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RESUMO

A radiografia panoramica & um dos exames radiograficos mais utilizados na rotina odontologica, existindo
grande possibilidade do cirurgiao-dentista se deparar com achados radiograficos. Dentre estes, destacam-se as
calcificagbes patologicas encontradas na regiao de ramo mandibular, tais como sialolito, tonsilolito, calcifi-
cagbes de linfonodos e de vasos sanguineos. As calcificagbes patologicas podem possuir aspecto radiografico
semelhante em uma radiografia panoramica, sendo necessaria a complementagao com outras técnicas radi-
ograficas a fim de auxiliar no diagnostico diferencial. Neste trabalho € apresentada uma revisao da literatura a
respeito das caracteristicas radiograficas das calcificagdes de tecidos moles mais comuns da clinica odontolo-
gica. Além disso, & demonstrada a aplicagao de técnicas radiograficas no diagnostico diferencial de tonsiloli-
tos. Diante do exposto, concluiu-se que a associagao de técnicas extrabucais &€ uma importante ferramenta para
o preciso diagnostico de sialolitos, escleroses osseas e tonsilolitos.

DESCRITORES: Radiografia panoramica ¢ Calcinose ¢ Glandulas salivares ® Dor facial.

ABSTRACT

Panoramic radiography is one of the radiographic exams most used in routine dentistry, and there is great pos-
sibility of the dentist encountering unexpected radiographic findings. Among these, the following are outstand-
ing: pathologic calcifications found in the region of the mandibular ramus, such as sialolith, tonsillolith, lymph
node and blood vessel calcifications. Pathologic calcifications may have a similar radiographic appearance in
a panoramic radiograph, so it is necessary the complementation with other radiographic techniques to aid the
differential diagnosis. In this work is presented a literature review about the radiographic characteristics of the
more common soft tissue calcifications of the dental clinical. Moreover, it is demonstrated the application of
radiographic techniques in the diagnostic differential of tonsilloliths. In view of the above, it was concluded
that the association of extra-oral techniques is an important tool for the precise diagnosis of sialoliths, osseous
sclerosis and tonsilloliths.

DESCRIPTORS: Radiography, panoramic e Calcinosis ® Salivary glands e Facial pain.
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INTRODUGAO

Sao consideradas calcificacoes patolo-
gicas toda deposicao anormal de sais de
calcio, juntamente com quantidades me-
nores de ferro, magnésio e outros mine-
rais. Quando estas deposicbes acontecem
em tecidos moles sadios ou degenerados
sao denominadas de calcificacoes distro-
ficas (Almog et al.', 2000). Friedlander e
Lande?, 1981) encontraram 2% de evi-
dencias de calcificacbes patologicas na
regiao cervical quando analisaram 1000
radiografias panoramicas de rotina, de
pacientes com idade variando entre 50
e 75 anos. As calcificacoes podem estar
presentes em vasos sanguineos, glandulas
salivares, linfonodos e tonsilas. Aléem des-
sas calcificacbes, estruturas anatomicas
também podem se apresentar calcifica-
das, tais como a cartilagem triticea e o li-
gamento estilo-hioideo. Em muitos casos,
a localizagao e a morfologia tipica sao as
Unicas ferramentas para auxiliar no diag-
nostico diferencial dessas calcificacoes
em radiografias panoramicas. Entretanto,
por vezes as calcificacbes podem apre-
sentar localizagao e aspecto radiografico
semelhantes, dificultando a diferenciacao
entre elas (Carter?, 2000).

Os tonsilolitos correspondem a con-
crecdes presentes nas tonsilas, sendo ge-
ralmente associados a historia de tonsilo-
lite cronica. Segundo Revel et al.*, 1998
a patogeénese do tonsilolito € muito con-
troversa e autores como Cooper et al.’,
1983 e Pruet e Duplan®, 1987 acreditam
que essas calcificacoes resultam de uma
tonsilolite ndo curada e que a presenga de
células e bactérias mortas serve como um
nicho para o inicio da calcificagao. Ja Mi-
shenkin e Shtil”,1965 sugeriram que a for-
magcao do calculo tonsilar pode ser causa-
da pela estase salivar nos ductos eferentes
das glandulas salivares acessorias.

O tonsilolito pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, com idade média de 40 anos,
nao apresentando predilecao por sexo
(Neshat et al.8, 2001; Pruet e Duplan®,
1987). Quando pequenos, geralmente
sao assintomaticos, mas nos casos de ta-
manhos maiores o paciente pode referir
dor, inchago, infeccao, halitose, disfagia,
inflamagcao cronica e sensagao de corpo
estranho na laringe (Cooper et al.*, 1983;

Neshat et al.?8, 2001).

Clinicamente, os tonsilolitos podem ser
detectados pela palpagao da fossa tonsi-
lar (Hoffman®, 1978), assemelhando-se a
um tumor (Revel et al.*, 1998). Ao exame
radiografico, podem ser observados como
radiopacidades Unicas ou mltiplas, de ta-
manhos variados e de formatos esférico,
ovoide ou irregular (Cooper et al.*, 1983;
Neshat et al.%, 2001) e podem ser de dificil
diagnostico por assemelharem-se a dentes
ectopicos (Revel et al.*, 1998; Von Arx e
Carr', 1988), calcificacoes orofaringea-
nas e estruturas anatdbmicas (Aspestrand e
Kolbenstvedt'!, 1987; Revel et al.*, 1998;
Sezer et al.'?, 2003). Na radiografia pa-
noramica, os tonsilolitos apresentam-se
como estruturas radiopacas sobrepostas
na porgao medial no ramo ascendente da
mandibula.

Na presenca de dor, infeccao e edema,
sua remogao torna-se necessaria, poden-
do ser realizada por meio de leve pressao
manual ou curetagem sob anestesia local
e, quando necessario, faz-se uso de inci-
sao (Neshat et al.8, 2001).

Na sequencia sera apresentada uma re-
visao da literatura enfatizando os aspectos
radiograficos dos tonsilolitos e das prin-
cipais entidades patologicas que devem
ser consideradas no seu diagnostico di-
ferencial. Alem disso, serao apresentadas
calcificacoes de localizacao e formato se-
melhantes, projetadas na regiao de ramo
mandibular em radiografias panoramicas
e, a partir dessas imagens, sera demons-
trada a aplicagao de técnicas radiograficas
extrabucais como auxiliares no diagnosti-
co dessas calcificagcoes.

REVISAO DE LITERATURA

Na regiao cervical pode haver ocor-
réencia de sialolitos, tonsilolitos, calcifi-
cacoes de linfonodos e de vasos sangui-
neos (Manzi et al.’}, 2001; Monsour e
Mendoza', 1990; Pontual et al.’®, 2003).
Para um correto tratamento, essas calcifi-
cacoes devem ser diferenciadas entre si,
de estruturas anatomicas e também de
outras estruturas passiveis de calcificacao,
como do ligamento estilo-hidideo (Car-
ter?, 2000; Pontual et al.’>, 2003; Monsour
e Young', 1986). As distincbes entre as
calcificacoes podem ser realizadas de ma-
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neira confiavel por meio da associacao de
critérios radiograficos e clinicos (Cohen et
al.'7, 2002).

A regiao de ramo mandibular, em ra-
diografias panoramicas, pode apresentar
imagens de radiopacidades intradsseas e
sobreposicoes de radiopacidades mediais
e laterais ao ramo. Dentre elas, podem-
se citar as calcificacoes do ligamento es-
tilo-hidideo, de vasos, de linfonodos, de
glandulas salivares e das tonsilas. A cal-
cificacao do ligamento estilo-hidideo &
facilmente diferenciada por apresentar-se
como a mineralizacao que geralmente en-
volve todo o ligamento estilo-hidideo, re-
giao compreendida entre a porcao inferior
do processo estiloide e o corno menor do
osso hioide (Almog et al.', 2000; Pontual
etal.’>, 2003). Além da diferente extensao,
a calcificagao do ligamento estilo-hidideo
possui formatos diferentes, sendo classi-
ficada por Langlais et al.'’, 1986 como:
alongado, segmentado ou pseudoarticu-
lado.

As calcificagcoes distroficas encontradas
em vasos sao denominadas de flebolitos e
devem-se a malformacoes arteriovenosas.
Radiograficamente apresentam-se meno-
res que os calculos salivares, geralmente
maltiplas, circulares e frequentemente
com radiopacidade concentrica e anéis
radiolucentes (Almog et al.', 2000), sen-
do mais comuns na regiao submandibular
(Keathley et al.?°, 1983).

As calcificacbes dos linfonodos po-
dem indicar a ocorréncia de um processo
infeccioso cronico anterior, comum em
casos de tuberculose cronica (Williams e
Douglas-Jones™, 1995). Normalmente sao
vistas na regiao posterior ao ramo ou pro-
ximas ao angulo da mandibula, estando
algumas vezes sobrepostas a este osso ou
sobre o apice de um elemento dentario in-
ferior (Katz et al.?°, 1989). Ainda, sao qua-
se sempre unilaterais, podendo ser Unicas,
multiplas ou em cadeia, dando uma confi-
guracao de corrente (Almog et al.", 2000;
Katz et al.?', 1989).

Ja os sialolitos da glandula parotida
apresentam localizacao bastante seme-
lhante ao tonsilolito na radiografia pano-
ramica, ficando projetados no terco médio
do ramo mandibular. Para auxilio do diag-
nostico diferencial, pode-se lancar mao

da associacao de técnicas radiograficas
que revelem a localizagcao da calcificagao
no sentido latero-medial. Na Figura 1A,
observam-se radiopacidades ovoides pro-
jetadas no ramo mandibular direito, suge-
rindo sialolito de glandula parotida, escle-
rose Ossea ou tonsilolito. Para auxiliar no
diagnostico diferencial, foi realizado um

-

Figura 1. A Lado direito de uma radiografia
panoramica apresentando radio-
pacidades projetadas no ramo
mandibular.

Figura 1. B Lado direito de uma radiografia
postero-anterior de mandibula em
boca aberta na qual se visuali-
zam radiopacidades multiplas na
regiao correspondente a tonsila
direita.



exame radiografico postero-anterior com
a boca aberta (Figura 1B) para determinar
a localizacao no sentido médio-lateral
dessas calcificacbes. Esse exame nao evi-
denciou nenhuma calcificacao no ramo
da mandibula, descartando a hipotese de
esclerose Ossea. Alem disso, observou-se
que a imagem radiopaca encontrava-se
medialmente ao ramo mandibular, na re-
giao correspondente a tonsila direita, con-
firmando a hipotese de tonsilolito.
Pode-se também associar outra técni-
ca ao exame radiografico panoramico,
como a técnica lateral obliqua da regiao
de ramo e angulo de mandibula. Na Figu-
ra 2A, visualizam-se radiopacidades mul-
tiplas de formato irregular, projetadas no
ramo mandibular direito, acima do angulo
mandibular, sugestivas de tonsilolitos, es-
clerose Ossea ou sialolitos da glandula pa-
rotida. Ja na radiografia lateral obliqua de
ramo e angulo de mandibula, essas radio-
pacidades sao projetadas superiormente
ao demonstrado na radiografia panorami-
ca (Figura 2B). Portanto, pode-se concluir
que as calcificacoes seriam de estruturas
com uma localizagao mais medial que a
da glandula parotida, indicando tratar-se
de tonsilolitos. A hipotese de esclerose 0s-

Figura 2. A Observam-se no lado direito de
uma radiografia panoramica ra-
diopacidades projetadas na regiao
de ramo mandibular.

sea € descartada, pois, se assim fosse, nao
haveria mudanga tao evidente na posicao
das radiopacidades.

A variagao da posicao do objeto nas di-
ferentes incidencias radiograficas € muito
utilizada para identificar a localizacao das
calcificacoes em tecido mole. Ademais,
€ um meétodo valioso na definicao do
diagnostico de tonsilolitos, devido a se-
melhanga da localizacao de sialolitos da
glandula parotida e escleroses intradsseas,
visualizadas na mesma regiao em radio-
grafias panoramicas.

Anatomicamente, a glandula parotida
encontra-se na regiao lateral ao ramo, en-
quanto que as tonsilas encontram-se na
regiao medial. Nos casos apresentados,
foram utilizadas técnicas radiograficas
conjugadas para a localizacao médio-la-
teral das calcificagbes, o que possibilitou
a identificagao das radiopacidades na re-
giao medial em relacao ao ramo, regiao
correspondente a tonsila.

CONCLUSAO

A associacao de técnicas extrabucais
€ uma importante ferramenta para o diag-
nostico diferencial de sialolitos da glandula
parotida, escleroses Osseas e tonsilolitos.

b

Figura 2. B Na radiografia lateral obliqua de
ramo e angulo mandibular direito,
essas radiopacidades sao projeta-
das mais superiormente, sugerin-
do localizacao medial.
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