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PREVALENCIA DE CALCIFICACAO DE TECIDO MOLE DE CABECAE
PESCOCO DIAGNOSTICADA COM RADIOGRAFIA PANORAMICA
DIGITAL NA POPULACAO NORDESTINA.

RESUMO:

JUSTIFICATIVA: A ortopantomografia € uma ferramenta diagnostica com papel
relevante na deteccdo precoce de patologias e anomalias da cabeca e pesco¢o, como as
calcificacOes dos tecidos moles. A ortopantomografia digital é a ferramenta diagndstica
de imagem mais utilizada em odontologia. E uma radiografia de baixo custo, de facil
realizacdo, que permite a visualizacdo da mandibula, maxila e outras estruturas
craniofaciais, sem expor o paciente a altas doses de radiacdo. Este estudo tem grande
relevancia, pois visa avaliar a prevaléncia de placas de ateroma e tonsilélitos com
radiografia panoramica digital na populacdo do nordeste brasileiro.

METODOS: Um total de 500 ortopantomografias digitais foram avaliadas, mas apenas
365 foram elegiveis para inclusdo neste estudo. A calcificacdo dos tecidos moles foi
classificada em tonsildlitos e arteroclerose. Sexo e idade foram correlacionados com
calcificacdo pelo teste de Fisher. Apds uma analise interexaminadores foi realizada a
utilizacdo do teste kappa.

RESULTADOS: Calcificagdes foram diagnosticadas em 6 radiografias, sendo 3
tonsilolitos e 3 arteroclerose. A arteriosclerose foi encontrada apenas em pacientes com
mais de 40 anos de idade. Este achado foi estatisticamente significante p < 0,05.
CONCLUSOES: Mesmo assim, a prevaléncia de calcificagbes em tecidos moles é
baixa, a deteccdo dessas patologias através da radiografia panoramica digital torna-se
relevante uma vez que doencas vasculares poderiam ser diagnosticado em fases iniciais,

permitindo assim uma gestao adequada da condicao clinica subjacente.

Palavras-chave: calcificagdo de tecidos moles, radiografia panoramica digital, estudo

epidemioldgico.



INTRODUCAO

Uma calcificacdo pode ser definida como um fendmeno bioquimico
caracterizado pela deposicdo de sais de calcio, principalmente fosfato de célcio, em
qualquer parte do organismo. Estas calcificacbes podem ser fisiologicas ou patoldgicas
(também designadas de heterotdpicas). Dentre as calcificagdes de tecidos moles da
regido de cabeca e pescoco estdo incluidos os ateromas, flebdlitos, linfonodos
calcificados e sialdlitos?.

A radiografia panoramica ou ortopantomografia € um meio auxiliar de
diagndstico em odontologia que assume um papel relevante na deteccdo precoce de
patologias ou anomalias na regido da cabeca e do pescogo. Nestas mesmas regides,
calcificacBes em tecidos moles sdo por vezes encontradas em pacientes que procuram
tratamentos dentarios’. O exame radiografico panordmico digital possui varias
vantagens, como por exemplo: 0 seu armazenamento, quando comparamos aos filmes
convencionais. Outro detalhe importante, é a realizacdo de mensura¢cdes usando
ferramentas auxiliares onde o profissional podera manipular no contraste e brilho. A
comunicacdo entre profissionais facilitada e a dose efetiva de radiacdo ¢€
aproximadamente 40 a 70% menor quando se comparada com as radiografias

panoramicas convencionas®*°.,

Porém, as radiografias panoramicas possuem limitacGes, uma vez que sao projeces em
duas dimensdes. Propicio a magnificacdo, distor¢do, sobreposi¢cdes, imagens fantasmas
e incorreta representacdo de estruturas anatdmicas®’. E de grande importancia o
diagnostico diferencial das calcificacGes da artéria car6tida com outras radiopacidades
da regi&o do pescoco. E uma radiografia de baixo custo, de facil realizacdo, que permite
a visualizagdo da mandibula, maxila e outras estruturas craniofaciais, sem expor o
paciente a altas doses de radiacdo®. Alguns estudos ndo indicam o uso desta radiografia
para detectar calcificacGes na artéria carétida devido a um baixo indice de sensibilidade
(31,1%). Por outro lado, outros argumentam que a radiografia panordmica é uma
importante ferramenta diagndstica adjuvante que permite uma avaliacdo mais ampla dos
pacientes pelo dentista, que pode analisar seus resultados e encaminha-los a um
especialista se uma placa de ateroma ou qualquer outra patologia estivesse presente no

exame®,



Dentre as radiopacidades anatdmicas podemos citar o 0sso hioide, epiglote,
cartilagens triticeas, ossificacdo do ligamento estilohidideo e estilomandibular,
visualizados nas radiografias panoramicas?.

Em suma, as calcificacdes em tecidos moles sdo assintomaticas e, sendo assim,
ndo necessita de conduta em relacdo ao tratamento, pois ndo causam distdrbios clinicos.
Entretanto, algumas calcificagbes podem fazer parte ou serem incluido como
diagnéstico diferencial de algumas entidades patoldgicas importantes, como podemos

citar: placas de ateromas, flebolitos, sial6litos e linfonodos calcificados®

Placas de ateroma podem ser visualizadas como uma ou mais imagens
radiopacas nodulares adjacentes em uma avaliacdo radiografica, como uma radiografia
panoramica digital. Essas imagens ndo apresentam continuidade e estdo presentes no
nivel das vertebras C3 e C4 formando uma angulacdo de 45° com o angulo da
mandibula. (Figura 2) Placas de ateroma quando associadas a hipertensdo podem
aumentar o risco de acidente vascular cerebral®.

Os tonsilolitos sdo estruturas calcificadas formadas dentro das criptas tonsilar
e adenoide. Eles consistem em células epiteliais, soro, comida, bactérias e depositos de
sais inorganicos. A acumulacdo de bactérias e alimentos nestas criptas contribui para a
formacdo e retencdo cistica e posterior deposicdo de sais inorganicos. Os tonsilolitos
podem ser visualizados como massas radiopacas projetadas sobre o ramo mandibular.
(Figura 1)

Existem poucos estudos sobre a prevaléncia de calcificagdo dos tecidos moles
de cabeca e pescoco na literatura. Este estudo tem grande relevancia, pois visa avaliar a
prevaléncia de placas de ateroma e tonsilélitos com radiografia panoramica digital na
populagéo do nordeste brasileiro.

A radiografia panordmica digital € sem davida, ainda nos dias atuais, o exame de
imagem em Odontologia mais utilizado pelos profissionais desde 1970. Tem como
caracteristica ser um exame de facil execucdo, acessivel, de baixo custo, além de
permitir a visualizacdo em um Unico exame, da maxila, mandibula e ainda algumas
outras estruturas craniofaciais, com uma reducéo significante da dose de radiacédo para o
paciente®.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é avaliar a prevaléncia das calcificagbes de

tecido mole na regido de cabeca e pescoco na populacéo brasileira.



MATERIAIS E METODOS

Um estudo retrospectivo e descritivo baseado na populagdo foi projetado para
avaliar radiografias panoramicas digitais de pacientes que frequentavam um centro
privado de radiologia, no periodo de 2010 a 2015. Como critérios de inclusdo, as
radiografias panoramicas digitais deveriam apresentar necessariamente boa qualidade,
grau minimo de distor¢do e grau médio de densidade e contraste. Além disso, estas
radiografias ndo deveriam possuir imagens fantasmas. Como critérios de excluséo, as
radiografias panoramicas digitais com baixa qualidade, alto grau de distorcdo, alto ou
baixo grau de contraste e com imagens fantasmas foram excluidas do presente estudo. O
estudo s6 foi iniciado apds a aprovacio pelo Comité de Etica local. De um total de 500
radiografias panoramicas digitais, foram selecionadas 365 para o presente estudo. As
imagens que foram excluidas continham algum dos seguintes critérios de exclusao:
baixa qualidade, alto grau de distorcao, alto ou baixo contraste e imagens fantasmas. Por
outro lado, as imagens que foram incluidas no estudo apresentavam étimo grau de
contraste e densidade, ndo apresentavam distorces nem imagens fantasmas. Além
disto, nas radiografias incluidas podiamos observar com clareza toda a regido de ramo e
angulo de mandibula, propiciando uma melhor andlise por parte dos examinadores e,
consequentemente, maior precisdo no diagndéstico radiogréfico de tais calcificagcbes. As
calcificacOes do estudo em questéo foram classificadas em:

a) tonsildlito: Os tonsilolitos sdo estruturas calcificadas formadas dentro das criptas
tonsilar e adenoide. Eles consistem em células epiteliais, soro, comida, bactérias e
depdsitos de sais inorganicos. A acumulacdo de bactérias e alimentos nestas criptas

contribui para a formacdo e retencdo cistica e posterior deposicdo de sais inorganicos.

b) placa de ateroma: Placas de ateroma podem ser visualizadas como uma ou mais
imagens radiopacas nodulares adjacentes em uma avaliacdo radiografica, como uma
radiografia panoramica digital. Essas imagens ndo apresentam continuidade e estdo
presentes no nivel das vértebras C3 e C4 formando uma angulacdo de 45° com o angulo

da mandibulaZ®.



Aquisicao de imagem

Dois avaliadores experientes avaliaram o0s exames de ortopantomografia
incluidos neste estudo. As imagens foram analisadas no computador Compag cq21 Intel
Core com o software JPEGView em um monitor de 14 polegadas. O monitor tem uma
resolugcdo de 1366 x 768 DPI. Os exames radiograficos foram estudados em modo
widescreen. As imagens foram analisadas em uma sala com iluminacdo adequada.
Aguelas imagens que apresentaram maior densidade por estarem proximas as vias
aéreas foram iluminadas no programa de computador para permitir a visualizacdo dos
tecidos calcificados. Além disso, as &reas de calcificacdo que apresentaram baixa
radiopacidade foram amplificadas duas vezes no programa de computador para evitar

diagnosticos falso-positivos.
Analise das imagens

As andlises das radiografias panoramicas digitais foram feitas por dois
radiologistas experientes. As imagens foram analisadas no computador Compaq
CQ21 Intel Core, no software JPEGView. As radiografias panoramicas foram
observadas em tela cheia; imagens superpostas ou com maior densidade na area de
estudo devido a presenca de uma via aérea foram esclarecidas usando o software em
dois pontos, de modo que areas ligeiramente calcificadas poderiam ser observadas.
Além disso, as areas compativeis com calcificacdes e com pouca radiopacidade foram
avaliadas usando uma ferramenta de software com uma ampliacdo de 2x. Apenas
foram incluidas as radiopacidades compativeis com a calcificacdo. Dois radiologistas

experientes analisaram as imagens.
Anélise estatistica

A concordancia entre os examinadores e o intraexaminador foi avaliada com o teste
Kappa (software Microsoft Excel Kappa_Geral_5000). O valor da concordancia
intraexaminador foi de 100%. A correlagdo entre o tipo de calcificagcdo e género foi
analisada com o teste de Fisher com Social Science  Statistics
(https://www.socscistatistics.com). Valores de p < 0,05 foram considerados

estatisticamente significantes.



RESULTADOS

Das 365 radiografias analisadas, 164 eram de individuos do sexo masculino e
201 de individuos do sexo feminino. As idades dos pacientes incluidos neste estudo
variaram de 7 a 75 anos.

Foram identificadas 6 calcificagcbes em 6 individuos, dos quais 3 eram mulheres
e 3 eram homens. As idades dos individuos em quem as calcificaces foram encontradas
eram as seguintes: 73 anos; 70 anos; 53 anos; 47 anos; 44 anos e 27 anos. Destas, 3
eram do sexo masculino e 3 do sexo feminino. Dos individuos em quem as calcificacfes
foram encontradas, 1 (0.37%) tinham 40 anos de idade ou menos e 5 (5.05%) tinham
mais de 40 anos (Tabela 1). A placa de ateroma foi encontrada somente em pacientes
acima de 40 anos de idade. Este dado foi estatisticamente significante (Tabela 1). O
paciente mais jovem com a presenca de placa de ateroma tinha 44 anos e mais velho que
tinha 51.

Tabela 1: Calcificagdo de tecido mole na de &ngulo de mandibula relacionado a

idade dos pacientes

Calcificacéo 7 a 39 anos 40 a 75 anos P

N % N %
Tonsildlito 10.37 2 12.02 0,5579
Placa de Ateroma 0 313.03 0.0195*
Total 110,37 5 [5.05

* Estatisticamente significante (teste exato de Fischer)

As calcificagdes encontradas foram tonsil6litos e placas de ateroma. Nenhuma
imagem compativel com linfonodos calcificados e flebdlitos foram encontradas nas
imagens. Com relacdo a presenca de calcificagbes em termos de sexo, foram
encontradas 1 (0,6%) placa de ateroma e 2 (1,2%) tonsil6litos em pacientes do sexo
masculino e 2 (0,99%) placas de ateroma e 1 (0,49%) tonsildlito em pacientes do sexo

feminino. (Tabela 2).



Tabela 2: Calcificacédo de tecido mole na de angulo de mandibula relacionado ao

sexo dos pacientes.

Calcificacéo Masculino Feminino P

N % N %
Tonsildlito 211,2 110,49 0,5899
Placa de Ateroma 10,6 2 10,99 1
Total 31,8 31,48
DISCUSSAO:

As radiografias panordmicas foram analisadas por dois examinadores, no qual
apos analise, foi feito teste de concordancia entre examinadores. O valor kappa de
concordancia entre examinadores foi de 98,7%, havendo discordancia em cinco

radiografias.

Sialolitos

Ocorrem mais comumente na regido das glandulas submandibulares. A
formacédo de estruturas mineralizadas no interior das glandulas salivares esta relacionada
as caracteristicas fisico-quimicas da saliva e a barreiras mecanicas, como por exemplo, a
porcdo ascendente do ducto da sublingual, que propicia o acumulo de minerais na
regido. Os sialdlitos podem variar em tamanho, indo desde um grdo de milho até um
caroco de azeitona. Normalmente apresentam formato arredondado, oval ou alongado,
afetando, em especial, os trés pares de glandulas salivares principais ou maiores, que
sdo: pardtidas, submandibulares e sublinguais; todavia, podem acometer também as
denominadas glandulas menores, encontradas por toda a cavidade oral.

As pedras nas glandulas submandibulares representam 85% dos casos, uma vez
que esta apresenta ducto longo, sinuoso e com calibre menor que o ducto da glandula
parotida, por exemplo. Deste modo, a acdo da for¢a da gravidade beneficia a formagéo
dos sialdlitos durante o trajeto angulado e sinuoso que a saliva percorre. O paciente
pode apresentar dor e inchaco na regido do assoalho bucal. Normalmente, o sialdlito é
tnico e pode e arredondado, com radiopacidade homogénea®.



O tratamento pode ser conservador, especialmente se o célculo for pequeno. O
paciente deve ser bem hidratado, devendo-se aplicar calor Umido e massagem na
glandula enquanto sialogogos podem ser utilizados para aumentar a producdo de saliva,
fazendo com que o sial6lito seja expelido para fora do ducto!!'?!3, Quase metade dos
calculos submandibulares encontram-se no terco distal do ducto, podendo ser removidos
através de incisdo no assoalho bucal sem maiores complicacdes %4, Se o calculo
estiver em regido anterior, pode ser ordenhado e manipulado através do orificio do
ducto com auxilio de sondas lacrimais ou dilatadores para a abertura da luz do ducto.
Uma vez aberto, o célculo pode ser identificado, ordenhado e devidamente

removido!11215,

Neste estudo foram encontradas imagens sugestivas de célculos na glandula
submandibular em 0,4% da populagdo amostral, observadas junto ao bordo mandibular,
tal como os sialdlitos caracterizados no estudo de Garay et al. (2014), onde se
determinou uma prevaléncia similar, no entanto, foram excluidos do estudo por nédo
haver o exame radiografico oclusal ou outros tipos de exames de deteccdo para
confirmacéo do diagndstico. A radiografia oclusal é a técnica amplamente utilizada para
complementar o diagndstico nesses casos devido sua facilidade, custo e precisdao. A
glandula salivar mais acometida é a submandibular (cerca de 92% dos casos); o fato de
0 seu ducto salivar (Wharton) ser mais longo e sinuoso em comparacdo com os demais,

justificando a sua maior incidéncia.

Calcificacdo da artéria carotida

As placas de ateroma podem ser vistas nas radiografias panoramicas digitais
como uma ou mais imagens radiopacas nodulares adjacentes, ndo continuas, na altura da
juncéo intervertebral C3 e C4 formando uma angulacdo de aproximadamente 45° com o
angulo da mandibula?®,

O risco de um AVC nao pode ser mensurado somente pelo achado radiogréafico
de placas de ateroma por meio de radiografias panoramicas. Esse tipo de exame é uma
importante ferramenta para deteccdo de tal patologia, influenciando em um possivel
tratamento precoce. Contudo, uma vez deparado tais calcificacbes, esse paciente deve
ser encaminhado para o profissional especialista e assim receber uma conduta adequada
e com maior chance de éxito. Por isso, faz-se importante avaliar criteriosamente esse

perfil de paciente. Ndo avaliar somente o aspecto odontoldgico do paciente, mesmo que



ele tenha ido ao profissional cirurgido-dentista para um tipo de tratamento especifico
odontolégico. Deve ser avaliado o paciente de forma multifatorial e ser bastante
criterioso. Uma vez que o cirurgido-dentista pode ser o responsavel de realizar o
encaminhamento adequado de um paciente para um especialista e que ele possa ser
dirigido a um tratamento eficaz, causando impacto positivo na qualidade de vida do
paciente. Avaliar habitos como o histérico de fumo, idade, taxas de colesterol,
hipertensdo fazem parte da avaliagdo geral do risco ao AVC sdo bastante importantes
para que o profissional possa enquadrar esse paciente a uma possivel patologia, dentro
de uma hipotese diagnostica. Portanto, o achado radiografico de ateroma uma
importante ferramenta auxiliar de fins diagnosticos, o que significa que deve existir a
juncdo da anamnese e o exame complementar para a conclusdo de um diagndstico
preciso. O aumento da pressdo sanguinea é uma das manifestacGes mais importantes
para a formacdo da placa de ateroma e significante para pacientes acometidos por tal
patologia. A avaliacdo da pressdo sanguinea € sempre importante para avaliar 0 um
possivel paciente de riscol’. E, assim, realizar o devido encaminhamento ao professional
especializado para que possa ser realizado a melhor conduta de tratamento. O
monitoramento da pressdo arterial em pacientes na rotina odontoldgica tem um fator de
grande impacto positivo na salide do paciente do que confiar apenas nos achados
incidentais de placa de ateroma como forma de manejo e conduta®’.

E importante saber identificar a calcificacio corretamente para determinar a
necessidade de tratamento e indicar outros métodos de investigacdo, além de promover
prognostico satisfatério. Algumas calcificagdes de tecido mole ndo necessitam de
intervencdo ou acompanhamento, enquanto outras podem apresentar risco a vida, como
no caso da placa de ateroma da artéria carétida'®. A partir do momento em que as lesdes
ateroscleroticas estdo parcialmente calcificadas, elas podem ser observadas em
radiografias panoramicas digitais'®. Como a radiografia panordmica digital ¢ um dos
exames mais utilizados na odontologia, é fundamental evidenciar ateromas calcificados
nas artérias carétidas e encaminhar o paciente para avaliacdo médica na qual outros
exames serdo feitos para confirmacdo de diagnostico e tratamento adequado®®. A
calcificacdo da cartilagem triticea, € o grande responsavel pelo erro diagnéstico de
calcificacio de ateroma de car6tida?®. Quando a cartilagem triticea estiver proxima a
quarta vertebral cervical, torna-se mais dificil sua distin¢do a placa de ateroma. Isto se
fez presente durante a anélise radiografica no presente estudo, causando a discordancia

entre 0s examinadores, ja que a placa de ateroma de cardtida apresenta uma massa



radiopaca irregular e heterogénea justamente préximo a cartilagem triticea®. A
cartilagem triticea se apresenta como radiopacidade ovoide de aproximadamente 2 a 4
mm de largura e 7 a 9 mm de comprimento, observadas geralmente dentro do espago
aéreo faringeo, adjacente a porcao superior da quarta vértebra cervical, podendo ser
confundido com ateroma??. Figura 1 O exame de Dopler é considerado como padréo-
ouro para fins diagnosticos de ateroma de carotida. A radiografia panoramica digital
possui um alto nivel de concordancia, em achados de placa de ateroma, com o Doppler,
evidenciando a importancia do exame radiografico panoramico digital para fins
diagndsticos?,

As radiografias panordmicas sdo exames de fécil execugdo e possuem um baixo
custo quando comparado com outras imagens. Vale ressaltar que um exame radiogréafico
panoramico dos dois arcos pode ser obtido através de uma Unica exposi¢do aos raios —

X e uma dose de radiacdo relativamente menor,

Existem estudos® que ndo indicam o uso de radiografias panoramicas para a
deteccdo de calcificagBes da artéria carétida por considerarem que possui um baixo
indice de sensibilidade (31,1%). Mas autores?®® demonstram que a radiografia
panoramica € um adjuvante importante para permitir a avaliacdo geral do paciente pelo
professional dentista, que ao analisar 0 exame por imagem, pode encaminhar
adequadamente o paciente a um professional especialista caso exista a suspeita de
ateroma ou alguma outra patologia que possa assim ser evidenciado pelo exame

radiogréafico panoramico durante a sua interpretacgao.

Ficando sabido que é extremamente importante ao cirurgido-dentista, ao se
deparar com exames de imagens, ndo so avaliar o complexo maxilo-facial, mas também
toda a regido que € compreendida. Sendo assim, um professional que pode auxiliar em

outros campos da saude.

A tomografia computadorizada é um outro método para analises de
calcificagcbes em tecido mole em regido de cabeca e pescoco, onde consiste em obter
imagens em diversos tipos de cortes. Trata-se de uma técnica que registra com clareza
objetos localizados em um determinado plano, permitindo a observagdo da regiéo
selecionada com pouca ou nenhuma sobreposicdo de estruturas?’. A tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) é uma nova geracdo de tomografias
computadorizadas, onde é bastante disseminado na pratica odontoldgica, uma vez que

foi desenvolvida para estudos e analises em regido de cabeca e pescogo?®29%,



No presente estudo, 0s pacientes que apresentaram placa de ateroma da artéria
carétida tém entre 44 e 51 anos de idade, diferenciando-se de estudos que afirmam que a
prevaléncia desta patologia se da na faixa etaria entre 50 e 70 anos de idade!®243132 Em
relacdo ao sexo, a placa de ateroma é mais comum em mulheres do que em homens?’,
concordando com a presente pesquisa. Uma vez detectada a presenca da placa de
ateroma, trata-se, entdo, de um paciente cujo perfil é de risco. J& que o mesmo pode

desencadear um AVC, caso ndo seja diagnosticado precocemente.

Tonsilolitos

Os tonsil6litos sdo estruturas calcificadas que se desenvolvem nas criptas
tonsilares palatinas e nas criptas da adenoide. Sdo formados por uma massa composta
de epitélio descamado, soro, restos alimentares, colénias bacterianas e deposicao de sais
inorganicos. O acimulo de bactérias e restos alimentares nas criptas tonsilares contribui
para a formacdo e retencdo de cistos e subsequente deposicdo dos sais inorganicos.
Quando sdo sintomaticos, 0s sintomas mais comuns sdo: halitose crénica, odor fétido,
tosse irritante, disfagia, otalgia, e sensacdo de corpo estranho®®. Clinicamente, é de
simples diagndstico, quando visualizados, apresentam entre as criptas tonsilares de
aspecto endurecido de coloracdo branca ou amarelada e de tamanhos variados. Porém
qguando ndo sdo visualizados clinicamente, sdo descobertos por meio de exames
radiografico para outros fins e assim, podem ser confundidos com corpos estranhos,
dentes mal posicionados, flebdlitos, tuberosidade da maxila proeminente e entre outros
achados®*%,

O tratamento de tonsildlitos dependerd da sintomatologia apresentada. Muitos
casos sdo assintomaticos e precisam apenas de acompanhamento clinico®®

Neste contexto, a identificacdo dos tonsilolitos por meio da radiografia
panordmica digital se faz de extrema importancia pois pode servir de auxilio no
diagnostico da halitose crénica. Na ocasido em que se apresentam expostos em
radiografias panoramicas como multiplas massas radiopacas pequenas e irregulares,
sobrepondo-se aos tecidos e estruturas duras e moles em regido da porcdo média do
ramo ascendente da mandibula, os tonsildlitos tornam-se dificeis de serem
diagnosticados.'®?. Essa dificuldade foi encontrada em nosso trabalho onde, ap6s o
consenso, ambos examinadores chegaram a hipdtese de tal patologia. Figura 2 Essa

dificuldade pode ser superada pelo uso da tomografia computadorizada®.



O presente estudo mostra a prevaléncia de calcificacdes de partes moles vistas
por meio de radiografia panordmica na regido da cabeca e pesco¢o. Vamos enfatizar que
€ um estudo pioneiro no nordeste brasileiro. Outro aspecto importante é destacar o grau
de calcificacdo no exame radiografico e o didametro dos tonsilolitos. Regides que
apresentam sobreposi¢es de estruturas anatdmicas podem dificultar o diagnostico
adequado de uma patologia. Os tonsilolitos séo altamente prevalentes na populagédo
adulta jovem com um padréo de calcifica¢do unilateral, mas sua prevaléncia é baixa em
criangas®. Também é importante notar que os casos de amigdalite foram bilaterais em
adultos variando de 23 a 70 anos de idade. O tratamento de tonsilloliths dependera da
sintomatologia apresentada. Muitos casos sdo assintométicos e precisam apenas de
acompanhamento clinico®3%

Em nosso estudo, trés casos de amigdalite foram descritos, mas nenhuma
informacao sobre como esses pacientes foram tratados esta disponivel. No entanto, este
estudo evidencia a importancia de uma avaliacdo clinica completa desses pacientes,
além de fornecer um encaminhamento a um especialista para que eles possam realizar o
tratamento adequado. Outro estudo avaliou®’ a prevaléncia de tonsilolitos palatinos em
2244 pares de imagens de radiografia panoramica e tomografia computadorizada. Neste
estudo, tonsilolitos foram encontrados em 6 regides diferentes (superior ao palato mole,
coincidente com o palato mole, inferior a tonsila palatina mole sobreposta ao tecido
mole ao redor da mandibula, inferior ao corpo da mandibula, péstero-inferior ao angulo
da mandibula e posterior ao ramo da mandibula) Em nosso estudo, os tonsilolitos foram
encontrados apenas na regido coincidente com o palato mole. Essa diferenca pode ter
sido devido a variacdo anatémica entre as duas populacfes examinadas e o tamanho da
amostra.

Existem outros achados radiograficos semelhantes ao presente estudo, que
podem levar o médico a um diagnostico incorreto de calcificacbes de partes moles.
Odontomas que aparecem como uma massa hiperdensa, ndo cistica, bem definida, com
margem radioltcida® e dependendo de sua localizagdo, podem ser diagnosticados

erroneamente com calcificagOes de partes moles citadas no presente estudo.



OUTRAS CONSIDERACOES:

Este estudo apresenta as limitagdes classicas dos estudos transversais, ja que nao
hd acompanhamento dos participantes para correlacionar os dados. Este estudo
apresenta um tamanho de amostra apropriado (365 radiografias), o que torna relevante
uma vez que existem poucos artigos na literatura analisando calcificacdes teciduais em
radiografias panoramicas. Portanto, foi possivel obter dados estatisticamente
significativos, o que pode orientar futuras investigacdes nesse campo. Mais estudos
envolvendo Eco-Doppler para o diagnostico de ateroma de carétida sdo necessarios para

o0 diagnostico desta patologia.



CONCLUSAO:
Embora a prevaléncia de calcificagdes de partes moles seja baixa, a deteccdo

dessas patologias através de radiografia panordmica digital torna-se importante, uma
vez que as doencas Vvasculares podem ser diagnosticadas nos estagios iniciais,

permitindo assim um manejo adequado da condicdo clinica subjacente.
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Figura 1- a) radiografia evidenciando calcificagdo da cartilagem triticea.

CRANEX D

b) radiografia evidenciando a placa de arteroma

CRANEX D




Figura 2 — radiografia com a presenca de tonsilolito subdiagnosticada por

um dos examinadores.




