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Volumosa Calcificacao Caseosa do Anel Mitral em Localizacao Atipica

Bulky Mitral Annulus Caseous Calcification in an Atypical Location

Joana Laranjeira Correia’™ e Miguel Correia’?
Centro Hospitalar Tondela —Viseu,” Viseu — Portugal
Hospital Cuf Viseu,? Viseu — Portugal

Resumo

A calcificagdo do anel mitral (CAM) é um processo
fibrético cronico e degenerativo comumente observado da
base da valva mitral, geralmente considerado um achado
incidental. Embora inicialmente a CAM fosse considerada
uma consequéncia de um processo degenerativo relacionado
a idade, achados recentes sugerem outros mecanismos
contributivos independentes, como aterosclerose e
metabolismo anormal de célcio-fésforo.

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

Diferenciar um cCAM de outras massas cardiacas
aderidas ao anel mitral pode ser um desafio. Uma
Gnica modalidade de imagem, como o ecocardiograma
transtoracico, pode nao ser suficiente para um diagnéstico
claro. Portanto, uma abordagem de imagem multimodal é
necessaria, incluindo tomografia computadorizada cardfaca
e ressonancia magnética cardiaca (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 calcificagao caseosa do anel mitral anterior
encontrado em uma RMC realizada para avaliar uma
massa atrial esquerda identificada em um ecocardiograma
transtoracico.

Caso clinico

Uma mulher de 84 anos, com histéria médica conhecida
de hipertensdo e dislipidemia, foi encaminhada a nossa
unidade para realizagdo de ressonancia magnética
cardiovascular (RMC) para posterior avaliagao de massa
em atrio esquerdo evidenciada por ecocardiograma
transtordcico, realizado no contexto de hospitalizacao por
acidente vascular cerebral isquémico.
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A RMC revelou uma massa muito grande no sulco
auriculoventricular antero-lateral esquerdo, hipointensa
em todas as sequéncias rapidas spin-eco (Figura 1) e nao
exibiu perfusdo ou evidéncia de captacdo de contraste
nas sequéncias de realce precoce (Figura 2). A massa era
ligeiramente mais escura que o miocardio nas sequéncias
cine (precessao livre em estado estaciondrio). As sequéncias
de realce tardio (Figura 3) mostraram uma pequena borda
aprimorada em torno de um importante ndcleo nao
aprimorado.

Com base na literatura existente, apesar da localizagao
atipica, as caracteristicas da massa na RMC poderiam
ser compativeis com calcificacdo caseosa do anel mitral
(cCAM).™ Para confirmar essa hipétese, o paciente foi
entdo submetido a uma tomografia computadorizada
cardfaca adicional (TC) (aquisicdo prospectiva sem
contraste, cobrindo todo o coragao), que evidenciou
massa calcificada com menor atenuacao na parte central
(Figura 4), caracteristicas tipicamente encontradas na
calcificacdo caseosa do anel mitral anterior.

Discussao

A calcificagao do anel mitral (CAM) é um processo
fibrético cronico e degenerativo comumente observado
da base da valva mitral, geralmente considerado um
achado incidental.* A CAM é mais prevalente em idosos,
principalmente em mulheres.” A prevaléncia de CAM varia
de 5% a 42%, dependendo da modalidade de imagem
utilizada.®

A CAM é definida como o actimulo de célcio ao longo
do anel. Embora inicialmente a CAM fosse considerada uma
consequéncia de um processo degenerativo relacionado
a idade, achados recentes sugerem outros mecanismos
contributivos independentes, como aterosclerose e
metabolismo anormal de calcio-fésforo.** A CAM
pode ocorrer em pacientes mais jovens com doenca
renal avangada ou outros distlirbios metabélicos que
resultam em metabolismo anormal do calcio.> Os fatores
contribuintes incluem fatores relacionados a idade, fatores
de risco cardiovascular, aumento do estresse da viélvula
mitral (hipertensdo, estenose aértica e cardiomiopatia
hipertréfica), metabolismo anormal de calcio-fésforo,
disttrbios congénitos (sindrome de Marfan, sindrome de
Hurler) e sexo feminino.*

O progndstico do CAM relaciona-se com a associagao
com eventos adversos cardiovasculares e mortalidade e a
disfuncao valvar mitral que pode causar. A CAM tem sido
independentemente associada a 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
cameras. (A, B): T1 FSE mostrando uma massa hipointensa em relagdo ao
miocardio (seta). (C, D): T2 FSE com pulso de saturagdo de gordura mostrando
quase auséncia de sinal no local da massa.

Figura 2 - Imagens de perfusdo de primeira passagem (A, C) e sequéncia
de realce precoce (B, D) nas incidéncias de eixo longo de 2 e 4 cameras,
demonstrando auséncia de perfusdo ou acimulo de contraste na massa.

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

eventos de doencga cardiaca corondria e insuficiéncia
cardiaca incidente. Além disso, a associagao com AVC
ocorre em mdltiplas coortes, parcialmente relacionada ao
risco de fibrilacao atrial por disfungao valvar progressiva. A
CAM também estd associada a um aumento da prevaléncia
de atrasos do sistema de conducao, incluindo bloqueio
atrioventricular, bloqueio de ramo e atraso de conducao
intraventricular. A CAM geralmente tem pouco ou
nenhum impacto na hemodinamica do influxo ventricular
esquerdo ou na fungdo da valvula mitral. Dados limitados

Figura 4 — Imagens de TC cardiacas em planos axiais contiguos, mostrando
grande massa calcificada com baixa atenuagao central.

sugerem que a CAM pode exacerbar a regurgitagao
mitral, e raramente foi relatada associacdo com estenose
mitral. Por fim, a CAM pode ser um fator importante no
desenvolvimento da endocardite da vélvula mitral, atuando
como um nicho para infeccao.*®

A cCAM é uma variante raramente descrita de
CAM, caracterizada por uma massa ovoide, focal, com
calcificagbes internas semelhantes a liquido caseoso
e detritos.” A terminologia de cCAM é peculiar, pois
o termo caseoso geralmente se refere a um tipo de
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necrose frequentemente encontrada na tuberculose. A
apresentagao clinica mais comum é o achado incidental
de uma massa intracardiaca durante a imagem cardiaca.’ A
prevaléncia ecocardiografica é de 0,6% em pacientes com
CAM, e a prevaléncia geral é de até 0,07% na populagao
geral.” A cCAM tende a ocorrer em pacientes idosos e esta
associada a hipertensao.?

A cCAM pode mimetizar massas cardiacas como tumores
(mais comumente mixoma), abscessos e vegetagoes.
Diferenciar uma cCAM de outras massas cardiacas
aderidas ao anel mitral pode ser um desafio devido as suas
caracteristicas de imagem varidveis, dependendo do seu
estagio de evolugdo. Uma Gnica modalidade de imagem,
como a ecocardiografia, muitas vezes é insuficiente para
um diagnéstico correto. Portanto, a abordagem de imagem
multimodal é obrigatéria.**

Devido ao elevado teor de calcio, a CAM é geralmente
hipointensa na RMC. No entanto, os sais de cdlcio e o
fluido proteinaceo na CAM caseosa podem gerar um
sinal alto nas sequéncias spin-eco ponderadas em T1
(Tabela 1)."?

A CAM e a cCAM comumente afetam o anel mitral
posterior, com poucos casos na literatura descrevendo
o envolvimento do anel anterior.*” A cCAM pode levar
a doenga valvar mitral (regurgitagao ou estenose) ou
embolizacdo sistémica. Neste caso clinico, a condicao que
motivou a abordagem diagnéstica foi o acidente vascular
cerebral. Os mecanismos postulados de embolizagao
incluem embolizagdo de pequenas partes calcificadas,
ulceracdo da superficie complicada pela formacdo de
trombos e subsequente embolizacdo ou fistulizagao
da necrose caseosa no limen do atrio esquerdo ou
ventriculo esquerdo.>® A maioria dos autores concorda
que o tratamento cirtrgico é indicado em pacientes
sintomdaticos com cCMA associada a disfuncao valvar

mitral, manifestacoes embélicas ou quando é impossivel
descartar a possibilidade de um tumor.”

Em conclusao, a CAM é uma desordem incompletamente
compreendida com implicagdes clinicas e prognésticas.
Embora a presenga de cCAM possa representar um dilema
diagnéstico, a compreensao dessa entidade permite
estabelecer um diagnéstico preciso.’

Contribuicao dos autores

Concepcao e desenho da pesquisa: Correia JL, Correia
M; Redagao do manuscrito: Correia JL; Revisdo critica do
manuscrito quanto ao conteddo intelectual importante:
Correia M.

Potencial conflito de interesse

Nao ha conflito com o presente artigo

Fontes de financiamento

O presente estudo ndo teve fontes de financiamento
externas.

Vinculagdo académica

Nao ha vinculagao deste estudo a programas de pos-
graduagao.

Aprovagao ética e consentimento informado

Este artigo nao contém estudos com humanos ou animais
realizados por nenhum dos autores.

Tabela 1 - Aspectos da ressonancia magnética cardiaca encontrados nos casos relatados de calcificacao caseosa do anel mitral

Escuro Preto

Ligeiramente mais escuro
que o miocardio

Borda aprimorada em
torno de um nicleo ndo
aprimorado

Nao perfundido

BSSFP: precessao livre em estado estaciondrio equilibrado. Adaptado de Monti el al.?
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