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pital São Paulo, no período de janeiro
de 1998 a junho de 1999, a fim de deter-
minar a presença de calcificações inci-
dentais. Desse total, foram considerados
para análise apenas os estudos de 55 pa-
cientes adultos maiores de 20 anos, re-
sultando num grupo cuja idade média
era de 49,1 anos, sendo 39 pacientes do
sexo masculino (70,9%) e 16 do sexo
feminino (29,1%).

Desse total de 55 pacientes adultos,
foram consideradas para estudo cerca de
103 órbitas, sendo que sete órbitas fo-
ram excluídas por estarem deformadas
por condições diversas como trauma, tu-
mores e enucleação.

As indicações para realização das 55
tomografias foram infecções (23,63%),
tumores (18,1%), trauma (20%), oftal-
mopatia endócrina (14,5%), pseudotu-
mor (5,45%), iatrogenia (1,8%) e inde-
terminadas/outras (16,3%).

RESULTADOS

Detectamos a presença de seis calci-
ficações incidentais em três pacientes
(5,4% do total de pacientes e 5,82% do
total de órbitas estudadas). Destas seis
calcificações, quatro eram calcificações
esclerais, bilaterais e anteriores à inser-
ção do músculo reto medial, e encontra-
das em duas pacientes do sexo femini-
no, de 80 e 91 anos de idade, o que cor-

responde a 3,6% dos pacientes e a 3,88%
das órbitas estudadas (Figura 1).

Em relação à calcificação do aparato
troclear do músculo oblíquo superior,
esta foi encontrada em apenas uma pa-
ciente do sexo feminino, de 42 anos de
idade, sendo bilateral e representando
1,8% do total de pacientes e 1,94% das
órbitas estudadas (Figura 2).

Nos pacientes com idade inferior a
20 anos, excluídos da análise, não foram
detectadas calcificações incidentais.

DISCUSSÃO

As calcificações incidentais fazem
parte do vasto diagnóstico diferencial
das calcificações orbitárias e tornam-se
importantes nos casos eventuais em que
se necessita sua distinção com o diag-
nóstico de corpo estranho(1,4,5). Nossos
resultados estão de acordo com a escas-
sa literatura, que refere uma relativamen-
te baixa incidência deste tipo de calci-
ficação, variando de 3% a 6,2% para as
calcificações esclerais(1,2) e 3% para as
calcificações do aparato troclear(2).

As causas deste tipo de calcificação
ainda não estão totalmente determina-
das, podendo estar relacionadas a con-
dições degenerativas e ao próprio pro-
cesso de envelhecimento(4). Em relação
às calcificações do aparato troclear, es-
tas podem estar associadas ao diabetes

INTRODUÇÃO

As calcificações orbitárias apresen-
tam um extenso diagnóstico diferencial,
que inclui neoplasias, doenças metabó-
licas, trauma, entre outras condições. Po-
rém, em alguns casos, tais calcificações
podem ser apenas um achado radiológi-
co, não estando necessariamente relacio-
nadas à doença de base ou, então, não
provocando quadro clínico específico.
Este tipo de calcificação pode ser clas-
sificado como incidental e, como exem-
plo, são citadas as calcificações esclerais
e as do aparato troclear do músculo oblí-
quo superior(1–3).

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram estudadas, retrospectivamen-
te, as tomografias computadorizadas de
órbita de 75 pacientes atendidos no Hos-
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quando presentes em indivíduos jovens,
com idade inferior a 40 anos(3).

CONCLUSÃO

Devido aos poucos dados na litera-
tura a respeito das calcificações inci-
dentais, destacamos a importância de o
radiologista estar ciente deste diagnós-

Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1.Figura 1. Calcificação escleral bilateral em paciente de 91 anos de idade
com carcinoma espinocelular invadindo a órbita direita.

Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2.Figura 2. Calcificação bilateral do aparato troclear em paciente de 42 anos
de idade com doença de Graves.

tico diferencial, tendo em vista, particu-
larmente, a sua distinção com corpo es-
tranho orbitário(1).
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