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Achados incidentais em radiografia panoramica
Incidental findings on panoramic radiography

Hallazgos incidentales en radiografia panoramica
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Resumo

Grande numero das calcificagfes de tecidos moles na regido da cabeca e pesco¢o podem ser rotineiramente
identificadas por meio de exames de imagem, principalmente na radiografia panoramica, exame amplamente utilizado
para andlise do complexo maxilomandibular. A avaliacdo deste exame exige do profissional um vasto conhecimento
anatdmico das regifes craniofaciais e dos possiveis achados incidentais. Assim, este estudo objetivou revisar a
literatura acerca dos achados incidentais comumente encontrados nas radiografias panoramicas. Foi realizada uma
pesquisa bibliografica de estudos publicados no periodo de 2016 a 2021 realizada nas bases de dados Pubmed, Lilacs,
SciELO e Google Académico utilizando os descritores controlados "radiografia panoramica”, "achados incidentais" e
"calcificagdo vascular". Os principais achados descritos na literatura foram: os ateromas da artéria cardtida, flebélitos,
sialolitos, tonsilolitos, e as calcificagcfes do complexo estilohidideo. Concluiu-se que os ateromas de carétida e as
calcificacBes do complexo estilohioideo apresentaram uma maior incidéncia em relagdo aos demais. A interpretacdo
errdbnea de um achado incidental ou simplesmente a ndo observancia pode desencadear maiores danos a salde do
paciente ja que a saude oral interfere na salide sistémica.

Palavras-chave: Radiografia panordmica; Achados incidentais; Calcificagéo vascular.

Abstract

A large number of soft tissue calcifications in the head and neck region can be routinely identified by imaging tests,
especially panoramic radiography, an exam widely used for analysis of the maxillomandibular complex. The
evaluation of this exam requires from the professional a vast anatomical knowledge of the craniofacial regions and of
the possible incidental findings. Thus, this study aimed to review the literature concerning incidental findings
commonly found on panoramic radiographs. Bibliographic search of studies published from 2016 to 2021 carried out
in Pubmed, Lilacs, SCIELO and Google Scholar databases using the controlled descriptors "panoramic radiography",
"incidental findings", "vascular calcification". he main findings described in the literature are: carotid artery
atheromas, phleboliths, sialoliths, tonsilloliths, and calcifications of the stylohyoid complex. Carotid atheromas and
stylohyoid complex calcifications have a higher incidence. The misinterpretation of an incidental finding or simply
non-compliance can trigger greater damage to the patient's health as oral health interferes with systemic health.
Keywords: Panoramic radiography; Incidental findings; Vascular calcification.

Resumen

Un gran namero de calcificaciones de tejidos blandos en la region de la cabeza y el cuello pueden identificarse de
forma rutinaria mediante pruebas de imagen, especialmente la radiografia panoramica, un examen ampliamente
utilizado para el andlisis del complejo maxilomandibular. La evaluacion de este examen requiere del profesional un
vasto conocimiento anatomico de las regiones craneofaciales y los posibles hallazgos incidentales. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo revisar la literatura sobre los hallazgos incidentales que se encuentran comdnmente en las
radiografias panoramicas. Blsqueda bibliografica de estudios publicados entre 2016 y 2021 realizada en las bases de
datos Pubmed, Lilacs, SCiELO y Google Scholar utilizando los descriptores controlados “radiografia panoramica”,
“hallazgos incidentales”, “calcificacion vascular”. Los principales hallazgos descritos en la literatura son: ateromas de
la arteria cardétida, flebolitos, sialolitos, amigdalolitos y calcificaciones del complejo estilohioideo. Los ateromas
carotideos y las calcificaciones del complejo estilohioideo tienen una mayor incidencia. La mala interpretacion de un
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hallazgo incidental o simplemente el incumplimiento puede desencadenar mayores dafios en la salud del paciente ya
que la salud bucal interfiere con la salud sistémica.
Palabras clave: Radiografia panoramica; Hallazgos incidentales; Calcificacién vascular.

1. Introducéo

A interpretacdo radiografica pode ser definida como a descricdo de todas as informacBes contidas nas imagens
radiograficas. Com o objetivo de identificar a presenca ou auséncia de patologia, apresentar informagdes sobre a natureza e
extensdo da patologia e fornecer informagfes para o diagndstico diferencial (Bruno et al., 2020). Achados incidentais séo
quaisquer anormalidades ndo relacionadas as patologias ou as causas que motivaram a necessidade do diagnostico por imagem
(Doyle et al., 2018).

O exame radiografico complementa a avaliacdo clinica e auxilia o Cirurgido-Dentista (CD) no diagnostico e na
visualizagdo de variacdo anatdmica ou achado radiografico que possa interferir na satde oral ou sistémica do paciente. As
calcificagdes de tecidos moles na regido maxilofacial na maioria dos casos se apresentam assintomaticas, assim, sdo
encontradas eventualmente em exames e consulta de rotina. Esses achados incluem os ateromas da artéria carétida, flebdlitos,
sial6litos, calcificagdes dos nddulos linféticos, tonsilolitos, antrolitos, rinolitos e as calcificagdes do complexo estilohioideo
(Faria & Franca, 2021).

A radiografia panordmica (RP) auxilia no diagnostico e na orientagdo da conduta clinica (Rocha et al., 2021). Suas
vantagens incluem facil execucdo da técnica, baixo custo, pequena dose de radiacdo e visualizacdo ampla do complexo
maxilomandibular (Faria & Franca, 2021).

As placas ateromatosas calcificadas podem comumente ser identificadas por exames imaginolégicos de rotina, como a
RP, solicitados pelo CD. Por se tratar de alteragdes que podem causar graves problemas como um acidente vascular cerebral
(AVC), o CD deve ter a destreza e capacidade de identificar essas alteracdes afim de encaminhar o paciente para o devido
tratamento (Rocha et al., 2021; Simukaua et al., 2021)

A presenga de achados incidentais em radiografias é frequente, no entanto a calibracdo dos profissionais para tal
avaliacdo e interpretacdo ainda é defasada. Com isso, é necessario o conhecimento dos principais achados incidentais,
caracteristicas radiogréficas, sua correlagdo com a sadde sistémica do paciente e as variagdes de normalidade que possam
apresentar norteando para uma conduta padronizada e resolutiva. O objetivo desse estudo € revisar a literatura acerca dos

achados incidentais comumente encontrados nas radiografias panoramica.

2. Metodologia

Para elaboracdo deste trabalho foram realizadas buscas nos seguintes bancos de dados: Medical Literature Analysis
and Retrievel System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Google Académico. Além disso, uma busca a partir da lista de referéncias dos
estudos incluidos foi conduzida.

Os pesquisadores envolvidos neste trabalho realizaram a busca dos artigos cientificos nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, publicados entre os anos de 2016 e 2021.

Monografias, teses, dissertacdes, livros e capitulos de livro foram excluidos desta reviséo de literatura.

A producdo da revisdo narrativa de literatura acerca dos principais achados incidentais em radiografia panoramica
pretende contribuir e facilitar a interpretagdo e manejo odontoldgico frente a situagdo que causem ou alterem a satde sistémica

do paciente, sem pretensdo de esgotar o tema.
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3. Revisdo de Literatura

3.1 Principais achados

Na RP é possivel visualizar os ossos maxilares, arcadas dentarias, seios maxilares e regido cervical em uma Unica
tomada radiografica, permitindo a identificacdo de alteragGes na regido bucomaxilofacial (Oliveira et al., 2020). Os ateromas
da artéria cardtida, flebdlitos, sialolitos, tonsilolitos, e as calcificages do complexo estilohidideo sdo os achados mais
frequentemente descritos na literatura (Coral et al., 2020).

3.2 Etiologia

Achados incidentais podem estar presentes em vasos sanguineos, glandulas salivares, linfonodos e tonsilas. Outras
estruturas anatdbmicas também podem apresentar alteracBes, como a cartilagem triticea e o ligamento estilohidideo. A
localizacdo e a forma tipica sdo os Unicos mecanismos para auxiliar no diagnostico diferencial desses desvios de padrdo em

radiografias panoramicas (Pontual et al., 2017).

3.2.1 Ateroma de Cardtida

A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica na qual substancias como colesterol, célcio e codgulos sanguineos
sdo depositados em artérias de grande e médio porte. O processo envolve a formagéo de placa ateroscler6tica, que faz com que
as artérias figuem mais espessas e percam sua elasticidade. Essa placa pode bloguear total ou parcialmente o calibre de um

vaso sanguineo, ou pode se separar e causar um AVC ao liberar o codgulo (Figueiredo et al., 2018).

3.2.2 Flebolitos

Os flebdlitos sdo lesdes associadas a malformacdes vasculares que acometem capilares, vasos sanguineos superficiais
ou internos. No entanto, essas lesdes geralmente estdo localizadas em areas de baixo fluxo sanguineo levando a depésitos de
fosfato de célcio, formando calculos (Chimalpopoca et al., 2018).

3.2.3 Sialolitiase

As sialolitiases sdo as lesGes mais comuns nas glandulas salivares e uma das principais doengas obstrutivas destas
glandulas, causadas por calculos na propria glandula e seus ductos. Sua formacéo é dividida em duas etapas, a primeira etapa é
a precipitacdo de cristais depositados sobre substancias orgéanicas, e a segunda etapa é a deposicdo de materiais organicos e
inorgénicos. Subsequentemente, a mineralizagdo é impulsionada pelo acimulo de célcio e mudangas de pH, que reduzem a
solubilidade do fosfato de calcio na saliva. O calculo consiste em uma mistura heterogénea de diferentes fosfatos de calcio,

sendo o seu componente mais comum a apatita (Torres et al., 2019).

3.2.4 Tonsilolitos
Os tonsilolitos correspondem a calcificacBes distréficas presentes nas tonsilas palatinas e estdo frequentemente
associadas a uma histdria de amigdalite crnica. A patogénese do tonsilolito € muito controversa, acredita-se que é causada por

amigdalas ndo cicatrizadas, sendo a presenca de células mortas e bactérias o nicho inicial (Pontual et al., 2017).

3.2.5 Prolongamento do Processo Estiloide
O processo estildide é uma projecdo do osso temporal que mede cerca de 25mm, nele estdo inseridos os musculos
estilo-hioideo, estiloglosso e estilo-faringeo. Medialmente a esse processo localizam-se estruturas relevantes como veia jugular

interna, artéria carétida externa e interna, os nervos vago, glossofaringeo, acessorio e hipoglosso. Descrita pela primeira vez
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em 1937 por Eagle, a sindrome de Eagle tem como caracteristica um alongamento ou calcificagdo do ligamento estiloide que
pode chegar até 50 mm de comprimento. Sintomas como disfagia, otalgia, disgeusia e cervicalgia, principalmente ao abrir a

boca podem estar presentes (Sampaio et al., 2021).

3.3 Aspectos radiograficos

Os achados incidentais sdo qualquer estrutura ou lesdo identificada em exame de imagem que ndo foi proposta como
avaliacdo pelo Cirurgido-Dentista responsavel, sendo assim uma descoberta incidental. Por isso, € de suma importancia ter
conhecimentos dos aspectos radiograficos pois algumas alteragcbes podem interferir ou modificar o plano de tratamento

proposto (Carvalho et al., 2020).

3.3.1 Ateroma de Cardtida

O ateroma calcificado na artéria carétida pode ser observado radiograficamente como uma imagem radiopaca nodular,
de forma alongada ou triangular, Gnica ou multipla, uni ou bilateral, localizada na regido de bifurcacdo da artéria carotida
comum, na altura da juncdo das vértebras cervicais C3 e C4, abaixo e posterior ao angulo da mandibula. Quando h4 presenca
de finas calcificagcbes na parede da artéria, elas podem ter o aspecto radiografico de linhas radiopacas verticais situadas

préximo ou ao lado do osso hioide (Aguilar et al., 2019).

3.3.2 Flebolitos

Os flebodlitos sdo frequentemente ovais, com tamanho variavel, comumente mdaltiplos, sdo casos frequentemente
diagnosticados como hemangiomas ou malformagdes vasculares, embora possam também ser encontrados em regides
submetidas a traumatismo. Apesar do uso de radiografias convencionais como uma ferramenta complementar para diagnosticar
flebolitos, eles podem ser melhor detectados tomografia computadorizada. Adicionalmente, a imagem por ressonancia
magnética pode fornecer a melhor visualizagdo do tecido mole circundante e a extensdo da leséo relacionada a formagéo de
flebdlitos (Munhoz; Costa; Arita, 2018).

3.3.3 Sialolitiase

Os célculos de sialolitiase podem ser visualizados em imagens radiogréfica, entretanto essa visualizagdo depende do
grau de mineralizagdo dos célculos, ja que a calcificagdo interfere na sua radiopacidade. Quando os sialolitos séo identificados
em RP de rotina, em que a imagem sobrepde a mandibula, é importante realizar uma radiografia oclusal para excluir

possibilidade de outras lesbes radiopacas (Castro et al., 2021).

3.3.4 Tonsilolitos
Na RP os tonsilolitos, geralmente, apresentam-se como estruturas radiopacas sobrepostas na por¢do medial no ramo

ascendente da mandibula (Pontual et al., 2017).

3.3.5 Prolongamento do Processo Estildide

O aspecto radiografico do complexo do ligamento estildide em RP é classificado em trés tipos: tipo I: alongado, com
continua mineralizacdo do complexo; tipo Il: pseudoarticulado, onde o processo estiloide se articula com os ligamentos
estilomandibular e estilohidide, por uma Unica pseudoarticulacdo; tipo Ill: segmentado e caracterizado pela falta de

contiguidade de mineralizagdo do processo ou do ligamento estilohiéide (Handem et al., 2016).
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3.4 Tratamento

Os achados incidentais na regido de cabeca e pesco¢co podem causar danos importantes aos pacientes, mas em sua
maioria 0 tratamento ndo é necessario, apenas o acompanhamento. Quando existe uma suspeita de alteracdo sistémica este
paciente deve ser encaminhado ao profissional da area que sabera estabelecer uma conduta correta e resolutiva (Martins et al.,
2019).

3.4.1 Ateroma de Cardtida

Quando existe a suspeita de aterosclerose carotidea pelo CD, o paciente deve ser encaminhado para uma avaliacdo
cardiaca completa, na qual séo realizados exames laboratoriais e estudos de imagem, como cateterismo das artérias cardtidas e
vertebrais, arteriografia e ultrassonografia Doppler para confirmar possivel aterosclerose. O procedimento a ser seguido é
estabelecido por um cardiologista para garantir que o fluxo sanguineo para a area seja recirculado normalmente, evitando um
possivel AVC (Simukaua; Gerheim, 2021).

3.4.2 Flebolitos

Diversas abordagens terapéuticas tém sido descritas, propostas e aplicadas para o tratamento de anomalias vasculares
como o flebdlito, incluindo controle e acompanhamento clinico, terapia a laser, terapia medicamentosa, escleroterapia,
radioterapia e cirurgia plastica, ou uma combinacao dessas modalidades (Chimalpopoca et al., 2018).
As malformacgdes vasculares sdo geralmente assintomaticas, alguns pacientes apresentam episodios de edema flutuante e

assimetria facial, que é preocupante com os danos fisicos permanentes que podem ser causados (Chimalpopoca et al., 2018).

3.4.3 Sialolitiase

Os sialolitos podem ser identificados na RP como uma massa radiopaca alongada ou ovoide (Alves et al., 2014). O
tratamento inicial para a sialolitose inclui massagem, hidratacdo e antibioticos se houver infec¢do. No entanto, cerca de 50%
dos casos ndo respondem a esses tratamentos. O tratamento depende da analise de suas caracteristicas, pois calculos menores
podem ser retirados por ordenha quando estdo no ducto. Dependendo da localizacdo, forma e tamanho dos calculos, os maiores
podem ser removidos por acesso intraoral ou extraoral. Antes do advento da cirurgia minimamente invasiva, a remogéo da
glandula e a cirurgia aberta do sistema de ductos eram as Unicas opgdes de tratamento disponiveis. Para célculos salivares

grandes, o tratamento de escolha continua sendo a cirurgia (Santana et al., 2021).

3.4.4 Tonsilolitos
Para tratamento dos tonsilolitos caso haja presenca de dor, infeccdo e edema, sua remocdo torna-se necesséria,
podendo ser realizada por meio de leve pressdo manual ou curetagem sob anestesia local e, quando necessario, faz-se uso de

incisao (Pontual et al., 2017).

3.4.5 Sindrome de Eagle

A eleicdo de um tratamento para a sindrome de Eagle possui relacdo direta com o grau de desconforto, a severidade
dos sintomas e a incidéncia de dor cronica. Para casos de intensidade média, a terapia de carater conservador deve ser
realizada e para casos com sintomatologia severa e intensa torna-se necessario realizar a terapia de carater invasivo por meio

da abordagem cirurgica do processo estiloide através de incisdo intraoral ou extraoral (Borges et al., 2021).
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3.5 Papel do cirurgiéo-dentista

As calcificacBes de tecido mole na regido de cabeca e pescoco podem ser frequentemente identificadas nas RP dos
maxilares, sendo muitas vezes assintomaticas. Dessa forma, requer destreza na andlise e diferenciacdo das estruturas
interpretadas nas imagens radiograficas. Cabe ao CD entender a importancia do seu papel em promover ndo somente a satde
do complexo maxilomandibular, mas também do individuo como um todo, ainda que nao seja pertinente a sua area de atuacéo,
mas que tenha capacidade em identificar e encaminhar o paciente ao profissional adequado para receber os cuidados
necessarios e especializados (Narimatsu et al., 2017).

4. Consideracdes Finais

A RP por ser um exame de rotina, apresenta fundamental importancia na identificacdo de achados incidentais e suas
varia¢fes de normalidade, por conta da facilidade de execucdo da técnica e interpretagdo da imagem, que contribui para os
diagnésticos e norteamento do CD a qual conduta deve ser estabelecida. Os principais achados descritos na literatura, sdo: 0s
ateromas da artéria carotida, flebolitos, sialolitos, tonsilolitos, e as calcificacdes do complexo estilohioideo. Os ateromas de
carétida e as calcificagcBes do complexo estilohioideo tém maior incidéncia.

A interpretacdo errbnea de um achado incidental ou simplesmente a ndo observancia pode desencadear maiores danos

a salde do paciente ja que a salide oral interfere na sadde sistémica.
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