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CALCIFICACAO NOS NUCLEOS DA BASE NA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Ao Editor - Apos a leitura do artigo de Tedrus et
al.l, gostariamos de tecer alguns comentarios. Os autores
relatam, em amostra de 25 pacientes com calcificagdo
nos nucleos da base, queixas ou lesdes neurolégicas em
23, e sinais e sintomas ndo-neuroldgicos em apenas dois
casos. Na literatura, a repercussao clinica relacionada a
essas calcificacbes tem igualmente destacado quadros
n e urolégicos, principalmente desordens do movimento
e disturbios cognitivos, ou quadros psiquiatricos. No en-
tanto, do ponto de vista neuroendécrino, é necessaria
atencdo ao eixo hipotalamo-hipéfise-gonada. Em 1997
foi publicado o caso de paciente feminina, com calcifi-
cagdes simétricas em nucleos da base, idiopaticas, na qual
foi diagnosticado hipogonadismo hipogonadotréfico
isolado?. As calcificacbes permaneceram estaveis em
acompanhamento de 15 anos, sem evidéncias de doenca
n e u rolégica. Logo apds, foi detectada a mesma associa-
¢do - calcificacdo idiopatica nos nucleos da base e hipogo-
nadismo hipogonadotréfico - em dois novos pacientes,
um do sexo masculino, que apresentava disfasia, e outro
no sexo feminino, sem sintomas neurolégicos®. A pre-
senca das calcificagdes é infreqliente na observacdo de
Tedrus et al." e, apesar da ocorréncia nao estabelecida
na literatura, mais infrequiente ainda a deficiéncia isolada
de gonadotrofinas. A baixa prevaléncia das duas entida-
des pode contribuir para o desconhecimento da origem
— fortuita ou dependente - da associacdo. No entanto,
a possibilidade de diagnéstico e intervencdo terapéutica
especifica para o hipogonadismo valida chamar a aten¢do
para a sua possivel ocorréncia frente a individuos com
calcificacdo em nucleos da base em idade reprodutiva.
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Resposta do Autor - No artigo “Calcificacdo nos
nucleos da base: correlacado clinica em 25 pacientes con -
secutivos” foi discutida a possivel relagdo entre a calci-
ficacdo dos nucleos da base e as manifestagdes clinicas
observadas nesses pacientes, e, na maioria dos casos, ndo
foi possivel estabelecer correlagdo entre o quadro clinico
e o local envolvido na calcificagdo’, em acordo com o refe-
rido na literatura?®.

E possivel que a associacdo entre hipogonadismo hi-
pogonadotroéfico e calcificagdo dos nucleos da base re-
ferida por Oliveira e Cremonese (1997)° em um caso e
por Pereira-Filho et al. (2002) em dois casos, seja um
achado incidental.

Entretanto, conforme sugerido por Oliveira, na secdo
“correspondéncia” da revista Arquivos de Neuropsiquia-
tria, a investigacdo de hipogonadismo pode ser aven-
tada em individuos que apresentem calcificacdo dos nu-
cleos da base em idade reprodutiva.
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