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Descritores: Resumo

Calcificacoes em tecidos moles; Radiopacidades Radiopacidades em tecidos moles da regiao bucomaxilofacial sao comuns e aparecem

em tecidos moles; Calcificagdes heterotdpicas. geralmente nos exames radiograficos odontoldgicos de rotina. Verifica-se, no entanto, a
dificuldade do cirurgiao-dentista na identificacao dessas imagens. As mais frequentes cal-
cificacdes descritas na literatura séo os ateromas de artéria carétida, os flebolitos, os sialoli-
tos, as calcificagoes de nodulos linfaticos, os tonsilolitos, os antrolitos e os rinolitos e as
calcificagdes do complexo estilohioideo. Realizou-se uma revisdo sistematica de literatura
das caracteristicas radiograficas das calcificagdes em tecidos moles da regido de cabeca e
pescogo com o objetivo de auxiliar o profissional na identificacdo de tais condigdes patologi-
cas. Outros exames imaginologicos, como a tomografia computadorizada, a ultrassonogra-
fia e a ressonancia magnética, também sao importantes para o diagnéstico, porém nao
sao imprescindiveis. Grande parte dos artigos encontrados séo relatos de casos clinicos.
Concluiu-se que os profissionais devem estar atentos a presenca dessas radiopacidades
nas radiografias odontoldgicas e basear-se, também, em dados clinicos para um correto
diagnostico dessas alteragoes.

Keywords: Abstract
Soft Tissues Calcifications; Soft Tissues Ra- Ordinary radiographic examinations of soft tissues in the maxillofacial region usually show
diopacities; Heterotopic Calcifications. radiopacities. It is remarkable, however, the difficult of the dentist about these images iden-

tification. The most frequent calcifications descript on literature are the carotid atheromas,
the phleboliths, the sialoliths, cervical node calcifications, the tonsiloliths, the antroliths and
the rinoliths and stylohyoid complex calcifications. A systematic review on literature about
head and neck soft tissues calcifications radiological characteristics was made with the
objective of helping on the identification of such pathological conditions. Other imagino-
logics exams like computed tomography, ultrasound and the magnetic resonance are also
important for diagnosis but not necessary. Most of the articles found are clinical reports.
The conclusion is that the dentist must be aware to the presence of these radiopacities on
odontological radiographics and also be based on clinical data for a correct diagnosis of
these alterations.
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|NTRODUGAO em distroficas, idiopaticas e metastaticas. A calcificacao dis-
trofica ocorre quando nao ha suprimento sanguineo suficien-

te, e tecidos necraticos e isquémicos estao presentes. Ocorre

Calcificagao € um fendmeno bioquimico caracterizado  geralmente, no centro de tumores em crescimento, onde se

pela deposicao de sais de calcio em qualquer parte do orga-  opserva a diminuicdo da respiracéo celular, reducéo na pro-
nismo. O mecanismo das calcificacbes segue o principio de  ducao de diéxido de carbono e aumento na alcalinidade do
que um niicleo inicial & formado nas mitocéndrias, sede dos  flujdo extracelular, resultando na formacéo de um microam-
depdsitos normais de calcio na célula, quando esta entra em biente em que o calcio é facilmente depositado. Os niveis do
contato com altas concentragoes desse ion no citosol ou no calcio sanguineo sdo normais &5, Tal condigao pode nao pro-

liquido extracelular © . duzir sinais e sintomas, porém induzem, ocasionalmente, ao
A deposicao de calcio normal ocorre durante a forma-  edema e a ulceracao dos tecidos. As massas calcareas po-
¢ao dos tecidos 0sseos e dentarios. Calcificacoes patologi-  gem ser palpadas. Sdo exemplos de calcificacoes distréficas

cas, referidas como heterotdpicas, ocorrem devido a altera- a5 dos nédulos linfaticos, os tonsilolitos e as calcificacoes de
¢oes metabolicas celulares que induzem a uma deposicdo  yasos sanguineos como as da artéria carétida 2. Calcifica-
anormal de sais de calcio e outros sais em locais onde ndo €  ¢ges idiopaticas séo as que ocorrem em tecidos normais, na
comum a sua deposigao °. presenca de niveis normais de calcio sanguineo. Sdo exem-

As calcificagbes patologicas podem ser classificadas  plos os sialolitos e os flebolitos 1528, A calcificacdo metasta-
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Aspectos Radiogréaficos das Calcificagdes em Tecidos MOles da Regido Bucomaxilofacial

Jacome, A. M. S. C.; Abdo, E. N.

tica consiste na deposicao do calcio sérico em tecidos saos,
resultante do seu excesso na circulacido sanguinea. Isso se
da devido a remocao de calcio dos ossos, comum em situa-
coes de inflamacoes 6sseas, imobilidade, hiperparatireoidis-
mo, hipervitaminose D ou dieta excessivamente rica desse
ion. O aumento dos niveis do ion faz com que ele combine
com o fosfato e precipite nos tecidos que entram em contato
com as altas concentracdes calcémicas. Sao calcificacoes
metastaticas as do complexo estilohioideo®81526:28 |

Radiograficamente, as opacidades em tecidos moles
sao comuns e encontradas em cerca de 4% das radiografias
panoramicas e em outras radiografias odontolégicas. Mui-
tas vezes, faz-se necessaria a combinacao de duas ou mais
técnicas radiograficas para a obtencao do diagnéstico. Pode-
se também utilizar outros recursos imaginolégicos, como a
tomografia computadorizada, ressonancia magnética e ul-
trassonografia. Importantes critérios a serem considerados
na interpretacao radiografica sao a localizacao anatéomica, a
distribuicao, a quantidade e a forma das massas calcareas.
Andlises de localizacao requerem conhecimento da anato-
mia dos tecidos moles bem como a posicao dos nédulos
linfaticos, ligamento estilohioideo, vasos sanguineos, ductos
de glandulas salivares?® .

0 presente trabalho consiste em uma revisao sistema-
tica da literatura no concernente as calcificacoes heteroto-
picas distroficas, idiopaticas e metastaticas enfatizando a
identificacao radiografica dessas alteracoes, com o objetivo
de auxiliar o cirurgido-dentista na interpretacao. Foram pes-
quisados artigos publicados em lingua inglesa e portuguesa,
a partir de 1986, além de livros técnicos a partir de 1983.
A pesquisa de artigos foi realizada através dos sites de bus-
ca Medline e BBO, constando nesta revisao 30 referéncias
bibliograficas.

REVISAO DE LITERATURA

Calcificacao de artéria carotida/ate-
roma de carotida

Os ateromas sao placas gordurosas fibrosas localiza-
das no interior das artérias. Sua formacdo tem inicio com a
deposicao de gordura na camada intima das artérias devido
a injurias no endotélio, causadas pelos fatores de risco aos
quais o individuo esta exposto como a hipertensao, deriva-
dos do cigarro, alta taxa de colesterol, etc. Uma resposta
inflamatoria ocorre devido a proliferacao dos fibroblastos
causando aumento da espessura da camada intima e en-
durecimento arterial. Inicia-se, entdo, a incrustacao pelos
sais de calcio, produzindo diferentes graus de calcificacao
distréfica. As artérias frequentemente afetadas sdo a aor-
ta, as coronarias e as artérias cerebrais, incluindo a car6-
tida. Esse ciclo de deteriorizacao e reparo leva a formacao
de hemorragias que expéem as fibras colagenas formando
trombos®®2%

Segundo Albuquerque et al.* as calcificacées na arté-
ria cardtida podem ser visualizadas em diferentes técnicas
radiograficas em que seja possivel a observacao dos espa-
cos aéreos buconasais.

Em radiografias panoramicas essas calcificagoes apre-
sentam-se como imagens radiopacas nodulares tnicas ou
miultiplas, ndo continuas, na altura da juncao intervertebral
C3 e C4, cerca de 1 a 2,5 cm infero-posterior ao angulo da
mandibula, ou ainda como linhas radiopacas verticais que
representam finas calcificacoes nas paredes vasculares +2*,

De acordo com Friedlander et al.”, os ateromas de ca-
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rotida também podem ser visualizados em radiografias late-
rais cefalométricas. Essas lesoes sao encontradas em area
de limite anterior da borda posterior e angulo da mandibula,
posteriormente a terceira e quarta vértebras cervicais.

E de grande importancia o diagnéstico diferencial das
calcificacoes da artéria carétida e outras radiopacidades da
regiao do pescoco. Dentre as radiopacidades anatomicas
podemos citar o osso hioide, epiglote, cartilagens triticeas,
ossificacdo do ligamento estilohioideo e estilomandibular,
visualizados nas radiografias panoramica e lateral cefalo-
métrica; processo estilohioideo, visualizado nas radiografias
panoramicas; corno superior da cartilagem tireoide, visua-
lizado nas radiografias laterais cefalométricas. Podemos
encontrar, também, as radiopacidades patolégicas, como os
noédulos linfaticos calcificados, sialolitos, flebolitos, tonsiloli-
tos em radiografias panoramicas e laterais cefalométricas.
Calcificacoes da glandula tireoide, que ocasionalmente ocor-
rem apos irradiacao terapéutica da cabeca sao visualizadas
nas cefalométricas®"°25,

As radiografias odontolégicas limitam-se, apenas a
identificacdo do ateroma, nao permitindo a avaliagao de sua
exata localizacao e o grau de obliteracao da luz arterial, fa-
zendo com que seja necessaria a utilizacao de exames mais
especificos, como ultrassonografia e tomografia computa-
dorizada. Essas radiografias também somente detectam
as placas calcificadas, ou seja, a ndo visualizacao de areas
radiopacas na regidao nao exclui a possibilidade de se apre-
sentarem placas de gorduras nao calcificadas” .

De acordo com Manzi et al.*?, a radiografia Towne mo-
dificada de incidéncia antero-posterior com a boca fechada e
com o plano de Frankfurt paralelo ao solo pode ser utilizada
para confirmar se as massas radiopacas estao localizadas
no espaco intervertebral C3 e C4.

Figura 1 - Imagem de calcificacao entre a 42 e a 52 vértebra sugestiva de
ateroma.

Fonte: Imagem do arquivo da disciplina de Radiologia Odontoldgica da
FOUFMG.-

FLEBOLITOS

Flebolitos sdo calcificacdes idiopaticas de trombos. Na
regidao de cabeca e pescoco, estao frequentemente associa-
dos a lesoes vasculares, que sao classificadas em duas enti-
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dades clinicas: hemangiomas e malformacoes vasculares®22,

Os flebolitos podem ser visualizados em radiografias
panoramicas e PA - postero-anteriores, apresentando-se
como miiltiplos corpos laminados circulares ou ovais com
aspecto caracteristico de “alvo”, radiopacos na periferia e
radiollcidos no centro®?2. Stafne e Gibilisco?® descrevem o
aspecto interno como homogeneamente radiopaco, porém
o0 mais comum ¢€ ter aparéncia de laminacoes concéntricas
como cebola. Pode haver uma radiolucéncia central repre-
sentando a porcao remanescente do vaso. A camada exter-
na é sempre calcificada e radiopaca.

Os flebolitos podem ter a forma similar ao sialolito. Os
sialolitos usualmente sao Unicos e, se mais de um esta pre-
sente, sao orientados em linha reta, enquanto flebolitos sao
comumente miiltiplos e randomicamente distribuidos?®. Para
Scolozzi et al.??, eles aparecem externos ao sistema ductal,
enquanto os sialolitos possuem forma alongada.

E importante ressaltar que achados radiograficos de
flebolitos em tecidos moles da regiao de cabeca e pescoco
constituem evidéncia da presenca de lesoes vasculares?2.

Jacome, A. M. S. C.; Abdo, E. N.

Calculos das glandulas submaxilares, na porcao terminal
do ducto, sao mais bem visualizados na radiografia oclusal.
Ocasionalmente, podem ser vistos no exame periapical su-
perpostos aos apices dos pré-molares e molares mandibu-
lares. As radiografias panoramicas podem revelar sialolitos
proximos ao angulo da mandibula, correspondentes ao duc-
to de Warthon e na regiao de molar superior correspondente
ao segmento proximal do ducto de Stensen?®. Os calculos
da glandula submandibular aparecem superpostos a base
da mandibula na incidéncia panoramica. Os sialolitos na
glandula parétida sao mais dificeis de serem detectados
que os submaxilares. Somente sialolitos localizados na par-
te anterior do ducto, em frente ao musculo masseter podem
ser visualizados em radiografias intraorais quando um filme
é colocado contra o interior da bochecha e posicionado no
fundo do vestibulo. Também podem ser observados, com o
filme paralelo ao plano coronal, o feixe central incidindo pa-
ralelamente ao plano sagital e a exposicao feita quando o
paciente enche de ar a bochecha®. Radiografias extraorais
tém uso limitado, porque a maioria das imagens sao super-

Figura 2 - Radiografia panoramica mostrando radiopacidades randomicamente distribuidas sugestivas de flebolitos. A esquerda, imagens clinicas da paciente
mostrando dreas de hemangioma. Fonte: Imagem cedida pelo Prof. Evandro Neves Abdo.

SIALOLITOS

A sialolitiase é a formacao de concrecoes calcificadas
- os sialolitos - no interior do sistema ductal das glandulas
salivares. Caracteriza-se pela obstrucao da glandula ou seu
ducto excretor, resultando na ectasia salivar podendo pro-
vocar subsequente dilatacdo da glandula. E a doenca mais
comum das glandulas salivares e afeta 12 em cada 1000
individuos adultos®2".

Tipicamente, os sialolitos aparecem como placas ra-
diopacas ovoides ou alongadas ao exame radiografico. De-
pendendo da quantidade de material inorganico depositado
sobre o calculo, este se apresenta com diferentes graus de
densidades, podendo, em alguns casos, nao ser observado.

postas ao angulo e ramo mandibular. Calculos posteriores sao
bem visualizados em vista lateral obliqua e panoramica?"28,

0 diagnéstico diferencial inclui sialoadenites secun-
darias e calcificacoes de nédulos linfaticos. Os sialolitos
sao distinguidos de outras calcificacoes de tecidos moles,
porque estao usualmente associadas a dor ou a inchaco
envolvendo a glandula?’28,

0 tempo de exposicao deve ser reduzido a metade
do tempo normal para a deteccao de calculos pouco cal-
cificados. Se ha suspeitas de calculos pouco calcificados
nao detectados radiograficamente, a sialografia é indica-
da. Sao também exames complementares importantes
a ultrassonografia, tomografia computadorizada e resso-
nancia magnética®2"8,

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (1) 25-32, jan./mar., 2010
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Figura 3 - Radiografia oclusal mostrando sialolito submandibular. Fonte:
Imagem do arquivo da di da FOUFMG.

iplina de Radiologia Odontolégi

CALCIFICACOES DE NODULOS LINFA-
TICOS

Calcificacoes de nédulos linfaticos sao calcificacoes
distroficas, presentes em nodulos em processo de inflama-
cao cronica devido a doencas como a tuberculose, actino-
micose, febre por arranhadura de gato, etc. O nédulo au-
mentado envolvido na infeccdo torna-se fibroso, e ocorre a
calcificacao. Os nédulos mais frequentemente relacionados
aos processos infecciosos sao os submandibulares, os digas-
tricos e os cervicais?.

Figura 4 - Imagem parcial de radiografia lateral de face mostrando imagens
sugestivas de linfonodos calcificados. Fonte: Imagem do arquive da disciplina
de Radiologia Odontolégica da FOUFMG.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (1) 25-32, jan./mar., 2010
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Para Einsenkraft e Som® as calcificacoes de nodulos
linfaticos sao raras. A sua simples presenca nao pode ser
usada para distinguir doenca benigna ou maligna. Elas
sugerem um limitado diagnéstico diferencial de patolo-
gias como a tuberculose, o linfoma tratado, carcinomas
de tireoide metastaticos ou adenocarcinomas. De acordo
com Freitas et al.’, podem ser também confundidas com
sialolitos pela localizacéao posterior ou abaixo do angulo da
mandibula.

Radiograficamente, aparecem como massas radiopa-
cas ovoides Unicas ou miltiplas, distribuidas ao longo das
cadeias ganglionares submandibular, cervical e digastrica.
Podem ser inadvertidamente confundidas com sialolitos®.
Frequentemente, um sialolito tem um contorno plano, en-
quanto as calcificacoes de nédulos linfaticos sao irregula-
res. A imagem pode sobrepor-se ao ramo da mandibula e
raramente ocorre posterior ao ramo. Possui aspecto inter-
no indefinido, podendo variar em graus de radiopacidades
com a periferia bem definida, o que, ocasionalmente, lhe
confere um aspecto lobular semelhante a couve-flor. Apare-
cem em radiografias panoramicas e telerradiografias?s.

TONSILOLITOS

Tonsilolitos sd@o raras calcificacoes distroficas resul-
tantes de inflamacao cronica com o aciimulo de bactérias
e debris organicos nas tonsilas palatinas®*®. Variam de ta-
manho e consisténcia, podendo ocorrer dentro das tonsilas
ou ao seu redor. Pequenos tonsilolitos podem ser encon-
trados rotineiramente, enquanto grandes tonsilolitos tém
baixa incidéncia®?3.

Quando descobertos em radiografias panoramicas
como massas radiopacas superpostas ha porcao média do
ramo ascendente da mandibula podem ser inicialmente in-
terpretadas como uma anormalidade intradssea da mandi-
bula *. Quando aparecem como radiopacidades miltiplas,
sao pequenas e mal definidas, podendo ter forma oval, re-
donda ou irregular. Sao ligeiramente mais radiopacas que
0 osso trabeculado e, aproximadamente, com a mesma
radiopacidade do osso cortical®®. Podem ser também aci-
dentalmente descobertas em radiografias laterais. Sobre-
posicao de tecidos e estruturas duras e moles sdao comuns
nesta regiao anatémica, criando desafios de interpretagao.
Essa dificuldade pode ser superada pelo uso da tomografia
computadorizada®2°.

Estruturas anatémicas como um hamulo proeminen-
te, processo estilohioideo alongado, calcificagées do liga-
mento estilohioideo, incomum proeminéncia na tuberosi-
dade maxilar ou ramo mandibular podem ser diagnéstico
diferencial de calculos tonsilares. O deslocamento mandi-
bular de um terceiro molar pode imitar um tonsilolito®2°.
Calcificagoes patologicas das artérias, nédulos linfaticos e
glandulas salivares sao também diagnésticos diferenciais
dessa alteracao segundo Ram et al.?° bem como as ma-
lignancias, granuloma calcificado, doengas como sifilis,
tuberculose e infecgoes flingicas profundas, de acordo com
Caldas et al.2.
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Figura 5 - Tonsilolito. Fonte: Imagem do arquivo da disciplina de Radiologia Odontolégica da FOUFMG.

ANTROLITOS

Antrolito € um termo utilizado para descrever massas
calcareas presentes nos seios paranasais. Sao denomina-
das como antrolitos maxilares, quando presentes na cavida-
de antral e como rinolitos, quando presentes na cavidade
nasal. Sao calcificacoes raras. Dentre as nomenclaturas en-
contradas na literatura, destacamos, ainda, calculos antrais,
calculos do seio maxilar, rinolitos antrais, sinolitos, etc®3°,

0 diagnoéstico radiografico dessas calcificagoes pode
ser realizado, utilizando-se diferentes técnicas. As lesoes pro-
duzem uma imagem de forma irregular mal delimitada2. Po-
dem aparecer como radiopacidades densas e homogéneas
ou apresentar anéis concéntricos de material radiotranspa-
rente e radiopaco®®. Varios estudos utilizam a combinacao
de radiografias periapicais, panoramica, oclusal e poéstero-
anterior (PA). Radiografias panoramicas e periapicais sao
recursos limitados de diagnéstico. A radiografia panoramica

produz uma imagem que pode levar a falsas conclusées so-
bre a localizacao da lesao. Uma lesdo dentro da cavidade
nasal, por exemplo, aparece superposta ao seio maxilar. A
posicao, entao, deve ser confirmada por outra técnica radio-
grafica como uma oclusal ou PA. A técnica de Waters fornece
alta qualidade de imagem. A tomografia computadorizada é
outro recurso a ser utilizado, que descreve precisamente a
localizacao e caracteristicas das lesdes. Contudo, nao € es-
sencial para um diagnaéstico final>*®,

Ha estudos que relatam a associacao do fungo As-
pergillus ao antrolito maxilar. A imagem radiografica da As-
pergilosis consiste em uma sombra focal com aumento da
radiodensidade no seio, acompanhada de espessamento da
mucosa ou sombra difusa no seio*®3°,

0 diagnéstico diferencial dessas lesées radiopacas in-
clui indmeras patologias, como o fibroma ossificante, oste-
oma, osteoblastoma, odontoma benigno, condrossarcoma,
osteossarcoma, cementoma, carcinomas, sarcomas osteo-
génicos, displasia fibrosa, osteite condensante®?*.

s

Figura 6 - Antrolito. A- mostra imagem sugestiva de antrolito ; B- raiz

I no seio (diag

dstico diferencial). Fonte: Imagem do arquivo da disciplina de

Radiologia Odontoldgica da FOUFMG.
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CALCIFICACAO DO COMPLEXO ESTI-
LOHIOIDEO

0 processo estilohioideo é parte do osso temporal. E
uma projegao 6ssea cilindrica localizada em frente ao fora-
me estilomastoideo. Sua ponta é continua com o ligamento
estilohioideo, com extensao ao corno menor do osso hioi-
de. O ligamento estilohioideo também se une ao processo
estendendo ao angulo da mandibula®*4. Mortellaro et al.**
definem o processo estilohioideo como uma projecao ossea
delgada, derivada do segundo arco branquial ou cartilagem
de Reichert.

Kursoglu et al.*® descrevem o seu comprimento normal,
variando de 20 a 32 mm; Mortellaro et al.** citam um compri-
mento de 25 a 30 mm e Prabhu et al.*° relatam o comprimento
variando de 20 a 25 mm.

Prabhu et al.*® descrevem ainda o complexo estilohioi-
deo como sendo composto pelo processo estilohioideo e pe-
los ligamentos estilohioideo e estilomandibular.

Em 1937, Eagle descreveu a dor de cabeca e pescoco
associada ao alongamento do processo estilohioideo ou a mi-
neralizacao dos ligamentos estilohioideo ou estilomandibular.
Essa condicao ficou conhecida como Sindrome de Eagle. Ha
uma ampla variedade de sintomas associada a essa sindro-
me, o que reflete a diversidade anatémica do processo estilo-
hioideo e das estruturas a sua volta*.

0 alongamento do processo estilohioideo, mineraliza-
cao ou ossificacao dos ligamentos estilohioideo e estilomandi-
bular sao comuns, sendo fendomenos geralmente assintoma-
ticos e que representam achados fortuitos durante exames
radiograficos®. Estudos consideram a radiografia panoramica
como a que melhor avalia esse processo uma vez que permite
a visualizacao de ambos os lados simutaneamente com sua
angulacao mediall®4,

Diamond et al.* também citam as radiografias com in-
cidéncia PA, incidéncia de Towne, lateral cefalométrica e la-
teral obliqua da mandibula para a visualizacao do processo
estilohioideo.

Segundo White e Pharoah?® o processo estiloide apare-
ce como uma estrutura longa, conica, fina e radiopaca com
base central e projecoes inclinadas para frente. A ossificacao
do ligamento mostra uma linha aspera, reta e plana, mas, em
alguns casos, alguma irregularidade pode ser vista em outra
superficie.

Devido a aparéncia variavel e ao grau de calcificacao
do complexo estilohioideo, Langlais et al.** propuseram uma
classificacao que inclui a aparéncia radiografica e o grau de
calcificacdo para padronizala e simplificar a descricao da

condicdo em:
Tipo | - Alongado;
Tipo Il - Pseudoarticulado com o processo aparente-

mente articulado ao ligamento estilohioideo ou estilomandi-
bular por pseudoarticulacao;

Tipo Ill - Segmentado com porcdes descontinuas do
processo estilohioideo ou segmentos interrompidos do liga-
mento calcificado.

Aspectos Radiograficos:

. Calcificacao superficial ou de contorno - fina borda
com area central radiollicida.

. Calcificacao parcial - contorno radiopaco mais espes-
so0, que opacifica quase completamente a porcao calcificada,
embora mantenha areas centrais descontinuas e radioltci-
das.

. Calcificacao nodular - a porcao calcificada com varias
protuberancias, com diferentes graus de calcificacao central.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 9 (1) 25-32, jan./mar., 2010
www.cro-pe.org.br

. Calcificacao total - € totalmente radiopaca sem areas
centrais radiolucidas.

Figura 7 - Imagem parcial de radiografia panoramica mostrando processo

estilohioideo alongado. Fonte: |
Odontolégica da FOUFMG.

do arquivo da disciplina de Radiol

DISCUSSAO

As calcificacoes em tecidos moles sdao comuns na
regiao de cabeca e pescoco e aparecem em radiografias
odontologicas convencionais, por serem o primeiro exame
complementar que utilizamos devido a facilidade da técnica,
baixo custo e aparelhagem disponivel.

Todas as radiopacidades descritas sao descobertas
acidentalmente em radiografias panoramicas ou em radio-
grafias laterais cefalométricas. A partir de entao, inicia-se
uma investigacao para identificar a alteracao, de acordo
com os dados clinicos e radiograficos, como a localizagao,
tamanho, forma, nimero de massas calcificadas, etc.

Varios trabalhos tém relatado a contribuicdao dos re-
cursos oferecidos pela radiologia e imaginologia odontologi-
ca na deteccao de alteracoes, como o ateroma de carétida
1792125 Aytores sdo unanimes em afirmar que a principal
importancia em termos da identificacao dessas calcifica-
coes esta no fato de que se pode evitar a ocorréncia dos
acidentes vasculares cerebrais, AVCs. Contudo, deve-se ob-
servar a colimacgao do aparelho de RX panoramico, ja que,
quanto menor a colimacao, menores sao as chances das
radiopacidades aparecerem.

Flebolitos estao quase sempre associados a heman-
giomas. Logo, a existéncia de um hemangioma pode levar
o profissional a pesquisar a presenca de tais calcificacoes.
Quanto ao niimero, os flebolitos sdo multiplos. Nao possuem
localizacéo especifica.

Outros exames complementares utilizados para a
identificacao de sialolitos sao a sialografia e a cintilografia?.
Em radiografias panoramicas, quando superpostos ao trabe-
culado 6sseo mandibular, o sialolito pode ser interpretado
como uma anormalidade intradssea.

As calcificagoes de nodulos linfaticos possuem impor-
tancia no diagnostico diferencial ou como a tuberculose, o
linfoma tratado, a febre por arranhadura de gato.

Os tonsilolitos estdo associados a inflamacdes cro-
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nicas, usualmente podem ser palpados e produzem sinto-
matologia. Também podem ser confundidos com anorma-
lidades intradsseas do ramo da mandibula. A remocao das
amigdalas pode ser indicada em alguns casos'’23,

Os corpos estranhos no seio maxilar podem simular a
presenca de um antrolito. As raizes residuais sao os corpos
estranhos mais comuns, e a histéria clinica faz-se necessa-
ria para o correto diagnéstico.

Os sintomas de desordens temporomandibulares e do-
res faciais, como a neuralgia trigeminal, além de dores de
garganta, devem levar a uma pesquisa radiografica de pro-
cesso estilohioideo e ligamento estilohioideo alongados**4.
A existéncia da sindrome de Eagle deve ser investigada.

CONCLUSAO

Podemos concluir que

. as radiopacidades em tecidos moles da regiao de ca-
beca e pescoc¢o sao achados comuns nas radiografias odon-
tolégicas, sendo assintomaticas na maioria dos casos;

. 0 profissional nao deve, apenas, se orientar pelo exa-
me radiografico, e o diagndstico deve também ser baseado
em dados clinicos. Em alguns casos, a dificuldade na iden-
tificacao das calcificacoes exige a execugao de técnicas ra-
diograficas apropriadas. Ha poucas referéncias na literatura
sobre as técnicas radiograficas para a identificacao das cal-
cificacoes em tecidos moles, e grande parte das publicagoes
revisadas é constituida de casos clinicos.
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Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no





