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RESUMO

As calcificagoes em tecidos moles sao comuns e aparecem geralmente nos exames radiograficos
de rotina médico-dentaria. Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia das
calcificacdes de tecidos moles visualizados em Ortopantomografias na unidade clinica de
Medicina Dentaria de Gandra.

2375 ortopantomografias correspondendo aos anos 2012, 2013 e 2014 foram analisadas quanto a
presenca de calcificagoes em tecidos moles. Os dados foram introduzidos numa base de dados e
analisados com o teste Qui-quadrado e exato de Fisher. Foi considerado haver diferenga
estatisticamente significativa entre varidveis quanto o <0,05.

Foram observadas 468 calcificacoes em ortopantomografias de 420 individuos, das quais 66,2%
sao do ligamento estilo-hidideo e estilomandibular, 26,1% correspondem a calcificagdes da
cardtida, 2,8% sialolitos, 4,5% tonsilolitos 0,2% a rinolitos e 0,2% a antrolitos. Relativamente 3
prevaléncia das mesmas na amostra em estudo foi verificada uma prevaléncia de 13,1% do
ligamento estilo-hidideo e estilomandibular, 5,1% para ateromas da carétida, 0,9% tonsilolitos,
0,5% sialolitos e 0,1% para rinolitos e antrolitos. Uma relagao estatisticamente significativa foi
encontrada em idades superiores 3 40 anos nas calcificagdes do ligamento estilo-hidideo e
estilomandibular, calcificacao de ateroma na artéria carotida e tonsilolitos. Em relagdo ao género
foi apenas estatisticamente significativo no sexo masculino nos Tonsilolitos. Podemos concluir
que as calcificagbes em tecidos moles sao frequentes. A maioria constituem achados
radiograficos, porém, quando estas calcificagdes tém uma implicancia clinica, a
ortopantomografia serve de meio auxiliar de diagndstico inicial que auxilia o0 Médico Dentista para

pedido de outras técnicas de imagem ou de reencaminhamento para especialidade.

Palavras-chave: calcificagdo tecidos moles; calcificagao heterotdpica; radiografia panoramics;

calcificacao da artéria cardtida.



ABSTRAT

Calcifications in soft tissue are common and are usually detected in X-ray examinations as part
of medical and dental routine. This study aimed to determine the prevalence of soft tissue

calcifications visualized on panoramic radiographs in the Clinic of Dental Medicine of Gandra.

2375 panoramic radiographs corresponding to the years 2012, 2013 and 2014 were analyzed for
the presence of calcifications in soft tissues. The data was entered into a database and run
through with Chi-square and Fisher exact tests. There was considered to be a statistically

significant difference between variables and a <0.05.

468 calcifications were observed in panoramic radiographs of 420 individuals, of which 66,2%
refer to stylohyoid and stylomandibular ligament, 26,1% to calcifications of the carotid, 2,8% to
sialoliths 4,5% to tonsilloliths 0,2% to rhinoliths and 0,2% to antroliths. Regarding the prevalence
of aforementioned lesions in the test sample, it was found that the prevalence was of 13,1% for
the stylohyoid and stylomandibular ligament, 5,1% for carotid atheroma, 0,9% for tonsilloliths,
0,5% for sialoliths and 0,1% for rhinoliths and antroliths. A statistically significant relationship
was discovered between ages above 40 years and the presence of calcifications of the stylohyoid
and stylomandibular ligament, atheromatous calcifications in the carotid artery and tonsilloliths.
Regarding gender, the only statistically significance was the tonsilloliths in males. We can
conclude that the calcifications in soft tissues are frequent. Despite most consisting of
radiographic findings, when these calcifications have a clinical implication, the panoramic
radiography serves as the initial diagnosis that aids the dentist in the process of requesting other

imaging techniques or forwarding to specialty.

Keywords: soft tissues calcification; heterotopic calcification; panoramic radiograph; carotid artery

calcification.
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CAPITULO |

1. INTRODUGAO

As ortopantomografias sao Uteis clinicamente para o diagnostico de problemas que requerem
ampla visualizagdo dos maxilares. S3o comummente usadas como imagem inicial de uma
avaliacao por permitir adequada visualizagao ou auxiliar na indicacao de outros exames
radiolégicos.

Radiograficamente as calcificagbes em tecidos moles estao presentes em cerca de 4% das
ortopantomografias e em geral correspondem a achados radiograficos em exames de rotina('=>).
A calcificagdo é um fendmeno bioquimico caracterizado pela deposicao de sais de calcio em
qualquer parte do organismo. Quando a deposigao de calcio ocorre de uma forma desorganizada
em tecidos moles designa-se de calcificagao heterotopica, quando a deposigao de minerais se da
de uma forma organizada designa-se de ossificagao heterotopica®?.

As calcificacoes heterotopicas podem ser divididas em 3 categorias: Metastatica, idiopatica e
distrofica®26-9),

A calcificagao metastatica ocorre quando os niveis de calcio e fosfato sao depositados
lentamente no interior de tecido normal devido a um aumento da concentragao destes sais na
circulagdo sanguinea (casos de hipervitaminoses D, hiperparatiroidismo e Insuficiéncia renal
cronica). Normalmente é bilateral e simétrica. A calcificagdo idiopatica ocorre em tecidos
saudaveis, na presenca de niveis normais de calcio na corrente sanguinea. A calcificagao distrofica
refere-se 3 calcificagcao formada no interior do tecido degenerado, doente e necrosado, apesar
dos niveis serol6gicos normais de célcio e fosfato (126-8),

Dentro da ossificagao heterotdpica estdo os ligamentos do complexo estiloide (estilomandibular
e estilo-hidideo). A calcificagdo do processo estiloide é agora considerada como fazendo parte da
ossificacao heterotopica uma vez que, microestruturalmente, estd presente uma matriz de
osteoide na calcificagao®.

Importantes critérios a serem considerados na interpretagao radiografica das calcificagoes sao: a
localizagdo anatoémica, a distribuigado, a quantidade e o formato das calcificagdes-6-8). A analise

da localizagao requer conhecimento da anatomia do tecido mole envolvido, como a posi¢ao dos



nddulos linfaticos, ligamentos estiloides, vasos sanguineos, cartilagens da laringe e dos ductos
principais das glandulas salivares®.

Na maior parte dos casos o importante é saber identificar a calcificacao corretamente para
determinar a necessidade de tratamento ou de outros métodos de investigagao. E importante que
0 Médico Dentista as saiba identificar devidamente uma vez que algumas calcificagoes de tecidos
moles nao necessitam de qualquer intervencao apenas de acompanhamento clinico, outras

podem representar uma ameaga 3 vida devendo a sua principal causa ser tratada®.

2. OBJETIVOS

Sendo a ortopantomografia um exame amplamente usado na consulta de Medicina Dentaria, sera
importante conhecer e observar cuidadosamente todas as estruturas e recolher o maximo de

informacao disponivel nas mesmas. Assim este trabalho tem como objetivos:

e Determinar a prevaléncia de calcificagoes em tecidos moles através de radiografias
panoramicas.

e Estimar e comparar a prevaléncia das calcificacdes em relagao ao género.

e Estimar e comparar a prevaléncia em relagao a idade.

e Avaliar a incidéncia de tonsilolitos, sialolitos, flebolitos, nddulos linfaticos, do ligamento
estiloide, rinolitos e antrolitos.

e Avaliar a incidéncia da calcificacao da artéria cardtida nas radiografias panoramicas.

3.  MATERIAIS E METODOS
3.1 METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA:

Foi realizada pesquisa bibliografica, entre Outubro de 2015 e Junho de 2016, nas bases de dados
cientificas Researchgate Pubmed, e ScienceDirect. A pesquisa foi selecionada no periodo
compreendido entre 1991 e 2016. Foi também realizada uma pesquisa manual de livros
relacionados com o tema na Biblioteca Professor Doutor Fernando Oliveira Torres do Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude (IUCS).



3.2 BREVE REVISAQ BIBLIOGRAFICA

3.21 CALCIFICACOES DISTROFICAS
3.21.1 Nédulos Linfaticos calcificados:

A calcificagao de nodulos linfaticos é pouco frequente e afeta os nddulos com inflamagao cronica
devido a varias patologias, frequentemente doengas granulomatosas?. Os nédulos mais afetados
sao0 0s submandibulares e os cervicais. Geralmente s3o assintomaticos e sao primeiramente
descobertos como achados radiograficos na imagem panoramica*28),

Sugerem limitado diagnédstico diferencial de patologias como tuberculose, o linfoma tratado
previamente com radioterapia, e metastases de neoplasias calcificantes distantes. Na maioria da
vezes, 0s nodulos linfaticos n3o requerem tratamento, entretanto, é importante conhecer a
verdadeira causa, pois o tratamento pode vir a ser necessario, como no caso de se tratar de um

linfoma. A sua simples presenga nao pode ser usada para distinguir doenga maligna de benigna?®).

3.21.2 Tonsilolito
Os tonsilolitos sao calcificagoes distroficas pouco frequentes, causadas por inflamagao cronica
das tonsilas palatinas (amigdalas)26"-1) Variam de tamanho e consisténcia, podendo ocorrer
dentro das tonsilas ou ao seu redor®. A maioria sao assintomaticos e ndo requerem tratamento,
contudo, grandes calcificagoes podem ser acompanhadas de quadros clinicos de halitose e

odinofagia, sensagao de corpo estranho ao engolir e otalgia reflexal’.812141),

3.21.3 Calcificagao da artéria carétida

Os acidentes cerebrovasculares constituem a terceira causa de morte nos paises
industrializados"®"), dos quais 20% sao de natureza hemorragica e 80% s3o isquémicos
causados por doenga aterosclerética na regido da bifurcagao da carétida™.

Os ateromas sao placas fibrosas que se formam dentro das artérias devido a deposicao de
colesterol na camada intima por dano no endotélio, causado por fatores de risco tais como
hipertensao, habitos tabagicos, colesterol alto, obesidade, diabetes etc #>81619-2) D3-se entao
uma resposta inflamatoria devido a proliferacao de fibroblastos causando um endurecimento da
camada intima do endotélio e consequente endurecimento arterial. Inicia-se entao a deposigao

de sais de célcio produzindo diferentes gaus de calcificagao distréfica®.



Calcificagbes na regiao da 2°, 3° e 4° vértebras cervicais podem muitas vezes aparecer em
ortopantomografias. Considerando o uso generalizado deste exame imagioldgico na rotina
Médico-Dentaria, bem como a sua facilidade de uso e baixo custo em comparagao com outros
métodos de imagem, as ortopantomografias podem representar uma ferramenta de diagndstico
eficiente para detetar calcificagbes de ateromas na artéria cardtida. Embora nem todas as
calcificacoes observadas representem estenose significativa da artéria cardtida, e nem todas com
estenose hemodinamicamente significativa incluem calcificagoes detetaveis na radiografia, a
detecao incidental de calcificacdes durante o exame de rotina dentaria de pacientes
assintomaticos, tem sido sugerido como método de triagem de baixo custo para referenciagao de

outros exames especificos).

3.2.2 CALCIFICACGESIDIOPATICAS
3.2.2.1 Sialolitos

A sialolitiase & uma patologia que consiste na obstrugao mecanica do ducto excretor da glandula
salivar por formagao de calculos no seu parénquima, e constitui a enfermidade mais comum das
glandulas salivares?822). A verdadeira causa nao se conhece exatamente, pelo que ha varias
hipéteses consideradas, em que a maioria refere que os sialolitos se formam por mineralizagao
de substancias diversas como corpos estranhos, células epiteliais descamadas e micro-
organismos#?),

A localizagao mais comum € na glandula submandibular e surgem maioritariamente de forma
isolada (70% a 80%) podendo também ser multiplos™. Quando multiplos dispGem-se em linha
reta®.

Os pacientes podem ser assintomaticos, quando sintomaticos relatam histéria de dor e tumefagao

no assoalho da boca e na glandula envolvida®?),

3.2.2.2 Flebolitos
Trombos intravasculares, originados a partir de estenose venosa, podem, por vezes, estruturar-se
e até mesmo sofrer mineralizagao!. Flebolitos sao calcificagoes idiopaticas de trombos!28).
Aproximadamente 40 % das malformacoes venosas estao localizados na regido da cabega e
pescoco e estes por vezes estao associados a flebolitos. Por conseguinte, estes sao considerados

calcificagoes caracteristicas de tipicas malformagoes venosas®.

3.2.2.3 Rinolitos/Antrolitos
Corpos calcificados que ocorrem na cavidade nasal (rinolitos) ou no antro dos seios maxilares

(antrolitos), surgem a partir da deposigao de sais minerais como fosfato de célcio, carbonato de
4



calcio e magnésio ao redor de um determinado corpo(™2®. Rinolitos e antrolitos podem ter suas
causas enddgenas ou exdgenas. Das causas enddgenas podem fazer parte o sangue muco e pus,
as causa das lesoes exdgenas sao formadas a partir da aspiragao de um corpo estranho!.

O paciente pode apresentar-se assintomatico, embora a expansao da lesao possa penetrar na
mucosa gerando dor, além disso, o paciente pode desenvolver rinorreia purulenta unilateral,

sinusite, dor de cabega, perda de olfato, mau cheiro e febre®.

3.23 0SSIFICACAO HETEROTOPICA
3.23.1 Calcificagdo do ligamento Estiloide

O processo estiloide & uma projecao dssea cilindrica localizada no osso temporal em frente ao
foramen estilomastoideo™2>2%), A ponta do processo estiloide € continua com o ligamento estilo-
hidideo, que se estende até ao corno menor do 0sso hioide. O ligamento estilomandibular também
se insere no processo estiloide estendendo-se até ao angulo da mandibula™. 0 processo estiloide
esta localizado entre as artérias cardtidas interna e externa, a frente da faringe, e onde se inserem
também os musculos estilo-hidideo, estiloglosso, musculos estilofaringeos?).

Esta calcificagao, devido as estruturas anatomicas envolventes, pode gerar uma série de sintomas
como sensagao de corpo estranho na garganta, dor ao mover a3 cabega, vertigem, disfagia,
odinofagia, dor facial, dor de ouvido, dor de cabega, zumbido e trismo (192627 Este conjunto de
sintomas associados a0 processo estiloide alongado é designado Sindrome de Eagle(2526) A
etiologia desta sindrome permanece desconhecida, mas muitos autores descrevem o
envolvimento de traumas, como tonsilectomia, e que geralmente afeta as mulheres entre os 20

e 30 anos?®).

3.3 METODOLOGIA DE OBSERVAGAO

As calcificagoes foram avaliadas segundo a localizagao anatdémica, distribuicao, quantidade e o
formato das mesmas. Todas a interpretacdes das radiografias panoramicas foram avaliadas ao
mesmo tempo por 4 examinadores: 2 alunas do mestrado Integrado de Medicina Dentaria do IUCS
e o diagndstico foi supervisionado e aprovado pelo Prof. Doutor Luis Monteiro e pelo Dr. Gongalo
Castilho. Foi solicitado por requerimento a consulta e recolha de dados relativos a
Ortopantomografias da Clinica Nova Satde de Gandra bem como a sua utilizagao no estudo (anexo
Q).



S6 foram consideradas as calcificacoes evidentes e com claro diagnéstico diferencial. Além disso,
este estudo utiliza ortopantomografias digitais que permite modificar caracteristicas como
densidade e o contraste no intuito de identificar e visualizar melhor as calcificacoes de baixa

densidade.

Naddulos Linfaticos

Localizagao: O local mais comum € a regido submandibular, abaixo do bordo inferior da mandibula
perto do angulo+®. A imagem do nédulo linfatico por vezes sobrepde-se a3 porgao inferior do
ramo. A calcificagao pode afetar um Unico nddulo ou uma série linear de nddulos, designado de
nddulos linfaticos em cadeia?.

Periferia e estrutura interna: Possui aspeto interno indefinido, podendo variar os graus de
radiopacidades com periferia bem definida, o que ocasionalmente lhe confere um aspeto lobular

semelhante a uma couve-flor(268),

Tonsilolitos

Localizagao: Na radiografia panoramica, geralmente aparecem calcificagoes pequenas e multiplas
sobrepostas na porgao média do ramo ascendente da mandibula"™?), ou sobrepostas aos tecidos
moles (pdstero-inferior ao angulo da mandibula ou posteriormente ao ramo da mandibula)™.
Além disso, a sobreposicao de estruturas de tecidos moles e duros é comum nesta regido
anatomica resultando em imagens fantasma que podem induzir a erro na interpretacao de uma
calcificacao unilateral ou bilateral™.

Periferia e estrutura interna: o aspeto mais comum sao radiopacidades multiplas mal definidas,
podendo ter forma oval, redonda ou irreqular®. Os contornos sao mal definidos e de densidade

ligeiramente mais radiopaca que 0 0sso esponjoso!®),

Calcificac3o da Artéria Carétida

Localizagdo: Apresentam-se como imagens radiopacas nodulares Unicas ou mdultiplas, nao
continuas na altura da jungao intervertebral C3 e C4@16-192128-30) 1 3 4cm pdstero-inferior ao
angulo da mandibula®®, ou ainda como linhas radiopacas verticais que representam finas
calcificagoes das paredes vasculares162128-30)

Periferia e estrutura interna: Calcificagdes geralmente multiplas e formato irregular, com uma

aspeto interno e radiopacidade irregular(”.



Sialolitos

Localizagdo: A glandula submandibular é a mais acometida (83% a 94%). Podem ser observados
sobrepostos ao angulo e ramo mandibulart®),

Periferia e estrutura interna: tipicamente os sialolitos aparecem como placas radiopacas ovoides
ou alongadas. Dependendo da quantidade de material inorganico depositado no calculo, este

apresenta-se com diferentes graus de densidades®.

Flebolitos
Localizagao: A mandibula é o sitio mais comum, na regiao posterior do corpo e ramo e no interior
do canal alveolar inferior(),

Periferia e estrutura interna: Apresentam-se como multiplos corpos laminados circulares ou ovais

com aspeto caracteristico de “alvo” radiopacos na periferia e radiolicidos no meio®.
Rinolitos/Antrolitos

Localizagao: Os rinolitos desenvolvem-se na cavidade nasal e os antrolitos no antro do seio
maxilar2#),

Periferia e estrutura interna: Estas calcificagoes apresentam uma variedade de formatos e
tamanhos. Podem surgir como radiopacidades homogéneas ou heterogéneas, dependendo da

natureza do seu sitio, e apresentar um aspeto laminar('?,

Ligamento Estiloide

Radiograficamente quando o processo estiloide excede os 30mm de comprimento, medido desde
o bordo inferior do meato acustico externo, € considerado alondado(10.25-273132),

Localizagao: Na radiografia panoramica a ossificagao estende-se a frente do processo mastoide
e cruza a porgao postero-inferior do ramo mandibular em dire¢ao ao 0sso hioide®-273),

Periferia e estrutura interna: O processo estiloide aparece como uma estrutura pontiaguda, cénica
fina e radiopaca com base central e projegdes inclinadas para a frente. A ossificagao do ligamento
mostra uma linha aspera, reta e plana, mas em alguns casos, podem ser vistas algumas

irreqularidades na sua superficie externa(*2.

3.4 CALIBRAGAQ: Foram observadas 2375 ortopantomografias (n=2375) pelas duas
examinadoras. Comparando os registos das duas examinadoras, o grau de confianga nos

resultados obtidos, através do Teste Kappa foi 0,8 (Grau de acordo substancial).



3.5 TIPO DE ESTUDQO: Estudo transversal, de prevaléncia e de carater individual.

3.6 TIPO DE AMOSTRA: Amostra de conveniéncia.

3.7 AMOSTRA: 2375 ortopantomografias (n=2375) da Unidade Clinica de Gandra,
referentes aos anos 2012, 2013 e parte de 2014.

3.8 CRITERIOS DE INCLUSAQ: Todas as ortopantomografias encontradas nos processos
dos anos referidos. As imagens em que n3o se observava a coluna cervical, foram
também icluidas no estudo para a possibilidade de encontrar outras calcificagoes
adjacentes ao angula da mandibula.

3.9 CRITERIOS DE EXCLUSAO: Ortopantomografias com presenca de distorcdes que

dificultassem a correta analise das mesmas, e de casos inconclusivos.

310  ANALISE ESTATISTICA

Os dados recolhidos foram, posteriormente, inseridos e analizados estatisticamente através do
software IBM SPSS Statistics® for Macintosh, versdo 23.0.0.2 (IBM, New York, USA), nas quais, para
critérios de decisao, foi adotado um nivel de significancia de 5%.

Foi realizada uma estatistica discritiva pelas medidas de téndencia geral (média) e a analise da
distribuicao dos dados foi realizada pelo teste Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk onde se
verificou que a varidvel numérica “idade” nao segue os padrdes normais (anexo A — Tabela A1).

A comparacao das proporgoes foi realizada utilizando o teste do Qui-Quadrado quando presentes
0s pressupostos para a sua utilizagao e o teste exato de Fisher quando as frequéncias obtidas

eram muitos baixas.

4 RESULTADOS

Num total de 2375 Ortopantomografias analisadas, 1324 correspondem ao sexo feminino (55.7%)
e 1051 ao sexo masculino (44,3%) (figura 1). As idades correspondentes variam entre 3 anos e o
maximo de 90 anos e uma média de idades correspondente a 38 anos (figura 2).

Da amostra em estudo foram encontradas 468 calcificagoes (19,7%) em 420 ortopantomografias

(tabela 1).



Figura 1. Distribuicao da amostra quanto ao género.
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Figura 2. Distribuicao da amostra por idades.
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Tabela 1. Prevaléncia de calcificacdes de tecidos moles do estudo efetuado.

420 ortopantomografias

Calcificagbes em tecidos moles

Total da amostra

N Percentagem
468 19,7%
2375 100%

Distribuigdo
calcificacdes
Calcificagdo da artéria
L cardtida ¥
— Calcificagdo do
ligamento estiloide
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tonsiloltos
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rinclitos

Figura 3. Distribuicdo das calcificagdes em tecidos

moles.




Das calcificagdes encontradas, 159 eram em individuos com menos de 40 anos (34%), e 309
tinham mais de 40 anos (66%) (tabela 2) verificando assim pelo teste qui-quadrado uma
diferenca significativa da presenca de calcificagdes com o aumento da idade (p<0.05) (anexo A
— tabela A2).

Quanto 3 presenga de calcificagdes entre géneros, 273 eram do sexo feminino (58,3%), e 195
eram do sexo masculino (41,7%) (tabela 3), ndo se verificando diferencas significativas no que diz
respeito a esta variavel (anexo A — tabela A3).

Das calcificagoes encontradas neste estudo enumeram-se as calcificagoes do complexo estiloide
(ligamento estilomandibular e estilo-hidideo), ateroma da artéria carétida, sialolitos, tonsilolitos,
antrolitos e rinolitos sendo visualizado na figura 3 a distribuigao das mesmas.

Nao foram encontrados na amostra radiopacidades referentes a nddulos linfaticos nem a
flebolitos.

Relativamente a presenca de calcificacoes observadas e a variavel idade, encontraram-

se diferengas estatisticamente significativas nas calcificagdes do ligamento estiloide e
estilomandibular, no ateroma da artéria carétida e nos tonsilolitos, tendo-se registado uma maior
prevaléncia em individuos com idade superior a 40 anos (tabela 2) (anexo A — figura A1).

No que diz respeito ao género, apenas se verificaram diferengas significativas nos tonsilolitos,
sendo estas calcificagdes mais prevalentes no sexo masculino (P=0,03) (tabela 3) (anexo A —

Figura A2).

Tabela 2. Distribuicao das calcificacoes em relacao a idade.

IDADE DO PACIENTE ( <40> ) o
. %001 yaLoR
CALCIFICACAO TOTAL TOTAL DEP
<40 anos >= 40anos (N=2375)
LIGAMENTO N 135 175 310 ~131%
ESTILOIDE % da calcf.do ligamento 43,5% 56,5% 0,000%
0, 1 0,
% da idade (<40>) 84,9% 56.6%
< N 18 104 122 ~5,1%
ATEROMA DA CAROTIDA % da calcf.da cardtida 14,8% 85,2% 0,000*
% da idade (<40>) 11,3% 33,7%
N 2 19 2 ~0,9%
TONSILOLITOS % da calcf.dos tonsilolitos 9,5% 90,5% 0,000*
% da idade (<40>) 1,3% 6,1%
N 4 9 13 ~0,5%
SIALOLITOS % da calcf.dos sialolitos 30,8% 69,2% 0,161*
% da idade (<40>) 2,5% 2,9%
ANTROLITOS . N 0 1 1
% da calcf.dos antrolitos 0,0% 100,0% 0,463**
% da idade (<40>) 0,0% 0.3%
RINOLITOS N 0 1 1 =~0,1%
% da calcf.dos rinolitos 0,0% 100,0% 0,463**
% da idade (<40>) 0,0% 0,3%
TOTAL 159 309 468 197%
% DO TOTAL 34,0% 66,0% 100,0% )
*teste Qui-quadrado **teste exato de Fisher 'valor de prova estatisticamente significativo
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Tabela 3. Distribuicao das calcificagdoes em relagao ao género.

GENERO % DO
CALCIFICACAO TOTAL | (o) | pep
Feminino  Masculino
N 183 127 310 ~131%
LIGAMENTO . '
ESTILOIDE % da calcf.do ligamento 59,0% 41,0% 0.212*
% por género 67.0% 65.1%
) N 77 45 122 =5,1%
ATEROMA DA CAROTIDA % da calcf.da carétida 63,1% 36,9% 0.093*
% por género 28,2% 231%
N 5 16 21 ~0,9%
TONSILOLITOS % da calcf dos tonsilolitos | 23.8% |  76.2% 0,03
% por género 1,8% 8,2%
N 7 6 13 ~0,5%
SIALOLITOS % da calcf.dos sialolitos 53,8% 46,2% 0,890*
% por género 2,6% 3.1%
N 1 0 1
ANTROLITOS % da calcf.dos antrolitos | 100,0% 0,0% 1,000**
% por género 0,4% 0,0% 019
RINOLITOS N 0 1 1 B
% da calcf.dos rinolitos 0,0% 100,0% 0,443**
% por género 0,0% 0,5%
TOTAL 273 195 468 19,7%
% DO TOTAL 58.3% 41,7% 100%
*teste Qui-quadrado **teste exato de Fisher 'valor de prova estatisticamente significativo
4 DISCUSSAO

Este estudo apresenta as limitagoes classicas de estudos transversais, em que nao é possivel
obter toda a historia do paciente. Além disso, sao escassos os estudos na literatura de achados
de calcificagoes gerais para corroborar as conclusoes sobre a radiografia panoramica. Nao existem
muitos estudos onde se avalie unicamente a presenca de calcificagdes de nddulos linfaticos,
sialolitos e flebolitos. As poucas investigacoes realizadas a respeito destas calcificagdes sao
baseadas em Tomografias Computorizadas e em Radiografias digitais (tabela 4). No entanto, pelo
tamanho da amostra (n= 2375) torna-se possivel obter informagodes valiosas e orientar futuras
investigacoes neste campo.

De acordo com a pesquisa dos autores, apés o estudo de “Monsour”®* apenas dois outros estudos
abordam a prevaléncia de calcificacoes em tecidos moles através da ortopantomografia cuja
percentagem varia entre 2,61% a 8%©®. No presente estudo verificou-se uma prevaléncia de

19,7% (tabela 1). A alta percentagem obtida pode dever-se ao fato da andlise das
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ortopantomografias serem visualizadas digitalmente com ajuste de densidade de imagem sempre

que necessario, ao contrario do estudo elaborado por “Monsour”® . Além disso a calcificagdo da

artéria car6tida nao foi incluida nesse mesmo estudo.

Tabela 4. Estudos imagioldgicas de calcificagdes em tecidos moles nos Gltimos 12 anos.

N° de
Autor Calcificagoes Tipo de estudo o Estudo imagioldgico
individuos
Garay et aP (2014) Calcificagoes gerais Corte transversal 3028 Ortopantomografia
Vengalath et a/%(2015) Calcificagbes gerais Corte transversal 1615 Ortopantomografia
Choi et aP¥ (2009) N6dulos calcificados Reporte de casos 2 Ultrassonografia
Ram et af™ (2004) Tonsilolitos Reporte de casos 1 Ortopantomografia
De Moura et af (2007) Tonsilolitos Reporte de caos 3 Ortopantomografia
Bamgdose et af* (2014) Tonsilolitos Corte transversal 1524 Ortopantomografias
. Tomografia computorizada e
Takahashi et af™ (2016) Tonsilolitos Corte transversal 2244
ortopantomografia
Donat et af* (2005) Tonsilolitos Reporte de casos 1 Tomografia computorizada
Tanaka et 5/ (2006) Calcificagdo da artéria carétida Corte Tranversal 659 Ortopantomografia
Sisman et aP® (2007) Calcificagdo da artéria carotida Corte transversal 1282 Ortopantomografia
Khosropanah et a/™ » ; ; ; ;
(2009) Calcificagao da artéria carétida Corte transversal 90 Ortopantomografia e Ultrassonografia
Griniatsos et af* (2009) Calcificagdo da artéria carétida Casos e controles 40 Ortopantomografia
Romano-Sousa et /2 Teste de
Calcificagao da artéria car6tida 16 Ortopantomografia e Ultrassonografia
(2009) diagndstico
Ertas et af® (2011) Calcificagdo da artéria carétida Corte transversal 105 Ortopantomografia e Ultrassonografia
Cglayan et al(2014) Sialolitos Reporte de casos 2 Tomografia computorizada
Mohan et a4 (2011) Flebolitos Reporte de casos 1 Radiografia Digital
Bagga et af® (2012) Ligamento estiloide Corte transversal 2706 Ortopantomografia
Ortopantomografia e Radiografia
Buchaim et a2 (2012) Ligamento estiloide Reporte de casos 1 Dicital
igita
Taheri et a (2014) Ligamento estiloide Reporte de casos 1 Radiografia Lateral do cranio
Lins et a8 (2015) Ligamento estiloide Corte tranversal 2500 Ortopantomografias

A calcificagdo do complexo estiloide tem uma grande variabilidade na populagao®®. Foi

considerado o alongamento do processo estiloide quando este excede os 30mm desde o bordo

inferior do meato aclstico externo(02-2731320 ytilizando a ferramenta de edicdo das

ortopantomografias digitais. No presente estudo foi a calcificagdo que mais prevaleceu num total

de 310 casos (13,1%) (tabela 2 e 3), diferindo de outros estudos radiograficos na literatura, cujas

prevaléncias variam entre 52,1%, 38,57%, 3,7%15323¢)_ Nao foi encontrada relagdo com o género,
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mas verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa com o aumento da idade (P<0,05)
(tabela 2).

Alguns estudos consideram a radiografia panoramica como a que melhor avalia esta calcificagao
uma vez que permite a visualizagao de ambos os lados simultaneamente com a sua angulagao
medial®2%). 0 alongamento do processo estiloide € uma anomalia que pode ser acompanhada
pela calcificagdo dos ligamentos estilo-hidideo ou estilomandibular®?. Mesmo quando ocorre
extensa calcificagdo dos ligamentos estiloides, mais de 50% dos pacientes s3o clinicamente
assintomaticos.

Em raros casos a calcificagao inicia-se no corno menor do 0sso hioide e, em alguns casos, na

porgao central do ligamento® (figura 4).

VATECH

Figura 4. Ortopantomografia onde as setas evidenciam a calcificagdo do
ligamento estilo-hidideo, bilateralmente.

A Sindrome de Eagle é a rara condigao clinica mais associada ao alongamento e calcificagao do
processo estiloide e ligamento estilo-hidideo®. A dor faringea com a irradiagao para a zona do
pescoco e ouvidos é muitas vezes dificil de interpretar, dado o vasto nimero de diagndsticos
diferenciais®”). Os diagndsticos diferenciais da Sindrome de Eagle incluem disfuncoes
temporomandibluares, desordens inflamatorias, tumor da base da lingua, neuralgia do trigémeo
bem como estados de enxaqueca, dor miofascial e artrite cervical?®?”), O diagnéstico desta
sindrome consiste numa associacao entre a histéria clinica, exame fisico e exames
complementares®).

O tratamento deve ser decidido tendo em consideragao as particularidades de cada caso, 0s
pacientes com sintomatologia leve devem receber tratamento conservador enquanto que casos

graves deve-se considerar a intervengao cirdrgica?®.
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No que se refere a tonsilolitos, foi observada a sua presenga em 21 radiografias (0,9%) (tabela 2
e 3) uma percentagem que é inferior 3 detetada no estudo de Takahashi™ onde este comparou
a prevaléncia dos tonsilolitos em ortopantomografias e Tomografia computorizada cuja
prevaléncia foi de 13,4%. O nosso estudo obteve uma prevaléncia que é mais aproximada a obtida
no estudo “Garay”(1,4%)®), além disso, também se verificou maior prevaléncia no sexo masculino
e um aumento de ocorréncias em idades superiores a 40 anos sendo estas diferengas
estatisticamente significativos (tabela 2 e 3).

Pacientes com tonsilolitos podem ser assintomaticos e serem descobertos acidentalmente em
ortopantomografias (Figura 5). Estes, quando sintomaticos, podem apresentar sinais e sintomas

como halitose e odinofagia, sensagao de corpo estranho ao engolir e otalgia reflexa’8m121),

Figura 5. Ortopantomografia onde a seta indica apresenca de calcificacoes
compativeis com Tonsilolitos.

Das calcificagdes dos tecidos moles, 13 ( 0,5%) eram radiopacidades caracteristicas de sialolitos
(tabela 2 e 3). Tem sido reportado na literatura que a sialolitiase afeta 0,01% a 1% da populagao
em geral, 0 que é consistente com os nossos resultados®. “Garay” obteve uma maior percentagem
de sialolitos no sexo feminino, enquanto que no nosso estudo nao se registaram diferengas
significativas entre géneros(P=0,890) (tabela 3). Em termos de idade foi consensual entre o
presente estudo e o estudo de “Garay” que nao houve diferencas significativas entre a presencga
destas calcificagdes e 0 aumento da idade (P=0,161) (tabela 2).

A glandula submandibular é a mais afetada(83% a 94%), sequindo-se a glandula parétida (4% a
10%) e muito raramente aparecem nas glandulas salivares sublingual e menores (1% a 7%) isto,
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provavelmente deve-se ao fato do ducto da glandula submandibular ser mais longo e tortuoso
com fluxo ascendente na sua porgao proximal e por ter uma saliva viscosa com alto contetdo
mineralf?3),

Os pacientes com sialolitiases geralmente n3o apresentam sintomatologia, mas quando presente
pode variar de moderada a severa, e geralmente manifesta-se antes, durante e apos as refeigoes.
O diagnostico diferencial inclui os nddulos linfaticos calcificados, em que neste caso o sialolito
distingue-se porque pode estar associado a dor e tumefagao da glandula submandibular® (Figura

6).

Figura 6. Ortopantomografia onde a seta evidencia um sialolito da glandula
submandibular.

Em relagdo as calcificagdes de antrolitos e rinolitos, apenas foi visualizada uma imagem de cada
tipo de calcificagao, (0,1%) (tabela 2 e 3).

Sao calcificagoes raras?, e ndo ha estudos na literatura da sua abordagem apenas por radiografia
panoramica. O paciente com este tipo de calcificagdo pode apresentar-se assintomatico por
longos periodos de tempo, embora a expansao da lesao possa penetrar na mucosa gerando dor,

congestdo e ulceragao (figura 7).
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Figura 7. Ortopantomografia onde a seta indica a presenga de imagem compativel com antrolito.

Em relagdo a prevaléncia da calcificagao de ateroma na artéria carétida, foram encontrados 122
casos (5,1%) (tabela 2 e 3). Este tipo de calcificagdo é a que mais estudos tem mobilizado nos
Ultimos anos por ser a que mais relevancia clinica apresenta. Muitos estudos apontam para uma
prevaléncia que varia entre 3% a 5%06303) que quase estd de acordo com o nosso estudo.
“Bayer”®9 relatou no seu estudo que a presenga de ateromas calcificados na carétida eram mais
comuns em mulheres que em homens, no entanto no nosso estudo apesar de estar de acordo, 0s
resultados ndo sdo estatisticamente significativos (P=0,093) (tabela 3).

Um fator agravante em relagao ao diagnostico diferencial € que a faixa etaria de maior prevaléncia
de ateromas na artéria cardtida coincide com a ocorréncia de calcificagdes que sao relatados
como sendo responsaveis por diagnosticos errados, como é o caso da calcificagao do cartilagem
triticea, cartilagens da tireoide, sialolitos, osso hioide, nddulos linfaticos e ligamentos
estilomandibulares e estilo-hiodeos®"7-19.26.303537.38),

"Kamikawa"®® realizou um estudo em cadaveres, onde a area de bifurcacao carotidea e da
cartilagem triticea foram marcadas com gutta percha, determinando uma grande variabilidade
entre os observadores na distingao destas duas estruturas anatémicas. No estudo levado a cabo
por "Ahmad“®” sobre a prevaléncia da calcificagdo da cartilagem triticea e as diferengas
radiograficas com a calcificagao dos ateromas da cardtida, concluiu que estas calcificages tém

caracteristicas que as torna possivel diferenciar radiograficamente ja que a calcificacao da
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cartilagem é mais circular ou oval com bordos regulares, enquanto que a calcificagao do ateroma

é mais irreqular e tende a ser linear (figura 8, 9 e 10).

B
LEGENDA: C1, C2, C3 e C4 = vértebras cervicais;H = osso héide; C = artéria carttida; T = cartilagem triticea; E = epiglote; B = base mandibular; S =

Corno superior da cartilagem tiroidea.

Figura 8 . Esquema mostrando a regido mais comum de aparecimento dos ateromas na radiografia
panoramica ( White, 2007) (A), e ortopantomografia onde as setas indicam a calcificacao fisiologica da

cartilagem da tiroide e cartilagem triticea (B).

Figura 9. Ortopantomografias onde as setas indicam a presenca de imagens compativeis com

calcificacao da artéria carétida.
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Figura 10. Ortopantomografia onde as setas indicam a presenca de imagens compativeis

com calcificacao da artéria carétida.

No nosso estudo, as imagens compativeis com ateroma foram observadas como sendo de baixa
densidade, bordos irregulares e alongadas distinguindo assim das imagens regulares ovais e
Unicas que corresponderiam, segundo “Ahmad”®”, a3 calcificagoes fisioldgicas da cartilagem
Triticea.

A literatura tem alertado para o papel da ortopantomografia na detecao das calcificacoes da
cardtida, ja que este é um exame amplamente utilizado nas consultas de Medicina Dentaria e que
pode auxiliar no diagnostico precoce de doengas isquémicas o que torna o papel do Médico
dentista crucial no reencaminhamento destes pacientes®®),

Os acidentes cerebrovasculares constituem a terceira causa de morte nos paises
industrializados!®”, dos quais 20% sao de natureza hemorrdgica e 80% s3o isquémicos
causados por doenga aterosclerética na regido da bifurcagdo da carétida™,

Em virtude de um problema t3o significativo, todas as medidas destinadas a prevenir a
aterosclerose, e a deteg3o precoce de todos os pacientes em risco de ataques isquémicos
cerebrais, sao as principais ferramentas para a redugao da prevaléncia desta doenga'™.

O Médico dentista pode por isso ajudar a salvar vidas com uma radiografia tomada para efeitos

de cuidados dentarios(2®).
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5 CONCLUSAO
e A prevaléncia de calcificagcdes em tecidos moles no nosso estudo foi de

19,7%. Registou-se uma prevaléncia significativa em individuos com idade
superior a 40 anos (66%) . Nao se registaram diferengas significativas
entre géneros.

e A percentagem de calcificagbes dos ligamentos estilo-hidideo e
estilomandibular foi de 13,1% com uma significancia encontrada em
relacdo a idade (>40 anos).

e A percentagem de calcificacoes de tonsilolitos foi 0.9% com uma
prevaléncia que é estatisticamente significativa no sexo masculino, e em
idades superiores a 40 anos.

e A percentagem de sialolitos foi de 0,5% nao se encontrando relagao
estatisticamente significativa entre género nem idade.

e A percentagem de rinolitos e antrolitos foi de 0,1%, sendo que as duas
Unicas calcificagbes encontradas desta calcificagao se registarem em
individuos com idade superior a 40 anos.

e Apercentagem de calcificacOes de ateroma da artéria carétida foi de 5,1%,
com uma relacao que é estatisticamente significativa em individuos com
idade superior a 40 anos, 0 mesmo nao se verificando em relagdo ao

género.

Podemos concluir que as calcificagoes em tecidos moles sao frequentes. A maioria s3o
assintomaticas e constituem achados radiograficos. Porém, quando estas calcificagoes tém uma
implicancia clinica, a ortopantomografia serve de meio auxiliar de diagndstico que pode orientar
0 Médico Dentista para pedido de outras técnicas de imagem ou de reencaminhamento para
especialidade. A calcificacao da artéria carétida é de longe a que tem mais significado clinico, e
foi a segunda calcificagao mais frequente. Assim, os Médicos Dentistas tém a possibilidade de
identificar um grande nimero de pacientes em risco de acidente vascular cerebral sem nenhum
custo adicional. O diagnostico diferencial das estruturas que constituem a regiao da carotida é
extremamente importante. E necessario ter amplo conhecimento de todas as estruturas
anatomicas que podem produzir imagens radiograficas semelhantes a ateroma da carotida, tais
como o 0sso hioide, ligamentos estilomandibulares e estilohioideos, a cartilagem triticea, bem

como processos patoldgicos tais como sialolitos, flebolitos , e nddulos linfaticos calcificados. Dai
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a importancia de conhecer também as caracteristicas radioldgicas dos outros tecidos moles
calcificados.

O presente estudo nao apresenta o intuito de indicar a ortopantomografia como o exame de
eleicao para a detegao das calcificagoes em tecido moles. Pretende-se realcar que a radiografia
panoramica & um meio adjuvante importante para permitir a avaliagao geral do paciente pelo
Médico Dentista, podendo este referenciar adequadamente em caso de suspeita de ateroma ou
de outra patologia.

Deste modo, a radiografia panoramica deve ser minuciosamente avaliada, nao apenas as
estrutura dentarias e dsseas, mas também as alteracoes que possam estar presentes nos tecidos
moles.

Este estudo e outros similares pretendem alargar as perspetivas para a possivel abordagem de
parceria interdisciplinar, onde dentistas devidamente treinados e informados podem aconselhar

e orientar os seus pacientes a fim de receberem um tratamento médico adequado.
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CAPITULO I

1 RELATORIO DAS ATIVIDADES PRATICAS DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO
SUPERVISIONADO
O estagio de Medicina dentaria € um periodo supervisionado, que tem como objetivo adquirir e

aprimorar conhecimentos adquiridos durante os anos anteriores, bem como desenvolver
competéncias pessoais e profissionais na pratica clinica ligada a Medicina Dentaria, preparando-
nos para o exercicio profissional e tornando-nos seres autonomos e responsaveis das nossas
atividades médicas. O estagio é constituido por trés componentes distintas: Estagio em Clinica
Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria que decorrem desde

Setembro de 2015 e Junho de 2016.

1.1 RELATORIO DE ATIVIDADE POR UNIDADE CURRICULAR

111 ESTAGIO EM CLINICA GERAL DENTARIA

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Satude — Gandra, num
periodo de 5 horas semanais durante o ano letivo o que equivale a um total de 280 horas, (Quarta-
feira, das 19h-24h) desde 9 de Setembro 2015 até 15 de Junho de 2016. Este estagio permitiu
desenvolver uma melhor autonomia, relagao com o paciente, bem como aprimorar competéncias
praticas. Foi supervisionado por: Mestre Luis Santos e Mestre Jodo Baptista. Os atos clinicos

efetuados durante este periodo estao indicados em anexo B na Tabela B1.

112  ESTAGIO HOSPITALAR

O Estagio Hospitalar foi realizado no Servico de Estomatologia/Medicina Dentaria do Centro
Hospitalar Guimaraes (Centro Hospitalar do Alto Ave, EPE) desde 9 de Setembro de 2015 até 15
de junho de 2016 num total de 196 horas, com a supervisao da Mestre Ana Azevedo. Este estagio
apresenta uma dinamica de trabalho que permite ao aluno melhorar a sua qualidade de trabalho
e autonomia. Foi também importante interagir com pacientes com limitagdes cognitivas e/ou
motoras, pacientes polimedicados e com patologias de varias especialidades médicas, permitindo

30 aluno correlacionar conceitos tedricos com a pratica clinica.
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Os atos clinicos efetuados durante este periodo estao indicados em anexo B na tabela B1.

113 ESTAGIO EM SAUDE ORAL COMUNITARIA

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu a Terga-feira, entre as 9h e as 12h30, de 14 de
Setembro de 2015 a 14 de Junho de 2016, num total de 120 horas sob a supervisao do Prof. Doutor
Paulo Rompante. Numa primeira fase, até Dezembro de 2015, decorreu no IUCS o desenvolvimento
do trabalho que haviamos proposto cumprir nas escolas. Posteriormente o trabalho foi
implementado no Jardim de Infancia Casteloes de Cepeda-Paredes, tendo como base o Programa
Nacional de Promogao e Salde Oral (Cronograma em anexo B). Foi ensinado o método correto de
escovagem e desenvolvidas atividades ludico-educativas com os alunos, de forma a promover a
sua salde oral e uma alimentacao saudavel.

0 indice CPO foi realizado a todos os alunos das 2 escolas.
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CAPITULO Il

Anexos

ANEXO A

Tabela do teste de normalidade da variavel idade (tabela A1).

Tabela do teste Qui-quadrado para a presenga de calcificagdo e a variavel género (tabela A2).
Tabela do teste de Qui-quadrado para a presenga de calcificagdo e a variavel idade (tabela A3).
Distribuicdo das calcificacdes em relacdo a idade (figura A1).

Distribuigdo das calcificagdes quanto ao género (figura A2).

ANEXOS B
Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado (tabela B1).

Cronograma de atividades do ESOC.

ANEXO C

Requerimento dirigido ao Diretor clinico na Unidade Clinica de Gandra
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ANEXO A

Tabela Al. Testes de Normalidade da variavel Idade.

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Idade do paciente ,059 2375 ,000 ,984 2375 ,000

a. Lilliefors Significance Correction

Tabela A2. Testes qui-quadrado para a relagdo entre a idade e a presenga de calcificagao.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 57,7762 1 ,000

Continuity Correction® 56,959 1 ,000

Likelihood Ratio 57,938 1 ,000

Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 57,751 1 ,000

N of Valid Cases 2375

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 194,53.

b. Computed only for a 2x2 table

Tabela A3. Testes qui-quadrado para a relagao entre o género e a presenca de calcificagao.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1,140° 1 ,286

Continuity Correction® 1,027 1 311

Likelihood Ratio 1,144 1 ,285

Fisher's Exact Test ,304 ,155
Linear-by-Linear Association 1,140 1 ,286

N of Valid Cases 2375

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 185,86.

b. Computed only for a 2x2 table
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Figura A1. Distribuicao das calcificagoes em relagdo a idade.
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Figura A2. Distribuigao das calcificagdes em relagao ao género.
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ANEXO B

Tabela B1. Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o Estagio

em Clinica Geral Dentaria e Estagio Hospitalar.

Estagio em Clinica Geral Estagio Hospitalar
Atos clinicos Dentaria (Guimaraes) fota
Binémio
Operador | Assistente Operador | Assistente
Dentisteria 15 13 27 27 82
Endodontia 9 8 12 9 38
Destartarizagoes 1 9 24 22 57
Exodontia 6 8 48 82 144
Outros 1 1 16 12 30
N° Total de atos 32 39 127 152 351
N° Total de horas 280 horas 196 horas
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Cronograma de atividades do ESOC

Infantario Casteldes de Cepeda-Paredes

e Desenhos para colorir sobre a cavidade oral;

e Visualizacao de filmes/desenhos animados relacionados com a ida ao dentista e

escovagem dentarig;
e Hora do conto (historia ainda a definir)
e Didlogo de motivagao e instrugao sobre a satde oral e os habitos de higiene;

e Jogo de aprendizagem da escovagem dentaria através de maquete;

Escola EB1 de Paredes (1°ano de escolaridade)

e Didlogo de motivagao e instrugao sobre a satde oral e os habitos de higiene;

e Jogo de aprendizagem da escovagem dentaria através de maquete;

e (riagdo do "Placar” da Salde Oral para afixar na sala de aula (método de

escovagem).
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ANEXO C

Requerimento dirigido ao Diretor clinico na Unidade Clinica de Gandra

Requerimento
Exmo. SR. Diretor clinico da Unidade Clinica de Gandra

Prof. Dr. José Pacheco

Eu, Ana Isabel Ribeiro, estudante do 5°ano do Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria do IUCS, venho por este meio requerer a vossa Exceléncia, permissdo
para recolha de dados relativos a ortopantomografias e historiais clinicos de
pacientes da clinica de Medicina Dentéria Nova Saude de Gandra, no periodo
compreendido entre 0 ano 2005 e 2015, uma vez que pretendo desenvolver como
relatério de final de estagio um trabalho de investigagdo intitulado “Calcificagdes
de tecidos moles detetadas em radiografias panordmicas, na Unidade Clinica de
Gandra.

Neste estudo pretende-se avaliar e estudar a prevaléncia de determinado tipo de
calcificac@o, bem como estudar as caracteristicas radiograficas das mesmas que
auxiliem o profissional na identificacdo de tais condi¢des patologicas
reconhecendo se a calcificagdo em questdo merece ou ndo maiores investigacdes.

Nestes termos,
Pede deferimento

Gandra, A{ de Fevereiro de 2015

/A;\Aﬂ TSQLJ l;) ]kf AR

(assinatura)
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