas nao neoplasicas

Existe uma série de lesdes que apresentam cardter
expansivo, porém ndo neopldsico, que eventualmente
podem apresentar calcificagdes, predominantemente do
tipo nodular, mas também ser do tipo grosseira e até com
aspecto “odontogénico”, sendo elas: cisto dermoide, cisto
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Figura 5. Imagens axiais de TC de cra-
nio com janela de partes moles, sem
uso de meio de contraste, mostrando
calcificacdes de aspecto giral (seta) com
atrofia parenquimatosa em caso de sin-
drome de Sturge-Weber (A) e pequenas
calcificagdes intraventriculares, periven-
triculares e subependimarias (seta) em
caso de esclerose tuberosa (B).

Figura 6. A: Imagem axial de RM GRE
T2* de cranio mostrando imagens de
marcado hipossinal, correspondendo a
calcificagdes, na area dos nucleos len-
tiformes (seta) em caso de sindrome
de Cockayne. B: Imagem axial de TC de
cranio com janela de partes moles, sem
uso de meio de contraste, mostrando
pequenas calcificacoes no aspecto pos-
terior do tronco cerebral, na regiao dos
ndcleos dos nervos abducentes (seta),
em caso de sindrome de Moebius.

epidermoide, em algumas apresentacdes o cisto coloide do
terceiro ventriculo e a rara meningoangiomatose hamarto-

matosa®? (Figura 7).

Lesdes neoplasicas

Uma série de lesdes neopldsicas pode apresentar cal-
cificacdes de tipos variados, como puntiformes, nodulares,
“grosseiras” ou até mesmo extensas, podendo-se citar: me-
ningioma, craniofaringioma, astrocitoma pilocitico, oligo-
dendroglioma, ganglioglioma, ependimoma, astrocitoma
subependimario de células gigantes, papiloma e carcinoma
de plexo corioide, teratomas, “meduloblastomas e outros
tumores embriondrios”, pineocitoma, pineoblastoma, cor-

(2,10) (

doma e metéstases Figura 8).
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Figura 7. Imagens axiais de TC de cranio
com janela de partes moles, sem uso
de meio de contraste, mostrando lesao
com atenuacao de gordura com calci-
ficacao nodular (seta) em seu aspecto
anterior, em caso de cisto dermoide (A),
e formacgoes “expansivas” hemorragicas
intrameningeas, as vezes com calcifica-
¢oes de aspecto odontogénico (seta),
em caso de meningoangiomatose ha-
martomatosa hemorragica (B).

Figura 8. Imagens axiais de TC de cranio
com janela de partes moles, sem uso de
meio de contraste, identificando calcifi-
cacdes grosseiras e periféricas (seta)
associadas a lesdo “cistica” temporal
em caso de ganglioglioma (A), multi-
plas pequenas calcificacdes confluen-
tes (seta) em lesao expansiva de fossa
posterior, em caso de ependimoma (B),
pequenas calcificacoes esparsas (seta)
em volumosa lesao expansiva supraten-
torial em crianga com tumor pineal (C) e
pequenas calcificacoes esparsas (seta)
em lesao expansiva de fossa posterior
em caso de meduloblastoma (D).
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CONCLUSAO

Calcificacdes intracranianas podem se manifestar em
diversas situacdes, sendo fundamental o médico radio-
logista saber identificd-las e classificd-las da forma mais
precisa possivel, devendo, para isso, usar as caracteristicas
radiolégicas dessas calcificacdes, faixa etdria e os aspectos
clinicos envolvidos. Dessa forma, podemos evitar erros de
conduta e facilitar o diagnéstico diferencial.
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