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RESUMO

A maioria das calcificacbes em tecido mole na regido de cabeca e pescoco sdo achados
radiograficos. Com o crescente uso da tomografia computadorizada de feixe cénico ha um
aumento do nimero desses achados, em decorréncia da melhor visualizagdo das estruturas em
trés dimensdes e da auséncia de sobreposi¢do de imagens. O objetivo desse estudo foi avaliar a
frequéncia de calcificacbes em tecidos moles na regido bucomaxilofacial, visualizadas por meio
de exames de tomografia computadorizada de feixe cénico. Foram avaliados 549 exames, em
todas as reconstrugcdes multiplanares, e as calcificagdes encontradas tabuladas para posterior
andlise descritiva dos dados no software SPSS 18®. Foram diagnosticadas 663 calcificacdes,
com maior prevaléncia em individuos acima dos 40 anos e localizadas bilateralmente (67%).
Muitas delas eram multiplas, sendo possivel mensurar 1367 calcificacdes. O tipo mais
prevalente foi a calcificacdo do ligamento estilohioideo (42,9%), com maior prevaléncia
bilateral (80,6%) e em mulheres (60,7%), seguido pelos tonsilolitos, ateromas de carétida,
antrolitos, nodulos calcificados, acnes, sialolitos e flebdlitos. O ateroma carotideo, em sua
maioria, foi encontrado no género feminino (60%), unilateral (67,5%) e em individuos acima
dos 70 anos (40%). Concluiu-se que a frequéncia de calcificacdes em tecidos moles foi bastante
elevada, especialmente em mulheres acima dos 40 anos, sendo a calcificagdo do ligamento
estilohioideo o tipo mais prevalente diagnosticado.

Palavras-chave: prevaléncia, tomografia computadorizada de feixe conico, calcificacdo

fisiolOgica, calcificacdo patologica.



ABSTRACT

Most soft tissue calcifications in the head and neck region are radiographic findings. With the
increasing use of CT images, there is an increase in the number of these findings, due to the
better visualization of the structures in three dimensions and the absence of overlapping images.
The objective of this study was to evaluate the frequency of soft tissue calcifications in the
buccomaxillofacial region, visualized by means of cone beam computed tomography. A total
of 549 examinations were performed in all multiplanar reconstructions and the calcifications
found tabulated for further descriptive analysis of the data in the SPSS 18® software. A total
of 663 calcifications were diagnosed, with a higher prevalence in individuals over 40 years old
and located bilaterally (67%). Many of them were multiple, and it was possible to measure 1367
calcifications. The most prevalent type was calcification of the stylohyoid ligament (42.9%),
with a greater bilateral prevalence (80.6%) and in women (60.7%), followed by tonsilolites,
carotid atheromas, antrolites, calcified nodules, acnes, sialolites and phlebolites. Carotid
atheroma was found mostly in the female gender (60%), unilateral (67.5%) and in individuals
over 70 years (40%). It was concluded that the frequency of soft tissue calcifications was quite
high, especially in women over 40 years of age, with stylohyoid ligament calcification being

the most prevalent type diagnosed.

Key words: frequency, cone beam computed tomography, physiological calcification,
pathological calcification.
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1. INTRODUCAO ESTENDIDA

A presenca de calcificacfes nos tecidos moles adjacentes a regido maxilofacial,
visualizadas em exames por imagem, tem recebido cada vez mais atencdo na &rea odontoldgica,
desde o primeiro relato de ateroma de artéria carétida, em 1981, visualizado através da
radiografia panoramica®. A deposicdo de sais de calcio, especialmente de fosfato de calcio,
normalmente ocorre no esqueleto humano e, quando acontece de forma desorganizada nos
tecidos moles, chama-se calcificagdo heterotopica*. Existem trés tipos de calcificacOes
patoldgicas: distréficas, que acometem o interior dos tecidos em degeneracdo, apesar dos niveis
sorol6gicos normais de calcio e fosfato, como os nddulos linfaticos; idiopéticas, sem uma causa
determinada, como os sialolitos e flebolitos; metastaticas, resultantes do excesso de sal na
circulagdo sanguinea®. A presenca de calcificagdo distrofica em diferentes tecidos pode sugerir
a presenca de uma condicdo sistémica e representar uma manifestacdo de consequéncias
potencialmente ameacadoras, como o ateroma carotideo®. Dessa forma, é importante o
conhecimento acerca da anatomia de cabeca e pescogo e dos locais de calcificacdo mais
frequentes®.

As calcificacdes dos tecidos moles na regido maxilofacial sdo comuns e aparecem
geralmente nos exames radiograficos de rotina, sendo os ateromas da artéria carétida, 0s
flebolitos, os sialolitos, as calcificagdes dos nddulos linfaticos, os tonsilolitos, os antrolitos, os
rinolitos e as calcificagdes do complexo estilohioideo as mais frequentemente descritas na
literatura?.

Os ateromas sao placas gordurosas fibrosas localizadas, geralmente, no interior das
artérias aorta, coronarias e cerebrais, incluindo a carétidal®!**2, Sua formagao tem inicio com
a deposicdo de gordura na camada intima das artérias, devido a injdrias no endotélio causadas
por fatores de risco aos quais o individuo esta exposto, como hipertensdo, fumo e altas taxas de

colesterol'®12 Nas radiografias panoramicas os ateromas se apresentam como imagens
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radiopacas nodulares, Gnicas ou multiplas, ndo continuas, na altura da juncéo intervertebral C3
e C4, cercade 1 a 2,5 cm infero-posterior ao angulo da mandibula®*®, E de grande importancia
o diagndstico diferencial das calcificagdes da artéria carétida e outras radiopacidades na regido
do pescogo, como o0 0sso hioide, a epiglote, a cartilagem triticea, a calcificacdo do ligamento
estilohioideo e do estilomandibularl®®®. As radiografias odontoldgicas limitam-se apenas a
identificacdo do ateroma, ndo permitindo a avaliacdo da sua exata localizacdo nem o grau de
obliteracdo da luz arterial, fazendo com que seja necessaria a utilizacdo de exames mais
especificos, como a tomografia computadorizada e a ultrassonografia com doppler,
respectivamente®®.

Os flebdlitos sdo calcificacBes idiopaticas de trombos, frequentemente associados a
lesbes vasculares, as quais sdo classificadas em duas condicGes clinicas: hemangiomas e
malformagdes vasculares'>!, Caracterizam-se por multiplos corpos laminados circulares ou
ovais, com aspecto de “alvo”, radiopacos na periferia e radiolucidos no centro>1®, Os flebdlitos
podem ter a forma similar aos sialolitos, porém enquanto estes sdo usualmente Unicos e, se mais
de um esta presente, sdo orientados em linha reta, aqueles sdo comumente mdltiplos e
aleatoriamente distribuidos®. E importante ressaltar que achados radiogréficos de flebélitos em
tecidos moles na regido de cabeca e pescoco constituem evidéncia da presenca de lesdes
vasculares®.

Os sialolitos sdo massas calcificadas presentes no interior dos ductos das glandulas
salivares e normalmente se apresentam como placas radiopacas ovoides ou alongadas ao exame
radiografico'” '8, Dependendo da quantidade de material inorganico depositado sobre o célculo,
este pode ter diferentes graus de densidades, podendo, em alguns casos, ndo ser completamente
observado radiograficamente!”*8. Os calculos presentes na glandula submandibular aparecem
comumente superpostos a base da mandibula na incidéncia panoramica, enquanto os da

glandula parétida s&o mais dificeis de serem detectados®’*8,



12

As calcificagBes dos nodulos linfaticos sdo calcificagcBes distréficas presentes em
nddulos aumentados e fibrosos, decorrentes do processo de inflamacdo cronica, em virtude de
doencas como a tuberculose, actinomicose e febre por arranhadura de gato®. Os nddulos mais
frequentemente relacionados aos processos infecciosos sdo os submandibulares, os digastricos
e os cervicais®. Radiograficamente, aparecem como massas radiopacas ovoides (nicas ou
multiplas, distribuidas ao longo das cadeias ganglionares submandibular, cervical e digastrica,
podendo ser inadvertidamente confundidas com sialolitos™.

Os tonsilolitos consistem em calcificagcdes distroficas raras resultantes da inflamagéo
cronica, em virtude do acimulo de bactérias e debris organicos nas tonsilas palatinas!®.
Caracterizam-se como massas radiopacas superpostas na por¢ao média do ramo ascendente da
mandibula, ligeiramente mais radiopacas que o 0sso trabeculado e aproximadamente da mesma
radiopacidade do osso cortical.®?*. A sobreposicdo de tecidos moles e estruturas 6sseas sdo
comuns nessa regido anatémica, criando desafio de interpretacéo, o qual pode ser superado pelo
uso da tomografia computadorizada!®?.

Os antrolitos sdo calcificacbes raras presentes nos seios paranasais e, quando
encontrados na cavidade nasal sdo denominados rinolitos?®. Podem aparecer como
radiopacidades densas e homogéneas ou apresentar anéis concéntricos de material radioltcido
e radiopaco?®. Radiografias panoramicas e periapicais sdo recursos de diagndstico, mas a
utilizacdo da tomografia computadorizada permite evidenciar precisamente a localizagéo e as
caracteristicas desses achados?+?°.

O processo estiloide, que constitui parte do osso temporal, é uma projecdo 6ssea
cilindrica localizada anteriormente ao forame estilomastoideo, enquanto o ligamento
estilohioideo se une ao processo, estendendo ao angulo da mandibula?®??. O alongamento do
processo estiloide, mineralizagdo ou calcificacdo dos ligamentos estilohioideo e

estilomandibular sdo comuns, sendo fendmenos geralmente assintomaticos e que representam
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achados fortuitos durante exames radiograficos'®. Em 1937, Eagle relatou 200 casos que
associavam a dor de cabeca e pescogo ao alongamento do processo estiloide ou a calcificagéo
dos ligamentos estilohioideo ou estilomandibular®’. Essa condi¢do ficou conhecida como
Sindrome de Eagle, a qual apresenta maior incidéncia em individuos acima dos 30 anos, no
género feminino, sem predisposicdo para uni ou bilateralidade® e com uma ampla variedade
de sintomas, como dor faringea recorrente, cefaleia, otalgia, odontalgia, dor cervical e facial,
dor na lingua e ao longo das artérias carétidas interna e externa®>’. Devido ao variavel grau de
calcificacdo e apresentacdo do complexo estilohioideo, alguns autores desenvolveram uma
classificacdo radiografica que descreve o complexo como alongado, pseudoarticulado ou
segmentado®7(@erah,

Essas estruturas calcificadas descritas podem ser confundidas devido a proximidade
anatdmica entre elas e a falta de contraste adequado entre os tecidos moles e as estruturas
sseas®. Portanto, parametros como localizacio, quantidade, formato e densidade precisam ser
estabelecidos a fim de melhorar a diferenciacdo e o diagndstico dessas calcificacdes®.
Normalmente, as calcificacBes sdo assintomaticas e ndo requerem tratamento, ja que nao
causam distarbios clinicos. Porém, é preciso inclui-las no diagnostico diferencial com
estruturas fisioldgicas calcificadas, como a cartilagem tireoide e triticea ou alteracGes
patoldgicas, como linfoma, doenca granulomatosa calcificante e ateroma calcificado®, este
ultimo considerado importante fator de risco para a ocorréncia do acidente vascular cerebral ou
infarto agudo do miocardio’.

Desde 1970 a radiografia panoramica é um dos exames mais utilizados na rotina
odontoldgica para diagnoéstico e tratamento, tendo como caracteristica a facilidade na execucéao
da técnica, o baixo custo e a baixa dose de radiagdo, além de permitir a visualizacdo da maxila,
mandibula e algumas estruturas cranio-faciais em uma Unica tomada radiogréafica, ou seja,

proporciona uma visdo geral do complexo maxilomandibular®!®, Nesse tipo de exame a
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presenca de radiopacidades em tecidos moles sao comuns e encontradas em cerca de 4% da
populacdo®, porém, limitagGes inerentes as imagens convencionais, como sobreposicdo de
imagens, magnificacdo, distor¢cdo geométrica e imagens fantasmas, exige a combinagéo de duas
ou mais técnicas radiograficas para a obtencdo do diagndstico ou 0 uso de outros recursos
imaginoldgicos, como a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e a
ultrassonografia °8,

Uma das maiores dificuldades no diagnostico das calcificacbes dos tecidos moles é
determinar a sua localizagdo exata, principalmente através do uso de imagens bidimensionais
como a radiografia panoramica®®. Entretanto, desde a ultima década, a tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) tem sido cada vez mais utilizada como ferramenta de
diagnostico, pois permite aquisicdo de alta qualidade e fidelidade, fornecendo estruturas
anatdmicas com alto contraste, utilizando menores doses de radiacdo, quando comparada com
a tomografia computadorizada multislice, permitindo, assim, um diagnostico preciso®!.

A TCFC apresenta vantagens sobre as radiografias panoramicas na medida em que
elimina os dois principais problemas associados as imagens bidimensionais: distorcao
geométrica, ja que ndo ha ampliacdo do objeto, e sobreposicdo das estruturas circundantes,
permitindo a visualizacdo da anatomia detalhadamente!®. Imagens fantasmas visualizadas em
uma radiografia panoramica, por exemplo, podem confundir o clinico na interpretacdo de uma
imagem unilateral como bilateral, enquanto a imagem tomografica consegue superar essa
limitagdo'®. Por ndo apresentarem distor¢cdo nem ampliagdo, as imagens tridimensionais
permitem determinar a forma e o tamanho de cada calcificagdo, com possibilidade de
mensuracdo de estruturas com menos de 0,3mm de diametro, o que favorece a detecgdo de
achados que possam ser compativeis com uma doenga clinicamente relevante!®. Uma melhor
compreensdo desses achados, revelado por imagens de TCFC, podem ajudar os profissionais a

identificar lesdes clinicamente significativas, a0 mesmo tempo em que minimiza a avaliacdo de
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lesbes sem a necessidade de intervengdo ou tratamento®2. Ainda, a avaliagdo completa e
minuciosa de todo o volume adquirido contribui para a deteccdo de achados com potencial
importancia clinica®.

Embora exista uma tendéncia para diminui¢do do campo de viséo field of view (FOV)
ao tomografar a cabeca do paciente, com o objetivo de diminuir a incidéncia radiogréfica,
geralmente focando a maxila, a mandibula, ou apenas alguns elementos dentérios, o seu
aumento, incorporando toda a area maxilofacial, permite identificar anormalidades fora de uma
regido especifica de interesse, como uma calcificacio na regido da artéria carétida®?. Além
disso, poucos estudos investigaram a prevaléncia de calcificagdes em tecidos moles utilizando
imagens tomogréficas com diferentes tamanhos de FOVSs, assim como ndo foram realizadas
pesquisas utilizando uma grande amostra, com FOV envolvendo toda a maxila e mandibula®,

Diante do exposto, fica evidente que os cirurgides-dentistas e, de forma particular, os
radiologistas devem estar atentos durante a avaliacdo das imagens tomograficas, localizando
estruturas calcificadas em tecido mole e fazendo diagnostico diferencial com estruturas
anatdmicas e alteracBes patoldgicas, evitando equivocos de interpretacdo. Considerando a
relevancia desse assunto e tendo em vista os poucos trabalhos realizados sobre calcificacdes
em tecidos moles utilizando imagens de TCFC, torna-se salutar a realizacdo de estudo de

prevaléncia desses achados.
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2 ARTIGO

Frequéncia de calcificacbes em tecidos moles na regiéo
bucomaxilofacial por meio de exames de tomografia

computadorizada de feixe conico

O artigo sera posteriormente
submetido para a publicacdo no
periddico Brazilian Oral Research

(Qualis A2/CAPES).
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2.2 INTRODUCAO

A presenca de calcificacdes nos tecidos moles adjacentes a regido maxilofacial,
visualizadas em exames por imagem, tem recebido cada vez mais atencdo na area
odontoldgica, desde o primeiro relato de ateroma de artéria carotida, em 1981, visualizado
através da radiografia panoramical. Essas calcificagdes sio comuns e aparecem
geralmente nos exames radiograficos de rotina, sendo os ateromas da artéria carotida, 0s
flebdlitos, os sialolitos, as calcificagcfes dos noddulos linfaticos, os tonsilolitos, os
antrolitos, os rinolitos e as calcificagbes do complexo estilohioideo as mais
frequentemente descritas na literatura®. Muitas vezes podem ser confundidas devido a
proximidade anatdmica entre elas e a falta de contraste adequado entre os tecidos moles
e as estruturas 6sseas®. Portanto, pardmetros como localizacdo, quantidade, formato e
densidade precisam ser estabelecidos a fim de melhorar a diferenciacéo e o diagnéstico
dessas calcificacdes®.

Desde 1970 a radiografia panoramica é um dos exames mais utilizados na rotina
odontoldgica para diagnostico e tratamento, tendo como caracteristica a facilidade na
execucdo da técnica, o baixo custo e a baixa dose de radiacdo, além de permitir uma viséo
geral do complexo maxilomandibular®*®. Contudo, uma das maiores dificuldades no
diagnostico das calcificagdes dos tecidos moles é determinar a sua localizacdo exata,
principalmente através do uso de imagens bidimensionais®. Entretanto, desde a Gltima
década, a tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido cada vez mais
utilizada como ferramenta de diagndstico, pois permite aquisicdo de alta qualidade e
fidelidade, fornecendo estruturas anatdbmicas com alto contraste, permitindo um
diagndstico preciso®L.

A TCFC apresenta vantagens sobre as radiografias panoramicas na medida em

que elimina os dois principais problemas associados as imagens bidimensionais: distor¢ao
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geométrica, j& que ndo h& ampliagdo do objeto, e sobreposicdo das estruturas
circundantes, permitindo a visualizagdo da anatomia detalhadamente'®. Por nédo
apresentarem distorcdo nem ampliacdo, as imagens tridimensionais permitem a
determinacédo da forma e do tamanho de cada calcificagdo e possibilitam a mensuragéo
de estruturas com menos de 0,3mm de diametro, favorecendo a deteccéo de achados que
possam ser compativeis com uma doenca clinicamente relevante'®. Ainda, a avaliagdo
completa e minuciosa de todo o volume adquirido contribui para a deteccdo de achados
com potencial importancia clinica®.

Embora exista uma tendéncia de restricdo do campo de viséo field of view
(FOV) ao tomografar a cabeca do paciente, com 0 objetivo de diminuir a incidéncia
radiogréafica, geralmente focando maxila, mandibula, ou apenas alguns elementos
dentérios, o seu aumento, incorporando toda a area maxilofacial, permite identificar
anormalidades presentes fora de uma regido especifica de interesse escaneada, como uma
calcificacio na regifo da artéria carétida®2. Além disso, poucos estudos investigaram a
prevaléncia de calcificaces em tecidos moles utilizando imagens tomogréaficas com
diferentes tamanhos de FOVs, bem como néao foram realizadas pesquisas utilizando uma
grande amostra, com FOV envolvendo toda a maxila e mandibula®.

Diante do exposto, fica evidente que os cirurgides-dentistas e, de forma particular,
os radiologistas devem estar atentos durante a avaliacdo das imagens tomogréaficas,
localizando estruturas calcificadas em tecido mole e fazendo diagnostico diferencial com
estruturas anatémicas e alteracGes patoldgicas, evitando equivocos de interpretacao.
Considerando a relevancia desse assunto e tendo em vista os poucos trabalhos realizados
sobre prevaléncia de calcificagdes em tecidos moles utilizando imagens de TCFC, o
objetivo desse estudo foi avaliar a frequéncia de calcificacbes em tecidos moles na regido

bucomaxilofacial por meio de exames de TCFC.
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2.3 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado apds a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
com seres humanos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), sob nimero de
protocolo 2135581/2017. Foi utilizado o banco de dados da Clinica de Radiologia da
Faculdade de Odontologia da UFRJ, totalizando uma amostra de 549 exames, realizados
por diversos motivos. Todos os exames dos individuos acima de 18 anos, sem estarem
desfocados e envolvendo desde o assoalho de 6rbita até o limite superior da vértebra C4
foram incluidos no estudo.

Os exames utilizados foram obtidos no tomografo computadorizado por feixe
conico K9500® (Carestream Health, Rochester, NY, EUA), com o seguinte protocolo de
aquisicdo: 90 kVp, 10 mA, FOV de 18 x 20,6 cm, tempo de aquisi¢cdo de 10,8 segundos
e voxel de 300um. Os exames foram salvos em arquivo DICOM (Digital Imaging and
Communication in Medicine), copiados para um HD externo e, posteriormente, avaliados
individualmente em um monitor de computador LCD por um U(nico examinador
radiologista, com experiéncia em imagens tomograficas. Durante a analise, foram
realizadas reconstrucdes multiplanares utilizando o software CS3D Imaging®
(Carestream Health, Rochester, NY, EUA), com cortes de 300um de espessura (Figura
1).

Cada calcificacdo foi identificada quanto a sua quantidade (Unica ou mdltipla),
densidade (hiperdensa ou mista), formato (regular ou irregular), localizagcdo (uni ou
bilateral) e tamanho (até 5mm, 5-10mm, 10-20mm, 20-30mm e maior que 30mm) e, em

seguida, foi elaborada a hipotese de diagndstico mais provavel (Figura 2).
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Figura 1: Tela do Software CS3D Imaging®, com reconstrugdes multiplanares,
permitindo a identificacdo e localizacdo do ateroma calcificado.

H

Figura 2: Imagens exemplificando as calcificagbes encontradas: A- antrolito, B-
tonsilolitos, C- acne, D- nddulo calcificado, E- ateroma carotideo, F- sialolito, G-
flebolito, H- calcificacdo do ligamento estilohioideo.
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O ligamento estilohioideo foi considerado calcificado quando seu limite inferior
estava localizado abaixo da abertura do forame mandibular, sendo continuo ou
segmentado. Todos os dados obtidos foram tabulados e encaminhados para a realizagdo

da anélise descritiva no software SPSS 18® (SPss Inc. Chicago 2009).

2.4 RESULTADOS

Dos 549 exames avaliados foram diagnosticadas 663 calcificacbes em tecido
mole, ja que muitos individuos apresentaram mais de um tipo de calcificacdo. A maioria
das calcificacbes foram encontradas em mulheres (59,6%), geralmente localizadas
bilateralmente (67,1%), com formato irregular (81,9%) e hiperdensas (98,6%). Ainda,
algumas calcificagdes eram multiplas, o que possibilitou a medicao de 1367 calcificacdes,
distribuidas em cinco categorias. Observamos que, de todas as calcificagdes mensuradas,
a maioria (38,2%) apresentou tamanho até 5 mm, enquanto a minoria (10,3%) tinham
mais de 30 mm (tabela 1). Na tabela 2 estéo dispostas todas as calcificacfes tabuladas, de
acordo com a hip6tese de diagndstico atribuida, e, na tabela 3, estdo descritas as variaveis
avaliadas em relacdo a calcificacdo do ligamento estilohioideo, devido a maior
prevaléncia encontrada, e ao ateroma, dada a sua relevancia clinica. O ateroma foi mais
frequente no género feminino (60%), geralmente unilateral (67,5%) e em individuos
acima dos 70 anos (40%). Da mesma maneira, 0 maior acometimento da calcificagdo do
ligamento estilohioideo foi em mulheres, porém, com maior prevaléncia bilateral (80,6%)

e em individuos mais jovens (37,2%).



Tabela 1: Andlise descritiva das calcificacdes em relagdo as variaveis avaliadas

Variaveis Categorias n (%)
Total de exames 549
GENERO Feminino 327 (59,6)
Masculino 222 (40,4)
IDADE! 42,3 (18,3)
Calcificacdes diagnosticadas 663 (100)
LOCALIZACAO Unilateral 218 (32,9)
Bilateral 445 (67,1)
QUANTIDADE Unica 371 (56)
Multipla 292 (44)
DENSIDADE Hiperdensa 654 (98,6)
Mista 9(1,4)
FORMATO Irregular 543 (81,9)
Regular 120 (18,1)
até 5mm 522 (38,2)
5-10mm 202 (14,8)
TAMANHO 10 - 20mm 326 (23,8)
20 - 30mm 176 (12,9)
> 30mm 141 (10,3)
Total 1367 (100)

1 - Representacéo por média (DP)

Tabela 2: Frequéncia das hipoteses de diagndstico das
calcificacdes encontradas

HIPOTESE DE 0 %)
DIAGNOSTICO

CALCIF. DO LIG. EH 285 429
CARTILAGEM TIREOIDE 162 24,4
TONSILOLITO 59 8,9
ATEROMA 40 6,0
ANTROLITO 34 52
NODULO CALCIF. 36 55
CARTILAGEM TRITICEA 21 3,2
ACNE 19 2,9
SIALOLITO 6 0,9
FLEBOLITO 1 0,1

Total 663 100,0




Tabela 3: Andlise descritiva das variaveis avaliadas em relacdo ao ateroma e

e a calcificacdo do ligamento estilohioideo
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Hipotese de diagnostico

CALCIF. DO
ATEROMA LG EH
n (%) n (%)
GENERO Feminino 24 (60) 173 (60,7)
Masculino 16 (40) 112 (39,3)
IDADE! 65,15 (12,5) 42,09 (17,8)
19-29 1(2,5) 106 (37,2)
30-39 1(2,5) 27 (9,5)
) 40-49 0 (0) 47 (16,5)
FAIXA ETARIA 50-59 7 (17,5) 46 (16,1)
60-69 15 (37,5) 38 (13,3)
> 70 16 (40) 21 (7,4)
LOCALIZACAO Unilateral 27 (67,5) 55 (19,3)
Bilateral 13 (32,5) 228 (80,7)
QUANTIDADE Unica 23 (57,5) 101 (35,4)
Mltipla 17 (42,5) 183 (64,6)
DENSIDADE Hiperdensa 40 (100) 285 (100)
Mista 0 (0) 0(0)
FORMATO Irregular 30 (75) 285 (100)
Regular 10 (25) 0(0)

1 - Representacdo por média (DP)

2.5 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia, a localizacdo, a quantidade, o tamanho,

a densidade e o formato das calcificagcdes nos tecidos moles, com base em imagens de

TCFC. Esse trabalho apresenta grande relevancia cientifica, ndo sé pela quantidade de

exames avaliados, como também pela avaliacdo de imagens tomograficas, que permite

maior sensibilidade na busca dessas calcificagdes, ja que a maioria dos estudos avaliaram

imagens convencionais, especialmente a radiografia panoramica®41>1617 Estas imagens

fornecem uma representagcdo bidimensional de uma estrutura tridimensional e, como

muitas estruturas na regido bucomaxilofacial localizam-se proximas umas as outras, a

identificacdo da localizacdo exata das calcificagdes nos tecidos moles é um grande
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desafio, sendo necessério o conhecimento acerca dos locais de acometimento mais
comuns, sua distribuicdo e morfologia'?,

Alguns estudos, que utilizaram exames de TCFC na analise de calcificacbes em
tecidos moles, ndo padronizaram ou né&o especificaram o FOV utilizado na aquisicéo das
imagens, e, quando isso ocorre, regides com tamanhos diferentes podem ser analisadas e
algumas ndo serem incluidas, podendo ocorrer um estudo subestimado!?®23, O presente
estudo utilizou um FOV de 18x20,6 cm, ou seja, a regido desde o assoalho de Orbita até
o limite superior da vértebra C4 foi avaliada, o que permitiu diagnosticar um grande
namero de calcificacdes, e, como muitas delas eram multiplas, foi possivel medir 1367
calcificacOes e categoriza-las em relagdo ao tamanho. No estudo de Missias et al. ** foi
encontrada uma prevaléncia de 62,6% de calcificacGes, utilizando diferentes tipos de
FOVs, com maior porcentagem para 0 FOV de 13 cm (76,8%), enquanto Nunes et al.®
encontraram 37 imagens de tomografias com calcificacdes, das 246 avaliadas, com
prevaléncia de 15% na regido mandibular, ndo havendo diferenca estatisticamente
significante entre os géneros.

No estudo de Khojastepour et al.?? a prevaléncia de calcificagdes em tecidos moles
aumentou com a idade, sendo mais frequente em individuos acima dos 55 anos e no
género masculino; ainda, detectaram 25,9% de calcificacdes utilizando FOV de 12x8 cm,
sendo a maioria unilateral. No presente estudo a prevaléncia de calcificacbes também foi
maior em pacientes com idade mais avancada, porém o género feminino foi o mais
acometido, atingindo quase 60%, o que poderia estar relacionado a busca mais frequente
por prevencéo e tratamento de doengas ou ainda devido a fatores hormonais.

Dentre todas as calcificagcdes diagnosticadas, consideramos a calcificagdo do
ligamento estilohoideo, devido a maior prevaléncia encontrada no estudo, e o ateroma de

carétida, dada a sua importancia clinica. Porém, é importante salientar a elevada
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frequéncia de calcificacdo da cartilagem tireoide encontrada (24,4%), uma vez que
consiste em uma estrutura anatdbmica que pode fazer diagnostico diferencial com outras
calcificagcBes presentes na regido adjacente ao pescoco, como a cartilagem triticea e o
proprio ateroma carotidio.

Os estudos de prevaléncia relatados sobre o alongamento do processo estiloide
demonstram uma ampla variedade de resultados: Correl et al.?* encontraram 18,2%,
avaliando 1700 radiografias panoramicas, Keur et al.?® reportaram 30% em uma amostra
de pacientes edéntulos e Scaf et al.?® relataram 12,6%, em 166 panoramicas avaliadas,
com distribuicdo semelhante para homens e mulheres. No estudo realizado por AlZarea?®,
o alongamento do processo estiloide foi observado em 87 das 198 radiografias
panoramicas analisadas, com maior frequéncia bilateral e em homens. Kursoglu et al.
descreveram o comprimento normal do processo estiloide variando de 20 a 32 mm?®,
enquanto Mortellaro et al. ?’ citaram um comprimento de 25 a 30 mm e Prabhu et al. %
de 20 a 25 mm. Em virtude da grande variedade anatbmica do complexo
maxilomandibular inerente aos individuos, no presente estudo o ligamento estilohioideo
foi considerado calcificado quando seu limite inferior estava localizado abaixo da
abertura do forame mandibular (sendo continuo ou segmentado) por ser uma estrutura
anatdmica fixa e como normalmente é realizado nas radiografias panoramicas.

Price et al., utilizando imagens de TCFC, encontraram uma prevaléncia de 9%
de calcificacdo do ligamento estihioideo, enquanto Missias et al. ** reportaram 18,3%,
com maior localizagdo bilateral. A calcificacdo do ligamento estilohioideo foi a hipotese
de diagnoéstico mais comum encontrada no presente trabalho (42,9%), com maior
frequéncia bilateralmente e em pacientes jovens, corroborando com os achados de
Missias et al.'3; porém, o maior acometimento no género feminino pode estar relacionado

a maior frequéncia na busca por atendimento ou a uma dieta rica em célcio. Atencdo deve
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ser dada a essa calcificacdo, pois pode projetar a fossa tonsilar e irritar as estruturas
anatdmicas proximas, causando sintomas como dor de garganta recorrente, sensacdo de
corpo estranho e dor facial?’. Sugere-se que o alongamento do processo estiloide e/ou
calcificacdo do ligamento estilohioideo pode estar associado a Sindrome de Eagle e o
tamanho do seu comprimento determinar o inicio dos sintomas. Oliveira & Massucato?®
avaliaram 123 prontudrios, dos quais 15 apresentaram diagndéstico de Sindrome de Eagle,
com prevaléncia de 93,3% para o género feminino e acometendo mais frequentemente
individuos acima dos 52 anos. Ainda assim, o estudo da imagem isolada néo é suficiente
para o diagndstico da sindrome de Eagle, que deve considerar sempre a sintomatologia
referida pelo paciente?®.

A presenca de calcificagdes pode sugerir algum tipo de doenca sistémica, como
o0 ateroma de artéria carotida calcificado, sendo essa a principal calcificacdo que requer
tratamento®. O ateroma carotidio € um indicador de risco para doencgas severas como o
acidente vascular cerebral e as doencas das artérias coronarias®®. Embora a radiografia
panoramica e a TCFC ndo possam ser consideradas provas precisas de estenose vascular,
como a ultrassonografia com doppler (exame considerado padrdo-ouro na deteccdo do
ateroma), a descoberta de calcificacbes carotideas nesses exames exige o0
encaminhamento ao especialista para avaliacio®! .

O estudo de Brito et al. *?, avaliando 505 radiografias panoramicas, encontraram
7,9% de ateroma calcificado, a maioria unilateral e no género feminino. Alguns estudos
anteriores encontraram valores proximos, variando de 5,6% a 6,8% 333435 J4 Meyer
et al.*® relataram uma prevaléncia de 1,6% em 1.500 panoramicas, valor semelhante ao
observado por Price et al.'? (1,5%), porém menor que o verificado por Rheem et al. 23
(2%) e Ohba et al. 3" (2 a 5%). Ainda, Alves et al. 8, realizando uma revisio de literatura,

observaram uma variagéo de 0,43% a 9,4% de calcificacOes de artéria carotida detectadas
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também em radiografias panoramicas, que variou com a idade e o estilo de vida do
paciente. Por outro lado, Togan et al., avaliando 769 imagens de TCFC, encontraram
5,3% de ateroma carotidio, enquanto Missias et al.!® relataram 9,2%, utilizando FOV
envolvendo somente a mandibula, e 8,8% envolvendo a maxila e a mandibula, com maior
frequéncia em homens; embora ndo tenham sido associados a qualquer faixa etéria, 0s
ateromas foram mais comuns em individuos acima de 60 anos, como também
demonstrado por Cohen et al.%°. O presente estudo revelou uma prevaléncia de 6% de
ateroma, com maior frequéncia unilateral, em mulheres (60%) e também em individuos
mais velhos, acima dos 70 anos (40%), sugerindo que a hipertensdo e o sedentarimo
podem estar relacionados aos individuos dessa faixa etéria.

Durante a realizagdo desse trabalho, ndo foram consultadas as informagdes
clinicas dos pacientes, logo, nao foi possivel realizar um trabalho suplementar de
confirmacgéo de diagnostico e acompanhamento ou encaminhamento dos casos. N&o
obstante, esse estudo possibilitou a avaliacdo de uma vasta quantidade de imagens
tomograficas e a elevada prevaléncia de calcificacdes encontradas nos tecidos moles
enfatizaa importancia de umainspecdo cuidadosa de cada volume de TCFC. Embora
a maioria das calcificacbes ndo necessite tratamento, € de suma importancia a
contribuicdo da TCFC na avaliacdo minuciosa dos exames e no diagnostico de condicdes
patoldgicas. Acreditamos que futuros estudos correlacionando banco de dados e

informacdes clinicas aprofundardo o conhecimento sobre esse assunto.
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2.6 CONCLUSAO
A frequéncia de calcificacbes encontradas nos tecidos moles foi elevada,
especialmente em mulheres na faixa etéaria dos 40 anos, sendo a calcificagdo do ligamento

estilohioideo a hipotese diagnosticada mais prevalente.
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INTRODUGAO

A presenga de calcificagdes nos tecidos moles laterais do pescogo em imagens maxilofaciais tem recebido
cada vez mais atengéo na area odontologica, desde o primeiro relato de ateroma de artéria carétida, em
1981, visualizado através da radiografia panoramica1. Essas calcificagcdes na regido de cabeca e pescogo
sd@o comuns e aparecem geralmente nos exames radiograficos de rotina. As mais frequentes descritas na
literatura sdo os ateromas da artéria carétida, os flebdlitos, os sialolitos, as calcificagdes dos nodulos
linfaticos, os tonsilolitos, os antrolitos, os rinolitos e as calcificagdes do complexo estilohioideo2. Essas
estruturas podem ser confundidas devido a proximidade anatdmica entre elas e a falta de contraste
adequado para tecidos moles. Portanto,
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parametros precisam ser estabelecidos a fim de melhorar a diferenciacdo e o diagnostico dessas
calcificagdes3. A deposigéo de sais de calcio, especialmente fosfato de célcio, normalmente ocorre no
esqueleto humano. Quando acontece de forma desorganizada nos tecidos moles, fora do esqueleto, chama-
se calcificagdo heterotropica4. Existem trés tipos de calcificages patolégicas: distréficas, que acometem o
interior dos tecidos em degeneracgéo, apesar dos niveis sorolégicos normais de calcio e fosfato, como por
exemplo, os nédulos linfaticos; idiopaticas, sem uma causa determinada, como os sialolitos e flebdlitos;
metastaticas, resultantes do excesso de sal na circulagéo sanguinea5.Normalmente, as calcificagbes séo
assintomaticas e ndo requerem tratamento, ja que ndo causam disturbios clinicos. Porém, é preciso inclui-
las no diagnostico diferencial de estruturas fisiolégicas calcificadas ou entidades patologicas, como linfoma,
doenga granulomatosa calcificante, e ateroma calcificado6. O ateroma comumente contribui para a
ocorréncia do acidente vascular cerebral ou do infarto agudo do miocardio, a terceira principal causa de
morte nos Estados Unidos7. A radiografia panoramica € um dos exames mais utilizados na rotina
odontolégica para diagnoéstico e tratamento, proporcionando uma riqueza de informagdes sobre as
estruturas orais e faciais8. As opacidades em tecidos moles s&o comuns e encontradas em cerca de 4% das
radiografias panoramicas e em outras radiografias odontolégicas. Muitas vezes, faz-se necessaria a
combinagéo de duas ou mais técnicas radiograficas para a obtengdo do diagndstico. Pode-se também
utilizar outros recursos imaginolégicos, como a tomografia computadorizada, a ressonancia magnética e a
ultrassonografia9.Importantes critérios a serem considerados na interpretagéo radiografica séo a localizagéo
anatdémica, a distribuigdo, a quantidade e a forma das massas calcificadas. Analises de localizagao
requerem conhecimento da anatomia dos tecidos moles, bem como a posi¢do dos nddulos linfaticos,
ligamento estilohioideo, vasos sanguineos e ductos das glandulas salivares9. Em radiografias panoramicas
os ateromas apresentam-se como imagens radiopacas nodulares Unicas ou multiplas, ndo continuas, na
altura da jungao intervertebral C3 e C4, cerca de 1 a 2,5 cm infero-posterior ao angulo da mandibula. E de
grande importancia o diagnéstico diferencial das calcificagdes da artéria carétida e outras radiopacidades da
regido do pescogo, como o 0sso hioide, epiglote, cartilagens triticeas, ossificacdo do ligamento estilohioideo
e estilomandibular10,11. Os flebdlitos caracterizam-se por multiplos corpos laminados circulares ou ovais
com aspecto caracteristico de “alvo”, radiopacos na periferia e radiolticidos no centro. Os flebdlitos podem
ter a forma similar ao sialolito12,13. Os sialolitos usualmente s&@o Unicos e, se mais de um esta presente,
séo orientados em linha reta, enquanto flebdlitos sdo comumente multiplos e randomicamente distribuidos9.
As calcificacdes dos nddulos linfaticos aparecem como massas radiopacas ovoides Unicas ou multiplas,
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distribuidas ao longo das cadeias ganglionares submandibular, cervical e digastrica. Podem ser
inadvertidamente confundidas com sialolitos12. Os tonsilolitos sdo massas radiopacas superpostas na
por¢do média do ramo ascendente da mandibula os quais podem ser inicialmente interpretados como uma
anormalidade intradssea da mandibula14. Os antrolitos podem aparecer como radiopacidades densas e
homogéneas ou apresentar anéis concéntricos de material radioltcido e radiopaco15.Uma das maiores
dificuldades no diagndstico das calcificagdes dos tecidos moles é determinar a sua localizagédo exata,
principalmente através do uso de imagens bidimensionais como a radiografia panoramica16. Entretanto,
desde a ultima década, a TCFC tem sido cada vez mais utilizada como ferramenta de diagnéstico, pois
permite aquisi¢cdo de alta qualidade e fidelidade, fornecendo estruturas anatémicas com alto contraste,
utilizando menores doses de radiagdo, permitindo, dessa forma, um diagndstico preciso para um plano de
tratamento efetivo17. A TCFC apresenta vantagens sobre as radiografias convencionais na medida em que
elimina os dois principais problemas associados as imagens bidimensionais: distorcdo geométrica e
sobreposicéo das estruturas anatdmicas circundantes. As imagens de TCFC permitem a visualizagédo de
uma anatomia nunca vista antes pela maioria dos dentistas. Além disso, o diagnostico mais preciso e
confiavel minimiza a possibilidade da auséncia de uma doenca clinicamente relevante. O aumento do campo
de visdo (FOV - field of view), incorporando toda a area maxilo-facial, favorece a identificagédo de
anormalidades que existem fora da regido especifica de interesse. Assim, uma avaliagdo cuidadosa e
completa do volume contribui para a detecgdo de achados incidentais com potencial importancia
clinica18.Uma melhor compreensdo desses achados, revelado por imagens de TCFC, podem ajudar os
profissionais a identificar lesdes clinicamente significativas, ao mesmo tempo em que minimiza a avaliagéo
diagnostica desnecesséria de lesbes sem necessidade de intervencéo ou tratamento18.Diante do exposto,
fica evidente que os cirurgides-dentistas e, de forma particular, os radiologistas devem estar atentos durante
a avaliagdo das imagens tomograficas, localizando estruturas calcificadas em tecido mole e fazendo
diagnéstico diferencial com estruturas anatémicas ou entidades patologicas, evitando equivocos de
interpretacdo. Considerando a relevancia desse assunto e tendo em vista a escassa literatura sobre
levantamento de calcificacdes em tecidos moles por meio de TCFC, torna-se necessaria a realizagéo de
estudo de prevaléncia desses achados.

HIPOTESE

A maioria das calcificacdes em tecidos moles sera visualizada na regido da mandibula, geralmente em
pacientes a partir da 4* década de vida, ndo havendo predile¢do por género.
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METODOLOGIA

O presente estudo sera realizado ap6s a aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Para a realizagéo
da presente pesquisa serdo utilizados dois bancos de dados provenientes da Clinica de Radiologia do
Departamento de Patologia e Diagnéstico Oral da Faculdade de Odontologia da UFRJ e do Centro de
Diagnostico por Imagem (CDPI) da Odontoclinica Central do Exército (OCEx), conforme autorizagédo dos
responsaveis em anexo. As imagens foram obtidas através dos tomégrafos K9500 (Carestream Health,
Rochester, NY, EUA), operando a 90 kVp, 10 mA, com FOV de 10 cm, tempo de aquisi¢do de 10,8
segundos e voxel de 0,3 mm e Classic i-Cat® (Imaging Sciences International, Hatfield, PA, USA), operando
a 120 kVp, 5 mA, com FOV de 13 cm, tempo de aquisicdo de 40 segundos e voxel de 0,25 mm,
respectivamente. Todas as imagens foram gravadas em arquivos DICOM (Digital Imaging Communication in
Medicine).O protocolo de aquisicdo das imagens em ambos os tomoégrafos foi a manutengéo do plano
sagital perpendicular ao solo e do plano de Frankfurt paralelo ao solo, através do uso dos marcadores
luminosos (laser) dos préprios sistemas tomograficos.Para a realizagao deste estudo n&do seréo necessarias
novas aquisi¢des tomograficas, ou seja, nenhum paciente sera exposto a radiagéo ionizante novamente.
Todos os arquivos DICOM serao copiados para um HD externo e, posteriormente, sera realizada a analise
individualizada de cada paciente, por um Unico avaliador com experiéncia de 4 anos em exames de TCFC.
No tomografo K9500 as imagens serdo reconstruidas utilizando o software CS3D (Carestream Health,
Rochester, NY, EUA) e no Classic i-Cat® sera utilizado o software i-Cat Vision (Imaging Sciences
International, Hatfield, PA, USA). As imagens serdo reconstruidas nos planos axial, coronal e sagital, com
cortes de 1,0 mm de espessura e 1,0 mm de espagamento entre eles, a fim de aumentar a possibilidade de
localizar as calcificagdes nos tecidos moles. A area determinada para a analise englobara desde o assoalho
de érbita até o limite superior da vértebra C4, pois como revela a literatura, a maioria desses achados
incidentais sdo encontrados nessa regido. Sera obtida, de forma precisa, a localizagdo anatémica e a
descricdo das possiveis calcificagdes, bem como sua prevaléncia em relacdo ao sexo e a idade dos
pacientes. Todas as imagens serdo observadas em um monitor de computador (monitor LCD, marca AOC,
de 23 polegadas), em uma sala silenciosa e com luz ambiente suave. Todas as calcificagdes encontradas
serdo classificadas e sua localizagdo determinada, conforme tabela a definir. O género dos pacientes, bem
como a faixa etaria serdo computados para verificar relagdo com a prevaléncia das calcificagdes.
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CRITERIOS DE INCLUSAO

+ Pacientes maiores de 18 anos de idade.

» Todas as imagens em que seja possivel visualizar desde a regido do assoalho da érbita a regido do limite
superior da vértebra C4.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

+ Pacientes menores de 18 anos de idade.

*» As imagens tomograficas duplas, desfocadas, borradas ou com a presencga de muitos artefatos metalicos,
assim como as imagens em que ndo seja possivel a visualizagédo da regido determinada para analise, ou
seja, do assoalho da cavidade orbital ao limite superior da vértebra C4.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de calcificagdes em tecidos moles na regido bucomaxilofacial, visualizadas por meio
de exames de TCFC.

Objetivo Secundario:

« Relacionar os tipos de calcificagdes mais prevalentes na regido.

« Determinar sua localizagdo mais frequente e faixa etaria mais acometida.

« Verificar se ha correlagdo entre a prevaléncia das calcificagcdes e o género.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Segundo a Pesquisadora:

Riscos:

Os riscos para essa pesquisa s@o minimos, tendo em vista a utilizacdo de imagens presentes em um banco
de dados. Ndo serdo necessarias novas aquisigdes tomograficas para o desenvolvimento deste estudo e
ndo existirdo desconfortos, pois os pacientes ndo serdo contatados novamente. Os riscos envolvem apenas
a possibilidade do vazamento de informagées dos pacientes, o que sera evitado ao maximo pelos
pesquisadores envolvidos no estudo.
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Beneficios:

Como beneficio pela participagdo em nossa pesquisa, além do tratamento ortodéntico realizado, o
participante da pesquisa tera um maior acompanhamento da saude dos tecidos ao redor dos seus dentes e
recebera instrugbes frequentes sobre como melhorar a higiene bucal. Além disso, o beneficio indireto € a
melhor compreenséo sobre a influéncia do uso dos alinhadores transparentes na saude bucal.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
(1)Trata-se de um estudo de observacional.

(2)Trata-se de uma pesquisa de carater qualitativo.
(3)Serao esperados 1000 participantes de pesquisa no Brasil.
(4)Nao havera retencdo de material biologico.

(5)A duragao do estudo sera de aproximadamente 06 meses (a partir da sele¢do da amostra).

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide item “Conclusdes ou Pendéncias e Listas de Inadequagdes”.

Recomendacées:
Vide item “Conclusées ou Pendéncias e Listas de Inadequagdes”.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoées:

Nao foram encontrados ébices éticos no presente projeto de pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

1.De acordo com o item X.1.3.b, da Resolugdo CNS n.° 466/12, o pesqui-sador devera apresentar relatorios
semestrais que permitam ao Cep acompanhar o desenvolvimento dos projetos. Esses relatérios devem
conter informagdes detalhadas nos moldes do relatorio final contido no Oficio Circular n. 062/2011:
<http://conselho.saude.gov.br/web_comissoes/conep/aquivos/conep/relatorio_final_encerramento.pdf>
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2. Eventuais emendas (modificagdes) ao protocolo devem ser apresenta-das de forma clara e sucinta,
identificando-se, por cor, negrito ou subli-nhado, a parte do documento a ser modificada, isto é, além de
apresentar o resumo das alteragdes, juntamente com a justificativa, € necessario destaca-las no decorrer do
texto (item 2.2.H.1, da Norma Operacional CNS n°® 001 de 2013).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 05/06/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 918699.pdf 15:51:35
Outros Relacaodedocumentos2.doc 05/06/2017 | Cristiane Simdes Aceito

15:50:45 [Barros
Outros Pesquisadoresparticipantes.doc 05/06/2017 | Cristiane Simbes Aceito
15:37:05 [Barros
Outros folhaderostosemassinatura.pdf 05/06/2017 |Cristiane Simées Aceito
15:20:23 | Barros
Outros Cartasemassinatura2.doc 01/06/2017 |Cristiane Simdes Aceito
16:49:46 _ [Barros
Outros cartadeapresentacaoassinada2.pdf 01/06/2017 | Cristiane Simdes Aceito
16:41:01 [Barros
Outros respostaaoparecerconsubstanciado.doc | 15/05/2017 |Cristiane Simbes Aceito
X 11:28:59 [Barros
Projeto Detalhado / | Projetodepesquisa.docx 15/05/2017 |Cristiane Simoes Aceito
Brochura 10:59:52 [Barros
Investigador
Folha de Rosto folhaderostoassinada.pdf 15/05/2017 |Cristiane Simoes Aceito
10:53:56 [Barros

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

RIO DE JANEIRO, 23 de Junho de 2017

Assinado por:
Carlos Alberto Guimaraes
(Coordenador)
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