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Calcificações cerebrais, e sobretudo dos núcleos da base, podem ser observadas
devido às mais diversas causas, sendo a disfunção hormonal paratireoidiana, com
consequente desequilíbrio fosfo-cálcico, o fator etiopatogênico mais  freqüente.

O nome de Fahr é associado a todas as formas de calcificações bilaterais dos
núcleos da base e outras partes do encéfalo, apesar de não ter sido o primeiro autor
a descrever a condição. Considerando a preferência da localização dos depósitos de
cálcio nos núcleos denteados do cerebelo e nos gânglios da base, foi sugerido o
termo descritivo de “calcinose estrio-pálido-denteada bilateral” (Manyam et al.,
2001). Entretanto, a designação de “doença de Fahr” permanece como referência
mais conhecida (Klein e Vieregge, 1998). Alternativamente, o termo “síndrome de
Fahr” poderia ser utilizado como designação abrangente, para se referir a uma
condição radiológica ou patológica, com etiologia, quadro clínico e significado diversos
(Engelhardt et al., 1996).

Os estudos patológicos demonstram que o cálcio é o principal elemento
presente. São encontrados ainda mucopolissacarídeos, traços de alumínio, cobre,
ferro, entre outros. (Manyam et al., 2001).

Esses depósitos, sobretudo o de cálcio, são responsáveis pelo aspecto
observado na neuroimagem -  a presença na tomografia computadorizada de
extensos depósitos hiperdensos nos núcleos da base, núcleos denteados do cerebelo
e outras regiões do encéfalo (Figura).

As causas de calcificações intracranianas são múltiplas, podendo ser fisiológicas,
prímárias (idiopáticas, familiares) ou secundárias. Estas se encontram associadas,
com maior freqüência, a disfunção paratireoideana (hipoparatireoidismo primário,
pós-cirúrgico, idiopático, pseudo-hipoparatireoidismo, pseudo-pseudo-
hipoparatireoidismo, hiperparatireoidismo), podendo ser encontradas outras
causas. É fundamental investigação detalhada, visando eventuais intervenções
terapêuticas. A sintomatologia é variada, podendo ser encontrado
comprometimento cognitivo (chegando a quadro de demência, do tipo subcortical),
transtornos psicológicos e do comportamento, movimentos anormais e outras
manifestações neurológicas (Engelhardt et al., 1996; Manyam et al., 2001).
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Figura. Cortes axiais de TC.
Observar as extensas calcificações.

A=nível dos gânglios da base
B=nível do cerebelo.
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