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 As calcificações metastáticas ocorrem pela deposição elevada de cálcio em tecidos 
normais, resultante do seu excesso na corrente sanguínea. O processo tem origem 
devido à remoção do cálcio dos ossos, comum em situações de inflamações, imobilidade, 
hiperparatireoidismo, hipervitaminose D ou dieta excessivamente rica desse íon. A elevação 
dos níveis de cálcio faz com que ele combine com o fosfato e precipite nos tecidos que entram 
em contato com as altas concentrações. Esse tipo de calcificação é menos frequente, no 
entanto mais disseminada no organismo que as distróficas e idiopáticas.

• Mineralização do ligamento estilohióideo

• Osteoma cútis

• Miosite Ossificante 
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MINERALIZAÇÃO DO LIGAMENTO ESTILOHIOIDEO

Características clínicas

 O ligamento estilohioideo é uma estrutura cartilaginosa que conecta o processo 
estilóide do osso temporal ao corno menor do osso hióide. Esse conjunto de estruturas é 
denominado de cadeia estilohióidea. A determinada etiologia dessa mineralização ainda 
é incerta, sendo comum seu acomentimento parcial do ligamento, enquanto que a forma 
completa é considerada rara. Clinicamente é possível observar uma estrutura firme e 
pontiaguda localizada na fossa tonsilar através da palpação, indicando o alongamento 
da estrutura, a qual em condições normais não poderia ser palpada. A mineralização do 
ligamento estilóide na maioria dos casos é assintomática, porém quando sintomática, essa 
condição patológica é denominada de Síndrome de Eagle, e pode ser dividida em dois grupos: 
síndrome clássica de Eagle e a síndrome da artéria carótida. A Síndrome de Eagle clássica 
é mais comum e está relacionada à invasão no nervo craniano devido à trauma na região do 
pescoço (cicatrização pós amigdalectomia ou trauma cervical) e seus sintomas podem ser 
explicados pela invasão 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 cabeça, sensação de corpo estranho na garganta, dores de ouvido 
ou zumbido. Quando não associada a trauma a Sindrome de Eagle se relaciona a artéria 
carótida, resultante da invasão do ligamento nos vasos das carótidas interna e externa. 
Sua sintomatologia é explicada através da compressão mecânica do ligamento na artéria 
carótida e estímulo de seu plexo do nervo simpático. Os sintomas incluem dor nas regiões 
de distribuição das artérias carótidas, cefaleia, otalgia, zumbido, vertigem, sincope e perda 
visual. A sintomatologia dessa patologia é incerta, incluindo assim no diagnostico diferencial 
a nevralgia do trigêmeo e do glossofaríngeo, disfunção da ATM, tumores da base da língua 
e hipofaringe, alterações degenerativas da coluna cervical, amigdalite e faringite crônicas. 
O diagnóstico preciso é obtido através da palpação e aplicação de anestésico local na fossa 
tonsilar e o imprescindível exame radiográfico.

 O tratamento é realizado em casos sintomáticos, e depende do grau de desconforto 
do paciente, podendo ser conservador, utilizando medicação oral de antidepressivos e 
anticonvulsionantes, anestesia local com esteroides no interior da fossa tonsilar, além de 
outros métodos que incluem redução da dor com fisioterapia; e cirúrgico, onde ocorre a 
remoção do processo estiloide. 
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Características imaginológicas

 Na radiografia panorâmica a ossificação do ligamento estiloide localiza-se 
anteriormente à região do processo mastoide e cruza a porção posteroinferior do ramo 
mandibular em direção ao osso hioide. O ligamento mineralizado é visualizado como uma 
estrutura radiopaca alongada, pontiaguda e fina, com sua base mais ampla, em direção 
anteroinferior. Possui contorno praticamente retilíneo, em determinados casos pode possuir 
irregularidades na sua superfície externa. A estrutura interna do ligamento pouco ossificado 
é homogênea, mas à medida que a mineralização aumenta, essa estrutura se torna mais 
radiopaca. Quando visualizada em uma radiografia panorâmica, poucas são as chances 
de se obter um diagnóstico errôneo. Ao exame tomográfico nota-se uma estrutura retilínea 
hiperdensa com trajeto descendente, em direção ao osso hióide com origem no processo 
estiloide. Em alguns casos, é possível observar uma pseudoarticulação de porções 
mineralizadas desse ligamento.
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OSTEOMA CUTÂNEO

Características clínicas

 Osteoma cutâneo é uma patologia rara na qual ocorre a deposição de cálcio 
e fosfato semelhante ao tecido ósseo na derme e hipoderme. Sua patogênese ainda é 
desconhecida, entretanto duas teorias são mais aceitas pela literatura. A primeira aponta 
à metaplasia local de células mesenquimais indiferenciadas ou já maduras, como os 
fibroblastos, formando tecido ósseo, pela probabilidade da alteração na tensão de oxigênio, 
pH, atividade enzimática, alta atividade da fosfatase alcalina, concentrações de cálcio e 
fósforo locais, presença dos colágenos tipos I e III e do TGFβ. A segunda consiste em 
uma desordem embriológica em que células mesenquimais primitivas se diferenciam em 
osteoblastos e migram para locais incertos, no caso os tecidos da pele e subcutâneo. Essa 
calcificação benigna pode ser primária, ocorrendo no tecido sadio ou secundária, quando 
se desenvolve em um tecido lesionado ou rompido. A ossificação primária pode estar 
associada a osteodistrofia hereditária de Albright, osteoma múltiplo miliar da face, osteoma 
isolado, osteoma disseminado e osteoma congênito em placa. A secundária corresponde 
a 80-85% dos casos e se associa a lesões prévias como doenças inflamatórias da pele, 
dermatomiosites, morfeia, esclerose sistêmica progressiva, síndrome de Crest, carcinoma 
de células basais e epitelioma calcificado de Malherbe, traumas, cicatrizes e aplicações 
de corticoides intralesionais por tempo prolongado em queloides. O osteoma secundário 
ocorre quase exclusivamente em mulheres com acne inflamatória de longa duração, e 
sua exata relação com a acne ainda é desconhecida. Clinicamente, o osteoma cútis é 
normalmente assintomático, se localizam nas regiões de cabeça e pescoço, e quando 
encontrados na cavidade oral (osteoma mucoso ou coristoma ósseo) a língua é o local 
mais afetado. Aparecem em forma de nódulos pequenos, imóveis, duros, irregulares, bem 
circunscritos, ocasionalmente ulcerados e geralmente da cor da pele, e em alguns casos 
com uma coloração branco-amarelada. Em casos onde há diversas lesões (de dúzias a 
centenas) é denominado osteoma cutâneo miliar múltiplo, e frequentemente aparecem na 
região facial de pacientes do sexo feminino ou no couro cabeludo e região torácica em 
pacientes do sexo masculino. As medidas de tratamento são limitadas. A incisão associada 
à curetagem do fragmento ósseo seguida de sutura é considerada uma técnica menos 
invasiva e possui resultado eficaz. A extirpação dos fragmentos ósseos após microincisões 
por agulha, seguida de fechamento primário é uma técnica simples e de excelente custo 
beneficio. 
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Características imaginológicas

 Radiograficamente, os osteomas são localizados geralmente nas regiões da bochecha 
e dos lábios, ficando assim sobrepostos às raízes ou processo alveolar. Para se obter uma 
radiografia para diagnóstico 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 lesão. Os osteomas são visualizados como imagens radiopacas, de formato 
redondo, oval ou em forma de disco, podem ser únicos ou múltiplos e cada um mede de 0,5 
a 2,0 mm de diâmetro e possui uma margem suave e bem. O aspecto interno da lesão pode 
ser de uma radiopacidade homogênea, mas pode apresentar um centro radiolúcido que 
representa a gordura do osso medular normal. Lesões individuais de acne cística calcificada 
aparecem como radiopacidades em flocos de neve, as quais correspondem ao local clínico 
da cicatriz. No exame tomográfico, é possível identificar as pequenas hiperdensidades na 
porção mais superficial do contoro de tecidos moles do paciente, sendo possível, em alguns 
casos, ver as mineralização junto ao contorno facial em reconstruções 3D.

 No diagnóstico diferencial deve-se incluir miosite ossificante, calcinose cutânea e 
osteoma mucoso. O osteoma cutâneo poderá ser visualizado muito mais superficial que 
outras lesões mucosas. Já a miosite ossificante se caracteriza como uma lesão de grandes 
proporções, podendo assim, causar deformidade considerável no contorno facial em alguns 
casos.

 

Fonte: DUARTE, Ian Göedert Leite. Lesões múltiplas de osteoma cutis na face: terapêutica 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

Características clínicas

 A miosite ossificante localizada pode advir de trauma agudo ou crônico, queimaduras, 
manipulação cirúrgica ou injúrias repetitivas, acometendo principalmente atletas físicos. Sua 
exata etiologia ainda é desconhecida, mas a teoria mais aceita sugere que a diferenciação de 
células extraósseas expostas a proteínas morfogênicas seriam liberadas de fontes ósseas 
nativas após trauma ou lesão cirúrgica. Casos desse tipo de ossificação nos músculos da 
mastigação são pouco frequentes na literatura, e quando acometidos tem como possíveis 
causas extração dentária, disseminação de abscessos odontogênicos, anestesia local, uso 
de colar cervical, mentoplastia, tratamento ortodôntico mal realizado, traumas diretos e 
fraturas do esqueleto. Clinicamente observa-se uma região edemaciada, avermelhada e 
inflamada. Ao decorrer do tempo, de 2 a 3 semanas após o trauma, a ossificação pode ser 
notada como uma massa intramuscular de consistência firme, a qual pode ser palpada, 
sendo fixa ou móvel. Seu crescimento é lento e normalmente cessa. A sintomatologia inclui 
dificuldade de abertura bucal, dor no local da lesão e em alguns casos dormência.

 Quanto ao tratamento a técnica predominante na literatura foi a excisão cirúrgica. 
Alguns autores optam pela remoção do músculo por completo, uma coronoidectomia e/
ou condilectomia, ou a interposição de enxerto de gordura e alguns materiais aloplásticos. 
Outros apenas executam biópsia e sugerem tratamento fisioterápico intenso por meio de 
exercícios. Entretanto, as medidas de tratamento são controvérsias e dependem de cada 
caso apresentado. 
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MIOSITE OSSIFICANTE LOCALIZADA

Características imaginológicas

 Normalmente essa patologia acomete os músculos masseter e o 
esternocleidomastóideo. Entretanto, outros músculos da mastigação podem ser acometidos, 
como os músculos pterigoides lateral e medial, bucinador e músculos temporais. As lesões 
podem ter diversas aparências dependendo da sua maturidade. São bem circunscritas, e 
quando mais precoces, geralmente possuem uma maior radiopacidade na periferia e uma 
certa radiolucidez no centro. Lesões mais maduras por sua vez apresentam uma padrão 
mais radiopaco, indicando a formação da ossificação, que no entanto não possui aparência 
normal no padrão trabeculado. Sua forma varia desde um formato irregular, ovalado, até 
estrias lineares (pseudotrabéculas) alinhadas na mesma direção que as fibras musculares 
normais. Ao exame tomográfico, pode-se localizar precisamente a localização de tais 
hiperdensidades e assim determinar a hipótese de miosite ossificante.
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Fonte: CAVALHEIRO, Beatriz Godoi; CERNEA, Claúdio Roberto; BRANDÃO, Lenine Garcia. Miosite 

ossificante multifocal em músculos mastigatórios 30 anos após ferimento com arma de fogo: relato de caso e 

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

Oral - Fundamento e Interpretação. 7. ed. Elsevier, 2015. cap. 28.

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. 
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MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA

Características clínicas

 A miosite ossificante progressiva é caracterizada como uma doença hereditária rara 
com transmissão autossômica dominante, apresentando ossificações anômalas desde a 
infância. Essas ossificações geralmente são espontâneas, no entanto podem ser induzidas 
por traumas leves, processos infecciosos, ou até mesmo posteriormente a tratamentos 
médicos e odontológicos inadvertidos. A formação anormal de osso em tendões, fáscias 
e aponeuroses dos músculos estriados esqueléticos, surgem como inflamações, que logo 
se apresentam como edemas e a posteriormente a ossificação, impossibilitando assim 
a mobilidade da região afetada. Normalmente a ossificação tem início nos músculos do 
pescoço e na região superior das costas, seguindo para as extremidades.

 A sintomatologia inclui dor intensa, edema e perda de mobilidade da região afetada. 
O grau de ossificação varia, podendo ser limitada em alguns casos, mas, em outros atingir a 
maior parte dos grandes músculos do corpo, condição denominada de “homem petrificado”. 
Tal condição pode cessar durante a terceira ou quarta década, entretanto a maioria dos 
pacientes morrem antes por complicação respiratória ou por inanição em decorrência do 
envolvimento dos músculos da mastigação. A miosite ossificante progressiva ainda é uma 
patologia desafiadora para os profisssionais e todo cuidado é necessário para não levar o 
paciente a tratamentos desnecessários. Ainda não existe um tratamento eficaz, nódulos que 
frequentemente ulceram devem ser removidos, no entanto, pode ocorrer recidiva da lesão. 
Algumas terapias medicamentosas podem contribuir com a inibição dessa ossificação. 
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MIOSITE OSSIFICANTE PROGRESSIVA

Características imaginológicas

 Radiograficamente a miosite ossificante progressiva se assemelha com a localizada, 
a ossificação segue em direção ao longo do maior eixo do músculo atingido e pode ser 
vista nas inserções musculares, como nos processos condilares da mandíbula. Como 
diagnóstico diferencial deve-se incluir a artrite reumatóide e a calcinose. No entanto, a 
presença de anomalias específicas colabora com a diferenciação da artrite e a ausência 
de reabsorção óssea na miosite a diferencia da calcinose. Tomograficamente, notam-se as 
hiperdensidades presentes em regiões correspondentes aos músculos.

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

Oral - Fundamento e Interpretação. 7. ed. Elsevier, 2015. cap. 28. 
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Fonte: PALHARES, Durval B.; LEME, Lígia M. Miosite ossificante progressiva: uma perspectiva no controle da 

doença. Jornal de Pediatria, v. 77, p. 431-434, 2001.

Fonte: ARAÚJO JÚNIOR, Cyrillo Rodrigues de et al. Fibrodisplasia ossificante progressiva: relato de caso e 

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