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MATI(

RT OF A CLINICAL CASE

RESUMO

() presente trabalho tem como objeti-
vo descrever um caso clinico de antrolito
muaxilar assintomaticn, visto que o presen-
e assunto tem sido pouco reportado na
literatura, fazendo com que muitos pro-
fissionais nfio o conhegam e, consequen-
temente, passe despercebide no momen-
to do diagndstco radiogratico. Uklizou-
s para tsto diversas téenicas radioprificas
convencionais, esteroscopia e tomografia
convencional para uma melhor localiza-
cio da lesfio. Sendo o paciente assin-
tomatco, e a lesio permanecendo estag-
nada duranteos seis meses de acompanha-
mentn, fol excluida a possibilidade de in-
LErvengao ciriirgica e a proservacio
radioprifica anual foi indicada.

UNITERMOS

Antrolito, seio maxilar, diagndstico
radiogrifico.

SUMMARY

The present work has the objective to
deseribes i elmical case assintomutic anerolith
rrctxillary, ewhereas the present subject has rarety
been reported in the levanere, therefore many
professiomals don't know it and corsequently
they may not perceive it at the moment of the
radiographic diagnosis. It was performed
several radingraphic conventiemal technigues,
stevoscophic and comventional tomography for
the best location of the lesim, How the panent
was assintomatic and the lesion remained
stagrietted durmg the sicmonths of follow up,
the possihility of a surgical mtevvention wis
excluded and the radiographic anmual
accompanying was imdicated,

UNITERMS

Antralith, maxillary sinus, radiographic
diggmosis,

INTRODUCAO

O anrrolito maxilar, segundo
BOWERMAN?, é resultante de uma
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encrustagio completa ou parcial de um
corpo estranho localizado no interior do
sein maxilar, (s antrolitos aparecem a par-
tir de um foco central, que pode ter origem
endogena ou exdeena. As fontes enddeenas
incluem normalmente as estruturas de ori-
pern dental, embora sanpue, substincias
MUCosas e "‘.\'[‘i’li. |]J'.|.‘I CRsCAs T !IE“.‘]‘“ P'. 15501
ongind-los. - As de onigens exdgenas sdo
menos freqiientes ¢, como exemplo, pode-
mos citar a  inalagio de papel, infecghes
por fungos, bactérias etc’. Ao contrdrio da
rnolito, que é uma massa caleificada no
interior da cavidade nasal, que apresenta
miais de 300 casos reportados na literatura
mundial, segundo ABU-JAUDEL!,
antrolito tem sido considerado raro, sendo
que este termo foi introduzido por
BOWEBRMAN' em 1969 para diferenciar
os casos de rinolito, Um esquema mostran-
dova localizagio do antrolite ¢ rinolito pode
ser visto na Figura
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Figura 1 . Esquema de localizagdo de
Antraolito (A) e Rinolito (R)

O antralito pode ser sintomdtico ou
assintomédrico. A maioria dos antrolitos,
sepundo COHEN et al.?, estio assoctados
a sintomas ou sinais clinicos que podem
incluir secrecoes purulentas ou
sangiiineas, obstrugio nasal, dor facial e,
em alguns casos, formacio de fistula
oraantral, Os assintomdricos sio encons
trados em exames radioerificos de rotina,

REVISAO DA LITERATURA

O pmuu:m caso d-. :mlminu reporta-
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do na literatura foi em 1927 por
WRIGHT", ande descreven um pacien-
be com sinusiee erdmica gue apds o trata-
miento cirirgico da remocio do antralite
resulbou o desaparecimento completo

1

s SINtOImas.

BROWN & ALLEN® diagnosticaram
um antrolito no seio maxilar e um dnolice
ni cavidade nasal, que nio haviam sido
observados em mdiografias realizadas no
ano anterion Os putores perceheram gue
os diagndsticos destas lestes seralmente
sdo o exame tadioprifico de roring

Semindo KARGES et al, em 1971, o
antn '|||'\-'-||'.'L""-'|||-1|;]|I|'-I.||'-||||"-||l1'..,.'ll."-l.':|lll."
[harbe para ambos o8 pénetos e a i ctbda
vibria de 23 5 66 ames com uma idade mé-
dia de 39 anos. Podem ser assintomatoos,
sendo descoberos em exames radic werificns
'.|II FURlIT1E0 0L, & AL |_'_'|'.||'|'.£L' ITHARATEAL, SN0 -
mdticos com sinals clinicos o sintomas
como obstrugho nasal, dor facial, epistaxe,
sinusice ¢ fistulas oroantnais,

EVANS", em 1975, revisou os 17 ca
sos e antrolitos na literaturs inelesa e
vertticou gue 14 estavam associndos com
sinusites, sendo que 3 estavom relacio-
nados & comunicacies buco-sinusais,

Em 1979, BLASCHEE & BRADY!
entarzirim o importdnea da madioemfia
panorindca na ddentificacio de anmolitos em
pACHNITtES assinfomuitoos, mes deve-se ragy-
lizar radicgmratins convenclonas indicadas
il o vist Ii'lEt.'Zle"i]l v dos seios mailares ¢ om
.||I::-.lLJ:I|Id-i;|L'l.|1.' ||:'|.1:,’."1|'|,:_-|_|l_-;;-|i|1.,§;| |'||:|['|-;:j-
palmente o téonica de Whters,

Em 1997, OGATA" et al. publicaram
um caso-clinico de sntralito associado com
o tungo Asperpillus sp, este como foco
exigeno para o lormagio da calcificagio.
Lks autores atirmaram que as infeccles
hingicas e bacterianas sfio freqiientes nos
seios maxilares, podendo, entdo, désenca
chear na for II|.'.I.\:’||'--,|:| anrralivo,

Q) n||i|'.'| |'-"-"~||l. O} ||I!t'll.':!u_"i.|| ._i_l'- AlEE Ii||1|
maxilar, segundo IRISH e al.? inclui
exostose, sdontoma, ostefte condensante
e tumores odontogénicos, Parg esses o
ores, se g massa radiopaca no intedor do
seiomaxalar gerarincerte LU a0 58
diagndstico, superindo que esty lesa seja
um antroliro. Assim, necessitando de um
acompanhamento radivgrifico anual,

L proposito deste wabalho ¢ relatar
um caso de antrolito maxilar assin-
tomitico, utilizando varias técnicas
radivgrificas convencionais, esteresc i
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Figura 2. Radiografis panorémica mostranda
uma massa radiopaca com bordas regulares
neinterior do Seia Maxilar, indicado pela seta

Figura 3. "Zoom”™ na ragido do Seio Maxilar
direito para melhor visualizag&o do Antrolito

Figura 4 . Radiograias Orte e Disto-radial
com finalidade esterooscdpics

Figura 5. Radiografia Pdstaro-Anterior
(Técnica de Watars)

€ tomograha convencional pam uma me-
lhor visualizagdo e localizacio da lesio.

CASO CLINICO

Um paciente de 19 anos de idade, de
origem oriental, do sexo masculing, proe
curou a Clinien de Radiologia da Facul.
dade de Odontologia de Piracicaba —
UNICAMP paroa re lizacio de uma ra-
dl:l;ﬁ':lﬁil Fanomimica como exame de ro-
tina. O paciente ndo relatou nenhuma
inrervengan cirdrgica ou histdra de si-
nusite anterion A radiografin ponorimi-
Cd Mostrou oma massa |':|||Il.'i‘.|L';| LT
bordas regulires e de formaro arredon
dado no interior do seio maxilar direito,
praximo da iz do 29 pré-molar (Fig, 2 e
3¥. Foram realizadas. duas radioerafias
intrabucais da regifio, uma orto-radial e
a outra disto-radial para o visualizacao
estercoscapica. Por esse mérodo de loea
lizagio, observou-se que a massa
raciopaca se encontmava no interior ds
seio maxilar, sicuado por vestibular en
relagio as raizes do 22 pré-molar e do 19
miolar superior direieo (Fio, 4.

L) paciente ¢ra assintomadtico, ndo
apresentando neshum desconforio ou
aurnento na area do seio maxilar quando
realizadn a palpacio mtra-bucal, O eia-
me extra-bucal ndo revelou nenhuma
Assimetrm o -_-;|-_-|1|:| na reEiio da maxiln
do lade da lesdio, Parn um melhor diag-
ndstieo ol solicitado a radiverafia con-
'.'J.'rll.i'.'ll'l-.ll |".l.'\-|L'l'l"".'l'l.ll[l.'lll‘f. técnica de
Waters (Fig. ), e tomogratia convencio-
nal (Fig. 6} com cortes na regiiio de pré-
molares direivo, Estas radioerafias confir-
AT que a massa radiopacn sé encon-
trava no interior do seio maxilar direin,
;':"H["'M'r”‘:”'hl'-' umn tamanb de 0.5 cm de
difimetro. O seio maxilar NG APIeSEnoe-
se velado, mostrando-se com a mesma
densidade do seio maxilar do lado Dps-

Loy i llil !1'.‘»:51 1 L'll.ll'll!i.lﬂ-.!ll ) (L I.I||.|l|‘.'|' LIS

peita de sinusite crivnica.

Figura & . Tomografia convencional na ra-
gido de pré-molares superiores diraito
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Figura 7. Controle radiogréfico apds § meses

Foram realizadas radiografias de
acompanhamento apds um periodo de 6
meses para avaliar o progressdo da lesio
{Fig: 7). Bssa radiografia ndo mostrou
qualquer alteracao de forma ¢ tamanho
da massa radiopaca, excluindo assim,
qualquer mtervengio cirirgica.

DISCUSSAO

Segundo COHEN et al’, poucos ca-
s0s de antrolitos assintomaticos que sio
descobertos acidentalmente em exames
radiograficos da rotna tém sido reporta-
dos, como no caso de BROWN &
ALLEN® que disgnosticaram um antrolito
no seio maxilar e um rinolito na cavidade
nasal que ndo haviam sido verificados em
radiogratias realizadas no ane anterior. Em
outros trabalhos (BLASCHEKE &
BRADY® e JAIN & FROMMER®), ram-

hém, o antrolito foi encontrado em radio-
grafias panorimicas de roting,

Antrolito e rnolito; aparentemente,
(21T 8 MEsma compasicio ¢ patogenia si-
milar que, dependendo da formacio do
seu nicleo, podem ser classificados, se-
gundo OGATA et al’, em enddgenos
ou também descritos como tpo verda-
deiro (sangue, muco, espiculas dsseas) e
exdgenas ou tipo falso (inalagio de obje-
tos ¢ infeccho por bactérias e fungos).
KARGES et al.® , em seu trabalho, verifi-
caram que dos cinco casos revistos na li-
teratura, todos apresentavam niicleo
exopeno, Porém, vanagies na anaromia
ou outros fatores que aumentem a secre-
cio nasal ou lacrimal também tém sido
relatados como fatores predisponentes na
formacio de calculo, devide a0 aumenro
da concentragio de sas.

O diggndstico diferencial da imagem
do-antrolito inclui raizes residuais, cisto
de retencio muceso, mumores odonros
geénicos, metistase de carcinoma, sar-
coma osteagénico, displasia fibresa,
fibroma cemento-ossificante e osteoma
associade & sindrome de Gardner
BLASCHEE & BRADY? relataram que
uma maneira de diferenciar o antrolito
maxilar de anormalidades nasais ou de
processos odontogénicos, como o

odontoma complexo, € sua localizagio
intrinseca dentro da cavidade sinusal, ou
sepa, 4 imagem radiopaca estd situada no
interior do seio.

O rraramento nos casos de antrolitos
sintomgticos deve ser cirirgico, com a
realizagfio do exame histopatoldgico para
a confirmagio da lesio, Nos casos
assintomAticos, ¢ rammento cirdrgico
nio é indicado, devendo ser apenas
proservado por exames radiogrificos.
Uma excegio deve ser feita com os
antrolitos de grande tamanho, que po-
dem causar problemas, sendo a remogin
cirdrgica da lesio indicada.

No caso descrito neste rabalho, ne-
nhuma razio para a ocorréncia da lesio
toi verificads, superindo gue este antrolito
maxilar seja de origem enddgens. Comoa
[LASSA APresenta-se pecquens em mamanho,
assintomanca ¢ sem foco de infecgio fo-
cal, preferiu=se fazer o acompanhamento
radiografico & intervengio cirirgica, mes-
mo permanecendo uma inedenita quanto
a0 diagndstico definitivo,

Concluindo, o antrolito amda é con-
siderado uma desordem rara, e quando o
mesmo for assimtomitico ¢ de pequeno
volume, o paciente deve ser instruido de
SU Presenga ¢ somente a proservagio
radiogrifica deve ser feira.
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