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As calcificagdes metastaticas ocorrem pela deposicao elevada de calcio em tecidos
normais, resultante do seu excesso na corrente sanguinea. O processo tem origem
devido a remocao do calcio dos ossos, comum em situacdes de inflamacgdes, imobilidade,
hiperparatireoidismo, hipervitaminose D ou dieta excessivamente rica desse ion. A elevagao
dos niveis de calcio faz com que ele combine com o fosfato e precipite nos tecidos que entram
em contato com as altas concentragoes. Esse tipo de calcificacdo € menos frequente, no
entanto mais disseminada no organismo que as distréficas e idiopaticas.

* Mineralizagéo do ligamento estilohidideo
+ Osteoma cutis

* Miosite Ossificante
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MINERALIZAGAO DO LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

Caracteristicas clinicas

O ligamento estilohioideo é uma estrutura cartilaginosa que conecta o processo
estiléide do osso temporal ao corno menor do osso hidide. Esse conjunto de estruturas é
denominado de cadeia estilohididea. A determinada etiologia dessa mineralizagao ainda
€ incerta, sendo comum seu acomentimento parcial do ligamento, enquanto que a forma
completa é considerada rara. Clinicamente é possivel observar uma estrutura firme e
pontiaguda localizada na fossa tonsilar através da palpagao, indicando o alongamento
da estrutura, a qual em condi¢gdes normais nao poderia ser palpada. A mineralizacdo do
ligamento estiléide na maioria dos casos € assintomatica, porém quando sintomatica, essa
condigao patoldgica é denominada de Sindrome de Eagle, e pode ser dividida em dois grupos:
sindrome classica de Eagle e a sindrome da artéria carétida. A Sindrome de Eagle classica
€ mais comum e esta relacionada a invasao no nervo craniano devido a trauma na regido do
pescogo (cicatrizagdo pos amigdalectomia ou trauma cervical) e seus sintomas podem ser
explicados pela invasao do ligamento calcificado e o tecido cicatricial que comprimem os
nervos cranianos. A sintomatologia inclui dor continua na faringe ao falar, mastigar, deglutir,
assobiar, bocejar, girar a cabecga, sensacao de corpo estranho na garganta, dores de ouvido
ou zumbido. Quando ndo associada a trauma a Sindrome de Eagle se relaciona a artéria
carétida, resultante da invasdo do ligamento nos vasos das carétidas interna e externa.
Sua sintomatologia é explicada através da compressao mecanica do ligamento na artéria
carétida e estimulo de seu plexo do nervo simpatico. Os sintomas incluem dor nas regides
de distribuicdo das artérias carétidas, cefaleia, otalgia, zumbido, vertigem, sincope e perda
visual. A sintomatologia dessa patologia € incerta, incluindo assim no diagnostico diferencial
a nevralgia do trigémeo e do glossofaringeo, disfungéo da ATM, tumores da base da lingua
e hipofaringe, alteragdes degenerativas da coluna cervical, amigdalite e faringite crénicas.
O diagnéstico preciso é obtido através da palpagao e aplicagao de anestésico local na fossa
tonsilar e o imprescindivel exame radiografico.

O tratamento é realizado em casos sintomaticos, e depende do grau de desconforto
do paciente, podendo ser conservador, utilizando medicagdo oral de antidepressivos e
anticonvulsionantes, anestesia local com esteroides no interior da fossa tonsilar, além de
outros métodos que incluem reducdo da dor com fisioterapia; e cirurgico, onde ocorre a
remocgao do processo estiloide.
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, Ligamento
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Caracteristicas imaginolégicas

Na radiografia panoramica a ossificagcdo do ligamento estiloide localiza-se
anteriormente a regidao do processo mastoide e cruza a porgado posteroinferior do ramo
mandibular em dire¢do ao osso hioide. O ligamento mineralizado € visualizado como uma
estrutura radiopaca alongada, pontiaguda e fina, com sua base mais ampla, em dire¢cao
anteroinferior. Possui contorno praticamente retilineo, em determinados casos pode possuir
irregularidades na sua superficie externa. A estrutura interna do ligamento pouco ossificado
€ homogénea, mas a medida que a mineralizagdo aumenta, essa estrutura se torna mais
radiopaca. Quando visualizada em uma radiografia panoréamica, poucas séo as chances
de se obter um diagnéstico erréneo. Ao exame tomografico nota-se uma estrutura retilinea
hiperdensa com trajeto descendente, em diregdo ao 0sso hidide com origem no processo
estiloide. Em alguns casos, é possivel observar uma pseudoarticulacdo de porgdes

mineralizadas desse ligamento.
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OSTEOMA CUTANEO

Caracteristicas clinicas

Osteoma cutaneo € uma patologia rara na qual ocorre a deposi¢ao de calcio
e fosfato semelhante ao tecido 6ésseo na derme e hipoderme. Sua patogénese ainda é
desconhecida, entretanto duas teorias sdo mais aceitas pela literatura. A primeira aponta
a metaplasia local de células mesenquimais indiferenciadas ou ja maduras, como 0s
fibroblastos, formando tecido 6sseo, pela probabilidade da alteragcéo na tenséo de oxigénio,
pH, atividade enzimatica, alta atividade da fosfatase alcalina, concentragcdes de calcio e
fésforo locais, presenga dos colagenos tipos | e Ill e do TGFB. A segunda consiste em
uma desordem embriolégica em que células mesenquimais primitivas se diferenciam em
osteoblastos e migram para locais incertos, no caso os tecidos da pele e subcutaneo. Essa
calcificagdo benigna pode ser primaria, ocorrendo no tecido sadio ou secundaria, quando
se desenvolve em um tecido lesionado ou rompido. A ossificacdo primaria pode estar
associada a osteodistrofia hereditaria de Albright, osteoma multiplo miliar da face, osteoma
isolado, osteoma disseminado e osteoma congénito em placa. A secundaria corresponde
a 80-85% dos casos e se associa a lesdes prévias como doencgas inflamatdrias da pele,
dermatomiosites, morfeia, esclerose sistémica progressiva, sindrome de Crest, carcinoma
de células basais e epitelioma calcificado de Malherbe, traumas, cicatrizes e aplicacbes
de corticoides intralesionais por tempo prolongado em queloides. O osteoma secundario
ocorre quase exclusivamente em mulheres com acne inflamatéria de longa duragao, e
sua exata relacdo com a acne ainda € desconhecida. Clinicamente, o osteoma cutis é
normalmente assintomatico, se localizam nas regides de cabega e pescog¢o, e quando
encontrados na cavidade oral (osteoma mucoso ou coristoma 6sseo) a lingua é o local
mais afetado. Aparecem em forma de nédulos pequenos, iméveis, duros, irregulares, bem
circunscritos, ocasionalmente ulcerados e geralmente da cor da pele, e em alguns casos
com uma coloragédo branco-amarelada. Em casos onde ha diversas lesbées (de duzias a
centenas) € denominado osteoma cutaneo miliar multiplo, e frequentemente aparecem na
regiao facial de pacientes do sexo feminino ou no couro cabeludo e regido toracica em
pacientes do sexo masculino. As medidas de tratamento sao limitadas. A incisao associada
a curetagem do fragmento ésseo seguida de sutura é considerada uma técnica menos
invasiva e possui resultado eficaz. A extirpagao dos fragmentos 6sseos apds microincisées
por agulha, seguida de fechamento primario € uma técnica simples e de excelente custo
beneficio.
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Caracteristicas imaginolégicas

Radiograficamente, os osteomas sao localizados geralmente nas regides dabochecha
e dos labios, ficando assim sobrepostos as raizes ou processo alveolar. Para se obter uma
radiografia para diagndstico mais preciso, faz-se a imagem somente da bochecha com o
posicionamento de um filme intraoral entre a bochecha e o processo alveolar, localizando
assim a lesdo. Os osteomas sado visualizados como imagens radiopacas, de formato
redondo, oval ou em forma de disco, podem ser Unicos ou multiplos e cada um mede de 0,5
a 2,0 mm de didmetro e possui uma margem suave e bem. O aspecto interno da les&o pode
ser de uma radiopacidade homogénea, mas pode apresentar um centro radiolucido que
representa a gordura do osso medular normal. Lesdes individuais de acne cistica calcificada
aparecem como radiopacidades em flocos de neve, as quais correspondem ao local clinico
da cicatriz. No exame tomografico, € possivel identificar as pequenas hiperdensidades na
porcao mais superficial do contoro de tecidos moles do paciente, sendo possivel, em alguns
casos, ver as mineralizagao junto ao contorno facial em reconstrugdes 3D.

No diagndstico diferencial deve-se incluir miosite ossificante, calcinose cuténea e
osteoma mucoso. O osteoma cutaneo podera ser visualizado muito mais superficial que
outras lesbes mucosas. Ja a miosite ossificante se caracteriza como uma leséo de grandes
proporgdes, podendo assim, causar deformidade consideravel no contorno facial em alguns
casos.

Fonte: DUARTE, lan Goedert Leite. Lesdes multiplas de osteoma cutis na face: terapéutica minimamente
invasiva em pacientes com sequela de acne-relato de casos. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 85, p. 695-

698, 2010.
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Fonte: cdi.com.pe
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MIOSITE OSSIFICANTE

MIOSITE OSSIFICANTE LOCALIZADA
Caracteristicas clinicas

A miosite ossificante localizada pode advir de trauma agudo ou crénico, queimaduras,
manipulagéao cirurgica ou injurias repetitivas, acometendo principalmente atletas fisicos. Sua
exata etiologia ainda € desconhecida, mas a teoria mais aceita sugere que a diferenciagao de
células extradsseas expostas a proteinas morfogénicas seriam liberadas de fontes dsseas
nativas apds trauma ou lesdo cirurgica. Casos desse tipo de ossificagdo nos musculos da
mastigacédo sédo pouco frequentes na literatura, e quando acometidos tem como possiveis
causas extragdo dentaria, disseminagao de abscessos odontogénicos, anestesia local, uso
de colar cervical, mentoplastia, tratamento ortodéntico mal realizado, traumas diretos e
fraturas do esqueleto. Clinicamente observa-se uma regido edemaciada, avermelhada e
inflamada. Ao decorrer do tempo, de 2 a 3 semanas apds o trauma, a ossificacdo pode ser
notada como uma massa intramuscular de consisténcia firme, a qual pode ser palpada,
sendo fixa ou movel. Seu crescimento é lento e normalmente cessa. A sintomatologia inclui
dificuldade de abertura bucal, dor no local da lesédo e em alguns casos dorméncia.

Quanto ao tratamento a técnica predominante na literatura foi a excisao cirurgica.
Alguns autores optam pela remogédo do musculo por completo, uma coronoidectomia e/
ou condilectomia, ou a interposicao de enxerto de gordura e alguns materiais aloplasticos.
Outros apenas executam bidpsia e sugerem tratamento fisioterapico intenso por meio de
exercicios. Entretanto, as medidas de tratamento s&o controvérsias e dependem de cada
caso apresentado.

Musculo masséter

Musculo
esternocleidomastodideo
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MIOSITE OSSIFICANTE LOCALIZADA
Caracteristicas imaginolégicas

Normalmente essa patologia acomete o0s musculos masseter e o
esternocleidomastéideo. Entretanto, outros musculos da mastigagdo podem ser acometidos,
como os musculos pterigoides lateral e medial, bucinador e musculos temporais. As lesbes
podem ter diversas aparéncias dependendo da sua maturidade. S&do bem circunscritas, e
quando mais precoces, geralmente possuem uma maior radiopacidade na periferia e uma
certa radiolucidez no centro. Lesdes mais maduras por sua vez apresentam uma padrao
mais radiopaco, indicando a formagao da ossificagao, que no entanto ndo possui aparéncia
normal no padrao trabeculado. Sua forma varia desde um formato irregular, ovalado, até
estrias lineares (pseudotrabéculas) alinhadas na mesma diregdo que as fibras musculares
normais. Ao exame tomografico, pode-se localizar precisamente a localizagdo de tais
hiperdensidades e assim determinar a hipétese de miosite ossificante.
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Fonte: CAVALHEIRO, Beatriz Godoi; CERNEA, Claudio Roberto; BRANDAO, Lenine Garcia. Miosite
ossificante multifocal em musculos mastigatérios 30 anos apds ferimento com arma de fogo: relato de caso e

revisao da literatura. Brazilian Journal of Otorhinolaryngology, v. 85, p. 259-262, 2019.
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Fonte: WHITE, Stuart C.; PHAROAH, Michael J. Ossificagdes e Calcificagbes de Tecido Mole. In: RADIOLOGIA

Oral - Fundamento e Interpretacao. 7. ed. Elsevier, 2015. cap. 28.
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Fonte: REDDY, Shyam Prasad D. et al. Myositis ossificans traumatica of temporalis and medial pterygoid

muscle. Journal of oral and maxillofacial pathology: JOMFP, v. 18, n. 2, p. 271, 2014.

ASPECTOS IMAGINOLOGICOS DAS MINERALIZAGOES EM TECIDOS MOLES, VOL 1 71



MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA
Caracteristicas clinicas

A miosite ossificante progressiva é caracterizada como uma doenca hereditaria rara
com transmissao autossémica dominante, apresentando ossificagcdes anémalas desde a
infancia. Essas ossificagbes geralmente sdo espontaneas, no entanto podem ser induzidas
por traumas leves, processos infecciosos, ou até mesmo posteriormente a tratamentos
meédicos e odontoldgicos inadvertidos. A formagao anormal de osso em tenddes, fascias
e aponeuroses dos musculos estriados esqueléticos, surgem como inflamagdes, que logo
se apresentam como edemas e a posteriormente a ossificagdo, impossibilitando assim
a mobilidade da regido afetada. Normalmente a ossificagdo tem inicio nos musculos do
pescogo e na regido superior das costas, seguindo para as extremidades.

A sintomatologia inclui dor intensa, edema e perda de mobilidade da regido afetada.
O grau de ossificagao varia, podendo ser limitada em alguns casos, mas, em outros atingir a
maior parte dos grandes musculos do corpo, condigcdo denominada de “homem petrificado”.
Tal condigdo pode cessar durante a terceira ou quarta década, entretanto a maioria dos
pacientes morrem antes por complicagao respiratoria ou por inanicdo em decorréncia do
envolvimento dos musculos da mastigagao. A miosite ossificante progressiva ainda é uma
patologia desafiadora para os profisssionais e todo cuidado é necessario para néo levar o
paciente a tratamentos desnecessarios. Ainda nao existe um tratamento eficaz, nédulos que
frequentemente ulceram devem ser removidos, no entanto, pode ocorrer recidiva da lesao.
Algumas terapias medicamentosas podem contribuir com a inibicao dessa ossificagao.
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MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA

Caracteristicas imaginolégicas

Radiograficamente a miosite ossificante progressiva se assemelha com a localizada,
a ossificacao segue em direcdo ao longo do maior eixo do musculo atingido e pode ser
vista nas insergdes musculares, como nos processos condilares da mandibula. Como
diagndstico diferencial deve-se incluir a artrite reumatoide e a calcinose. No entanto, a
presenca de anomalias especificas colabora com a diferenciagdo da artrite e a auséncia
de reabsorgao 6ssea na miosite a diferencia da calcinose. Tomograficamente, notam-se as
hiperdensidades presentes em regides correspondentes aos musculos.

Fonte: WHITE, Stuart C.; PHAROAH, Michael J. Ossificagcbes e Calcificagdes de Tecido Mole. In: RADIOLOGIA

Oral - Fundamento e Interpretacéo. 7. ed. Elsevier, 2015. cap. 28.
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Fonte: PALHARES, Durval B.; LEME, Ligia M. Miosite ossificante progressiva: uma perspectiva no controle da
doencga. Jornal de Pediatria, v. 77, p. 431-434, 2001.

Fonte: ARAUJO JUNIOR, Cyrillo Rodrigues de et al. Fibrodisplasia ossificante progressiva: relato de caso e

achados radiogréficos. Radiologia Brasileira, v. 38, p. 69-73, 2005.
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