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Resumo: A radiografia panoramica (RP) é um exame de imagem com vasta
utilizacdo na odontologia. Além de aparecer as estruturas da regido de cabeca e
pescoco, pode aparecer calcificagcbes em tecidos moles adjacentes. A deposigcéo de
calcio, ocorre fisiologicamente, no corpo humano, de modo sistematizado durante o
desenvolvimento dos tecidos 0sseos e dentarios. Quando esta deposi¢cdo acontece
de modo irregular nos tecidos moles, chama-se calcificacdes heterotdpicas (CH). As
principais CH relacionadas na literatura, sdo os ateromas de artéria carotida, os
flebolitos, sialolitos, nédulos linfaticos, tonsilolitos, antrolitos, rindlitos e calcificacao
do complexo estilo hioideo. O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de
literatura com um relato de caso clinico para ressaltar a relevancia da RP como
método diagndstico, auxiliar na identificacdo, diagnéstico, das principais CH, e a
importancia do cirurgido dentista (CD) em reconhecer padrbes anormais na imagem
da RP.

Palavras-chave: radiopacidades; radiografias panoramicas; calcificagbes em

tecidos moles; arterosclerose.

Abstract: Panoramic radiography (PR) is an image exam widely used in dentistry, in
addition to showing the structures of the stomatognathic system, calcifications may
appear in adjacent soft tissues. The deposition of calcium salts occurs
physiologically, in the human body, in an organized way during the development of
bone and dental tissues. When this deposition occurs in a disorganized manner in
soft tissues, it is called heterotopic calcifications. The main HC described in the
literature are carotid artery atheromas, phleboliths, sialoliths, lymph nodes,
tonsilloliths, antroliths, rhinoliths and calcification of the hyoid style complex. The
objective of this work is to carry out a literature review with a clinical case report to
highlight the relevance of PR as a diagnostic method, to assist in the identification,
diagnosis, of the main HC, and the importance of DC in recognizing abnormal
patterns in the PR image.

Keywords: radiopacities; panoramic radiographs; soft tissue calcifications;

atherosclerosis.
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Introducéo

A RP é amplamente utilizada na odontologia devido ao seu baixo custo,
facil acesso e capacidade de fornecer uma visdo abrangente das estruturas da
regido da cabeca e do pescoco. (RUBIM, 2011). Além disso, € um exame
confortavel para o paciente, requerendo apenas uma expoSiCdo aos raios-X e
apresentando baixa dose de radiagcdo em comparagdo com outros exames de
imagem; (CORAL et al., 2020).

Na RP além de aparecer as estruturas do sistema estomatognatico, pode
aparecer calcificacdes em tecidos moles adjacentes. (CORAL et al., 2020) As
calcificacbes sao visualizadas como radiopacidades e sao achados segundo a
literatura, detectado em aproximadamente 4% das RPs. Apresentam-se na maioria
dos casos assintomaticas e pode ou ndo haver consequéncia na saude do paciente.
Para alcancar o diagndstico, pode ser necesséaria a combinacdo de duas ou mais
técnicas radiogréficas ou utilizando de outros exames de imagem padrdo ouro.
(JACOME e ABDO, 2010).

A deposicao de calcio, ocorre fisiologicamente, no corpo humano, de
modo organizado durante o desenvolvimento dos tecidos mineralizados (dentarios e
0sseos). Quando esta deposicdo acontece de modo desorganizado nos tecidos
moles, chama-se calcificacdes heterotdpicas (CH), (WHITE e PHAROAH, 2015), que
sdo patoldgicas e surgem em consequéncia do metabolismo celular alterado, que
promovem a deposicdo anormal e em outros locais incomuns a sua deposicao.
(JACOME e ABDO, 2010).

Entre as principais CH referidas na literatura estdo os ateromas de artéria
cardtida (sdo placas calcificadas, que se depositam nas paredes das artérias,
desencadeando a aterosclerose (RUBIM, 2011). Aparece na radiografia como uma
radiopacidade nodular podendo ser mdltipla ou UuUnica) (MAIA, et. al., 2022)
(Normalmente a placa ateromatosa se localiza na bifurcacdo da artéria carotidea na
altura das veértebras cervicais C3 e C4 (SINGER, et al.,, 2021), flebdlitos (sé&o
mineraliza¢des idiopéaticas de trombos nos vasos, sdo multiplos e bem espalhados.
Na RP, eles aparecem em forma circular ou ovais, podem surgir em forma de anéis
homocéntricos apresentando um aspecto semelhante a um “alvo”) (ADHAMI, et
al.,2016), os sialolitos (calcificagdo que ocorre dentro do ducto salivar, surgem na

RP com diversos graus densidade, sdo imagens radiopacas ovoides ou alongadas,
3




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v12, 2023
ISSN 2178-6925

pode aparecer relativamente abaixo ou sobreposta a mandibula.) (JACOME e
ABDO, 2010). Calcificagbes de linfonodos (tecidos linfoides substituidos por calcio,
em RP a parte externa da calcificagdo € bem marcada e geralmente irregular, o que
Ihe confere uma aparéncia lobulada comparada a uma couve-flor, a imagem interna,
varia em grau de radiopacidade, apresentando um aspecto indefinido.) (WHITE e
PHAROAH, 2015). Os tonsilolitos (raros, surgem a partir do fendbmeno da
calcificacdo distrofica, agregada a outros fluidos inflamatérios. Em RP sé&o
radiopacidades que sobrepfem na regido ascendente do ramo da mandibula,
podem surgir multiplas ou Unicas, mal delineadas e pequenas, pode ter forma
irregular, ovoide, redonda) (CAZAS-DURAN et. al., 2018; DE OLIVEIRA et al., 2013),
antrélitos (sdo calcificacbes detectadas dentro dos seios maxilares geralmente
relacionadas raizes residuais presentes ou sinusite crénica, surgem como imagem
radiopaca densa e homogénea, podem surgir com formatos variados e tamanhos e
aparecem como lesbes unicas) (THURSTONA et al. 2020), rindlitos (massas
mineralizadas dentro do nariz, sdo assintomatica de crescimento lento e geralmente
sdo descobertos em exames de imagem de rotina). (CORAL et, al., 2020), e as
mineralizacdes do complexo estilo-hidideo (mineralizacdo do ligamento estildideo,
alongamento do processo estilohioideo,). Ocorre em aproximadamente 4-18% da
populacdo, os pacientes na maioria dos casos sao assintomaticos, e apenas 4%
apresentam um quadro clinico recorrente (MARTY e SANTOS, 2013). E considerado
um achado incidental, em RP é relativamente comum, ao consultar um dentista ou
um cirurgido oral e maxilofacial (ALPOZ et. al., 2013).

O cirurgido dentista (CD) deve estar atento a presenca destas CH e estar apto
a reconhecer estruturas anatébmicas em regides cervicais e adjacentes que podem
confundir e dificultar o diagndstico tais como: o 0sso hidide, a cartilagem tiredide,
cartilagem epiglote e a cartilagem triticea. (HENRIQUES et al., 2011; BORBA et
al.,2016).
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Reviséo da Literatura

A RP, continua a ser o exame de imagem dentério, mais comum para uso
rotineiro do CD, os dentistas sdo 0s Unicos especialistas a produzir uma grande
quantidade de radiografias com baixa exposi¢do a radiacdo (BAYER, S. et al., 2010).
E utilizada como diagnéstico e acompanhamento clinico, pois possibilita a
visualizacdo dos dentes superiores e inferiores, maxila, mandibula e estruturas
anatdmicas adjacentes (MAIA, P.R.L et. al.,2022). As radiopacidades sugestivas de
mineralizacdo de tecidos moles em estruturas anatbmicas adjacentes, sao
observadas em 4% das RPs (JACOME, A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010). A
capacidade de reconhecer padrdes anormais exige do CD um conhecimento profundo
da anatomia normal, principalmente quando se refere a imagens panoramicas. E
necessario um olhar mais criterioso e perceptivo envolvendo a diferenciacdo de
estruturas anatbmicas normais e anormais em imagens bidimensionais que
representam estruturas tridimensionais (WHITE,S., PHAROAH,M., 2015). A RP
mostra, somente a identificacdo da calcificacdo, ndo € possivel avaliar sua localizacdo
precisa e o grau de obstrucao arterial, portanto exames mais especificos, tomografia
computadorizada, angiografia e ultrassonografia, podem ser necessarios (JACOME,
A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010).

A deposicao de célcio, ocorre fisiologicamente, no corpo humano, de modo
organizada durante o desenvolvimento dos tecidos mineralizados (6sseos e
dentarios). Quando esta deposicdo acontece de maneira desorganizada nos tecidos
moles, chama-se (CH), (WHITE, S., PHAROAH, M., 2015), que sao patoldgicas e
surgem em consequéncia das do metabolismo celular alterado, que promovem a
deposicdo anormal e em outros locais incomuns a sua deposic¢éo. (JACOME, A. M. S.
C.; ABDO, E. N.2010); Séao classificadas em calcificacdo distrofica, calcificacdo
idiopatica, calcificagdo metastatica. Calcificagdo Distrofica: acontece em tecido
necrosado, degenerado e doente, mesmo em niveis sanguineos de fosfato calcio e
normais; devido a inflamacdes, trauma, entre outros. (WHITE, S., PHAROAH, M.
2015). Calcificagdo Idiopética: A calcificagdo idiopatica (ou calcinose) se da a
deposicao sais de calcio no tecido saudavel, ainda que o fosfato e o calcio estejam

em niveis normais no sangue. Alguns exemplos incluem a condrocalcinose e 0s
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flebolitos (JACOME, A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010). J& a calcificacdo metastatica,
normalmente é bilateral e simétrica, ocorre devido ao excesso de calcio na circulacédo
sanguinea e pode estar associada a condicdes como hiperparatireoidismo e

insuficiéncia renal crénica, (RUBIM, A.2011).

Ateroma

A deposicdo de gordura em artérias, causa resposta inflamatéria com
proliferacéo fibroblastica, e a deposicdo de sais de calcio, promovendo calcificacao
distréfica em diferentes graus; (RUBIM, 2011). Esta resposta inflamatoria também é
chamada de Aterosclerose, se as placas de gorduras se encontram totalmente ou
parcialmente calcificadas sédo chamadas de ateroma. Ocorre uma diminui¢do do fluxo
sanguineo quando o ateroma se instala na artéria, e tendo como resultado a
diminuicdo do fornecimento de oxigénio, quando a estenose aterosclerética € acima
de 50% da luz arteria, se torna um importante fator de risco e pode causar Acidente
Vascular Cerebral (AVC) isquémico (NOGUEIRA H. et.al.,, 2022) Fatores de risco
comuns para Aterosclerose incluem “diabetes mellitus, hipertensao, hiperlipidemia,
obesidade e tabagismo (SINGER, S.R. et.al.,2021). Normalmente a placa
ateromatosa localiza —se na bifurcacdo da artéria carotidea na altura das vértebras
cervicais C3 e C4; e pode ser encontrado na RP como uma radiopacidade
heterogénea (ADHAMI, F. et al.,, 2016). Este achado radiogréafico € de suma
importancia em pessoas com a idade mais avancada, pois pode promover doencas
cardiovasculares, como infarto do miocardio e acidente vascular cerebral, as
principais causas de morte entre pessoas com 60 anos ou mais (MAIA, P.R.L et. al.,
2022). Aparece na radiografia como uma radiopacidade nodular podendo ser multipla
ou Unica (RUBIM, A., 2011) deve ser realizada investigagdo mais profunda, portanto
0S pacientes com ateroma devem ser encaminhados ao especialista (ADHAMI, F.
et.al., 2016).

Cartilagens Laringeas
A deteccdo das cartilagens laringeas (cartilagens triticea e tiredidea) em RP é
importante pois sdo imagens semelhantes as mineraliza¢ces da artéria carétida, na

bifurcacdo carotidea, podendo ser considerado diagnostico diferencial
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(CAYYRANKAYA, L. B. et. al., 2018), se localizam em uma porc¢ao intermediaria entre
0 o0sso hioide e a cartilagem tiredidea e adjacentes a borda superior de C4
(CAYYRANKAYA, L. B. et. al.,2018), sdo de origem hialina e tem probabilidade de
calcificar com o avancar da idade. (HENRIQUES, J. C. et al.,, 2011). Nas RPs,
geralmente aparecem ovais ou em forma de circulo, com bordas bem definida e lisa
(CAYYRANKAYA, L. B. et. al., 2018). Tanto o ateroma, quanto a cartilagem triticea
aparecem na mesma regido e sao dificeis de identificar, o ultrassom doppler mostra, 0
ateroma, a obliteracdo da artéria, e se 0 ateroma nao surgir no exame, provavelmente

é a cartilagem triticea calcificada. (MAIA, P.R.L et. al., 2022).

Flebolitos

Flebolitos sdo mineralizagdes idiopéaticas de trombos, que se desenvolvem
canais vasculares na regido maxilofacial, estdo geralmente associados a lesbes
vasculares como hemangiomas e malformac6es venolinfaticas. (JACOME e ABDO,
2010). Na RP, eles aparecem em forma de circulo ou ovais, podendo apresentar
anéis homocéntricos. (ADHAMI, F. et. al.,2016). Tem aspecto semelhante a um “alvo”,
sao radiopacos nas bordas e radioltcidos no interior, todavia, o mais frequente é a
laminac6es homogéneas como cebola, e a parte externa € calcificada e radiopaca.
Geralmente sdo mudltiplos e aleatoriamente distribuidos, surgem externos ao sistema
ductal. (JACOME e ABDO, 2010)

Tonsil6litos

Sao raros, surgem a partir do fenébmeno da calcificacdo distréfica, agregada a
outros fluidos inflamatérios, (CAZAS-DURAN, E. V. et. al., 2018) e sao formados
devido a uma inflamacéo crénica com acumulo de bactérias e restos organicos nas
amidalas. Possuem variagcédo de tamanho e forma e ocorrem dentro das tonsilas ou ao
seu redor, (JACOME, A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010). Quando pequenos sio
assintomaticos, no entanto, quando estdo maiores, podem estar estdo associados a
dor na garganta e ao deglutir. (SHIKINO, K.; IKUSAKA, M .2021). Em RPs surgem
como radiopacidades, que sobrepdem o ramo ascendente da mandibula na porgéo
meédia, podem surgir multiplas ou Unicas, pequenas e mal definidas, pode ter forma,

redonda, ovoide ou irregular (JACOME, A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010; DE
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OLIVEIRA, C. etal, 2013) o diagnostico diferencial incluem: hdmulo pterigoideo,
grande tuberosidade maxilar, dentes deslocados, corpos estranhos e irregularidades
intradsseas na regiao do ramo mandibular (DE OLIVEIRA, C. et. al., 2013).

Sialolitos

Os calculos salivares sao depositos de sais nas glandulas salivares ao redor de
um nucleo central, ocorrem como calculos Unicos ou multiplos podendo causar
inchago e dor durante a estimulagéo salivar. (ADHAMI, F. et. al., 2016). Umas das
principais caracteristicas € a obliteracdo da glandula ou do ducto excretor, e € a
enfermidade mais frequente das glandulas salivares, acomete 12 em cada 1000
adultos. (JACOME, A. M. S. C.; ABDO, E. N., 2010). Ocorrem com mais frequéncia na
glandula submandibular (80% a 90%), parétidas (10% a 20%) e nas sublinguais (1% a
7%). (ADHAMI, F. et.al., 2016). Podem ser observados em RP dependendo do grau
de mineralizacdo, surgem com diversos graus densidade, sdo imagens radiopacas
ovoides ou alongadas, pode aparecer relativamente abaixo ou sobreposta a
mandibula, sintomas como dor, edema acometendo a glandula salivar podem
diferenciar o sialolito das demais calcificacdes de tecidos moles. (JACOME, A. M. S.
C.; ABDO, E. N.2010)

Lifonodos Calcificados

Sao calcificacbes distréficas que acontecem devido a inflamacfes cronicas
causadas por diversas patologias (RUBIM, A.,2011). O tecido linfoide é substituido
por célcio, alterando a estrutura do nddulo linfatico, sdo raras, 0s mais comuns s&o 0s
nédulos submandibulares e os cervicais superficiais e profundos. (JACOME, A. M. S.
C.; ABDO, E. N., 2010). Em imagens radiograficas podem aparecer Unicos ou
multiplos a localizacdo mais frequente é a regido submandibular, O aspecto da parte
externa € bem definida e geralmente irregular, o que lhe confere uma aparéncia
lobulada comparada a uma couve-flor. A imagem interna, varia em grau de
radiopacidade, apresentando um aspecto indefinido. (WHITE, S., PHAROAH, M.
2015)
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Antrolito

Sao calcificacbes idiopaticas que ocorrem dentro dos seios maxilares, sao
raras, geralmente sua origem é enddgena, a forma exdgena ocorre menos, sdo
incidentes radiograficos incidentais com imagem radiopaca densa e homogénea,
podem surgir com formatos e tamanho variados, surgem como lesdes Unicas (RUBIM,
A., 2011). Diagndstico diferencial dessas radiopacidades inclui dentes impactados,
fragmentos radiculares, osteomielite, cistos calcificados de retencao de muco, polipos
calcificados, fiboroma ossificante, calcificacdo de bola fungica e tumores benignos ou
malignos. (TAN, Y. L. T.; ZHANG, Y.; CHEW SHEN HUI, B., 2020), os antrolitos
pequenos e assintomaticos requerem apenas acompanhamento, no entanto antrolitos
que causam irritacao e destruicdo do seio, o tratamento de escolha mais apropriado é

a remocéao cirargica (TAN, Y. L. T.; ZHANG, Y.; CHEW SHEN HUI, B., 2020).

Rinolitos

Sao calcificacbes idiopéaticas assim como as antrolitos, no entanto surgem na
cavidade nasal, ocorre de um soO lado ou pode surgir bilateralmente, sdo em sua
maioria assintomaticos e crescimento lento, entretanto, ocasionalmente, apresentam
sintomas como congestao nasal e dor, sdo raras, geralmente sua origem € enddgena,
ou exogena, (CORAL, B. B. et. al., 2020). Os endégenos podem fazer parte do muco
nasal, coagulo sanguineo e epitélio. Os exdgenos sao formados por calcificacdo ao
redor dos corpos estranhos esquecidos na cavidade nasal principalmente durante
infancia. (YILDIZ, E. et. al., 2021). Geralmente sdo assintomaticos de crescimento
lento. Detectada em radiografias de rotina, surgem como leve radiopacidades até
uma estrutura completamente radiopaca na cavidade nasal, sdo bem definidas,

podem ter formato liso ou irregular. (CORAL, B. B. et, al., 2020).

Calcificagdes do complexo estilo-hidideo

7

O complexo estilo-hioideo é composto pelo processo estiloide (PE) do osso
temporal, ligamento estilo-hioideo e o do osso hioide (corno menor) (OMAMI, G.,
2021). Geralmente, o comprimento do processo estiloide é de 25mm e o ligamento
estilo-hioideo, se liga dele ao hioide. E considerado um padrdo de anormalidade
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quando o PE mede mais de 30 mm. Ocorre em aproximadamente 4-18% da
populacdo, os pacientes geralmente sdo assintomaticos, e apenas 4% apresentam
um quadro clinico recorrente (LAILHACAR MARTY, J.; GARCIA SANTOS, J.
M.,2013). Podem ocorrer sintomas como: disfagia, zumbido, otalgia, dor cervicofacial,
trismo, sensacédo de corpo estranho na garganta, alteracées na voz e hipersalivacao,
que sao sinais clinicos das calcificacdes do PE, referidos como a classica sindrome
de Eagle, que podem ocorrer por causa das proximidades com estruturas anatémicas.
(CAZAS-DURAN, E. V. et. al., 2018). O alongamento PE € considerado um achado
incidental em RPs é relativamente comum, ao consultar um dentista ou um cirurgido
oral e maxilofacial (ALPOZ, E. et. al., 2014)

Metodologia

Sera realizada revisao bibliografica de CH em RP, com pesquisa de artigos em
inglés e portugués de 2010 a 2023 descritores DeCS - MeSH, com as palavras
chaves: radiopacidades, radiografias panoramicas, calcificacbes em tecidos moles,
arterosclerose, realizada através de base de dados como pub med, scielo, google
académicos e livros, no presente trabalho Serd apresentando um relato de caso
clinico (com termo de consentimento livre e esclarecido devidamente assinado pela
paciente autorizando o uso de imagens para a finalidade do presente artigo, em
anexo) baseado na revisdo de literatura, enfatizaremos a necessidade de
conhecimento em anatomia, identificacdo de radiopacidades e demais alteracdes na
radiografia, assim como estruturas do sistema estomatognatico com o objetivo de

auxiliar o CD na interpretacdo de exames radiograficos.

RELATO DE CASO

Paciente M.A.C, sexo feminino, 57 anos, procurou a Clinica Escola da
Faculdade AlfaUnipac de Tedfilo Otoni - MG, para avaliacdo e tratamento bucal.
Durante anamnese foi relatado pela paciente condicdo de saude geral: Portadora de

diabetes mellitus tipo Il e transtorno de ansiedade, sendo considerada paciente ASA

10
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. Durante o exame clinico foi solicitada a paciente uma RP, como exame
complementar para finalidade clinica.

Ao analisarmos o exame radiografico percebemos uma radiopacidade na
regido de bifurcacdo da artéria cardtida. No primeiro momento devido a localizac&o
formato e densidade radiografica, tivemos como hipotese diagnoéstica o ateroma, e
juntamente com o0 nosso professor de clinica, fizemos entdo um encaminhamento da
paciente para o médico para a realizacdo de exames mais especifico (Figura 1).

O médico solicitou uma avaliacdo com uma ultrassonografia DOPPLER da

regido, onde nao foi constatado a presenca de nenhuma calcificacéo (Figura 2).

Figura 1 — imagem da radiografia panoramica - observa — se regido de bifurcagéo

da artéria carotida lado direito, com radiopacidade atipica.

11
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Figura 2 — (a) imagem da ultrassonografia DOPPLER da bifurcagdo das artérias
carétidas direitas (b) imagem da ultrassonografia DOPPLER da bifurcacdo das

artérias carétidas esquerdas.

Resultados e Discussao

De acordo com o caso clinico relatado, houve a constatacéo da ndo presenca
do ateroma na regido de bifurcacdo na artéria cardtida através da ultrassonografia
doppler e laudo médico. Com o resultado do exame e analise da localizacdo da
radiopacidade na RP, possivelmente a paciente possui uma calcificacédo da cartilagem
triticea. A calcificacdo da cartilagem triticea € um dos diagndsticos diferencias para o
ateroma, ndo havendo necessidade de tratamento.

Nesse sentido CAYYRANKAYA, L. B. et. al., (2018) afirma que a deteccéo das
cartilagens laringeas (cartilagens triticea e tiredidea) em RP é importante pois podem
ser confundidas com calcificacbes da artéria carotida (CAC) na bifurcagéo carotidea,
gue séo fator de risco para AVC.

Segundo MAIA, P.R.L et. al, (2022) a deteccdo de radiopacidades em tecidos
moles da cabeca e regido do pescoco em RP pode ser um indicador de calcificagcoes,
gue representam um processo de mineralizacéo fisioldgica ou patolégica e que requer

investigacao.
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A.G.D, et al. (2019) afirmam que, ateromas calcificados da artéria carotida
(CCAAs), podem ser detectados precocemente, e a RP odontoldgica de rotina e é
relatada como uma ferramenta Util para identificar CCAAs, no entanto, os dentistas
nao verificam rotineiramente a presenca de CCAAs e possivelmente de outras
calcificacbes na mesma regiao.

A imagem da cartilagem triticea e o ateroma sdo muito parecidos tanto em
tamanho, radiopacidades e localizacdo, por isso € muito dificil identificar de imediato.
S&a0 necessarios exames de imagens complementares a RP, como por exemplo o
USG DOPLLER, que mostra o ateroma se estiver presente e a presenca de bloqueio

e estreitamento das artérias carétidas

Concluséo

Radiopacidades na regido de bifurcacdo de artéria cardtida devem ser
consideradas, especialmente quando radiopacidades sdo observadas em uma area
de C3 e C4. Além disso o paciente deve ser encaminhado ao médico, para maiores
investigagdes, quando confirmado presenca de ateroma deve ser detectada em
tempo habil e tratada adequadamente. O presente artigo € uma referéncia util para
dentistas, estudantes e médicos, quando eles encontram calcificacbes de tecidos
moles em imagens orais e maxilofaciais. Os dentistas precisam reconhecer a
relevancia desse achado acidental pois a deteccdo precoce dessas calcificacbes

pode auxiliar nos diagnosticos.
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