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RESUMO

Oliveira, FB. Prevaléncia de calcificagcbes e ossificacOes de tecidos moles da
regido bucomaxilofacial presentes em tomografias computadorizadas de feixe
conico [Dissertacdo] Mestrado em Odontologia. Ponta Grossa: Universidade
Estadual de Ponta Grossa; 2022.

Introducédo: Frequentemente, € possivel de se visualizar em exames de imagem,
radiopacidades em regibes de tecidos moles, que caracterizam um processo
denominado de calcificagdo heterotdpica. Algumas dessas calcificacbes ndo sdo
prejudiciais ao paciente, porém existem outras que podem ser fatais, requerendo
conduta correta. Objetivos: O objetivo do estudo foi avaliar a prevaléncia de
calcificacbes e ossificacbes de tecidos moles presentes em tomografias
computadorizadas de feixe conico contidas em um banco de dados de um centro
radiologico situado em uma cidade de médio porte na regido sul do Brasil. Materiais
e Método: Foram analisadas 1000 tomografias computadorizadas de feixe cénico, de
individuos maiores de 18 anos que tenham realizado o exame para qualquer indicacao
odontolégica determinando a sua prevaléncia e correlacionando com dados
demograficos, bem como com diferentes FOVs e areas de aquisicdo. Resultados:
Foram encontradas 357 calcificacfes e ossificacdes de tecidos moles, distribuidas em
169 (47,33%) tonsildlitos, 80 (22,4%) ossificacbes do ligamento estilo-hioideo, 56
(15,68%) calcificacbes da cartilagem laringea, 26 (7,28%) ateromas carotideos, 5
(1,4%) sialolitos e 21 (5,88%) osteoma cutis. Nao houve associagéo significativa entre
os tipos de calcificagBes e o0 género dos pacientes, porém houve significaAncia quando
associado as diferentes faixas etarias. Quando associado o FOV e a area de
incidéncia, observou-se uma maior prevaléncia em FOV de tamanho 14x8 na regido
de mandibula. Conclusao: Foi observada uma alta prevaléncia de calcificacdes e
ossificacdes de tecidos moles em tomografias computadorizadas de feixe conico,
sendo o tonsildlito o mais prevalente. E importante que haja o conhecimento das
calcificacbes e ossificagcbes de tecidos moles, visto que existem algumas que

dependem de uma correta diferenciacdo e conduta especifica.

Palavras-chave*: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico. Calcificacédo patoldgica.

Prevaléncia.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br



ABSTRACT

Oliveira, FB. Prevalence of calcifications and ossifications of soft tissues of the
oral and maxillofacial region present in cone-beam computed tomography
[Dissertation] Master's degree in Dentistry. Ponta Grossa: State University of Ponta
Grossa; 2022

Introduction: It is often possible to visualize radiopacities in soft tissue regions on
imaging exams, which characterize a process called heterotopic calcification. Some of
these calcifications are not harmful to the patient, but there are others that can be fatal,
requiring correct management. Objectives: The objective of the study was to evaluate
the prevalence of soft tissue calcifications and ossifications present in cone beam
computed tomography contained in a database of a radiological center located in a
medium-sized city in southern Brazil. Materials and Method: 1000 cone-beam
computed tomography scans of individuals over 18 years of age who underwent the
examination for any dental indication were analyzed, determining its prevalence and
correlating with demographic data, as well as with different FOVs and areas of
acquisition. Results: 357 soft tissue calcifications and ossifications were found,
distributed in 169 (47.33%) tonsilloliths, 80 (22.4%) stylohyoid ligament ossifications,
56 (15.68%) laryngeal cartilage calcifications, 26 (7.28%) carotid atheromas, 5 (1.4%)
sialoliths and 21 (5.88%) osteoma cutis. There was no significant association between
the types of calcifications and the gender of the patients, but there was significance
when associated with different age groups. When associated with the FOV and the
area of incidence, there was a higher prevalence in FOV of size 14x8 in the mandible
region. Conclusion: A high prevalence of soft tissue calcifications and ossifications
was observed on cone-beam computed tomography, with tonsillolith being the most
prevalent. It is important to have knowledge of soft tissue calcifications and
ossifications, as there are some that depend on a correct differentiation and specific
conduct.

Keywords*: Cone-Beam Computed Tomography. Pathological calcification.

Prevalence.

* Em acordo com os Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) disponivel no dominio http://decs.bvs.br
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1 INTRODUCAO

Frequentemente, no ambito da odontologia, € possivel de se visualizar em
exames de imagem rotineiros, radiopacidades em regiées que compreendem &reas
de tecidos moles.! Esses achados caracterizam um processo de deposicdo
desorganizada de sais de calcio nos tecidos moles denominada calcificacdo
heterotopica, a qual diferencia-se da deposicado normal que ocorre durante a formacgéo
dos tecidos dsseos e dentarios.!? As calcificacdes heterotdpicas podem ser
classificadas em distréficas, idiopaticas e metastaticas.?

Calcificacbes distréficas sdo aquelas que ocorrem em niveis sanguineos de
calcio normais, porém em casos de tecidos com suprimento sanguineo insuficiente
como em locais primarios de inflamacéo crénica, tecidos degenerados, necréticos ou
em processo de necrose. Sdo decorrentes do aumento na concentracdo local de
fosfatases, aumento da alcalinidade local, reducao da respiracéo celular, e diminuicédo
da producdo de dioxido de carbono, o que resulta no estabelecimento de um
microambiente que possibilita a facil deposi¢ao de calcio. Pode-se citar como exemplo
de calcificacdes distroficas as que ocorrem em nodulos linfaticos, tonsilélitos e as
calcificacdes de vasos sanguineos como as que acometem a artéria carétida.-3

Quando as calcificacdes ocorrem em tecidos normais e os niveis de calcio no
sangue também estdo presentes de forma habitual, onde basicamente o processo de
calcificacéo resulta da deposicdo de sais de célcio em tecidos saudaveis sem uma
possivel causa aparente, sdo denominadas de calcificacdes idiopaticas.'* Sao
exemplos de calcificacdes idiopaticas os sialdlitos, flebdlitos, calcificacbes da
cartilagem laringea, rindlitos e antrolitos.?

As calcificacBes metastaticas sdo ocasionadas por conta do excesso de calcio
na circulacdo sanguinea, o qual acaba se depositando em tecidos sadios. Esse
processo esta associado a remogéo de calcio dos ossos como nas condigbes de
inflamacdes Osseas, imobilidade, hiperparatireoidismo, excesso de vitamina D ou
dieta exageradamente rica em ions calcio. A alta concentragéo de calcio faz com que
ele se associe ao fosfato e precipite nos tecidos préximos as altas concentracfes

calcémicas.!
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Alguns estudos que focaram na avaliacdo da prevaléncia de calcificacdes em
tecidos moles®~’, demonstraram uma alta prevaléncia.

Sabendo-se que essas calcificagOes localizadas na regido de cabeca e
pescoco sao comuns na populagdo em geral, caracterizando-se normalmente como
condi¢cBes assintomaticas, geralmente sao detectadas de forma incidental em exames
convencionais usados rotineiramente na pratica odontoldgica, especialmente em
radiografias panoramicas.®-! Algumas dessas calcificacdes nédo causam problemas e
nem sao prejudiciais ao paciente, porém existem outras que podem ser fatais,
requerendo entéo, diagndstico e condutas corretas.!?

Pelo fato de serem achados incidentais aparentes principalmente em
radiografias panoramicas, essas podem ter diagnosticos inconclusivos podendo ser
necessario outras modalidades de exames para uma melhor exatiddo na avaliagdo
dessas condi¢Ges patoldgicas para diferenciacédo diagndstica 8, visto que radiografias
panoramicas promovem a obtencdo de imagens bidimensionais (2D) de objetos
tridimensionais.®

Neste sentido, quando se avaliam imagens bidimensionais, observam-se que a
maior parte das estruturas da regido de cabeca e pescoco estdo proximas umas das
outras, dificultando a localizacdo exata das possiveis calcificacdes aparentes, além
de que radiografias panoramicas podem causar distor¢cdes, magnificacdes e
sobreposicoes de estruturas, as quais podem gerar imagens que mimetizam
alteracdes patoldgicas ou até mesmo calcificacfes que se assemelham a estruturas
normais do organismo, bem como produzir imagens fantasmas, que podem induzir a
interpretacdo de uma lesédo unilateral como se fosse bilateral.>®

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é nos dias de hoje uma
modalidade de exame amplamente utilizada para diagnosticos do complexo
maxilofacial, podendo compreender imagens da regido de cabeca e pescoco®, a qual,
por conta da sua capacidade de reconstruir imagens tridimensionais (3D) nos planos
sagital, coronal e axial, podendo superar muitos dos problemas que as imagens
bidimensionais, como a radiografia panoramica, podem gerar.t314

Existem poucos estudos na literatura que realizam a determinagdo da
prevaléncia de calcificacbes e ossificacbes de tecidos moles presentes em
tomografias computadorizadas de feixe conico em uma ampla amostra, agrupando-os

de acordo com diferentes campos de visao e areas de incidéncia. Neste sentido, 0
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presente estudo busca determinar esta prevaléncia levando em consideracao estes
critérios, avaliando tomografias computadorizadas de feixe conico contidas em um
banco de dados oferecidos por um centro radiol6gico situado em uma cidade de médio
porte na regiao sul do Brasil.



17

2 REVISAO DE LITERATURA

O levantamento bibliografico deste trabalho utilizou como base de dados as
plataformas de pesquisa Pubmed, Scielo e ScienceDirect, utilizando as palavras
chaves: soft tissue calcifications, soft tissue ossification, heterotopic calcifications,
head and neck region, computed tomography, as quais foram empregadas de maneira
combinada ou de forma isolada e abrangeu estudos que compreendem o periodo de
1950 a 2021.

2.1 CALCIFICACOES E OSSIFICACOES DE TECIDOS MOLES NA REGIAO DE
CABECA E PESCOCO

CalcificacGes de tecidos moles ocorrem por conta da deposi¢do de sais de
calcio de forma desorganizada que podem ocorrer em qualquer tecido mole do corpo
humano e esta condigdo é denominada de calcificacdo heterotréfica.” °

Podemos dividir as calcificacdes heterotréficas em trés tipos distintos de acordo
com a sua patogénese: distrofica, metastatica e idiopatica.>®

As calcificacbes distroficas ocorrem em tecidos lesionados com degeneracao
tecidual e necrose, 0s quais atraem a precipitacdo de sais de calcio neste local. Porém
0s niveis sanguineos de célcio e fosfato nesses pacientes se apresenta normal.>®
Geralmente estes tipos de calcificagcbes demonstram-se mais localizadas, ndo se
espalhando por todo o corpo. Pode-se citar como exemplo a placa ateromatosa
calcificada, calcificacdo de nédulos linfaticos e tonsil6litos.®

Por outro lado, quando a deposicdo de sais de calcio ocorre em um tecido
sadio, mas o paciente apresenta uma condi¢cao de hipercalcemia, como o0 que ocorre
em casos de hiperparatiroidismo ou doenca renal cronica, a calcificacéo é classificada
como metastatica.>®> Esses tipos de calcificacGes, geralmente apresentam-se
espalhadas por todo o corpo e sdo extremamente raras de serem observadas na
regido de cabeca e pescoco.®

Quando as concentracdes de calcio sérico se apresentam normais e o tecido
acometido também estd saudavel, a calcificacdo ndo pode ser classificada como
distréfica ou metastatica, sendo entdo, considerada idiopéatica.®> A maioria das

calcificacbes encontradas na regido de cabeca e pescoco se enquadram nessa
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classificagcdo quanto a sua etiologia, sendo representada pelos sialolitos, antrélitos,
rindlitos, calcificacdo das cartilagens tiredidea e triticea e os flebdlitos.®

Em alguns casos, histologicamente pode se observar uma deposi¢cao mineral
de forma mais organizada, a qual se assemelha com a estrutura dos 0ssos. Nesse
sentido, o uso do termo calcificacéo €é incorreto, e por essa razao, o termo ossificacédo
é o mais adequado.!” 8 Exemplos de ossificacdes compreende a ossificacdo do

ligamento estilo-hidideo, miosite ossificante e osteoma cutis.> 17 18,19
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Calcificagdo da Cartilagem Laringea Flebdlito Sialolito

Calcificagéo de Nodulos Linfaticos Altrolito Ossificagdo do Ligamento estilo - Hioideo
Tonsilolito Rindlito Placa Ateromatosa Calcificada

Miosite Ossificante Osteoma Cutis

llustracdo 1: Calcificacdes e ossificacdo em tecidos moles presentes em radiografia panoramica
Fonte: Adaptado de White & Pharoah 2019

2.2 PLACA ATEROMATOSA CALCIFICADA

A presenca de placa ateromatosa calcificada no trajeto da artéria carétida é
uma das principais causas de acidentes cerebrovasculares (AVC).?° Elas sé&o

formadas pela calcificacédo do colesterol e gordura no interior do vaso sanguineo.®
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Esse tipo de calcificacdo distrofica pode ser detectada como um achado
incidental em exames comumente solicitados pelos Cirurgibes Dentistas, como as
radiografias panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe conico.'” 20

Como essa condicdo apresenta-se clinicamente assintomatica, a sua
identificacdo precoce em exames de imagem e o correto encaminhamento a um
meédico apropriado, reduz a morbidade e a mortalidade por prevenir a obstrucéo
vascular, a qual pode resultar em incidentes cerebrovasculares, doenca cardiaca
coronaria e até mesmo a perda de visdo.”: 1°

Normalmente as placas ateromatosas calcificadas ocorrem na regido de
bifurcacdo da artéria carétida, a qual pode ser detectada nos exames de imagem
abaixo do angulo da mandibula e adjacente a regido das vértebras cervicais C3 e C4
na maioria dos adultos.*6: 20

Radiograficamente elas podem aparecer como multiplas massas

radiopacas/hiperdensas, irregulares, unilaterais ou bilaterais.6 20

llustracdo 2: Local de formacéo das placas ateromatosas calcificadas.

Fonte: O autor.

Missias et al.” em seu estudo de prevaléncia geral de calcificagGes de tecidos
moles presentes em tomografias computadorizadas de feixe cdnico, mostra uma

prevaléncia de 8,03% de toda sua amostra de 224 exames avaliados.
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2.3 CALCIFICACAO DE NODULOS LINFATICOS

Embora sejam um achado radiografico relativamente incomum em estudos de
prevaléncia,” os noédulos linfaticos calcificados, podem aparecer em exames de
imagem solicitados rotineiramente pelos cirurgides dentistas.??

Linfonodos calcificados ndo necessitam estritamente de tratamento, porém eles
podem ser indicadores de outros processos patolégicos significativos, estarem
associado a inflamacéo cronica inespecifica, ou ocorrer de forma idiopatica.?!

Quanto a sua etiologia, elas podem estar relacionadas a agentes infecciosos
ou néo.

Muitas infec¢des sao caracterizadas por inflamacdes granulomatosas, sendo a
calcificagdo dos nodulos linfaticos uma caracteristica comum dessa condigdo. Dentre
essas doencas, se destacam a tuberculose e a histoplasmose.® 16 21 Além disso
também ja foi relatado linfonodos calcificados associados como uma complicacéo
apos a vacinagao contra a tuberculose.

Outros agentes que foram associados as calcificacdes de nédulos linfaticos séo
a blastomicose, coccidioidomicose, filariase, infeccdo micobacteriana nao tuberculosa
e infeccdo disseminada por Pneumocystis carinii.

No caso de um agente etiolégico nado infeccioso, as calcificacdes de ndédulos
linfaticos podem entdo, ocorrer associada a processos de doencas benignas ou de
forma secundaria a doencas malignas durante ou apés o seu tratamento.

Dentre os agentes nao infecciosos associados a calcificacdo de ndédulos
linfaticos, pode-se citar a sarcoidose, a qual € um processo granulomatoso nao
infeccioso, a doencga de Rosai-Dorfman, também denominada de histiocitose sinusal
com linfadenopatia macica, linfoma de Hodgkin apds quimioterapia ou radioterapia,
bem como metastases direcionadas aos linfonodos cervicais provenientes de
neoplasias distantes.?!

Radiograficamente as calcificagdes de noddulos linfaticos séo encontradas
geralmente como imagens radiopacas/hiperdensas inferior ao angulo da mandibula,
porém também podem ser visualizadas em outras regifes. Elas apresentam forma

irregular e tamanho variavel.'®
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llustracdo 3: Local de formacéo das calcificac6es de nddulos linfaticos

Fonte: O autor

2.4 TONSILOLITO

Estudos de prevaléncia demonstram os tonsildlitos como um dos achados
radiograficos mais comuns em exames de imagem solicitados por cirurgides dentistas
representando mais de 30% do total de calcificacées encontradas.’

As calcificagBes distroficas nas tonsilas ocorrem devido a uma inflamacéo
crbnica, a qual ocasiona um aumento nas criptas tonsilares. Acimulo de restos
organicos nesta regidao como células epiteliais mortas, bactérias mortas, pus e comida,
acabam se tornando sitios de deposicdo de minerais, ocasionando a calcificacdo
distréfica nas tonsilas.??

Normalmente os tonsildlitos sdo assintomaticos e se demonstram como um
achado incidental em exames de imagem solicitados para investigacdo de outras
condi¢cdes. Porém em alguns casos, 0s pacientes podem relatar irritacdo ou dor de
garganta frequente, sensacdo de algo preso na garganta, halitose, dificuldade de
engolir alimentos e até mesmo dores de ouvido.> 22

A grande maioria dos tonsildlitos ndo requerem nenhum tipo de tratamento

especifico, exceto nos casos de calcificacdes grandes e sintomaticas, ou em situacdes
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onde estdo associadas a abscessos periamigdalianos, necessitando de sua remocéao

cirlrgica por enucleacdo ou até mesmo a remog¢do completa da tonsila afetada.??
Quanto aos aspectos radiograficos, os tonsildlitos podem se apresentar

unitarios ou multiplos, unilaterais ou bilaterais, geralmente como massas radiopacas,

circulares e de tamanho pequeno, localizadas na regido de orofaringe.16: 22

llustracdo 4: Local de formacéo dos tonsilolitos

Fonte: O autor.

2.5 ANTROLITO

Os antrélitos sdo massas calcificadas, de etiologia incerta, encontradas no
interior dos seios maxilares, provenientes de fatores exdégenos como no caso da
deposicdo de sais minerais ao redor de um corpo estranho, ou endégeno, quando
ocorre a calcificacdo ao redor de muco estagnado.'® 23

Geralmente sdo assintomaticos, sendo um achado incidental em exames como
a radiografia panoramica, tomografia computadorizada ou outros exame de imagem
utilizados em odontologia que abranjam a regido onde eles sdo encontrados. Porém
podem existir alguns casos em que o paciente pode relatar dor facial, apresentar

drenagem de sangue e/ou pus e comunicagdo bucosinusal.?® Além disso, os antrélitos
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também podem estar associados a processos inflamatérios cronicos dos seios da
face, como sinusite e infec¢des fungicas neste local.'®

Radiograficamente os antrolitos se apresentam como imagens irregulares no
interior de um ou ambos 0s seios maxilares, podendo variar de tamanhos menores
até grandes estruturas de maior dimensdo. Internamente, demonstram uma
densidade variavel com uma camada externa de alta densidade. Podem ser Unicos
ou multiplos. 1622

Mesmo existindo trabalhos que relatem a existéncia de antrolitos em exames
de imagem,'® 23 estudos de prevaléncia geral de calcificacdes de tecidos moles

demonstram uma baixa presenca, quando avaliado uma determinada amostra.” 24 25

llustragdo 5: Local de formag&o dos antrélitos.

Fonte: O autor.

2.6 RINOLITO

Rindlitos ocorrem pela deposi¢cado de minerais ao redor de um nucleo, podendo,
assim como no caso dos antrolitos, ocorrer de forma enddégena por conta do muco
nasal, coagulo sanguineo ou células epiteliais, ou de forma exdgena, onde ocorre

calcificacdo ao redor de corpos estranhos esquecidos na regidao nasal. Mesmo
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sabendo-se dos fatores endogenos e exdgenos correlacionados aos rindlitos, ainda
héa controversas sobre a sua etiologia.?®

Clinicamente os pacientes podem apresentar cefaleia, obstrucdo nasal
unilateral e corrimento nasal fétido em uma das narinas, situacdo esta que nao
persiste apds o tratamento.2®

O tratamento consiste na remocdo cirdrgica da massa calcificada. Porém,
quando tocados, os rindlitos podem causar fortes dores de cabeca e tontura, por isso
podem ser dificeis de se remover apenas com anestesia local.?®

Quando visualizados em radiografias ou em tomografias, os rindélitos
apresentam-se localizados, na maioria das vezes, entre a concha nasal inferior e o
septo nasal. Eles demonstram um interior com densidade variavel circunscrito por uma
massa amplamente radiopaca/hiperdensa, de forma irregular e tamanhos variaveis.?®

Da mesma forma que os antrdlitos, estudos de prevaléncia geral de

calcificacdes de tecidos moles demonstram sua baixa presenca.’> 24 25

llustracédo 6: Local de formag&o dos rindlitos

Fonte: O autor.
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2.7 SIALOLITO

Os sialdlitos sdo uma agregacao de material calcificado encontrado dentro dos
ductos ou tecido glandular das glandulas salivares.?’

Embora seja considerada uma calcificacdo de origem idiopatica, acredita-se
gue a formacéao do sial6lito ocorra por conta da precipitacao de sais de célcio e fosfato
ao redor do acumulo de restos organicos, como muco condensado, bactérias e células
epiteliais mortas dentro das glandulas salivares ou de seus ductos.?®

O sialdlito pode se formar nas glandulas salivares sublinguais, nas glandulas
parétidas, porém a maior prevaléncia ocorre nas glandulas submandibulares (80 a
90%) incluindo o ducto de Wharton.16. 27,28

Quando de tamanhos pequenos, os sialélitos se apresentam clinicamente de
forma assintomatica, mas dependendo do tamanho, o paciente pode relatar dor e
edema salivar apés as refeicdes.?9 30, 31

A conduta inicial consiste no tratamento de qualquer infec¢cdo aguda, seguido
pela remocéo cirdrgica do célculo.3!

Radiograficamente, os sial6litos se demonstram radiopacos/hiperdensos, de
formato ovalado, apresentando diferentes localizacées de acordo com a glandula a
qgual esta associado. Como ja mencionado, os sial6litos mais prevalentes séo os que
afetam as glandulas submandibulares, dessa forma a localizagdo mais comum é na
regido de molares inferiores quando acomete o tecido glandular e regido de pré-
molares e caninos quando a calcificacdo esta localizada no interior do ducto de
Wharton.16: 31

Estudos de prevaléncia tanto em tomografias computadorizadas de feixe
conico, quanto em radiografias panoramicas, mostram uma frequéncia de sialélitos de

menos de 3% da amostra.’24



26

llustracdo 7: Local de formacéo dos sialdlitos

Fonte: O autor.

2.8 CALCIFICACAO DA CARTILAGEM LARINGEA

A calcificacdo das estruturas da cartilagem laringea ocorre com o avanco da
idade e em exames de imagem comumente solicitados pelos Cirurgides Dentistas
como a radiografia panoramica e a tomografia computadorizada de feixe c6nico, é
possivel de se observar o corno superior da cartilagem tireoide e a cartilagem
triticea.®®

Quanto as caracteristicas clinicas, por se tratar de um achado incidental, os
pacientes ndo apresentam nenhuma sintomatologia e ndo necessitam de nenhum tipo
de tratamento. Porém o conhecimento dessas estruturas e sua correta identificacao
em exames de imagem é de extrema importancia, principalmente por conta de essas
calcificacbes poderem ser confundidas com calcificacdes na artéria carétida, a qual é
um fator de risco para o acidente vascular cerebral.®?

Radiograficamente, o par de cartilagens triticeas calcificadas apresentam-se de
forma radiopaca/hiperdensa, bem definida e regular, localizada inferiormente ao corno
maior do 0sso hioide e adjacente as vértebras cervicais C3 e C4. Ja a cartilagem
tireoidiana calcificada, apresenta-se de forma radiopaca/hiperdensa, demonstrando

apenas 2 a 3 mm da sua parte superior, por conta dos campos de visdo das
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radiografias panoramicas e das tomografias computadorizadas de feixe conico,
abrangerem normalmente apenas esta area, porém ela pode ser visualizada de
melhor forma em algumas técnicas de telerradiografia.t> 32

Missias et al.” demonstra uma prevaléncia de 12,5% de calcificacdes da
cartilagem laringea em uma amostra composta por tomografias computadorizadas de

feixe conico.

llustracdo 8: Local de formacéo da calcificacédo da cartilagem laringea

Fonte: O autor.

2.9 FLEBOLITOS

Flebodlitos sdo raras condicdes, que podem ocorrer em criancas e adultos,
normalmente associados a trombos calcificados no interior das veias, hemangiomas
ou malformacgdes venosas das estruturas orofaciais, sendo patognoménica dessas
condi¢gbes vasculares que podem ocorrer tanto em tecido duro, como em tecido
mole.t> 33

As malformacgbes vasculares que podem aparecer na regido de cabeca e
pescoco, normalmente apresentam-se clinicamente assintomaticas ou causando
apenas sintomas leve, porém em casos mais avangados, 0 paciente pode demonstrar

problemas estéticos, sangramento, inflamacéo e dor.33
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Nos casos em que ha flebdlitos associados as malformacdes vasculares, 0s
mesmos, podem piorar 0s sintomas ja existentes, como dor, inchaco, sensibilidade e
sensacgdo de que ha um corpo estranho na regido.?

A conduta utilizada para esse tipo de condi¢édo, € baseada no tratamento das
alteracdes vasculares e a remocédo cirargica dos flebdlitos quando eles causam
sintomatologia.33

Radiograficamente, os flebdlitos apresentam-se como radiopacidades
regulares e esféricas com densidade mista, qual possui aparéncia laminar, a qual lhes
da uma aparéncia de “donuts” ou de um “alvo”, localizados na regiao das bochechas
e em raras ocasifes, na regido de pescoco, distribuidos aleatoriamente.

O estudo de prevaléncia de Missias et al.” demonstrou a presenca de apenas
1 flebdlito em uma amostra de 1000 tomografias computadorizadas de feixe conico.

llustragdo 9: Local de formagéo dos flebdlitos

Fonte: O autor.
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2.10 OSSIFICACAO DO LIGAMENTO ESTILO-HIOIDEO

O ligamento estilo hioideo é a estrutura anatdmica que realiza a ligacdo do
processo estiloide do osso temporal ao corno menor do 0sso hioide.'®

Diferente dos outros processos de calcificacdo, no caso do ligamento estilo-
hioideo, pode se observar histologicamente uma deposicdo organizada de sais
minerais de forma muito semelhante ao que ocorre durante a formacgédo dos 0Ssos.
Por conta disso, a nomenclatura mais adequada para este caso é o termo ossificacédo
do ligamento estilo-hioideo.t”: 18

O processo estiloide, em estado normal, apresenta um tamanho de
aproximadamente 2,5 a 3 mm. Quando em tamanhos maiores que este valor, pode-
se considerar a ossificagdo do ligamento.*®

A literatura ndo demonstra uma razao Obvia pela qual o ligamento estilo-hioideo
se ossifica e forma uma estrutura sélida.*®

Por mais que a ossificacdo do ligamento estilo-hioide seja uma condicéo de
grande prevaléncia em estudos’, ela pode se demonstrar na maioria das vezes
parcialmente calcificada. A ossificacdo completa de todo ligamento € uma condi¢cao
mais rara de se encontrar.®

Clinicamente, a ossificacdo do ligamento estilo-hioide se demonstra
assintomatica, sendo, na grande maioria, um achado incidental quando o paciente é
submetido a um exame de imagem, seja ele uma radiografia panorédmica, tomografia
computadorizada de feixe conico, ou outra técnica que abranja a area onde 0
ligamento esta presente.l’

Porém quando ha a associacado de achados radiograficos e sintomatologias,
como dor ao movimentar a cabeca, caracterizada pela compressao de estruturas
nervosas adjacentes, bem como a perda de consciéncia ao se movimentar a cabeca,
indicando a compresséao de estruturas vasculares proximas a ossificagdo do ligamento
e a sensacao de corpo estranho ao engolir, podemos denominar essa condi¢cdo de
Sindrome de Eagle.l” 18

Nos casos em que 0 paciente € assintomatico, ndo ha a necessidade de se
tomar nenhuma conduta, porém, quando o paciente apresenta sintomas graves, é

indicado se realizar a amputacéo do ligamento estilo-hioideo calcificado.’
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Quanto as caracteristicas radiogréaficas, a ossificacdo do ligamento estilo-
hioideo aparece como uma radiopacidade, que pode ser unilateral ou bilateral,
localizada posteriormente ao ramo mandibular, projetando-se em direcdo ao 0SSO
hioide. O ligamento pode apresentar diferentes padrdes de calcificagdo, podendo ser
completamente calcificado, apresentar apenas algumas areas de calcificacédo, ou de

outras formas, pois ndo apresenta um padréo Unico.*®

llustrac@o 10: Local de formacédo da ossificagdo do ligamento estilo-hioideo

Fonte: O autor.

2.11 MIOSITE OSSIFICANTE

Miosite ossificante, em sua traducao literal, implica em uma ossificacédo
inflamatéria dos musculos®4, podendo acometer apenas um musculo, ou acontecer de
forma generalizada.'® Sendo assim, ela se trata de um processo de formacéo éssea
autolimitada, reativa nos tecidos moles do musculo, ocorrendo apés uma lesdo.*

A sua formacéo pode estar associada na maioria das vezes a um trauma
muscular direto, porém também pode aparecer apés queimaduras, imobilizacdo ou
disfuncdo neurolégica.®

Esse tipo de ossificacao pos-traumatica ocorre mais comumente nos muasculos

quadriceps, adutor ou na musculatura braquial de criancas e adultos jovens.3® Porém
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0s musculos da mastigacao podem ser acometidos por essa condicao e poderdo ser
visualizados em suas localizagdes anatdmicas.'®

Existem duas formas distintas dessa doenca, como a miosite ossificante
circunscrita, em que as lesdes sao mais localizadas, e a miosite ossificante
progressiva, a qual leva a ossificacdes ectépicas generalizadas e progressivas.3¢

A miosite ossificante circunscrita (localizada) se desenvolve em qualquer faixa
etaria e em ambos o0s sexos, a partir de um trauma forte ou tensdo muscular causado
por certas atividades profissionais ou esportivas, sendo possivel ocorrer, até mesmo,
ocasionalmente, por varias inje¢cdes, como no caso da anestesia odontologica. Ja a
miosite ossificante progressiva € uma doenca hereditaria rara, mais comum em
homens.3’

Radiograficamente a miosite ossificante pode apresentar diferentes graus de
radiopacidade/hiperdensidade, de acordo com o estagio em que se avanca a
calcificacdo. Quando atinge a sua maturidade total, a lesdo torna-se mais densa,
homogénea e bem definida. A sua forma pode variar de um aspecto irregular, ovalado,
ou em pseudotrabéculas, as quais sdo estrias lineares, dispostas na mesma direcao
das fibras musculares normais, visualizada nas localizagcdes anatdbmicas dos
musculos acometidos, sendo 0 masseter e o0 esternocleidomastéideo os mais
envolvidos na regido de cabeca e pescogo.® 34 37

Este tipo de ossificacao de tecidos moles ndo é demonstrada em estudos gerais
de prevaléncia em exames de imagem que compreendem a regido de cabeca e

pescocgo.’?4
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llustracdo 11: Local de formacédo da miosite ossificante

Fonte: O autor.

2.12 OSTEOMA CUTIS (ACNE)

Osteoma cutis € uma condicao rara, em que pequenos focos de ossificacéo se
formam na derme ou tecido subcutaneo, principalmente nas bochechas e nos labios.
Pode ser do tipo primario, quando ocorre em tecido normal sem nenhuma condicdo
preexistente, ou secundario, desenvolvendo-se na pele que foi danificada. O osteoma
cutis primério é mais raro de se observar, sendo mais comum aqueles que ocorrem
associados a presenca de acne de longa duragdo, em cerca de 85% dos casos®®,
assim como em casos de trauma, neoplasias ou infamacéo de forma geral.16. 19 37. 38
A histogénese dessa condicdo ainda néo foi totalmente estabelecida.3®

Estudos de prevaléncia como o de Missias et al.” demonstram uma baixa
presenca desta condi¢ao, apresentando aproximadamente 3,6% de todos 0S casos
avaliados.

Clinicamente, o osteoma cutis apresenta-se de forma variavel, demonstrando
lesGes unicas assintomaticas ou multiplas, como papulas, placas, nédulos ou como
lesbes miliares. As vezes eles sao responsaveis pela descoloracdo da pele, que se

torna branca ou amarelada e sédo normalmente duros a palpacéo.3’: 38
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Além disso, existem quatro variantes clinicas distintas do osteoma cutis, se
dividindo em solitario, quando ocorre em qualquer parte da pele como um nodulo
solitario, amplo, caracterizado pela presenca de mdultiplos osteomas generalizados
que surgem no periodo neonatal, em forma de placa, o qual geralmente esta presente
no nascimento ou cresce durante os primeiros anos de vida e os osteomas miliares
multiplos, caracterizados pela presenca de multiplos focos pontilhados de tecido
6sseo dentro da pele.®

Nenhum tratamento para essa condicdo é necessario, sendo ocasionalmente
removido por motivos estéticos.3’

Radiograficamente, o osteoma cutis € uma lesédo de densidade idéntica a do
osso (radiopaca/hiperdensa), de contorno regular, que pode ocasionalmente
apresentar um centro de menor densidade, apresentando um formato de disco. Em

geral, é localizada na regido de bochecha e labios.3": 38

llustragdo 12: Local de formacéo dos osteomas cutis.

Fonte: O autor
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2.13 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE CONICO (TCFC)

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) usa um scanner de
imagem extraoral, projetado especificamente para regido de cabeca e pescoco, que
produz imagens tridimensionais do esqueleto maxilofacial, a qual utiliza os raios-x na
forma de um grande cone cobrindo a superficie a ser examinada. Como o feixe conico
irradia uma area de grande volume em vez de uma fatia fina, a maquina ndo precisa
girar tantas vezes, como no caso da tomografia multislice, girando apenas uma vez e
captando todas as informacfes necessarias para reconstruir a regido de interesse.
Dessa forma, € possivel obter imagens em todos os planos (axial, sagital e coronal) e
realizar a reconstrucao tridimensional utilizando-se um baixo nivel de exposi¢do de
radiacdo. 3% 40

Embora radiografias panoramicas ou outros exames bidimensionais utilizados
em odontologia possam demonstrar calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles?4,
elas ainda apresentam algumas limitacdes quanto a confirmagdo diagndstica, por
conta de serem representacdes bidimensionais de estruturas tridimensionais.®

A tomografia computadorizada de feixe cbnico € um exame de imagem
amplamente utilizado atualmente pelos profissionais da area de Odontologia, por
conta de suas inUmeras vantagens como imagens livres de distor¢cao, reconstrucao
da imagem via software e avaliacdo multiplanar, o que aumenta a precisao diagnéstica
das calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles encontrados na regido de cabeca e
pescoco. Isso ocorre por conta de que as imagens 2D podem dificultar a interpretacéo
das calcificacbes que sdo adjacentes aos 0ss0s, aumentando o numero de
possibilidades diagnésticas para determinada condi¢cao, o que afeta negativamente
quaisquer outras decisdes clinicas a serem tomadas.’

Com relacado as calcificacfes e ossificacfes de tecidos moles presentes em
cabeca e pescoco, a identificacdo da sua localizagdo exata, € uma das maiores
dificuldades no diagndéstico quando avaliadas apenas em imagens bidimensionais.
Além disso, no caso de radiografias panoramicas, também ha a formacao de imagens
fantasmas, as quais podem induzir o clinico a interpretar uma lesao unilateral como
bilateral, enquanto no caso da tomografia computadorizada de feixe cénico, essa

dificuldade no existe.®
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo geral do presente trabalho € avaliar a prevaléncia de calcificaces e
ossificacdes de tecidos moles da regido de cabeca e pescoco presentes em
tomografias computadorizadas de feixe conico contidas em um banco de dados
oferecidos por um centro radiolégico situado em uma cidade de médio porte na regiao

sul do Brasil.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar a prevaléncia de calcificacfes e ossificacfes de tecidos moles da
regido de cabeca e pescoco em tomografias computadorizadas de feixe conico
contidas em um banco de dados oferecidos por um centro radiolégico situado na
cidade de Ponta Grossa/ Parané;

2. Correlacionar as diferentes calcificacdes de tecido mole presentes em cabeca
€ pescoc¢o com sexo e idade;

3. Definir a prevaléncia de calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles da regido
de cabeca e pescoco relacionando com os campos de visao (FOV) e éarea de
aquisicao.

4. Demonstrar a necessidade e a importancia do entendimento e compreenséao

dessas condicdes pelo Cirurgido Dentista;
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 MATERIAL

4.1.1 Caracterizacao do Estudo

O presente trabalho caracteriza-se como um estudo descritivo, transversal e

retrospectivo.

4.1.2 Consideracdes Eticas

Este estudo teve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (COEP
#4.289.171) (ANEXO A). Além de apresentar um Termo de Aceite assinado pelo
proprietario do Centro Radiolégico Digital Radio Center, autorizando o uso dos
exames provenientes de seu banco de dados, para utilizacdo no presente estudo
(ANEXO B).

Como a andlise do trabalho compreende imagens provenientes de um banco
de dados arquivado, se faz dispensavel a assinatura de um termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE) por parte dos pacientes para sua inclusdo ao estudo,

caracterizando os dados como retrospectivos.

4.1.3 Amostra

Foram coletadas um total de 1000 tomografias computadorizadas de feixe
conico, de pacientes maiores de 18 anos, realizadas entre os anos de 2018 a 2021,
solicitadas por quaisquer que fossem a indicacédo odontoldgica, exportadas no formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), provenientes do software
XoranCat (Xoran Technologies Inc., Ann Arbor Mich, EUA) que gerencia o banco de
dados de exames realizados pelo tomografo i-CAT, modelo Gendex GX CB-500 (Kavo
Kerr, Detroit, EUA), pertencente a um centro radioldgico localizado em uma cidade de

médio porte na regido sul do Brasil.
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Informacdes como o campo de visdo dos exames (FOV — Field Of View) e area
de incidéncia, além de dados demograficos como sexo e idade, foram obtidos através
dos metadados exportados em conjunto com 0s exames.

Durante a avaliacdo, foram excluidos exames de pacientes menores de 18
anos (48 casos da amostra sob esse critério), que o volume ndo abrangesse a area
de interesse preconizada na presente metodologia (20 casos da amostra sob esse
critério), com dados demograficos incorretos (11 casos da amostra sob esse critério),
que possuissem a formacédo de artefatos que sobrepusessem as areas de interesse
(2 casos da amostra sob esse critério), além de exames que possuissem problemas
no arquivo DICOM (2 casos da amostra sob esse critério), totalizando 917 casos
incluidos no estudo. A amostra ap0és os critérios de inclusdo e exclusdo encontra-se

exemplificada no fluxograma presente na Figura 1.

llustracdo 13: Fluxograma da amostra de tomografias computadorizadas de feixe cOnico incluidas e
excluidas do estudo

Tomografias computadorizadas de feixe cdnico analisadas
(N =1000)

Excluidas do estudo Incluidas no estudo
(N=83) (N =917)

r k

Néo abranger a
area de
interesse
(N =20)

Dados
incormretos
(N=11)

Problemas no
arquivo DICOM
(N=2)

Paciente menor
de 18 anos
(N = 48)

Artefato
(N=2)

Fonte: O autor
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4.2 METODOS

4.2.1 Aquisicéo das Imagens

Como ja mencionado anteriormente, todos os exames foram obtidos através do
tomoégrafo i-CAT, modelo Gendex GX CB-500, pertencente ao Centro Radiolégico
Digital Radio Center.

O processo de aquisi¢do da imagem foi realizado por um profissional habilitado,
determinando a configuracdo do aparelho com valores de quilovoltagem (KV) de
120kV, tamanho da imagem matriz de 432 x 432 pixels, miliamperagem de 5mA,
tempo de exposicao de 6 segundos, tempo de aquisi¢cao de 23 segundos e resolugéo
de 0,2 mm.

4.2.2 Classificacdo das Regides Adquiridas

Os exames que foram avaliados se apresentavam em diferentes campos de
visdo, bem como diferentes areas de aquisicdo e foram separados em 6 grupos, por
conta de que algumas calcificacbes aparecem em um grupo e outras nao.

Os grupos formados foram distribuidos da seguinte forma:

e Grupo A: Mandibula em FOV 8x8;

e Grupo B: Maxila em FOV 8x8

e Grupo C: Maxila e mandibula em FOV 8x8
e Grupo D: Mandibula em FOV 14x8;

e Grupo E: Maxila em FOV 14x8

e Grupo F: Maxila e mandibula em FOV 14x8

O quadro 1 demonstra quais calcificacbes estao presentes em cada grupo e o
quadro 2 demonstra por meio de desenhos esquematicos, a presenca das diferentes

calcificacbes relacionadas as diferentes areas de aquisi¢éo
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llustracédo 14: Quadro de calcificacdes presentes em cada um dos grupos

Grupos
Calcificacdes

A B C D E F
Placa ateromatosa calcificada X X
Calcificacdo de nodulos linfaticos X X X X X X
Tonsilolito X X X X X X
Antrélito X X X X
Rindlito X X X X
Sialélito X X X X X X

Calcificacdo da cartilagem laringea X X
Flebdlito X X X X X X
Ossificacdo do ligamento estilo-hioideo X X X
Miosite Ossificante X X X X X X
Osteoma Cutis X X X X X X

Fonte: O autor
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llustracdo 15: Desenhos esqueméticos demonstrando as calcificagbes presentes em cada FOV e area de incidéncia.

FOV 8x8

Vista frontal Vista lateral Vista inferior

LA
SV

FOV 14x8

Vista frontal Vista lateral Vista inferior

WYYV
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Tonsildlito

Miosite Ossificante

Calcificagéo de Nodulos Linfaticos Altrolito

Calcificagdo da Cartilagem Laringea . Flebolito Sialdlito

Ossificagéo do Ligamento estilo - Hioideo

Rindlito Placa Ateromatosa Calcificada

. Osteoma Cutis

D Mandibula

D Maxila e mandibula

Maxila

Fonte: O autor.
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4.2.2 Analise das Imagens

As imagens foram analisadas por um Unico examinador (o0 autor do estudo),
apos um treinamento prévio e sua calibracdo. Durante o processo de calibracdo, o
valor do coeficiente Kappa intra-examinador foi acima de 0,8.

A analise dos exames em formato DICOM, foi realizada através do software
OnDemand 3D (Cybermed Inc, Seoul, Coreia do Sul), instaladas em um computador
operando o sistema Windows 10 Home de 64 bits (Microsoft, Santa Rosa, California,
EUA). A avaliacao foi realizada utilizando-se um Monitor LG, LED, de 25 polegadas,
IPS, full-HD, ultrawide, modelo 25UM58 (LG Electronics, Seul, Coreia do Sul) com sua
cor calibrada e em um ambiente com luz reduzida, o que favorece a avaliacdo de
exames tomograficos.® A densidade e contraste das imagens puderam ser ajustadas
de uma forma que favorecesse a visualizacado das calcificacdes em tecidos moles de
acordo com a necessidade do examinador.’

A presenca, o tipo e a localizag&o unilateral, bem como seu respectivo lado, ou
a localizagao bilateral, foram avaliados nos cortes multiplanares axial, de inferior para
superior; coronal, de anterior para posterior; e sagital, de lateral para medial. Em
alguns casos se fez necessario ajustar os cursores de indicacdo presentes no
software para que fosse possivel a melhor visualizacdo da estrutura a ser avaliada.
Além disso, também se lancou mao de ferramentas de mensuracdo do préprio
software em algumas situacoes.

A andlise realizada para a identificacdo das clacificacfes, foi realizada baseada

de forma adaptada de Noffke, et al.1®> (2015), de acordo com o quadro 2.

llustracao 16: Quadro de caracteristicas radiogréaficas das calcificacBes e ossificagdes de tecidos moles em cabeca
€ pescoco.

, L Localizag&do em Periferia, forma e numero Estrutura
Diagnostico . ~ .
tomografias de lesdes interna
Pdostero-inferior ao angulo da
mandibula, adjacente as Normalmente multiplas, de
Placa ateromatosa . P e . .
e vértebras cervicais, proximo | formato irregular e bem Hiperdensa.
calcificada . -
ao espaco intervertebral C3- | definidas.
C4.
Irregular, lobulado,
Calcificagéo de Submental, submandibular e | semelhante a uma couve- | Varios graus de
nddulos linfaticos cervical. flor, unitarios ou multiplos e | densidade.

podem variar de tamanho.
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Por¢cédo média do ramo da

Bem definido, redondo ou
oval, irregular, pequeno e

Tonsilélito . s o . Hiperdensa.
mandibula. multiplo ou Unico e maior perdensa
(raro).
Antrélito Mais frequentemente, acima | Bem definido, liso ou Hinerdensa
do assoalho do seio maxilar. | irregular, Unico. P '
. . Bem definido, liso ou .
Rindlito Cavidade Nasal . . Hiperdensa
irregular, Unico.
1. Sialdlitos
submandibulares: adjacente
ao corpo e mesial ao angulo
da mandibula, acima do Regular, liso, redondo ou
Sialdlito 0ss0 hidide. gufar, 11so, redon Hiperdensa
— PP oval, unico ou multiplo.
2. Sialdlitos de parétida: na
altura do terco superior do
ramo ou anterior ou posterior
dele
1. Cartilagem triticea: Entre o
corno superior da cartilagem | Bem definida, lisa, oval,
tireoide e o corno maior do lembra um gréo e é
0sso hioide, ao nivel das bilateral.
Calcificacdo da vértebras C3 e C4. .
: g . Hiperdensa.
cartilagem laringea | 2. Corno superior da
. N . Contorno alongado,
cartilagem tireoide: Abaixo .
~ . regular, radiopaco,
da porcéo terminal do corno gy
! e podendo ser visivel em
maior do 0sso hioide e ambos os lados
mesial as vértebras C3 e C4. '
Localizados na regido das
bochechas e em raras Regulares, esféricos, com Densidade
Flebdlitos ocasides, na regiao de aparéncia laminar Mista
pescoco, distribuidos semelhante a um
aleatoriamente.
Ossificacao do Posteriormente ao ramo da | Afilando, delgado, regular, | Hiperdenso
ligamento estilo- mandibula, projetando-se em | linear e mais longo do que | podendo ser
hioideo dire¢éo ao osso hioide. 3cm. segmentado.

Regido anatdmica dos

Pode variar de um aspecto
irregular, ovalado, ou em
pseudotrabéculas,

diferentes graus

Miosite ossificante i S . de hiper
musculos da mastigacao. dispostas na mesma densidade
direcéo das fibras '
musculares normais
Contorno regular, que
pode ocasionalmente
- Localizada na regido de apresentar um centro de .
Osteoma cutis Hiperdenso.

bochecha e labios

menor densidade,
apresentando um formato
de disco

Fonte: Adaptado de Noffke 2015."




44

4.2.3 Analise dos Dados

Todos os dados obtidos foram dispostos em uma planilha eletronica no
software Microsoft Office Exel — Versao 365 (Microsoft, Santa Rosa, Califérnia, EUA)
e analisados através de estatistica descritiva, de uma forma que os resultados de
prevaléncia fossem demonstrados em porcentagem.

A idade dos individuos foi classificada em faixas etérias, dividindo-se em grupos
dos 18 aos 35 anos, dos 36 aos 45, dos 46 aos 55 e dos 56 em diante. Além disso,
também foram feitas correlagcdes como o sexo.

Para analisar a associacdo entre os tipos de calcificacdo com sexo e idade,
foram usados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher por meio do software
desenvolvido pelo projeto open source Jamovi em sua versao 1.6.4!

O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em p<0,05.
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5 RESULTADOS

Foram avaliadas 1000 tomografias computadorizadas de feixe cénico, das
quais, 83 foram retiradas do estudo pelos critérios de exclusdo, sendo um total de 917
exames incluidos, divididos em 418 (45,58%) do sexo masculino e 499 (54,42%) do
sexo feminino. Os dados distribuidos entre sexo e faixa etaria podem ser visualizados

na tabela 1.

Tabela 1: Perfil da amostra com relacao ao género e faixa etaria.

Género Faixa etaria Total

18 — 35 anos 36 — 55 anos 56 — 98 anos

Masculino 108 (11,77%) 164 (17,88%) 146 (15,92%) 418 (45,58%)
Feminino 145 (15,81%) 171 (18,64%) 183 (19,95%) 499 (54,41%)
Total 253 (27,58%) 335 (36,53%) 329 (35,87%) 917 (100%)

Fonte: O autor
% referente ao n total dos exames avaliados (n = 917)

Foram encontrados 294 (32,06%) tomografias computadorizadas de feixe
cbnico contendo a presenca de uma ou mais calcificacdes e ossificacdes de tecidos
moles, sendo que 239 (81,29%) apresentaram apenas 1 tipo de
calcificacéo/ossificacéo, 47 (15,98%) apresentaram 2 tipos e 8 (2,72%) apresentaram
3 tipos, totalizando 357 calcificacGes e ossificacdes observadas, distribuidas em 169
(47,33%) tonsildlitos, 80 (22,4%) ossificacdes do ligamento estilo-hioideo, 56 (15,68%)
calcificacbes da cartilagem laringea, 26 (7,28%) ateromas carotideos, 5 (1,4%)
sialolitos e 21 (5,88%) osteoma cutis. A distribuicdo entre sexo e faixa etaria pode ser
observado na tabela 2.

Exemplos de proje¢cOes de todas as calcificacdes e ossificagbes encontradas,

podem ser visualizadas no quadro 4.



Tabela 2: Distribuigdo das calcificagcdes/ossificagdes encontradas com relagdo ao género e faixa etaria.
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Tipo Faixa etaria
18 — 35 anos 36 — 55 anos 56 — 98 anos Total
M F M F M F
Tonsilélito n 6 13 31 36 35 48 169
% 355% 7,69% 18,34% 21,3% 20,71% 28,4% 47,33%
Ossificacao do ligamento n 13 22 11 12 11 11 80
estilo-hioideo % 16,25% 27,5% 13,75% 15,0% 13,75% 13,75% 22,4%
Calcificacéo da cartilagem n 6 8 10 16 1 15 56
laringea % 10,71% 14,28% 17,85% 28,57% 1,78% 26,78% 15,68%
Placa ateromatosa n 2 3 3 3 6 9 26
calcificada % 7,69% 1153% 11,53% 11,53% 23,07% 34,61% 7,28%
Sialdlio n 0 0 0 2 2 1 5
% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 40,0% 20,0% 1,4%
Osteoma cutis n 0 2 1 5 8 5 21
% 0,0% 952% 4,76% 23,8% 38,09% 23,8% 5,88%
Total n 27 48 56 74 63 89 357
% 7,56% 13,44% 15,68% 20,72% 17,64% 24,92% 100,0%

Fonte: O autor.

% referente ao n total de cada calcificacéo.
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llustracdo 17: Exemplos de projecdes de todas as calcificacdes e ossificacdes encontradas

Tonsildlito

Axial Sagital

G IS
J

o -?'. ./ 4 »‘.

3
2

Ossificacao do ligamento estilo-hioideo

Sagital ajustado Reconstrucao 3D

Calcificacao da cartilagem laringea

Sagital Reconstrucao 3D
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Ateroma

Axial Coronal

Sialdlito

Axial Sagital

Axial Sagital

Fonte: O autor
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As tabelas 3 e 4 mostram respectivamente, o resultado da associacao, por meio
do teste qui-quadrado, entre os dados demograficos de género e faixa etaria com
relacdo a frequéncia de calcificagéo e ossificacdo de tecidos moles.

De forma geral, houve uma maior prevaléncia em mulheres, mas sem
apresentar significancia estatistica (p>0,05) (tabela 3).

De acordo com a faixa etaria, houve uma maior prevaléncia em exames de
pacientes com idade entre 56 e 98 anos, demonstrando significaAncia estatistica
(p<0,05) (tabela 4).

Tabela 3: Prevaléncia de calcificagdes/ossificagdes de tecidos moles de acordo com o género

Tipo de calcificagao/ossificacao Sexo Total p*

Feminino Masculino

Tonsilélito n 97 72 169
% 57,4% 42,6% 100,0%
Ossificacao do ligamento estilo- n 45 35 80
hioideo
% 56,3% 43,8% 100,0%
Calcificacdo da cartilagem laringea n 39 17 56
% 69,6% 30,4% 100,0%
Placa ateromatosa calcificada n 15 11 26
% 57,7% 42,3% 100,0%
Sialdlio n 3 2 5
% 60,0% 40,0% 100,0%
Osteoma cutis n 12 9 21
% 57,1% 42,9%  100%
Total n 211 146 357
% 59,1% 40,9% 100,0% <0,684

Fonte: O autor.
* Teste Qui-quadradro
% referente ao n total de cada calcificacéo.
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Tabela 4: Prevaléncia de calcificacdes/ossificacdes de tecidos moles de acordo com a faixa etéaria

Tipo de calcificagao/ossificacao Faixa etaria Total p*
18-35 36-55 56-98

Tonsilolito n 19 67 83 169

% 11,2% 39,6% 49,1% 100,0%
Ossificacao do ligamento estilo- n 35 23 22 80
hioideo

% 43,8% 28,7% 27,5% 100,0%
Calcificacdo da cartilagem laringea n 14 26 16 56

% 250% 46,4% 28,6% 100,0%
Placa ateromatosa calcificada n 5 6 15 26

% 192% 23,1% 57,7% 100,0%
Sialdlio n 0 2 3 5

% 0,0% 40,0% 60% 100,0%
Osteoma cutis n 2 6 13 21

% 95% 28,6% 61,9% 100%
Total n 75 130 152 357

% 21,0% 36,4% 42,6% 100,0% <0,001

Fonte: O autor.
* Teste Qui-quadradro
% referente ao n total de cada calcificacéo.
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Os exames apresentavam diferentes areas de aquisicdo e campos de visao

(FOV) e o perfil da amostra pode ser visualizado na tabela 5.

Tabela 5: Perfil da amostra com relacdo a area de incidéncia e campos de visao.

Area de incidéncia Campos de visao (FOV) Total

8x8 14x8
Mandibula 200 (21,81%) 156 (17,01%) 356 (38,82%)
Maxila 461 (50,27%) 16 (1,74%) 477 (52,02%)
Maxila/mandibula 36 (3,92%) 48 (5,23%) 84 (9,16%)
Total 697 (76,01%) 220 (23,99%) 917 (100%)

Fonte: O autor
% referente ao n total dos exames avaliados (n = 917)

Neste sentido, as imagens que possuiam calcificacdes e ossificacdes de
tecidos moles, foram classificadas em grupos contendo as diferentes areas de
incidéncia e campos de visdo da seguinte forma:

e Grupo A: Mandibula em FOV 8x8;
e Grupo B: Maxila em FOV 8x8
e Grupo C: Maxila e mandibula em FOV 8x8
e Grupo D: Mandibula em FOV 14x8;
e Grupo E: Maxila em FOV 14x8
e Grupo F: Maxila e mandibula em FOV 14x8
A prevaléncia de calcificacbes com relacdo aos diferentes grupos pode ser

observada na tabela 6.
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Tabela 6: Distribuicdo das calcificac6es/ossificacdes encontradas com relacdo aos FOVs e area de aquisicao.

Grupos CalcificacOes/ossificacOes de tecidos moles Total

TON OLE CCL PAC SIA ocC

A 47 1 16 0 2 5 71

27,81% 1,25% 28,57% 0,0% 40,0% 23,8% 19,88%

B 69 0 0 0 0 11 80

40,82% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 52,38% 22,4%

C 10 1 1 0 0 0 12

5,91% 1,25% 1,78% 0,0% 0,0% 0,0% 3,36%

D 32 51 30 20 2 4 139

18,93% 63,75% 53,57% 76,92% 40,0% 19,04% 38,93%

E 2 6 0 0 0 1 9

1,18% 7,5% 0,0% 0,0% 0,0% 4,76% 2,52%

F 9 21 9 6 1 0 46

5,32% 26,25% 16,07% 23,07% 20,0% 0,0% 12,88%

Total 169 80 56 26 5 21 357

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: O autor
TON: Tonsilélito.

OLE: Ossificagcéo do ligamento estilo-hioideo.

CCL: Calcificagao da cartilagem laringea.
PAC: Placa ateromatosa calcificada.

SIA: Sialélito.

OC: Osteoma Clitis.

A: Mandibula em FOV 8x8;
B: Maxila em FOV 8x8

C: Maxila e mandibula em FOV 8x8

D: Mandibula em FOV 14x8;
E: Maxila em FOV 14x8

F: Maxila e mandibula em FOV 14x8
% referente ao n total de cada calcificac@o presente na amostra.

Informacdes referentes ao lado e loculacao das calcificacdes e ossificacdes de

tecidos moles, podem ser observadas respectivamente nas tabelas 7 e 8.

A maior frequéncia se da em calcificacbes e ossificagbes bilaterais (57,4%).

Quanto as unilaterais, observa-se mais no lado esquerdo (23,0%) do que no lado
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direito (19,6%). A relac&o entre os tipos de calcificacédo/ossificacdo com o lado que ela

aparece, apresenta significancia estatistica (p<0,05) (tabela 7).

Quanto a loculacédo, as calcificacdes e ossificacoes de tecidos moles

multiloculares se apresentaram mais prevalentes (63,0%) de forma geral, ainda que

as calcificacfes da cartilagem laringea, placas ateromatosas calcificadas, sialolitos se

apresentem em maior prevaléncia na forma unilocular, demonstrando significancia

estatistica (p<0,05).

Tabela 7: Relacéo entre os tipos de calcificacfes e ossificacdes de tecidos moles com o lado mais frequente.

Tipo de calcificagao/ossificacao Lado Total p*
D E DE

Tonsilolito n 44 58 67 169

% 26,0% 34,3% 39,6% 100,0%
Ossificacao do ligamento estilo- n 10 8 62 80
hioideo

% 12,5% 10,0% 77,5% 100,0%
Calcificacéo da cartilagem laringea n 5 4 a7 56

% 8,9% 7,1% 83,9% 100,0%
Placa ateromatosa calcificada n 2 4 20 26

% 7,7% 15,4% 76,9% 100,0%
Sialdlio n 3 2 0 5

% 60,0% 40% 0,0% 100,0%
Osteoma cutis n 6 6 9 21

% 28,6% 28,6% 42,9% 100%
Total n 70 82 205 357

% 19,6% 23,0% 57,4% 100,0% <0,001

Fonte: O autor.

* Teste Qui-quadradro.
D: Direito.

E: Esquerdo.

DE: Direito e esquerdo.

% referente ao n total de cada calcificacao.
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Tabela 8: Relacéo entre os tipos de calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles com a loculacdo mais frequente.

Tipo de calcificagao/ossificacao Loculacéo Total p*

Unilocular Multilocular

Tonsildlito n 64 105 169
% 37,9% 62,1% 100,0%
Ossificacao do ligamento estilo-hioideo n 0 80 80
% 0,0% 100,0% 100,0%
Calcificacéo da cartilagem laringea n 39 17 56
% 69,6% 30,4% 100,0%
Placa ateromatosa calcificada n 14 12 26
% 53,8% 46,2% 100,0%
Sialdlio n 5 0 5
% 100,0% 0,0% 100,0%
Osteoma cutis n 10 11 21
% 47,6% 52,4% 100%
Total n 132 225 357
% 37,0% 36,0% 100,0% <0,001

Fonte: O autor.
* Teste Qui-quadradro
% referente ao n total de cada calcificacéo.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo, foi observado uma alta prevaléncia de calcificacdes e
ossificacdes de tecidos moles, representando 38,9% dos exames incluidos, sendo o
tonsilolito o maior achado (47,33%), se assemelhando a maior prevaléncia encontrada
pelo estudo de Yesilova et al.?%, porém, diferente de outros estudos encontrados na
literatura que mostram a ossificacdo do processo estilo-hioideo neste posto. 743 Esta
diferenca com estes estudos, pode ser explicada pelo fato de que em nossa amostra
continha mais exames em FOV 8x8 na area de incidéncia maxilar (50,27%), regido
esta, que nao abrangia a localizacdo do processo estiloide, o percurso do ligamento
estilo-hioideo e o local de inser¢do do ligamento no 0sso hioide.

Além do tonsilélito, que foi a calcificagcdo mais presente, nosso estudo também
demonstrou em ordem decrescente de prevaléncia, ossificacées do ligamento estilo-
hioideo (22,4%), calcificacBes da cartilagem laringea (15,68%), ateromas carotideos
(7,28%), osteoma citis (5,88%) e sialdlitos (1,4%).

Quando comparado com o estudo de Maia et al.?*, que avaliou a prevaléncia
de calcificacdes e ossificacbes de tecidos moles em radiografias panoramicas, nota-
se uma certa semelhanca na quantidade geral dos achados, porém, observa-se uma
diferenca na prevaléncia individual de cada tipo de calcificacdo ou ossificacdo de
tecidos moles, onde em radiografias panoramicas, verifica-se uma maior frequéncia
de calcificacdo da cartilagem laringea, diferente de nosso estudo que mostra o
tonsilolito como a condicdo mais prevalente. Isto se da pelo fato de que os exames de
tomografia computadorizada de feixe cénico sdo capazes de oferecer maior acuracia
diagnéstica pelo fato de serem exames tridimensionais possibilitando a diferenciagao
diagnéstica, assim como a observacdo de imagens que em radiografias 2D se
apresentariam sobreposta a estrutura O0ssea dos pacientes. Mesmo que as
radiografias panoramicas possam demonstrar calcificagdes e ossificacdes de tecidos
moles?#, elas ainda apresentam limitagées no momento da confirmacgdo diagndstica,
por conta de serem representacdes bidimensionais de estruturas tridimensionais.®

Os exames de imagem 2D podem dificultar a interpretacdo das calcificacoes e
ossificacdes de tecidos moles por conta da sobreposi¢cao de imagens, distor¢oes e
pela proximidade com outras estruturas anatdbmicas de densidade semelhante,

aumentando o numero de possibilidades diagnosticas, o que afeta negativamente
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quaisquer outras decisdes clinicas a serem tomadas.’ A tomografia computadorizada
de feixe conico, em contra partida, apresenta inumeras vantagens sobre os exames
bidimensionais, apresentando imagens livres de distor¢ao e sobreposicéo, que podem
ser avaliadas em cortes multiplanares (axial, coronal e sagital), o que favorece na
diferenciacdo diagndéstica quando o profissional se depara com achados incidentais
como as calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles da regido de cabeca e pescoco.

Os resultados demonstraram uma alta prevaléncia de calcificagcbes e
ossificacdes de tecidos moles, as quais séo caracterizadas como achados incidentais
assintomaticos,®! onde a maioria delas ndo séo prejudiciais aos pacientes, porém,
existem casos, como os das placas ateromatosas calcificadas, que apresentaram uma
prevaléncia de 7,28% de todas as calcificagcbes e ossificagcbes encontradas, que
requerem diagndstico e condutas precisas,'? pois sdo uma das principais causas de
acidentes cerebrovasculares (AVC).?°

Quando feita a relacéo entre a prevaléncia de calcificacdes e ossificacdes de
tecidos moles com os dados demograficos de género, observa-se que ndo ha
diferenca estatisticamente significativa entre os sexos e isto se d& pelo fato de que as
amostras se distribuem de forma mais homogénea e a presenca maior em mulheres
pode ser explicada pelo fato de que elas representam uma parcela maior da amostra
(54,41%). Porém, esse resultado difere-se do encontrado no estudo de Missias et al.”,
gue mesmo contendo uma amostra com uma quantidade muito maior de exames de
pacientes do sexo feminino do que do sexo masculino, demonstrou uma maior
prevaléncia geral em pacientes homens.

No caso da relacéao feita entre a prevaléncia de calcificagdes e ossificacdes de
tecidos moles com os dados demogréficos de idade, as quais foram distribuidas em
grupos de faixas etarias, observou-se uma maior presenca estatisticamente
significativa, em pacientes mais idosos de idades entre 56 e 98 anos (42,6%) se
assemelhando aos dados encontrados pelo estudo de Missias et al’.

Diferente dos outros trabalhos presentes na literatura, nosso estudo tomou o
cuidado em separar a amostra em grupos, distribuindo as calcificacdes e ossificacdes
de acordo com diferentes campos de visdo (FOV) e areas de aquisicdo que as
imagens se apresentavam. Por conta disso, é possivel correlacionar de forma mais
solida a prevaléncia das diferentes calcificacdes de tecidos moles, visto que cada uma

delas esta relacionada a uma regiao anatdémica especifica.
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7 CONCLUSAO

Foi observada uma alta prevaléncia de calcificagOes e ossificacdes de tecidos
moles em tomografias computadorizadas de feixe cénico, avaliando sua presenca em
diferentes campos de visdo (FOV) e areas de incidéncia, caracterizando a regido
anatdbmica que esses achados incidentais se apresentam, sendo o tonsilélito o mais
prevalente. Nao houve associagédo estatisticamente significativa entre os tipos de
calcificacbes e 0 género dos pacientes, porém houve significancia quando associado
as diferentes faixas etarias. Embora muitos dos casos ndo necessitem de tratamento
ou encaminhamento para profissional especializado, € importante que haja o correto
entendimento pelos profissionais que utilizam exames de imagem em sua pratica,
visto que existem calcificacdes e ossificacdes de tecidos moles que dependem de uma

correta diferenciacéo e conduta especifica.
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