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MAIN CALCIFICATIONS IN SOFT FABRIC DISPLAYED RADIOGRAPHICALLY

Maria Angélica Gongalves Faria®
M.a. Mayra Maria Coury de Franca?

RESUMO

A calcificagdo é um fendbmeno bioquimico que ocorre normalmente em todo o
organismo humano pela deposicdo de sais de calcio, principalmente o fosfato de
céalcio. No entanto, devido a modificagbes no metabolismo celular, podem ocorrer
calcificacbes consideradas patologicas. Tais calcificagcbes sao classificadas em
distroficas, idiopaticas e metastaticas. A necessidade de entender as diferencas
radiograficas e alcancar o diagndéstico preciso das calcificacbes em tecidos moles é
de real importancia para a Odontologia, tendo em vista a dificuldade encontrada por
cirurgides dentistas em diferencia-las e obter precisdo na diagnose. Sendo assim,
objetivou-se com este estudo, elaborar uma revisédo de literatura exploratéria acerca
das principais calcificacbes em tecidos moles existentes, bem como as suas
caracteristicas radiograficas e os seus respectivos diagndésticos diferenciais. Os
resultados demonstraram que as principais calcificacbes em tecidos moles
encontradas na literatura séo: tonsilolitos, sialolitos e calcificacdo ateromatosa da
cardtida. Os tonsilolitos, radiograficamente aparecem como um grupo de pequenas
radiopacidades unicas ou multiplas mal definidas, de tamanhos variados e de formatos
esférico ou irregular, adjacente ou sobreposta ao ramo da mandibula. J& o sialolito, é
unico e arredondado, com radiopacidade homogénea e, em cerca de 90% dos casos
acomete o ducto de Wharton, da glandula submandibular. A calcificacdo ateromatosa
da carétida, ao exame radiografico pode ser visto abaixo da mandibula, adjacentes a
vértebra cervical, no nivel da juncéo intervertebral C3 e C4.

Palavras chave: Calcificacdo em tecidos moles, Caracteristicas radiogréficas,
Diagnastico diferencial.

ABSTRACT

Calcification is a biochemical phenomenon that normally occurs throughout the human
body due to the deposition of calcium salts, mainly calcium phosphate. However, due
to changes in cell metabolism, calcifications considered pathological can occur. Such
calcifications are classified as dystrophic, idiopathic and metastatic. The need to
understand the radiographic differences and reach an accurate diagnosis of soft tissue
calcifications is of real importance for Dentistry, given the difficulty encountered by
dental surgeons in differentiating them and obtaining precision in the diagnosis.
Therefore, the aim of this study was to develop an exploratory literature review about
the main existing soft tissue calcifications, as well as their radiographic characteristics
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and their respective differential diagnoses. The results showed that the main soft tissue
calcifications found in the literature are: tonsilolites, sialoliths and atheromatous
calcification of the carotid artery. Tonsilolites radiographically appear as a group of ill-
defined small single or multiple radiopacities, of varying sizes and spherical or irregular
shapes, adjacent to or superimposed on the ramus of the mandible. The sialolith, on
the other hand, is single and rounded, with homogeneous radiopacity and, in about
90% of cases, it affects the duct of Wharton, of the submandibular gland. Atheromatous
calcification of the carotid, on radiographic examination, can be seen below the
mandible, adjacent to the cervical vertebra, at the level of the C3 and C4 intervertebral
junction.

Keywords: Calcification in soft tissues, Radiographic characteristics, Differential
diagnosis.

1 INTRODUCAO

Calcificagéo é definido como um fenémeno bioquimico tipificado pela deposicao
de sais de calcio em qualquer localidade do organismo. A deposi¢cao normal de calcio
da-se durante o desenvolvimento dos tecidos mineralizados, ja as calcificagOes
patolégicas, ditas como heterotopicas, ocorrem em razao das alterac6es metabdlicas
celulares que ocasionam uma deposicdo anormal de célcio e outros sais em certos
locais de forma desorganizada (BITENCOURT, 2013). Tais calcificacdes podem ser
segmentadas em distréficas, idiopaticas e metastaticas. Conforme apresentam os

conceitos a seguir:

A calcificacdo distrofica acontece no interior de um tecido em
degeneracao, necrosado e 0s niveis soroldgicos de calcio e fosfato se
apresentam normais, sendo sua etiologia normalmente relacionada
com tecido mole em questéo ao sofrer lesdes trauméticas, ou qualquer
outro tipo de dano que estimule a inflamacdo desse tecido (PAGIN,
2015, p. 25).

“Calcificacdes idiopaticas sao as que ocorrem em tecidos normais, ha presenca
de niveis normais de calcio sanguineo.” (JACOME; ABDO, 2010, p. 1).

“A calcificagao metastatica ocorre devido a um aumento da deposigao de calcio
nos tecidos normais decorrente de altos niveis de calcio sorolégico ou fosfato, nesse
caso € comum que essas calcificacdes ocorram bilateralmente e de forma simétrica.”
(PAGIN, 2015, p. 25).



Por serem assintomaticas, na maioria das vezes, as calcificagfes dos tecidos
moles na regido maxilofacial sdo encontradas de maneira eventual em radiografias
odontolégicas (CORAL, 2020).

Segundo Netto (2018), os ateromas da artéria carotida, flebdlitos, sialolitos,
calcificagbes dos nodulos linfaticos, tonsilolitos, antrolitos, rinolitos e as calcificacdes
do complexo estilohioideo sdo as calcificagcbes mais frequentemente descritas na
literatura. A radiografia panoramica € um dos exames radiograficos mais usados na
rotina odontolégica para diagndstico e tratamento, tendo como caracteristica a
facilidade na execucédo da técnica, o baixo custo e a baixa dose de radiacéo, além de
permitir uma viséo geral do complexo maxilomandibular.

Apesar dos exames radiograficos proporcionarem uma riqueza de detalhes, os
cirurgides dentistas ainda encontram dificuldades em discrimina-las e obter preciséo
na diagnose, devido a proximidade anatbmica e semelhanca das caracteristicas
radiograficas. Logo, a compreensdo dos seus diagnosticos diferenciais e aspectos
radiograficos sao de real importancia para a Odontologia.

Para tanto, os objetivou-se realizar uma revisao de literatura de forma narrativa
e exploratdria com a finalidade de apresentar as principais calcificacdes em tecidos
moles, exemplificar as diferencas radiograficas existentes e seus respectivos
diagnosticos diferenciais. Acredita-se que os resultados possam auxiliar o cirurgido-
dentista a entender as diferencas radiograficas, tendo em vista a dificuldade

encontrada por esses profissionais em diferencia-las e obter retiddo no diagnadstico.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo deste trabalho foi fundamentado no método de pesquisa qualitativo,
realizado através de uma revisédo literaria da tipologia narrativa com o método
exploratorio. Os materiais foram consultados em artigos cientificos, revistas
eletrbnicas e outros materiais bibliograficos encontrados em sites de busca como:
Scielo, Pubmed, Google Académicoe LILACS. Para este levantamento bibliogréfico,
foram utilizadas as palavras-chaves: calcificacdo em tecidos moles, caracteristicas
radiograficas, diagnoéstico diferencial e Keywords: calcification in soft tissues,
radiographic characteristics, differential diagnosis. Preferencialmente, a pesquisa foi

realizada em publicagbes entre 2000 e 2021.



3 RESULTADO DOS LEVANTAMENTOS EM SITES

Respaldando a significancia do tema, este trabalho teve por finalidade valer-se
como fonte de estudos para outros pesquisadores, alunos e profissionais de area.
Sobre o tema, no banco de dados do Google Académico, foram recuperados por
relevancia entre 2011 e 2021: 781 materiais, no Scielo 07 materiais, Pubmed 04

materiais e LILACS 04 materiais.

4 CALCIFICACOES EM TECIDOS MOLES: definicéo e caracteriza¢&o

Como dito, a calcificagdo € um fendmeno bioquimico caracterizado pela
deposicdo de sais de Ca, especialmente o fosfato de Ca. Quando esta deposicao
ocorre de forma desestabilizada nos tecidos moles, devido a alteragdes metabolicas
celulares, denominamos de calcificagcbes patoldégicas ou heterotopicas. As
calcificacbes em tecidos moles que séo referidas na literatura com maior frequéncia
sdo os ateromas da artéria carotida, os flebdlitos, os sialolitos, as calcificacdes dos
nodulos linfaticos, os tonsilolitos, os antrolitos, os rinolitos e as calcificagcbes do
complexo estilohioideo. E para estre trabalho foram selecionadas as seguintes
calcificacbes: ateroma da artéria carétida, sialolitos e tonsilolitos (CORAL, 2020).

Segundo Tufas et al., (2012) e Netto (2018), ateromas séo placas de gorduras
fibrosas localizadas, normalmente, na camada mais intima das artérias aorta,
coronarias e cerebrais, entre elas as artérias carotidas.

De acordo com Narimatsu et al., (2018), normalmente os ateromas calcificados
se localizam na bifurcacdo da artéria carétida, ndo sendo palpavel por se encontrar
no interior de um vaso. A sua formacdo ocorre inicialmente devido a deposicdo de
gordura na camada intima das artérias, em razao dos fatores de risco que o individuo
esta exposto, como hipertenséo, tabaco, altos niveis de colesterol e triglicérides no
sangue, obesidade, Diabetes Mellitus, sedentarismo. Acontece com maior frequéncia
em individuos com idade mais avancada e esta diretamente correlacionado a

ocorréncia de acidente vascular cerebral (AVC).

Estima-se que a cada ano sejam registrados 17,1 milhdes de 6bitos
no mundo decorrentes de doengas cardiovasculares, dentre elas o
AVC. A causa mais comum de AVC séo as placas ateroscleréticas na
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bifurcagcdo da artéria carétida comum e na carotida interna (SOARES
etal., 2014, p. 3).

Pretto et al., (2007) e Azenha et al., (2013) definem sialolitos como estruturas
calcificadas que se manifestam nas glandulas salivares maiores ou menores, podendo
estar relacionados também aos seus respectivos ductos.

‘A obstrucdo desses ductos provoca estase salivar e pode acarretar a
subsequente dilatacédo da glandula salivar envolvida.” (AZENHA et al., 2013, p. 1). De
forma geral, sdo assintoméaticos e de evolucéo lenta. A rigorosidade da sintomatologia,
guando presente, esta diretamente relacionada ao grau de obstrucao do ducto.

A incidéncia de célculos salivares sintomaticos é de 59 casos por
milh&o por ano, sendo mais comum entre os pacientes do sexo
masculino com picos de incidéncia entre 30 e 60 anos de idade. Em
cerca de 90% dos casos a sialolitiase acomete o ducto de Wharton,
da glandula submandibular, e apenas 10% dos casos sao observados
no ducto de Stensen, da glandula parétida. A incidéncia de sialolitiase
na glandula sublingual e em outras glandulas salivares menores é
rara, ocorrendo em torno de 0-5% dos casos (AZENHA et al., 2013, p.
2).

“Existem algumas suposi¢des sobre sua etiologia, sendo a maioria relacionada
a anatomia irregular dos condutos das glandulas e ao processo infeccioso existente
ou persistente.” (NETO; FREITAS; GOULART, 2014, p. 2).

Apesar da etiologia da sialolitiase permanecer desconhecida, duas
hipéteses tém sido propostas. A primeira hipétese baseia-se na
existéncia de micro-célculos intracelulares, que se transformariam em
nichos para futura calcificagéo, quando excretados na luz do ducto. A
segunda hipotese sugere que restos alimentares, substéncias e
bactérias migrariam para luz do ducto, formando um nicho com as
mesmas fun¢des do descrito anteriormente. Ambas as hipoteses
pressupde a formacéo inicial de um nicho orgénico, que se desenvolve
progressivamente pela deposicdo de camadas de substancias
organicas e inorganicas (AZENHA et al., 2013, p. 2).

Com relacéo aos tonsilolitos, é necessario sabermos que sdo formados quando
episodios periodicos de inflamacdo ocorrem. Os resquicios bacterianos e debris

organicos servem como sitio para o desenvolvimento dessa calcificagdo aumentando
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o tamanho das tonsilas ou criptas tonsilares, conforme pontuam Pontual et al., (2010)
e Netto (2018).

Contudo, Neto; Freitas; Goulart (2014) afirmam gque outros mecanismos podem
desencadear a formacdo dos tonsilolitos, quando estes se encontram em areas
peritonsillar, como a existéncia de tecido tonsilar ectépico, formacdo de pedra por

estase salivar nos dutos salivares menores.

Os pacientes com essa patologia apresentam-se com alguns sinais e
sintomas como a halitose, dor de garganta, acompanhado pela
sensacao de corpo estranho e otalgia, porém essas calcificaces, na
maioria dos pacientes sao assintomaticas (NETO; FREITAS;
GOULART, 2014, p. 5).

Como visto nos itens discutidos acima, & imprescindivel compreender as
caracteristicas clinicas das calcificagcbes em tecidos moles, para posteriormente

associar as caracteristicas radiograficas e assim, concluir o diagnostico com exatidao.

5 DIFERENCAS RADIOGRAFICAS DAS CALCIFICACOES EM TECIDOS MOLES

O diagnostico das calcificagcbes em tecidos moles é comumente feito em
exames por imagem utilizados na Odontologia, como a radiografia panoramica e
tomografia computadorizada. Em concordancia com os escritos de Bitencourt (2013)
e Oliveira et al., (2020), por serem assintomaticas, na maior parte das vezes, essas
calcificacbes sdo encontradas de forma incidental. Para a realizacdo do correto
diagnostico, deve-se levar em consideracdo varias caracteristicas da calcificacédo
como: localizacdo anatomica, a distribuicdo, particularidades do paciente, entre
outras.

Conforme expressam Jacome; Abdo (2010) relatam, muitas vezes, faz-se
necessario a associacdo de duas ou mais técnicas radiogréficas para auxiliar na
diagnose. Pode-se também empregar outros recursos imaginolégicos como a

ressonancia magnética, ultrassonografia e exames hematologicos.
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5.1 Ateromas da artéria car6tida

A radiografia panoramica é o exame mais requisitado pelos cirurgides dentistas.
Possui uma técnica simples, rapida e de facil execu¢cdo que proporciona uma Vvisao
geral das estruturas bucomaxilofaciais. Além de evidenciar essas estruturas, as
radiografias panordmicas também permitem apontar alteracbes nao diretamente
relacionadas a Odontologia, como é o caso dos ateromas da carétida, também
conhecidos como aterosclerose (TUNAS et al., 2012).

A identificacdo das placas ateromatosas na regido carotidea pelo cirurgido
dentista é de extrema importancia e pode contribuir no diagnéstico precoce de uma
lesdo mais critica que possa ocasionar danos a saude do paciente. Entretanto, o
diagnastico correto dessa lesédo na radiografia panoramica e a adequada conduta em
relacdo ao paciente ainda exprimem um desafio na pratica clinica odontologica
(SOARES et al., 2014).

Por sua vez, Narimatsu et al. (2018) apresentam:

Em radiografias panoramicas, identificam-se ateromas calcificados em
artéria carétida como massas nodulares com radiopacidade
heterogénea e alguns vazios radiollcidos, com distribuicdo vertical
linear (seguindo o trajeto das artérias carétidas) e tamanho variavel.
S&ao0 localizados 2 cm inferior e posterior ao angulo da mandibula,
superior ou inferior ao corno maior do osso hioide, adjacentes as
vértebras cervicais C3 e C4, ou no espaco intervertebral entre elas e
préximos a cartilagem triticea (NARIMATSU et al., 2018, p. 3).

De acordo com os dizeres de Jacome; Abdo (2010), os ateromas Ssao
visualizados na altura da conjuncéo intervertebral C3 e C4, cerca de 1 a 2,5 cm infero-
posterior ao angulo da mandibula, ou como linhas radiopacas verticais que
representam finas calcificacbes nas paredes vasculares. Podem também serem
visualizados em radiografias laterais cefalométricas, sendo encontradas na area de
limite anterior da borda posterior e angulo da mandibula, posteriormente a terceira e
guarta vértebras cervicais.

“E importante ressaltar que para ser identificada em radiografias panoramicas,
essa calcificacdo deve conter um grau significante de depdésito de célcio. Ateromas
nao sao identificaveis em radiografias, mas ateromas calcificados, sim.” (NARIMATSU

et al., 2018, p. 3). A figura, a seguir, apresenta o Ateroma das artérias caroétidas.
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Figura 1 - Ateroma das artérias caroétidas

Fonte: Soares et al., (2014)

Vale enfatizar que a radiografia panoramica € incapaz de antever o grau de
estenose arterial com exatiddo e nem a correta localizacado do ateroma. Desta forma,
outros recursos se fazem necessarios para um diagnostico concludente, como a
ultrassonografia de Doppler, considerado padrdo ouro como exame mais indicado
para a contatacdo da localizacdo, presenca e tamanho dos ateromas de car6tida.
Além disso, € preciso cautela ao diagnéstico diferencial com outras estruturas
radiopacas patoldgicas e anatdbmicas que podem estrar situadas na mesma regiao

topografica. Por sua vez, Narimatsu et al. (2018) apresentam de forma direta:

Ressalta-se que apesar da taxa de deteccdo ser baixa para a
visualizagdo de calcificacdes de tecido mole em radiografias
panordmicas, quando encontradas essas calcificagbes séo
consideradas achados incidentais e é de extrema importancia a
identificacdo desta calcificagdo adequadamente para determinar a
necessidade de tratamento, intervencdo ou encaminhamento por
representar uma ameaca a vida do paciente (NARIMATSU et al., 2018,

p. 3).

“Assim sendo, o dentista clinico pode identificar o ateroma de carétida e tem
papel fundamental no encaminhamento dos pacientes para tratamento médico

prevenindo possiveis complicagdes.” (TUNAS et al., 2012, p. 2).
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1.2Sialolitos

Conforme exposto por Pretto et al., (2007), os métodos de diagndstico para a
sialolitiase compreendem: inspecdo e palpacdo, a verificagdo da qualidade e
guantidade da saliva secretada, tomografia computadorizada e endoscopia. Os mais
utilizados sao os exames radiograficos convencionais (panoramica e oclusal) e a
sialograifa. A sialografia € um exame auxiliar, realizado através da injecdo de
contraste radiogréafico pelo ducto glandular. Este exame é empregado na detecc¢éo
dos sialolitos que ndo aparecem de forma radiopaca aos exames radiograficos e serve
também para avaliar o grau de destrui¢cdo dos ductos e glandulas salivares, visto que
podem se apresentar radioltcidos, aproximadamente 20% dos casos € nao serem
visualizados em radiografias de rotina.

Segundo Peterson et al., (2000), [...] “para detectar célculos nas glandulas
submandibulares e sublinguais, o exame radiografico requisitado nesse caso € o mais
indicado”. Por sua vez Pretto et al., (2007, p. 3) apresentam que [...] “as radiografias
panoramicas podem revelar sialolitos tanto na glandula parétida quanto na
submandibular, e as radiografias periapicais podem demonstrar calculos, dependendo
da posicdo em que o filme é colocado”.

Ao exame radiografico, a sialolitiase tipicamente se apresenta como uma
massa radiopaca, alongada ou ovoide (BITENCOURT, 2013). De acordo com 0s
dizeres de Silva (2015), apresentam-se em regido de pré-molares inferiores, regido
da glandula submandibular, ou no ramo da mandibula na regido da glandula parétida.

Entretanto, nem todos os sialélitos sdo visiveis em radiografias convencionais
(provavelmente devido ao grau de calcificacdo de algumas lesdes), exigindo exames
como sialografia, TC ou cintilografia (NEVILLE et al., 2009).

De acordo com as pesquisas de Soares et al., (2010), a alta incidéncia de
sialolitiase relacionada a glandula submandibular pode ser explicada pelo pH alcalino,
secrecdo mucosa e alta concentracéo de calcio desta glandula. Seu ducto longo, que
circunda o musculo milo-hidideo e a secrecdo no sentido antigravitacional também
podem contribuir para a sua predilecdo, 80% a 90% dos casos. A figura, a seguir,

apresentam os Sialolitos.

]
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Figura 2 - Sialolitos

Fonte: Silva (2015)

5.3 Tonsilolitos

“Os tonsilolitos correspondem a concreg¢des presentes nas tonsilas, sendo
geralmente associados a histdria de tonsilolite cronica.” (PONTUAL et al., 2010, p. 2).

Por sua vez Neto; Freitas; Goulart (2014), apresentam que os tonsilolitos sao
dificeis de diagnosticar, por vezes, sdo descobertos por um acaso em exame
imaginolégico de rotina.

“Sao achados radiograficos visualizados na regido de corpo de mandibula
como pequenas areas calcificadas, normalmente multiplas e mal definidas podendo
ser de forma oval, redonda ou irregular.” (BITENCOURT, 2013, p. 13).

Neto (2018) apresenta que:

Caracterizam-se como massas radiopacas superpostas na porgao
média do ramo ascendente da mandibula, ligeiramente mais
radiopacas que o 0sso trabeculado e aproximadamente da mesma
radiopacidade do osso cortical. A sobreposi¢édo de tecidos moles e
estruturas 0sseas sd0 comuns nessa regido anatbmica, criando
desafio de interpretacdo, o qual pode ser superado pelo uso da
tomografia computadorizada (NETTO, 2018, p. 13).

A figura 3, a seguir apresenta os tonsilolitos projetados sobre o ramo

mandibular.
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Figura 3 - Tonsilolitos

Fonte: Silva (2015)

Aimagiologia € amplamente utilizada na Odontologia como meio complementar
de diagnéstico das calcificacdes em tecidos moles. A correta interpretacdo das
imagens é muitas vezes a chave para o sucesso clinico. Nessa perspectiva, € exigido
ao cirurgido dentista o conhecimento das estruturas anatbmicas associados as
caracteristicas radiograficas dessas calcificacdes e a forma como séo reportadas para
a imagem, para assim ser realizada a distincéo entre o fisioldgico e o patologico bem

como o diagnéstico diferencial, promovendo assim um prognaostico satisfatorio.

2. Diagnésticos diferenciais das respectivas calcificacfes

6.1 Ateromas da artéria carétida

O diagndstico diferencial do ateroma calcificado, de acordo com Narimatsu et
al., (2017), se da principalmente com a calcificacdo da cartilagem triticea, porém pode
ser confundido também com o osso hioide, epiglote, ligamento estilomandibular
calcificado, sialolitos, ossificacdo do ligamento estilo-hioide, flebolitos e linfonodos
calcificados. Tufias et al., (2012) complementa o diagnostico diferencial icluindo os

tonsilolitos e o corno superior da cartilagem tiredidea.

O diagnostico diferencial de ateromas de cardétida deve incluir outras
imagens radiopacas, que devido a proximidade topogréafica com a
artéria carétida podem se projetar na mesma area radiografica. Dentre
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elas: o osso hioide, calcificagbes na cartilagem cricoide, glandula
tireoide (corno superior da cartilagem tireoide) cartilagem triticea,
epiglote, palato mole, lingua, I6bulo da orelha, tubérculo anterior da
atlas e vértebra; e lesbes — nddulos de calcificagao linfaticos, flebolitos,
sialolito em glandulas submandibulares, tonsilolitos e acne calcificada
(SOARES et al., 2014, p. 4).

Segundo Silva et al., (2012), a cartilagem triticea € vista centralmente dentro
da extremidade posterior livre do ligamento tireohioideo; séo estruturas ovoides,
medindo aproximadamente 2 a 4 mm de comprimento e 7 a 9 mm de largura, é
normalmente encontrada dentro do espaco faringeo em sua porcdo superior. Em
radiografias panoramicas, esta cartilagem calcificada é identificada como uma massa
nodular radiopaca, localizada abaixo do 0sso hidideo, circunjacente as vertebras
cervicais C3 e C4. Estas cartilagens calcificadas possuem superficies bem definidas

e uniformes, além de apresentar uma radiopacidade homogénea.

Tanto o ateroma quanto a cartilagem triticea calcificada apresentam
imagens radiograficas semelhantes em uma radiografia panoramica
de rotina, uma vez que se observa como massas nodulares
radiopacas ou como duas linhas verticais radiopacas inferiormente
(1,5-4 cm abaixo do angulo da mandibula) e adjacente ao espaco
intervertebral das vértebras C3 e C4. Desta forma, faz-se necessario
uma nova imagem radiografica antero-posterior do paciente como uma
forma de reduzir a probabilidade de se obter erroneamente um
diagnostico, promovendo um prognoéstico adequado para as
condicbes encontradas (SILVA et al., 2012, p. 1).

Entende-se que ndo é possivel uma diferenciacdo entre a calcificacdo da
cartilagem triticea e o ateroma somente pela radiografia panoramica, visto que elas
apresentam caracteristicas radiograficas similares. Por isso, € necessario 0 uso de
outros recursos de imagem, como a AP de Towne modificada, para definir o

diagndstico final.

6.2 Sialolitos

Conforme dito por Jacome; Abdo (2010) relata, o diagnéstico diferencial dos
sialolitos inclui sialoadenites secundérias e calcificacbes de nddulos linfaticos.

Segundo o autor, os sialolitos sao diferenciados de outras calcificacdes de tecidos
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moles, porque estdo frequentemente associadas a dor durante as refeicdes ou a
inchago envolvendo a glandula.

Por isso, o exame minucioso do paciente através de uma boa inspecdao,
palpacdo das estruturas anatbmicas da regido de cabeca e pescoco e também a
verificacdo da saliva secretada através da ordenha da glandula, sdo exames simples
e de grande valia para o raciocinio a fim de obtermos um diagndstico preciso
(SOARES et al., 2010).

Flebdlitos, tuberculose dos ganglios linfaticos com calcificacdes vasculares,
toro mandibular, miosite ossificante e osteoma complementam o diagndstico
diferencial conforme Soares et al., (2010). “A analise radiografica se faz necessaria a
fim de correlacionarmos com as informacdes clinicas e chegarmos ao diagnostico
definitivo.” (SOARES et al., 2010, p. 3).

Para Luz et al., (2017), o diagnostico diferencial de sialolitos em glandulas
salivares menores inclui mucocele, corpo estranho, neoplasia salivar benigna e
calcinose cutédnea. Pode-se incluir também a mucocele, tumor misto (siringoma
condréide), cicatriz, tumores malignos ou benignos da glandula salivar, fiboroma,

flebolitos e diapneusia.

6.3 Tonsilolitos

De acordo com Neto; Freitas; Goulart (2014) os tonsilolios podem ser
detectados incidentalmente no exame radiografico panoramico. Sao normais nesses
exames as imagens da calcificacdo na radiografia sobrepor a parte intermédia do
ramo mandibular, sendo muito semelhante a anormalidades Osseas intradsseas,
podendo levar ao diagndstico de lesdes 6sseas benignas, o que € considerado como

diagndstico diferencial.

Estruturas anatbmicas como um hamulo proeminente, processo
estilohioideo alongado, calcificagdes do ligamento estilohioideo,
incomum proeminéncia na tuberosidade maxilar ou ramo mandibular
podem ser diagndstico diferencial de calculos tonsilares. O
deslocamento mandibular de um terceiro molar pode imitar um
tonsilolito. Calcificagbes patoldgicas das artérias, nddulos linfaticos e
glandulas salivares sado também diagndsticos diferenciais dessa
alteracdo segundo bem como as malignancias, granuloma calcificado,
doencas como sifilis, tuberculose e infec¢gbes fungicas profundas, de
acordo com (JACOME; ABDO, 2010, p. 4).
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Reafirma-se a importancia do conhecimento anatémico e radiogréfico para
auxiliar no diagnéstico diferencial das calcificacdes em tecidos moles, promovendo

assim a correta diagnose.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se, portanto, que € indispensavel compreender as diferencas
radiograficas para se obter o correto diagnéstico das calcificagbes em tecidos moles,
tendo em vista a dificuldade encontrada pelos Cirurgides Dentistas em distingui-las,
reafirmando a significancia da justificativa dessa pesquisa.

Com a pesquisa percebeu-se, ainda, que cabe aos Radiologistas a atencao
durante a avaliagcdo das imagens radiograficas e tomograficas, para posterior relato
no laudo radiografico, a aos Cirurgides Dentistas, compete o estudo atualizado sobre

as calcificacdes em tecidos moles visualizadas radiograficamente.
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