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Volumosa Calcificação Caseosa do Anel Mitral em Localização Atípica
Bulky Mitral Annulus Caseous Calcification in an Atypical Location

Joana Laranjeira Correia1  e Miguel Correia1,2

Centro Hospitalar Tondela –Viseu,1 Viseu – Portugal
Hospital Cuf Viseu,2 Viseu – Portugal

Correspondência: Joana Laranjeira Correia •
Centro Hospitalar Tondela-Viseu: Hospital de São Teotónio - Av. Rei Dom 
Duarte Viseu 3504-509, Viseu – Portugal
E-mail: joanalaranjeira11166@gmail.com
Artigo recebido em 17/11/2021, revisado em 11/03/2022, aceito em 
15/06/2022

Resumo
A calcificação do anel mitral (CAM) é um processo 

fibrótico crônico e degenerativo comumente observado da 
base da valva mitral, geralmente considerado um achado 
incidental. Embora inicialmente a CAM fosse considerada 
uma consequência de um processo degenerativo relacionado 
à idade, achados recentes sugerem outros mecanismos 
contributivos independentes, como aterosclerose e 
metabolismo anormal de cálcio-fósforo.

A calcificação caseosa do anel mitral (cCAM) é uma 
variante raramente descrita da CAM, caracterizada por uma 
massa ovoide, focal, com calcificações internas semelhantes 
a líquido caseoso e detritos.

Diferenciar um cCAM de outras massas cardíacas 
aderidas ao anel mitral pode ser um desafio. Uma 
única modalidade de imagem, como o ecocardiograma 
transtorácico, pode não ser suficiente para um diagnóstico 
claro. Portanto, uma abordagem de imagem multimodal é 
necessária, incluindo tomografia computadorizada cardíaca 
e ressonância magnética cardíaca (RMC).

A CAM e a cCAM afetam tipicamente o anel mitral 
posterior, com poucos casos na literatura descrevendo 
o envolvimento do anel anterior. Apresentamos um 
caso raro de calcificação caseosa do anel mitral anterior 
encontrado em uma RMC realizada para avaliar uma 
massa atrial esquerda identificada em um ecocardiograma 
transtorácico.

Caso clínico
Uma mulher de 84 anos, com história médica conhecida 

de hipertensão e dislipidemia, foi encaminhada à nossa 
unidade para realização de ressonância magnética 
cardiovascular (RMC) para posterior avaliação de massa 
em átrio esquerdo evidenciada por ecocardiograma 
transtorácico, realizado no contexto de hospitalização por 
acidente vascular cerebral isquêmico.

A RMC revelou uma massa muito grande no sulco 
auriculoventricular ântero-lateral esquerdo, hipointensa 
em todas as sequências rápidas spin-eco (Figura 1) e não 
exibiu perfusão ou evidência de captação de contraste 
nas sequências de realce precoce (Figura 2). A massa era 
ligeiramente mais escura que o miocárdio nas sequências 
cine (precessão livre em estado estacionário). As sequências 
de realce tardio (Figura 3) mostraram uma pequena borda 
aprimorada em torno de um importante núcleo não 
aprimorado.

Com base na literatura existente, apesar da localização 
atípica, as características da massa na RMC poderiam 
ser compatíveis com calcificação caseosa do anel mitral 
(cCAM).1-3 Para confirmar essa hipótese, o paciente foi 
então submetido a uma tomografia computadorizada 
cardíaca adicional (TC) (aquisição prospectiva sem 
contraste, cobrindo todo o coração), que evidenciou 
massa calcificada com menor atenuação na parte central 
(Figura  4), características tipicamente encontradas na 
calcificação caseosa do anel mitral anterior.

Discussão
A calcificação do anel mitral (CAM) é um processo 

fibrótico crônico e degenerativo comumente observado 
da base da valva mitral, geralmente considerado um 
achado incidental.4 A CAM é mais prevalente em idosos, 
principalmente em mulheres.5 A prevalência de CAM varia 
de 5% a 42%, dependendo da modalidade de imagem 
utilizada.6

A CAM é definida como o acúmulo de cálcio ao longo 
do anel. Embora inicialmente a CAM fosse considerada uma 
consequência de um processo degenerativo relacionado 
à idade, achados recentes sugerem outros mecanismos 
contributivos independentes, como aterosclerose e 
metabolismo anormal de cálcio-fósforo.4,6 A CAM 
pode ocorrer em pacientes mais jovens com doença 
renal avançada ou outros distúrbios metabólicos que 
resultam em metabolismo anormal do cálcio.5 Os fatores 
contribuintes incluem fatores relacionados à idade, fatores 
de risco cardiovascular, aumento do estresse da válvula 
mitral (hipertensão, estenose aórtica e cardiomiopatia 
hipertrófica), metabolismo anormal de cálcio-fósforo, 
distúrbios congênitos (síndrome de Marfan, síndrome de 
Hurler) e sexo feminino.4

O prognóstico do CAM relaciona-se com a associação 
com eventos adversos cardiovasculares e mortalidade e a 
disfunção valvar mitral que pode causar. A CAM tem sido 
independentemente associada à mortalidade por todas 
as causas e cardiovascular, com um risco aumentado de 
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Figura 1 – Imagens Fast Spin Echo (FSE) em cortes de eixo longo de 2 e 4 
câmeras. (A, B): T1 FSE mostrando uma massa hipointensa em relação ao 
miocárdio (seta). (C, D): T2 FSE com pulso de saturação de gordura mostrando 
quase ausência de sinal no local da massa.

Figura 2 – Imagens de perfusão de primeira passagem (A, C) e sequência 
de realce precoce (B, D) nas incidências de eixo longo de 2 e 4 câmeras, 
demonstrando ausência de perfusão ou acúmulo de contraste na massa.

Figura 3 – Padrões de realce tardio em diferentes planos: (A, C) - eixo curto; 
B - eixo longo de 2 câmaras; D - corte basal transaxial. Todos mostram apenas 
uma pequena borda de realce na periferia da massa.

Figura 4 – Imagens de TC cardíacas em planos axiais contíguos, mostrando 
grande massa calcificada com baixa atenuação central.

eventos de doença cardíaca coronária e insuficiência 
cardíaca incidente. Além disso, a associação com AVC 
ocorre em múltiplas coortes, parcialmente relacionada ao 
risco de fibrilação atrial por disfunção valvar progressiva. A 
CAM também está associada a um aumento da prevalência 
de atrasos do sistema de condução, incluindo bloqueio 
atrioventricular, bloqueio de ramo e atraso de condução 
intraventricular. A CAM geralmente tem pouco ou 
nenhum impacto na hemodinâmica do influxo ventricular 
esquerdo ou na função da válvula mitral. Dados limitados 

sugerem que a CAM pode exacerbar a regurgitação 
mitral, e raramente foi relatada associação com estenose 
mitral. Por fim, a CAM pode ser um fator importante no 
desenvolvimento da endocardite da válvula mitral, atuando 
como um nicho para infecção.4,6

A cCAM é uma variante raramente descrita de 
CAM, caracterizada por uma massa ovoide, focal, com 
calcificações internas semelhantes a líquido caseoso 
e detritos.1 A terminologia de cCAM é peculiar, pois 
o termo caseoso geralmente se refere a um tipo de 
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Tabela 1 – Aspectos da ressonância magnética cardíaca encontrados nos casos relatados de calcificação caseosa do anel mitral

Pré-contraste ponderado 
em T1

Pré-contraste ponderado 
em T2 BSSFP pré-contraste Perfusão de primeira 

passagem Melhoria atrasada

Escuro Preto
Ligeiramente mais escuro 

que o miocárdio
Não perfundido

Borda aprimorada em 
torno de um núcleo não 

aprimorado

BSSFP: precessão livre em estado estacionário equilibrado. Adaptado de Monti el al.2

necrose frequentemente encontrada na tuberculose. A 
apresentação clínica mais comum é o achado incidental 
de uma massa intracardíaca durante a imagem cardíaca.5 A 
prevalência ecocardiográfica é de 0,6% em pacientes com 
CAM, e a prevalência geral é de até 0,07% na população 
geral.7 A cCAM tende a ocorrer em pacientes idosos e está 
associada à hipertensão.8

A cCAM pode mimetizar massas cardíacas como tumores 
(mais comumente mixoma), abscessos e vegetações. 
Diferenciar uma cCAM de outras massas cardíacas 
aderidas ao anel mitral pode ser um desafio devido às suas 
características de imagem variáveis, dependendo do seu 
estágio de evolução. Uma única modalidade de imagem, 
como a ecocardiografia, muitas vezes é insuficiente para 
um diagnóstico correto. Portanto, a abordagem de imagem 
multimodal é obrigatória.4,5

Devido ao elevado teor de cálcio, a CAM é geralmente 
hipointensa na RMC. No entanto, os sais de cálcio e o 
fluido proteináceo na CAM caseosa podem gerar um 
sinal alto nas sequências spin-eco ponderadas em T1 
(Tabela I).1,2

A CAM e a cCAM comumente afetam o anel mitral 
posterior, com poucos casos na literatura descrevendo 
o envolvimento do anel anterior.3,7 A cCAM pode levar 
à doença valvar mitral (regurgitação ou estenose) ou 
embolização sistêmica. Neste caso clínico, a condição que 
motivou a abordagem diagnóstica foi o acidente vascular 
cerebral. Os mecanismos postulados de embolização 
incluem embolização de pequenas partes calcificadas, 
ulceração da superfície complicada pela formação de 
trombos e subsequente embolização ou fistulização 
da necrose caseosa no lúmen do átrio esquerdo ou 
ventrículo esquerdo.5,9 A maioria dos autores concorda 
que o tratamento cirúrgico é indicado em pacientes 
sintomáticos com cCMA associada à disfunção valvar 

mitral, manifestações embólicas ou quando é impossível 
descartar a possibilidade de um tumor.9

Em conclusão, a CAM é uma desordem incompletamente 
compreendida com implicações clínicas e prognósticas. 
Embora a presença de cCAM possa representar um dilema 
diagnóstico, a compreensão dessa entidade permite 
estabelecer um diagnóstico preciso.1
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