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Objetivo: Avaliar a prevaléncia de calcificacao de placa ateromatosa (PAC) na regido de bifurcagdo da
cardtida em radiografias panorédmicas realizadas em uma populacao brasileira.

Métodos: Nesse estudo realizou-se a avaliagdo da prevaléncia de imagem sugestiva de PAC em 450
radiografias panoramicas de pacientes atendidos no periodo entre 2015 e 2017. As radiografias foram

analisadas para a presenga de PAC.

Resultados: Dezesseis pacientes (3,55%) apresentaram imagens sugestivas de PAC. A maior prevaléncia
foi no género feminino (4,5%), a faixa etéria mais prevalente foi entre 61 e 80 anos (12,2%) e a localizacao

mais frequente foi unilateral (81,2%).

Conclusao: Apresenca de PAC na regido de bifurcagao da carétida foi encontrada em 3,55% dos pacientes,
sendo mais prevalentes em mulheres leucodermas, acima de 60 anos e unilateral.

Palavras-chave: Doengas das artérias carétidas. Doencgas cardiovasculares. Radiografia panoramica.

INTRODUGAO

A aterosclerose apresenta caracteristicas
imunoinflamatdrias, isso porque, no sistema
circulatorio, os vasos sanguineos sao revestidos
internamente por uma camada de células
endoteliais. O endotélio sadio representa uma
barreira fisica, com propriedades biolégicas de
protecdo contra o desenvolvimento de lesdes'?.
Entretanto, diante da presenga de condigbes
locais (aneurismas e areas de bifurcacbes
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vasculares) ef/ou  sistémicas  (diabetes,
hipertensdo, fumo e dislipidemias) que
traumatizam o endotélio, pode ocorrer a quebra
da “homeostase” vascular®. Dessa forma, inicia-
se 0 processo de lesdo, devido a uma maior
captacdo da lipoproteina de baixa densidade
(LDL, carregadas de colesterol) presente na
corrente sanguinea para a camada intima do
endotélio, formando um nucleo lipidico com uma
capsula fibrosa. Em sua evolugéo, pode ocorrer
a calcificagao deste nucleo lipidico3#.
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Diante da formagdo dessa placa,
ha um aumento no risco de ruptura dessa
estrutura, condicdo biolégica que predispde
o desenvolvimento de um trombo®. Esse
coagulo, pode promover a obstrucdo de um
vaso sanguineo com consequente lesao/
morte tecidual, ocasionando o infarto agudo do
miocardio, acidente vascular encefalico (AVE),
tromboembolismo pulmonar, dentre outros®5. O
processo de calcificacdo da placa de ateroma é
0 que permite a sua visualizagao nos exames
imaginologicos solicitados em odontologia, com
destaque a radiografia panoramica’.

Em 1981, ocorreu o primeiro relato de que
a placa ateromatosa calcificada (PAC) na regido
de bifurcacdo da carétida pode ser visualizada
como um achado na radiografia panoramica’.
Pela localizagdo anatébmica da bifurcacao
carotidea, comumente a imagem radiografica
demonstra uma radiopacidade heterogénea, de
forma ovalada, inferior ao angulo da mandibula,
na regido entre as vértebras C3 e C4, podendo
ser unilateral ou bilateral®®.

Considerando a radiografia panoramica
como um dos exames mais utilizados na pratica
odontolégica, percebe-se um aumento na
observacao desse achado radiografico quando
presente, pelo cirurgidao dentista®. Apesar da
radiografia panoramica ser um exame de baixa
especificidade e sensibilidade na identificagao
da calcificagao na artéria carotida, Damaskos et
al'® afirma que quando encontrada na radiografia
panoramica, € altamente sugestiva de doenca
aterosclerética. Sendo assim, o papel do cirurgido
dentista é fundamental para estabelecer uma
ligacao entre o paciente e o cardiologista. Além
disso, possibilita a compreensdo do médico
sobre esse achado radiografico e um correto
diagnéstico, descartando outras possiveis
condicdbes e estabelecendo um tratamento
adequado frente a esta patologia®1°.

O presente estudo teve como objetivo,
verificar a prevaléncia de imagens radiopacas
compativeis com placas  ateromatosas
calcificadas na regido de bifurcagcao da cardétida,
presentes em radiografias panoradmicas de uma
populacéao brasileira.
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MATERIAL E METODOS
SELECAO DA AMOSTRA

Esse estudo descritivo, transversal e
quantitativo, foi desenvolvido em conformidade
com o Comité de Etica em Pesquisa (COEP
# 1.473.168). Um total de 600 radiografias
panoramicas foi obtido. O Unico critério de exclusdo
adotado no estudo foi paciente com menos de 18
anos de idade completos no momento da tomada
radiografica. Sendo assim, 450 radiografias foram
incluidas de pacientes entre 18 e 80 anos de idade,
atendidos nos ambulatoérios odontolégicos de uma
Universidade brasileira. Apés a assinatura do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE), os
exames imaginologicos foram realizados no centro
radioldgico da instituigdo, no periodo de julho de
2015 a maio de 2017.

PARAMETROS DEAQUISICAODAS IMAGENS

As imagens foram obtidas com um
equipamento de raios-X panoramico tipo Orthophos
3C® (Sirona, Bensheim, Alemanha). A incidéncia
radiografica foi realizada por um unico profissional
habilitado e variou de 60 a 80 quilovolt (kV), de acordo
com a densidade Ossea dos maxilares de cada
paciente e um valor fixo de 10 miliamperes (mA). As
radiografias foram digitalizadas e laudadas por um
unico examinador, cirurgiao-dentista e especialista
em radiologia odontolégica e imaginologia. Para a
analise dos resultados, dados demograficos dos
pacientes (género, idade e etnia) foram adquiridos
através das fichas de encaminhamento para o
centro radiologico.

IDENTIFICAGAODASIMAGENS SUGESTIVAS
DE PLACA ATEROMATOSA CALCIFICADA

A placa ateromatosa na regido da
carétida, quando calcificada, aparece na
radiografia panoramica como uma radiopacidade
heterogénea de forma ovalada, entre o angulo e a
base damandibula, adjacentes a vértebra cervical,
no nivel da jungao intervertebral C3 e C4'" (Figura
1). A avaliagcéo das imagens foi baseada em uma
escala dicotdmica para a presenca de PAC.
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Figura 1 - Aspectos radiograficos observados da aterosclerose em uma radiografia panoramica
analdgica e desenho esquematico representando a regiao de bifurcagcédo da carétida com presenca

de placa ateromatosa calcificada

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram inseridos em uma tabela
no Microsoft Excel (Santa Rosa, Califérnia,
EUA) de acordo com o género, idade, etnia e
localizagdo, e analisados de maneira descritiva,
considerandoasfrequénciasabsolutaerelativada
alteracao.

RESULTADOS

No presente estudo, um total de 450
radiografias foram analisadas. Destas, 16

(3,55%) apresentaram imagem sugestiva de
placa ateromatosa calcificada na regidao de
bifurcagdo da carétida. A maior prevaléncia
foi no género feminino (4,5%), sendo que a
localizagao unilateral foi mais frequente quando
comparada ao seu achado bilateralimente,
representando 81,2% dos casos. De acordo com
a etnia, observou-se um maior acometimento
em pacientes leucodermas (4,3%), seguido dos
individuos feodermas. A faixa etaria com maior
prevaléncia foi entre 61 e 80 anos de idade
(12,2%). As informagdes detalhadas encontram-
se na Tabela 1.

Tabela 1 - Informacdes detalhadas da prevaléncia de calcificagdo de placa ateromatosa em
radiografias panoramicas por género, idade, etnia e localizagcao

: Variavel : Amostra
N %
Radiografias panoramicas 450 100% .......
Género Feminino 268 1 59,6%
Masculino 182 1 40,4%
Idade 18-20anos 69 153%
3 21-40 anos - 206 - 45,8%
41- 60 anos 134 :29,8%
§ 61 — 80 anos 41 19,1%
Etnia Leucoderma 1305 67,8%
E Feoderma :105 :23,3%
Melanoderma :35 :7,8%
, Xantoderma 05 ‘1,1%
Localizagéo Bilateral ‘- ‘-
Unilateral - -

: Imagem Sugestiva PAC

T T T crpueaicos

.................... 16 o 388% T
12 - 4,5% 75%
04 2,2% 25%

................ e —
01 10,5% 16,2%
10 - 7,5% . 62,6%
05 - 12,2% - 31,2%
13 - 4,3% . 81,2%
03 - 2,8% - 18,8%
0 0% 0%
0 0% 0%
03 - 1 18,8%
13 -  81,2%

% absoluta: representa a porcentagem em relacdo ao “n” total da amostra. % relativa: representa a porcentagem em relagdo ao “n” de Imagem sugestiva

de PAC.
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DISCUSSAO

A radiografia panoramica é um exame
amplamente solicitado para o diagnéstico
e planejamento em odontologia, pelo seu
baixo custo, técnica simples e baixa dose de
radiagdo. Devido a sua capacidade de projetar
estruturas anatémicas adjacentes ao complexo
maxilo-mandibular, mesmo n&o sendo o exame
de escolha para esse diagndstico, a placa
ateromatosa calcificada na regiao da carétida
pode ser visualizada como um “achado”
radiografico'?13.

No presente estudo, a prevaléncia de
placa ateromatosa calcificada na regido da
carétida foi de 3,55%, o que condiz com os
valores encontrados na literatura, variando de 3
a 5%''5, Em relagao a faixa etaria, foi observada
uma maior prevaléncia em individuos entre 61 e
80 anos de idade, representando 12,2%. Dados
compativeis com o estudo realizado por Meyer
et al'®, em que resultados semelhantes foram
encontrados. Esse maior predominio pode estar
relacionado a patogénese desta doenca, na
qual o acumulo de fatores que geram estresse
fisico e oxidativo no endotélio, desencadeiam
sua disfungdo. Isso promove o acumulo de
LDL/colesterol, e posteriormente o processo de
calcificagao distréfica local, que afeta tecidos pré
lesados e ndo depende dos niveis plasmaticos
de calcio™.

Quanto ao género, observamos o
predominio do feminino (4,5%), quando
comparadoao género masculino (2,2%). Deforma
interessante, Friedlander e Altman® afirmam
que mulheres na menopausa, apresentam um
alto risco de desenvolver aterosclerose em
carétida. Essa ocorréncia pode ser explicada,
por apresentarem niveis reduzidos de estrogénio
circulante, o que resulta em niveis aumentados
do LDL e reduzidos do HDL, favorecendo a
formagdo de ateromas. Dados mostram que,
60% das mortes decorrentes de AVEs nos EUA,
ocorrem em mulheres na menopausa'®*®.

Apesar da radiografia panoramica
identificar a presenca das calcificacoes
sugestivas de ateromas, apresenta baixa
sensibilidade para avaliar a localizagdo e o grau
de obstrucdo dos vasos envolvidos™. Nesse
sentido, a ultrassonografia com doppler é o
exame de escolha para avaliar a localizacéo e
grau de estenose, além de ser um método
rapido, preciso, indolor e nao invasivo?. Porém,
€ um exame com um custo elevado quando
comparado a radiografia panoramica. Em um

10.7308/aodontol/2018.54.e15

estudo realizado por Almog et al?', confirmou-se
com a ultrassonografia um grau de estreitamento
luminal da artéria carétida superior a 50% em
metade das radiografias panordmicas avaliadas
com evidéncia de calcificagao'®?"22,

Outras calcificagbes que sao possiveis
identificar na radiografia panoramica, além
da placa ateromatosa calcificada, sao as
das cartilagens triticeas, do ligamento
estilomandibular, do processo estildide, sialdlitos,
flebdlitos, tonsildlitos, acnes e calcificagdo de
ndédulos linfaticos?3.

Dessa forma, o principal diagnéstico
diferencial da placa ateromatosa calcificada se
da com a calcificagéo da cartilagem triticea*. Isso
porque as cartilagens triticeas sdo encontradas
centralmente naborda posteriorlivre do ligamento
tireohiodeo. Essa cartilagem, de aspecto ovéide,
mede aproximadamente 2 a 4 mm de largura
por 7 a 9 mm de comprimento e usualmente é
projetada no espago aéreo faringeo?. Para o
processo do diagndstico diferencial entre estas
duas condi¢des (cartilagem triticea e ateroma),
sugere-se a realizacdo da técnica radiografia
Antero-Posterior de Towne modificada, em que
o paciente se dispbe em oclusdo com o plano
de Frankfurt paralelo ao solo®. Considerando as
caracteristicas citadas acima, o ateroma sera
visualizado lateralmente, enquanto a cartilagem
triticea sera observada centralmente ou de
forma mais comum, ndo sera visualizada em
decorréncia da sobreposi¢ao da coluna vertebral
na regiao®.

A manifestagédo clinica do ateroma da
artéria carétida pode desencadear complicacbes
cerebrovasculares elou cardiovasculares
quando ndo identificado precocemente®.
Anualmente, s&o registrados aproximadamente
17,1 milhdes de 6bitos no mundo decorrentes
de doencas cardiovasculares?. Dentre elas,
aproximadamente 20% dos casos ocorrem
como consequéncia de um desprendimento ou
ruptura de uma placa aterosclerética na regido
de bifurcacdo da carétida, promovendo o AVE'S.
No Brasil, o0 numero de o6bitos por AVE pode
chegar a 80 mil casos/ano?#,

Portanto, a radiografia panoramica pode
ser uma ferramenta Util para identificar a PAC, e
consequentemente o encaminhamento desses
pacientes a um servico médico especializado
para a confirmacao diagnéstica, determinacao da
magnitude dadoenca e antecipacaodotratamento.
Esta conduta pode possibilitar uma diminui¢ao na
morbidade/mortalidade, com provavel aumento
na sobrevida desses individuos.
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CONCLUSAO

A presenga de placa ateromatosa

calcificada na regiao de bifurcacdo da carétida
foi encontrada em 3,55% dos pacientes, sendo
mais prevalentes em mulheres leucodermas,
acima de 60 anos e unilateral.
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Calcificagao de placa ateromatosa em carétida

Prevalence of carotid artery calcifications on panoramic radiographs

Aim: To evaluate the prevalence of calcified atheromatous plaque (CAP) in the region of carotid bifurcation
in panoramic radiographs in a Brazilian population.

Methods: This study evaluated the prevalence of images suggestive of CAP in 450 panoramic radiographs
of patients in the period between 2015 and 2017.

Results: Sixteen patients (3.55%) presented images that were suggestive of CAP. The highest prevalence
was in the female sex (4.5%), the most prevalent age group was between 61 and 80 years old (12.2%), and
the most frequent location was unilateral (81.2%).

Conclusion: The presence of CAP in the region of carotid bifurcation was found in 3.55% of the patients,
and proved to be more prevalent in white women over 60 years of age and unilateral.

Uniterms: Carotid artery diseases. Cardiovascular diseases. Radiography, panoramic.
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