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Introducao

A Calcificagdo do Anel Mitral (CAM) é um processo
cronico e degenerativo, facilmente reconhecido por
Ecocardiograma Transtoracico (ETT). E um achado comum
em idosos, mas também pode ocorrer em jovens portadores
de doenca renal avancada e outras desordens relacionadas
ao metabolismo anormal do célcio, ou ainda, naqueles com
grave prolapso valvar mitral’?. A Calcificacao Caseosa do
Anel Mitral (CCAM) é uma entidade menos conhecida da
CAM, definida como uma massa arredondada com centro
hipoecoico, composto por uma mistura de acidos graxos,
colesterol e célcio®*. Essa variante pode ser erroneamente
confundida com outros diagndsticos, tais como abscesso
miocdrdico, tumores e trombos®”. A seguir, apresentaremos
os achados morfolégicos ao ecocardiograma e o perfil clinico
de nove pacientes diagnosticados como portadores de
calcificagdo caseosa do anel mitral, entre agosto de 2009 e
fevereiro de 2011, na nossa instituicao.

Relato dos Casos

Entre 2009 e 2011, foi feito diagnéstico por ETT de
CCAM em nove pacientes pelo Servigco de Ecocardiograma
do Hospital Pré Cardiaco. Nenhum paciente foi submetido
ao Ecocardiograma Transesofdgico (ETE). A idade desses
pacientes foi entre 72 e 97 anos, sendo oito mulheres, seis
hipertensos e quatro diabéticos. Nao havia, entre os pacientes
estudados, historia de doenca renal cronica. Dentre esses
pacientes, dois realizaram exame em carater ambulatorial.
Os sete restantes foram admitidos no servigo de emergéncia
por motivos diversos, como: angina estavel, dor toracica
atipica, febre e dispneia. Quatro tinham histéria prévia
de doenga coronariana. Em nenhum dos pacientes foram
realizadas hemoculturas. Uma paciente com quadro de angina
estavel foi submetida a coronariografia e feito diagndstico de
doenga coronariana multivascular, submetida a cirurgia de
revascularizagdo miocardica. Nenhum dos nove pacientes
foi submetido a troca valvar mitral.

Em todos os pacientes, os aspectos ecocardiograficos
compativeis com CCAM foram relacionados ao anel
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posterior e, na maioria deles, ndo causaram restrigao
a abertura das caspides. Entretanto, em trés pacientes
ocorreu redugao da mobilidade da cdspide posterior
mitral, e em um paciente o gradiente diast6lico maximo
encontrado foi de 18 mmHg, e o gradiente médio, de
9 mmHg, com area valvar mitral calculada em 1,3 cm? pelo
PHT. No outro paciente o gradiente maximo encontrado
foi de 8,14 mmHg, e gradiente médio, de 2,27 mmHg,
e drea valvar mitral estimada de 2,08 cm? pelo PHT.
No terceiro paciente, a diminuicdo da mobilidade da
clspide posterior nao apresentou alteragao significativa
do fluxo transmitral. Nesses trés pacientes, a restricdo a
movimentacdo da cuspide posterior deveu-se a restrigao
mecanica a sua abertura, e nao por problemas secundérios
da anatomia da cuspide.

Discussao

A verdadeira prevaléncia da CCAM nao é conhecida.
Em 1970, através de um estudo de séries de necropsia,
Pomerance relatou a incidéncia dessa variante em,
aproximadamente, 3% de um total de 258 pacientes
maiores de 50 anos portadores de CAM'. Harpaz e cols.®
demonstraram por ETT essa variante em 0,63% de um total
de 3.007 pacientes portadores de CAM. Considerando a
incidéncia no total de 28.384 pacientes (com ou sem CAM)
examinados, a ocorréncia de CCAM foi de 0,067%. De forma
similar, Kronzon e cols.* observaram essa entidade em 0,055%
dos nove mil ETT realizados pelo laboratério até a data de
seu estudo. No presente trabalho, os nove casos de CCAM
foram encontrados entre agosto de 2009 e fevereiro de 2011.
Como a ocorréncia de CCAM é rara, a forma de calcular a
incidéncia pode afetar bastante os resultados. Considerando
como dominio o periodo entre o primeiro e o Gltimo casos
do estudo (19 meses), a incidéncia calculada é de 0,084%.
Porém, se considerarmos todos os exames (20.271 ETT) dos
anos 2009 a 2011 (36 meses), a incidéncia calculada é de
0,044%. Note-se que, independentemente da forma de
célculo, os valores encontrados estdo muito préximos dos
valores reportados na literatura. Os casos relatados também
concordam com a literatura em termos da faixa etdria e de
género. A ocorréncia é mais comum em idosos e mulheres
e, geralmente, com evolucao benigna.

O diagndstico diferencial de estruturas redondas e
hipoecoicas localizadas adjacentes ao anel atrioventricular
esquerdo inclui infiltracdo lipomatosa do anel
atrioventricular, calcificagao mitral infectada, seio coronario
dilatado, grande aneurisma da artéria corondria circunflexa,
nddulos linfaticos volumosos, além de tumores, abscessos
e trombos®>?'°. CAM com seio corondrio proeminente
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também pode mimetizar CCAM. De fato, o seio corondrio
dilatado pode ser bem visto no anel atrioventricular
esquerdo como uma estrutura arredondada com drea
central hipoecoica. A sua localizagao dentro do pericérdio
é crucial para diferencia-lo de outros vasos. Uma estrutura
redonda livre de ecos, acima do anel mitral posterior e
préxima a parede posterior do atrio esquerdo é o achado
caracteristico de persisténcia da veia cava superior esquerda
drenando no seio coronario.

Conforme descrito por Deluca e cols.?, imagem
transtoracica adicional usando solugdo salina injetada em
veia periférica do membro superior esquerdo confirma a
presenga de seio coronario dilatado com veia cava superior
esquerda persistente. A aorta descendente aparece no corte
paraesternal eixo longo como uma estrutura redonda, livre de
eco, imediatamente atras do anel mitral e do atrio esquerdo.

Em contraste com o seio corondrio dilatado, a aorta é vista fora
do pericardio. Um grande aneurisma da corondria circunflexa
com a formagao de trombos vista ao corte paraesternal de eixo
longo no ETT ou corte duas cdmaras ao ecotransesofagico (ETE)
também pode mimetizar CCAM. Um abscesso no anel mitral
posterior pode ser confundido com CCAM e sua distingao
depende da apresentagdo clinica, auséncia de uma grande
quantidade de calcificagao, e algumas vezes fluxo sistélico é visto
ao color Doppler na cavidade do abscesso.

Grandes linfonodos no mediastino também podem ser
raras causas de estruturas redondas adjacentes ao anel
atrioventricular esquerdo e podem ser encontrados em
pacientes com doenca linfoproliferativa. A imagem sonogréfica
do tecido do linfonodo é hipoecogénica com bordos
indefinidos. Os linfonodos séo vistos como mdiltiplas estruturas
redondas de baixa densidade na regiao do anel atrioventricular

esquerdo, atrds da parede posterior do étrio esquerdo.

Outras estruturas ecoluscentes ou sélidas podem ser
consideradas, tais como cistos, tumores benignos ou malignos,
com compressao ou infiltragdo das estruturas anatémicas
normais®. Portanto, é importante considerar outros métodos
de imagem, como ressonancia nuclear magnética e
tomografia computadorizada para complementar o ETT no
diagnéstico de CCAM.

O CCAM pode ser definido ecocardiograficamente
como uma massa grande, redonda e com anel periférico
hiperecoico, com bordos definidos, situada na regiao
perianular, sem causar artefato de sombra actstica, e que
contém drea central hipoecoica composta por material
liquefeito®. Geralmente, o diagnéstico é obtido por ETT.
Porém, alguns estudos consideram que o ETE é importante
na melhor avaliacdo da massa e de sua localizagao'.

Quando hd perfuracao do CCAM, uma grande
quantidade de material leitoso, semelhante a pasta de
dente, escoa da massa. A existéncia de grandes depésitos
densos e calcificados no anel atrioventricular esquerdo, com
significativo artefato de janela acustica, permite excluir o
diagnéstico de CCAM.

Situacoes de CCAM normalmente sdo encontradas ao
acaso, visto que nao ha relatos de sintomas relacionados’.
Por ser uma alteragado com evolugao benigna, a maioria dos
casos requer apenas acompanhamento clinico'. Cirurgia é
raramente recomendada, mas deve ser considerada no caso
de disfungao valvar concomitante’.

Segundo Harpaz e cols.?, em cinco anos de
acompanhamento, 43% dos pacientes com diagnéstico de
CCAM exibiram ao ETT imagens diferentes em relagao ao

Figura 1 - Corte apical 4 cdmaras mostrando calcificagdo caseosa junto ao anel posterior da valva mitral.
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Figura 2 - Corte paraesternal longitudinal mostrando a calcificagdo caseosa do anel mitral.

exame inicial, fazendo dessa entidade uma condicao mutavel.
Ha também relato na literatura de resolugao espontanea do
CCAM em paciente renal ap6s redugao da concentracao de
célcio na hemodidlise. Os autores supéem que a mudanga
aguda no nivel de calcio sérico deva ter contribuido para a
dissolugao da massa de calcio™. Novaro e cols." descreveram
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