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CALCIFICACAO DISTROFICA EM SEIO MAXILAR
DE PACIENTE PEDIATRICO COM TRANSPLANTE
HEPATICO E PIGMENTACAO DO ORGAO DENTAL

Dystrophic calcification of maxillary sinus in pediatric patients
with liver transplanfafion and pigmentation of dental organ
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de calcificacdo distrofica intensa no
interior do seio maxilar em uma crianca com transplante hepatico
e 6rgdos dentais pigmentados por hiperbilirrubinemia.
Descri¢do do caso: Paciente do sexo feminino, 12 anos de idade, com
transplante hepatico efetuado aos 7 anos de vida devido a atresia
de vias biliares extra-hepatica, uso de tacrolimus imunossupressor
(2 mg diarios). No exame clinico intrabucal, observou-se a presenca de
pigmentacdo esverdeada no érgao dental por bilirrubina. Efetuou-se
um exame de tomografia computadorizada volumétrica de feixe
conico para andlise da densidade radiografica dos elementos
dentais pigmentados. Mediante interpretacdo da imagem pela
escala de Hounsfield, ndo foi constatada nenhuma alteracdo na
densidade radiogréfica das estruturas do 6rgdo dental. No entanto,
atomografia computadorizada evidenciou a presenca de calcificacdo
distréfica intensa em regido de seio makxilar.

Comentarios: A alteracdo de imagem observada no exame de
tomografia computadorizada demonstrou achado radiogréfico
relevante, com presenca de radiopacidades no interior do seio maxilar
decorrentes de sinusites fdngicas ou ndo flngicas. O relato desse
caso é relevante por apresentar alteracdo de imagem radiografica
exacerbada associada a quadros infecciosos agudos que podem
comprometer o estado sistémico do paciente imunossuprimido.
Palavras-chave: Adolescente; Transplante de figado; Seio maxilar;
Pigmentacdo; Denticdo permanente; Tomografia computadorizada
por raios X.

ABSTRACT

Objective: To report a case of severe dystrophic calcification in
maxillary sinus of a child with liver transplantation and dental
organs pigmented by hyperbilirubinemia.

Case description: female patient, 12 years old, with liver
transplantation performed at the age of 7 due to extrahepatic biliary
atresia (EHBA). The patient was receiving the immunosuppressant
tacrolimus (2 mg daily). Intraoral clinical exam showed tooth green
pigmentation by bilirubin. Cone-beam volumetric computed
tomography (CT) was performed to verify radiographic density of
pigmented dental elements. Hounsfield scale measurement did
not show changes in radiographic density of dental structures.
However, CT scan showed intense dystrophic calcification in the
maxillary sinus region.

Comments: CT scan indicated relevant radiographic findings,
with radiopacity of the maxillary sinus due to fungal or non-
fungal sinusitis. This case report highlights the presence
of radiographic image associated with acute infectious
processes that could compromise the systemic state of
immunosuppressed patients.

Keywords: Adolescent; Liver transplantation; Maxillary sinus;
Pigmentation; Dentition, permanent; Tomography, X-ray
computed.
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INTRODUCAO

Calcificagio é um processo bioquimico em que ocorre a depo-
sicdo de sais de cdlcio; no entanto, tais deposigoes podem se dar
em locais incomuns do organismo.' As calcificagbes patolégi-
cas sdo classificadas como idiopdticas, metastdticas, distréficas
ou intrassinusais. Elas sio denominadas de idiopdticas quando
ocorrem depdsitos de cdlcio em tecidos sadios e com nivel san-
guineo de cdlcio normal. Entretanto, se o nivel sanguineo apre-
sentar elevacio cdlcica com consequente deposicio do fon, haverd
a calcificacdo metastdtica. J4 na distréfica, o local em que ocor-
reu o depésito de cdlcio apresenta deficiéncia na vascularizagio
e, portanto, ndo hd suprimento sanguineo suficiente; além disso,
estdo presentes no local tecidos necréticos e dreas isquémicas;’
ocorre, geralmente, no centro de tumores em crescimento, onde
hd reducao de diéxido de carbono e aumento na alcalinidade do
fluido extracelular, resultando na formacio de um microambiente
em que o cdlcio é facilmente depositado. As calcificagdes intras-
sinusais sao derivadas de condicoes inflamatérias e infecciosas.

O figado ¢ o principal érgio do metabolismo intermedidrio
de proteinas, carboidratos e gorduras, na metabolizagio e excre-
¢ao de substAncias toxicas. A doenca hepdtica cronica pode alterar
essas funcdes, principalmente diante de um processo inflamatério
perinatal iniciado nos ductos biliares, determinando uma fibroes-
clerose progressiva e obstrucio intra e extra-hepdtica.*> Muitas
vezes o transplante hepdtico ¢ a terapéutica preferida para uma
ampla gama de doengas hepdticas cronicas.® Posteriormente ao
enxerto, inicia-se a administracao de inibidores de calcineurina
como a ciclosporina e o tacrolimus, elevando drasticamente a
sobrevida do érgao transplantado.® Algumas manifestaées bucais
sdo relevantes e especificas em pacientes pedidtricos portadores
dessa doenca sistémica. Dentre elas, pode-se observar claramente
a alteragio de cor do esmalte dental e dos tecidos moles, ambos
apresentando pigmentagoes esverdeadas, e ainda hipoplasias no
esmalte dental, atraso na erup¢ao dentdria e aumento do volume
da cAmara pulpar e dos canais radiculares.’ Para andlise dessas
alteragoes dentdrias ¢ comum a realizagio da tomografia com-
putadorizada volumétrica, classificada como o melhor método
disponivel para avaliar as lesoes em tecidos duros, principalmente
nas regiées mandibulares.”®

Assim, o objetivo deste relato de caso foi demonstrar a
presenca de calcificagdes distréficas no interior do seio maxi-
lar com pigmentacdes dentais por bilirrubina de um paciente
pedidtrico com transplante hepdtico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 12 anos e 9 meses de idade, com-
pareceu para tratamento odontoldgico na Universidade Federal

de Sao Paulo (Unifesp), com queixa de alteracoes cromdticas

no esmalte dental. A paciente nasceu de 40 semanas, parto
cesdrea, apresentando intensa ictericia neonatal; apds fotote-
rapia por 3 dias, nao houve a remissao do quadro. Aos 3 anos
de idade, foi diagnosticada com atresia de vias biliares, sendo
efetuado o transplante de figado aos 7 anos e 11 meses de vida.
A medicagio imunossupressora administrada foi o tacrolimus,
com 1mg pela manhi e 1 mg 2 noite.

No exame intrabucal, constatou-se a presenca de dentadura
mista, com pigmentagio esverdeada nos elementos dentais,
além da presenca de biofilme dental e retengao prolongada
do canino deciduo superior esquerdo (Figura 1). Realizou-se
a tomografia computadorizada de feixe conico da maxila no
Centro de Tomografia Avancada (CTA). O tomdgrafo utili-
zado foi o [-CAT (Kavo®) com sistema de raio X cone beam;
com ponto focal de 0,5 mm; voxel de 0,125 mm; escala de
cinza de 14 bit; campo de aquisicio (field of view — FOV)
de 17x23 cm, colimagao automdtica, com exposi¢io pul-
sada, dose efetiva de 36 a 74 uSv e reconstrugio cilindrica.
O método consistiu em uma exposi¢ao tnica com o uso do
feixe de raio X, com formato cdnico, promovendo a aquisi-
¢ao da imagem de todo o volume com uma dnica exposi¢io
e giro de 360° da fonte de raios X em torno da cabeca da
paciente. Para realizar o laudo tomografico sobre as distin-
tas densidades radiograficas dos 6rgaos dentais pigmenta-
dos, utilizou-se a escala de Hounsfield com 16 variagoes de
tonalidades do cinza claro ao preto. O exame tomogrifico
revelou, na imagem tridimensional frontal, a reten¢ao pro-
longada do canino superior deciduo esquerdo (Figura 2) e,
nos cortes sagitais’ imagens hiperdensas na periferia do seio
maxilar (Figura 3). Na aquisi¢io da imagem panorimica,
nota-se a presenca de calcificagoes distréficas na periferia do
seio maxilar (Figura 3).

Figura 1 Aspecto intrabucal com retencdo prolongada
do canino deciduo superior esquerdo e pigmentacido
esverdeada dos dentes.
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DISCUSSAO

A calcificagao distréfica em seio maxilar ¢ originada por um qua-
dro inflamatério com caracteristicas de cronicidade, podendo estar
relacionada a sinusites flingicas ou nao fingicas. Os depésitos de
célcio intrasinusais podem surgir na participagio de doengas infla-
matdrias nio fungicas, como a presenga de mucocele e sinusites
de origem bacteriana.? Poucos relatos mencionam a sinuste nio
fungica, sendo relevante o diagnéstico diferencial entre ambas.

O presente relato demonstra a auséncia de diferencas de

densidades radiograficas dos elementos dentais pigmentados

em relacio ao 6rgao do esmalte, sem alteragio cromdtica apds

Figura 2 Imagem tridimensional frontal.

a obtencdo de imagens pela tomografia computadorizada de
feixe conico. Esse método permite observar o corpo humano em
segmentos com poucos milimetros de espessura, o que auxilia
o diagnéstico de patologias que acometem os tecidos Gsseos, e
¢ considerado nio invasivo, ripido e de alta precisao de diag-
ndstico, podendo, assim, ser usado para identificar e delinear
processos patolégicos.” A tomografia computadorizada atual-
mente é usada principalmente para reabilitagoes orais, delimi-
tagio e visualizagdo de patologias maxilofaciais, porém ainda ¢
pouco empregada no auxilio de diagndstico de algumas pato-
logias sistémicas na regiio da cabega e do pescogo.’

As imagens demonstraram que a estrutura dental pigmen-
tada ndo apresentou diferenca de densidade radiogréfica, suge-
rindo que érgios dentais com alteragbes cromdticas em sua
estrutura por bilirrubina podem ser submetidos a tratamento
restaurador. Essa pigmentacdo é consequéncia da alta concen-
tracdo de bilirrubina nos tibulos dentindrios.> Outro achado
nas imagens tomograficas foi a presenga de calcificagoes distré-
ficas no interior do seio maxilar, com 4reas de hiperdensidade
na periferia do seio maxilar e o centro hipodenso. As imagens
sugerem a presenga de sinusite nao fingica, em que a calci-
ficagio estd préxima a camada submucosa espessada do seio
maxilar, constantemente afetado por quadros inflamatérios
cronicos.? Outras etiologias citadas para o surgimento desse
achado radiografico sao as doengas inflamatdrias, os tumores
malignos e benignos, as mucoceles e as sinusites bacterianas.?
As calcificacoes na sinusite fingica ocorrem no centro do
seio maxilar, com imagens hiperdensas originadas por massas
nodulares bem delineadas decorrentes da deposigao de cdl-
cio no interior da massa micelial.? Nao h4 consenso sobre a
quantidade de espessamento de mucosa sinusal considerada
anormal, variando de 2 a 6 mm."® O padrio radiogrifico da

sinusite nao fingica difere da fungica, que se caracteriza por

Figura 3 (A) Imagem sagital com presenca de calcificacdo distréfica na periferia do seio maxilar; (B) Imagem sagital
com presenca de calcificacdo distréfica na periferia do seio maxilar e inicio de dreas calcicas no centro do seio
maxilar; (C) Imagem panoramica com presenca de calcificacoes distréficas no seio makxilar.
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uma alta densidade no interior do seio maxilar, destruicio
dssea e infiltragio no tecido mole adjacente, possibilitando
processos agravantes fatais em paciente imunussuprimidos.?
Nesse caso, o paciente com transplante hepdtico pode apre-
sentar implicagdes clinicas graves, pois, para o tratamento
adequado de infecgoes, assim como a sinusite, recomenda-se
diminuir ou até mesmo abolir a imunossupressao. Caso seja
necessario prolongar essa baixa imunossupressio, pode ocor-
rer a rejei¢do do transplante.

Outro fator a ser evidenciado nesse caso é a auséncia de
sintomas no paciente, embora processos patoldgicos dentdrios
possam induzir potencialmente inflamagées no seio maxilar
pela proximidade entre seu assoalho e a por¢io radicular dents-
ria.!® A paciente apresentou dentes higidos, nao demonstrando
nenhuma relagdo entre a presenca da calcificagio e processos
patolégicos dentdrios. O individuo com sinusite aguda nor-
malmente relata cefaleia unilateral e algesia maxilar na regido
dentdria, com dentes sensiveis e dolorosos; j4 na sinusite cro-
nica, pode ocorrer edema de face e secregdo purulenta espessa. !
Esse resultado enfatiza a relevancia de se realizar o exame de
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