
Resposta do Autor – No artigo “Calcificação nos

núcleos da base: correlação clínica em 25 pacientes con -

secutivos” foi discutida a possível relação entre a calci-
ficação dos núcleos da base e as manifestações clínicas

o b s e rvadas nesses pacientes, e, na maioria dos casos, não
foi possível estabelecer correlação entre o quadro clínico
e o local envolvido na calcificação1, em acordo com o re f e-
rido na literatura2-8.

É possível que a associação entre hipogonadismo hi-
pogonadotrófico e calcificação dos núcleos da base re-

ferida por Oliveira e Cremonese (1997)9 em um caso e
por Pereira-Filho et al. (2002) em dois casos, seja um
achado incidental10.

E n t retanto, conforme sugerido por Oliveira, na seção
“ c o rrespondência” da revista Arquivos de Neuro p s iq u i a-
tria, a investigação de hipogonadismo pode ser aven-

tada em indivíduos que apresentem calcificação dos nú-
cleos da base em idade reprodutiva.
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CALCIFICAÇÃO NOS NÚCLEOS DA BASE NA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Ao Editor – Após a leitura do artigo de Tedrus et
a l .1, gostaríamos de tecer alguns comentários. Os autore s
relatam, em amostra de 25 pacientes com calcificação
nos núcleos da base, queixas ou lesões neurológicas em

23, e sinais e sintomas não-neurológicos em apenas dois
casos. Na literatura, a repercussão clínica relacionada a
essas calcificações tem igualmente destacado quadros
n e u rológicos, principalmente desordens do movimento
e distúrbios cognitivos, ou quadros psiquiátricos. No en-
tanto, do ponto de vista neuroendócrino, é necessária

atenção ao eixo hipotálamo-hipófise-gônada. Em 1997
foi publicado o caso de paciente feminina, com calcifi-
cações simétricas em núcleos da base, idiopáticas, na qual
foi diagnosticado hipogonadismo hipogonadotrófico
i s o l a d o2. As calcificações permaneceram estáveis em
acompanhamento de 15 anos, sem evidências de doença

n e u rológica. Logo após, foi detectada a mesma associa-
ção - calcificação idiopática nos núcleos da base e hipogo-
nadismo hipogonadotrófico - em dois novos pacientes,
um do sexo masculino, que apresentava disfasia, e outro
no sexo feminino, sem sintomas neurológicos3. A pre-
sença das calcificações é infreqüente na observação de

Tedrus et al.1 e, apesar da ocorrência não estabelecida
na literatura, mais infreqüente ainda a deficiência isolada
de gonadotrofinas. A baixa prevalência das duas entida-
des pode contribuir para o desconhecimento da origem
– fortuita ou dependente – da associação. No entanto,
a possibilidade de diagnóstico e intervenção terapêutica

específica para o hipogonadismo valida chamar a atenção
para a sua possível ocorrência frente a indivíduos com
calcificação em núcleos da base em idade reprodutiva.
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