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RELATO DE CASO

Calcificacoes de etiologia cardiaca na radiografia de torax

Calcifications from cardiac etiology in chest radiography
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Resumo

Objetivo: As imagens de calcificagdes observadas em radiogra-
fias simples de térax na crianca podem relacionar-se a patologias
parenquimatosas pulmonares, mediastinicas e mais raramente cardi-
acas. Este relato descreve casos de calcificagdes toracicas de etiolo-
gia cardiaca. Salientamos a importancia da radiografia de térax no
rastreamento das calcificacdes tordcicas e ressaltamos que, apesar
da raridade, as causas cardiacas devem ser lembradas devido a
possibilidade de tratamento cirdrgico.

Métodos: Considerando o periodo de 1988 a 1997, os autores
revisaram os laudos das radiografias de térax de 2108 pacientes
catalogados no Setor de Cardiologia Pedidtrica do Hospital Geral de
Bonsucesso. Em 3 pacientes foram observadas calcificacdes de
etiologia cardiaca na radiografia de tdrax.

Resultados: Dos 3 pacientes selecionados, dois tinham 7 anos
e o terceiro 3 anos de idade. O caso 1 apresentava uma calcificacdo
na topografia do trio direito, causada por um tumor cardiaco do tipo
Fibroma. No caso 2, a calcificacdo era no tronco da artéria pulmonar
e se tratava de um aneurisma calcificado do canal arterial. No caso
3, acrianga era portadora de estenose pulmonar valvar e na radiogra-
fia simples de térax havia uma imagem calcificada localizada no
bordo cardiaco esquerdo, conseqiiente a um trombo mural do ventri-
culo direito.

Conclusao: Os autores salientam a importancia da radiografia
simples de térax no rastreamento das calcificagdes tordcicas e
comentam que, apesar da raridade, as causas cardiacas devem ser
lembradas devido a possibilidade de tratamento cirtrgico.
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Abstract

Objective: Children's chest X-ray calcification images can be
related to pulmonary, mediastinal and rarely cardiac parenchyma-
tous pathology. This report describes cases of cardio thoracic calci-
fications. We emphasize the importance of chest X-ray to track
thoracic calcifications. In spite of the fact that it is rare, the cardiac
etiology must be considered due to the possibility of surgical treat-
ment.

Methods: Regarding the period from 1988 to 1997 the authors
reviewed the chest X-rays of 2108 patients. In 3 of them thoracic
calcifications of cardiac etiology were observed.

Results: Of these three patients, two were 7 years old and the
third was 3 years old. Case 1 presented a calcification in the right
atrium topography caused by a heart tumor of Fibroma type. In case
2 the calcification was in the pulmonary trunk, presenting as a
calcified aneurysm of the ductus arteriosus. In case 3 the child had
pulmonary stenosis and the chest X-ray showed a calcified image on
the left cardiac boards caused by a thrombo in the right ventricle wall.

Conclusion: The authors emphasize the importance of chest X-
ray in the diagnosis of thoracic calcifications, and comment that in
spite of the being rare, the cardiac causes should be considered due
to the possibility of surgical treatment.

J. pediatr. (Rio J.). 2000; 76(3): 241-245: calcification, con-
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Introducao

A incidéncia das cardiopatias congénitas na populagdo
pediétrica é de aproximadamente 0,3 a 0,8%. Para o seu
diagnéstico, deve ser utilizada a propedéutica fisica soma-
da aos exames complementares que, atualmente, com o
grande avanco tecnoldgico, principalmente na ecocardio-
grafia, permitem o reconhecimento preciso da maioria
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dessas anomalias. Devemos ressaltar, entretanto, que a
radiografia simples de térax é de grande importancia, pois
fornece intimeras informagdes de aspectos morfol6gicos,
de dimensdes cavitdrias e evidencia imagens que podem
sugerir patologias cardiacas especificas. Podemos encon-
trar, em especial, imagens de calcificacdes em diversas
localizagdes, isto €, parenquimatosas, ganglionares, medi-
astinicas, pleurais e dsseas. E extremamente raro o achado
de calcificacdes tordcicas na infancia, sendo incomuns
aquelas de origem cardiaca. Dentre as causas cardiacas
podemos destacar os tumores de mediastino como o terato-
ma ou fibroma, trombos murais calcificados, aneurisma do
canal arterial ou das artérias pulmonares!*#. O rastreamento
dessas patologias pela radiografia simples de térax € de
grande importancia, ja que, na maioria dos casos, o diag-
ndstico precoce possibilita um tratamento cirtrgico defini-
tivo.

Relatos dos Casos

Caso 1

Criancga de 3 anos, branca, sexo feminino, portadora de
neuropatia cronica secunddria a andxia perinatal, caracteri-
zada por retardo neuro-psicomotor e epilepsia (Sindrome
de Lennoux-Gasteau). Foi internada com crises convulsi-
vas e o exame do aparelho cardiovascular demonstrou
ritmo irregular com aproximadamente 10 extra-sistoles por
minuto. As bulhas eram normofonéticas, sem sopros ou
sinais de insuficiéncia cardiaca. O eletrocardiograma apre-
sentava o ritmo sinusal, eixo do QRS a 60 graus, intervalo
PR 0,12 seg., QT normal, extra-sistoles ventriculares raras
unifocais do tipo bloqueio do ramo esquerdo, sugerindo
origem no ventriculo direito. A radiografia simples do térax
em PA e perfil evidenciava indice cardiotordcico normal e
umaimagem radiopaca na topografia do atrio direito (Figu-
ral). O ecocardiograma bidimensional apresentava didme-
tros cavitarios normais, auséncia de lesOes estruturais e
imagens nodulares hiperecéicas, multiplas, tendendo a co-
alescéncia, ocupando aproximadamente 2 cm? de érea,
localizadas na juncdo da veia cava inferior com o atrio
direito. O mapeamento pelo color doppler ndo evidenciou
sinais de obstrugdo e atomografia computadorizada confir-
mou a localizacdo e as dimensdes da massa intracardiaca.
Nao havia evidéncias clinicas ou laboratoriais compativeis
com endocardite infecciosa. A cirurgia confirmou o sitio da
massa e identificou outros ndédulos menores na parede
lateral do étrio direito. Todos os tumores foram completa-
mente ressecados, e o estudo histopatolégico foi compati-
vel com fibroma. A crianga apresentou evolugao favoravel
com desaparecimento das extra-sistoles e das imagens ao
ecocardiograma. Apés 10 meses de evolucao o ecocardio-
grama de controle demonstrou o aparecimento de novas
imagens nodulares, localizadas em topografia de veia cava
superior proximo a jung¢do com o atrio direito. O rapido
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Figura 1 - Radiografia de térax em perfil demonstra uma ima-
gem radiopaca arredondada na topografia do atrio
direito (setas)

crescimento da massa determinou obstru¢do venosa mode-
rada, com a manifestacdo de sindrome de veia cava superi-
or. A paciente foi submetida a terap€utica trombolitica
(heparina) sem sucesso, sendo entdo realizada nova cirur-
gia, com retirada da massa. O estudo histopatolégico con-
firmou tratar-se de fibroma associado a trombo. A crianga
evoluiu desfavoravelmente no pds-operatério imediato,
devido ao quadro infeccioso, e foi a dbito.

Caso 2

Crianga de 7 anos, sexo feminino, assintomatica, enca-
minhada ao servigo por apresentar “sopro” e imagem de
calcificagdo na radiografia simples de térax em PA. Ao
exame observava-se uma crianga com bom desenvolvimen-
to pondero-estatural, pulsos normais, precérdio normal a
palpacdo e, a ausculta, um sopro sist6lico 2+/6+ em base. O
ECG foi normal, mas a radiografia de térax demonstrou
uma imagem compativel com calcificag¢do concava e fina,
préxima ao arco médio do bordo cardiaco esquerdo. O
ecocardiograma demonstrou pequeno canal arterial. Na
angiografia observou-se um grande aneurisma do canal
arterial, calcificado com a boca pulmonar e adrtica paten-
tes. Na mesma injecdo foi observada auséncia do ramo
esquerdo da artéria pulmonar (Figura 2). A crianca foi
submetida a cirurgia corretiva com ressec¢do do canal
aneurismatico e teve uma boa evolucio.
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Figura 2 - Cateterismo cardiaco. Ventriculografia direita opa-
cifica tronco da artéria pulmonar dilatado, imagem
do grande aneurisma calcificado do canal arterial
(setas) e auséncia do ramo esquerdo da artéria

pulmonar

Caso 3

Crianca de 3 anos, sexo feminino, foi internada em
anasarca e cianose. Apresentava uma estenose valvar pul-
monar severa e foi, na ocasido, submetida a um cateterismo
cardiaco para valvuloplastia, porém o procedimento foi
interrompido devido a uma parada cardiorrespiratéria na
inducdo anestésica. Apresentava déficit pondero-estatural
importante, cianose 3+/4+ e baqueteamento digital. O exa-
me cardiovascular mostrava VD palpavel 3+/4+, sopro
sistélico de regurgitacdo no foco tricispide, hepatomegalia
significativa e ascite. A radiografia simples de térax de-
monstrava grande imagem alongada e calcificada na topo-
grafia cardiaca (Figura 3). O ecocardiograma confirmou a
estenose valvar pulmonar severa e a presenca de uma
grande imagem sugestiva de trombo calcificado na via de
saida do ventriculo direito. Foi indicada cirurgia de corre-
cdo total da cardiopatia e retirada do trombo. Obteve boa
evolucdo do pés-operatério.

Figura 3 - Radiografia de térax em PA demonstra grande ima-
gem alongada e calcificada ao longo do bordo cardi-
aco esquerdo (seta)
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Discussao

Na avaliacdo de uma radiografia simples de térax deve-
mos prestar atencdo as calcificacdes tordcicas que podem
ter diversas localizagdes, isto €, parenquimatosa, ganglio-
nar, mediastinal, pleural e 6sseal. Sabemos que a maioria
das calcificagdes tordcicas, que se localizam na regiao dos
ganglios linfaticos e do parénquima pulmonar, sao resulta-
do de uma infec¢do “extinta”, granulomatosa, provocada
pelo bacilo da tuberculose ou por fungo. Existem infec¢des
que podem determinar calcificacdes parenquimatosas dis-
seminadas como, por exemplo, a histoplasmose, e este tipo
de calcificac@o miliar também ocorre na coccidioidomico-
se e, raramente, na tuberculose. Lesdes ndo infecciosas
podem calcificar como as silicoses, que possuem o aspecto
caracteristico da calcificagdo ganglionar do tipo casca de
ovo. Elas podem ser encontradas nos ganglios linfaticos
cervicais e abdominais, semelhantes aos vistos naregido do
térax.

Tromboémbolos organizados de longa duragdo podem
calcificar-se, e este tipo de calcifica¢do vascular adquire a
forma cilindrica ou ramificada de um vaso, isto é, em um
ramo, em nivel central de uma artéria pulmonar, veia cava
superior ou inferior ou até na aorta. Existem relatos, em
adultos, de calcificagdes nas paredes das artérias pulmona-
res, nos casos tardios de hipertensao pulmonar e associados
acardiopatias congénitas com shunt. Aneurismas da artéria
pulmonar ou da aorta podem também, ocasionalmente,
apresentar calcificagdes nas suas margens.

Outras doengas que cursam com alteragdes no metabo-
lismo do fésforo e do cdlcio, como no hiperparatiroidismo,
nas hipervitaminoses, etc., podem apresentar calcificagdes
parenquimatosas pulmonares isoladas.

O célcio também é achado comumente nas lesdes tumo-
rais de mediastino, como o timoma ou teratoma. As calci-
ficag¢des que sdo visualizadas em nivel de nédulos pulmo-
nares isolados podem ser sinal de benignidade, mas rara-
mente representam um granuloma pré-existente envolvido
por neoplasia.

Na infancia, sdo relativamente raros os casos descritos
de calcificagdes tordcicas, principalmente de origem cardi-
aca. Na presente casuistica, em estudo retrospectivo, com a
andlise de 2.108 radiografias de térax, foram identificados
3 pacientes (0,14%).

No primeiro caso, de fibroma de atrio direito, o achado
radiolégico foi importante no rastreamento da origem da
arritmia cardiaca associada a calcificacdo toracica. O eco-
cardiograma demonstrou a massa calcificada sugestiva de
tumor cardiaco que, devido a faixa etdria e localizagdo,
poderia ser do tipo fibroma. Dentre os tumores cardiacos na
infancia, em primeiro lugar encontramos o rabdomioma2.
Este possui uma evolugdo benigna, com regressao esponta-
nea, apesar da sua caracteristica de multiplicidade. O fibro-
ma ocupa o segundo lugar em freqiiéncia, geralmente se
localiza em parede livre ventricular e, mais raramente,
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como no caso em questdo, possui miltiplos sitios2>. O
teratoma € o segundo tumor mais freqiiente no periodo
neonatal, mas o terceiro lugar nesta faixa etdria®. A cirurgia
foi realizada e o diagndstico confirmado através de estudo
histopatoldgico. A crianga apresentou umaboa evolugdo no
follow-up de 10 meses, porém houve recidiva do tumor, em
sitio diferente do anterior, localizado na veia cava superior,
de modo que a crianga evoluiu ao dbito apds complicagdes
na reoperagdo. Os aspectos importantes e excepcionais
neste caso sdo a sua evolugao de recidiva do fibroma, bem
como a sua localiza¢do em étrio direito, descrigdes pouco
freqiientes na literatura mundial3-.

Aneurismado canal arterial e calcificag@o de sua parede
sdo complicacdes pouco comuns da persisténcia do canal
arterial®. Devemos lembrar que no recém-nato podemos
encontrar aneurisma do canal arterial sem calcificagdes e
sem o shunt, porque o fechamento do canal se inicia do lado
pulmonar para o lado aértico*©. Nestes casos, observamos
apermanéncia de alargada boca adrtica, porém ndo existin-
do o shunt. Estes casos devem ser acompanhados para
verificar a normaliza¢do da anatomia ou, nos piores casos,
a persisténcia do aneurisma, podendo levar a risco de
ruptura e/ou trombose local. O nosso paciente apresentava
aneurisma do canal arterial com shunt esquerdo-direito e
auséncia do ramo esquerdo da artéria pulmonar. A associ-
acdo das duas anomalias é um achado raro e que, ao que
parece, é o primeiro caso citado na literatura mundial. A
cirurgia realizada confirmou o diagnéstico clinico, e o
paciente evoluiu satisfatoriamente.

O trombo mural, calcificado ou nao, pode estar presente
em certas cardiopatias congénitas’"? como, por exemplo,
atresia pulmonar, atresia tricispide ou em pds-operatério
de Cirurgia de Fontan ou Senning. Trombo no ventriculo
direito é um achado extremamente raro nainfinciae é causa
de embolismo pulmonar. Pode até ser responsdvel por
acidente vascular cerebral em certas cardiopatias congéni-
tas com shunt direito-esquerdo. O nosso dltimo caso era
uma estenose pulmonar valvar, associada a um trombo
calcificado no ventriculo direito, de grandes dimensdes.
Este caso poderia mimetizar outras causas de massas intra-
cardiacas como, por exemplo, tumor da via de saida do
ventriculo direito. O ecocardiograma € a técnica diagndsti-
candoinvasivade exceléncia no diagndstico diferencial de
trombo, tumor e ou vegetacdes infecciosas, porém em
alguns casos, somente o estudo histopatolégico, através da
bidpsia, pode definir a etiologia. O manuseio do trombo no
coracdo é muito controverso. Alguns autores defendem o
tratamento clinico com anticoagulantes e a estreptoquinase,
mas quando o trombo possui grandes propor¢des e ou
mobilidade, a cirurgia deve ser realizada de urgéncia,
devido ao risco de embolizagio’-8:10. Os autores salientam
a importancia da andlise minuciosa de uma radiografia
simples de térax para o rastreamento de patologias cardia-
cas que podem, em certos casos, necessitar de tratamento
cirdrgico mais precocemente.
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