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Abstract 

The aim of this study was to highlight  the 
importance of the dental surgeon in the detection 
of calcified ateromas, using panoramic 
radiographs taken in the clinical routine. These 
radiographic findings are relevant in the early 
diagnosis of  calcifications of the carotid arteries, 
which can be indicators of a future cardiovascular 
disorder. For this purpose, the PubMed database 
was screened for studies in English language 
published between 2003-2017 using the 
keywords “atherosclerotic plaque”, “panoramic 
radiography”, “dental surgeon” and “diagnosis”. 
When radiographically detecting the calcification 
of the carotid arteries, the dentist can identify the 
patient at risk for coronary disease and refer him 
to additional interventions to avoid adverse 
events that can be fatal or disabling. 
 
 
 
 
 
 

 
Resumo 
 
O objetivo deste estudo foi ressaltar a 
importância do Cirurgião-Dentista na detecção 
de ateromas calcificados, através das 
radiografias panorâmicas solicitadas na rotina 
clínica. Esses achados radiográficos são 
relevantes no diagnóstico precoce de 
calcificações das artérias carótidas que podem 
ser indicadores de um futuro distúrbio 
cardiovascular. Para tanto, foi feito uma revisão 
de literatura com artigos na língua inglesa, na 
base de dados PubMed, publicados entre os anos 
de 2015 à 2022. Foi utilizado as palavras-chave 
(keywords) na língua inglesa: “atherosclerotic 
plaque”, “panoramic radiography”, “dental 
surgeon” e “diagnosis” como ferramenta de 
busca. O cirurgião-Dentista, ao detectar 
radiograficamente a calcificação das artérias 
carótidas, pode identificar o paciente com risco 
de doença coronariana e encaminha-lo para 
intervenções adicionais com intuito de evitar 
eventos adversos que podem ser fatais ou 
incapacitantes, como os acidentes vasculares 
cerebrais. 
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Introdução 

As Calcificações das Artérias Carótidas 
(CACs) estão associadas ao aumento do risco 
cardiovascular. Uma possível razão para esta 
patologia é o aumento da rigidez arterial devido 
a formação de placas na parede da artéria que 
resulta no estreitamento do vaso sanguíneo, 
podendo obstruir o fluxo do sangue. O ateroma é 
o acúmulo focal de lipídios, hidratos de carbono, 
sangue, tecido fibroso e depósito de cálcio na 
camada íntima de uma artéria. Essas calcificações 
podem ser consideradas um marcador confiável 
de aterosclerose

1
. 

As CACs são percebidas incialmente 
como um processo inflamatório resultante de 
microcalcificações causadas por acúmulo de 
pequenas partes de lipoproteínas com baixa 
densidade no endotélio. Ocorre a oxidação da 
lipoproteína, gerando uma resposta inflamatória 
e consequente liberação de citocinas. As 
lipoproteínas oxidadas são fagocitadas pelos 
macrófagos, ocasionando sua morte e resultando 
na liberação do material fagocitado em vesículas, 
dando início a deposição de fosfato de cálcio e, 
posteriormente, a calcificação no endotélio. O 
funcionamento do endotélio fica prejudicado 
com desenvolvimento de aterosclerose, que 
pode resultar em estenose, e 
consequentemente, CAC e Acidente Vascular 
Cerebral (AVC)

1-3
. 

As doenças das artérias carótidas 
acometem frequentemente pacientes idosos. As 
calcificações do sistema vascular na região da 
cabeça e pescoço reduz a distensão dos vasos 
sanguíneos, causando estreitamento da luz 
vascular que pode desencadear uma cardiopatia 
congestiva, insuficiência coronariana e acidentes 
vasculares cerebrais isquêmicos, os quais, 
aproximadamente 20%, são resultantes do 
desprendimento ou ruptura de uma placa 
aterosclerótica presente na região carotídea

4
. 

A radiografia panorâmica digital é uma 
técnica de imagem comum para fins de 
diagnóstico e tratamento na pratica 
odontológica. Esse exame tem se mostrado uma 
excelente ferramenta na detecção precoce da 
calcificação das artérias carótidas, através da 
visualização de achados radiopacos de alta 
qualidade, localizados póstero-superiormente ao 
ângulo da mandíbula, próximo ao osso hioide ao 
nível da terceira ou quarta vértebras

3,5
. A 

identificação desses achados sugere presença de 
ateromas, e está associado ao risco aumentado 
de doenças cardiovasculares

6
.  

O Cirurgião-Dentista deve avaliar a 
radiografia panorâmica de forma abrangente, 

detectando possíveis patologias na região de 
cabeça e pescoço, auxiliando no diagnóstico 
precoce de calcificações das artérias carótidas e 
contribuindo para prevenir eventos 
cardiovasculares e AVCs

7,8
. 

Acidentes vasculares cerebrais 
isquêmicos é decorrente do bloqueio do fluxo 
sanguíneo arterial, causado por embolia ou 
trombo que fecha a luz de uma artéria cerebral 
afetada por uma placa aterosclerótica

9
. É a 

terceira causa de morte na maioria dos países. A 
detecção precoce desta patologia é de grande 
benefício ao paciente

9
. 

O presente estudo tem como objetivo 
realizar uma revisão de literatura ressaltando a 
importância do Cirurgião-Dentista na detecção 
do ateroma calcificado através de radiografias 
panorâmicas digitais e encaminhar o paciente 
para investigações adicionais, podendo prevenir 
acidentes vasculares cerebrais. 

 
Metodologia 
 

Este trabalho é uma revisão de literatura 
sobre achados de ateromas calcificados em 
radiografias panorâmicas, com coleta de artigos 
científicos na base de dados PubMed entre os 
anos de 2015 a 2022. Utilizou-se como 
ferramenta de busca as palavras-chave 
(keywords) na língua inglesa: “atherosclerotic 
plaque”, “panoramic radiography”, “dental 
surgeon” e “diagnosis”, na forma traduzida para 
o português “radiografia panorâmica”, 
“cirurgião-dentista” e “diagnóstico”. Os critérios 
de exclusão foram estudos que não estivessem 
relacionados ao tema e artigos com mais de sete 
anos. 
 

Resultados  

Uma avaliação clínica completa do 
paciente é necessária e o cirurgião-dentista deve 
examinar cuidadosamente as radiografias 
panorâmicas de rotina. Avaliar a presença de 
CACs especialmente se o paciente apresentar 
fatores de risco como hipertensão, diabetes 
mellitus, obesidade, hiperlipidemia e tabagismo, 
com o intuito de diagnosticar precocemente e 
prevenir a evolução de AVCs que é um 
importante problema de saúde pública. 
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Acidente Vascular Cerebral Isquêmico  

 
O AVC isquêmico resulta do bloqueio do 

fluxo sanguíneo arterial, causado por embolia ou 
trombo que fecha a luz de uma artéria cerebral 
afetada por uma placa aterosclerótica. Trata-se 
da interrupção aguda de suprimento sanguíneo 
para o cérebro, motivada por aterosclerose, 
desencadeando o AVC isquêmico que em 45% 
são provocados por um trombo de pequena ou 
grande artéria

9
. Há aumento no risco de AVC 

isquêmico na presença de aterosclerose 
coronariana e, consequentemente, com 
significância na presença de CAC

10
. 

Segundo Feske (2021) a lesão inicial do 
AVC isquêmico é o infarto cerebral, quando 
ocorre suprimento insuficiente de sangue para os 
tecidos do cérebro, podendo causar dano 
reversível que afeta a função dos tecidos, em 
seguida infarto com lesão de neurônios e 
estruturas de sustentação, quando a isquemia 
desencadeia episódios sequenciais como a 
descontinuidade do impulso elétrico, 
perturbação da função da membrana com influxo 
de cálcio levando a excitotoxicidade, geração de 
espécies reativas de oxigênio e, por fim, ruptura 
de células da membrana e lise celular

11
. Fatores 

como idade, hipertensão arterial, hiperlipidemia, 
diabetes, tabagismo e obesidade antecipam o 
progresso da arteriosclerose e estão envolvidos 
na progressão da aterosclerose e causas de AVC 
isquêmico

12
. 

 
Fisiopatologia e Fatores de Risco do Ateroma 

 
O LDL (low density lipoprotein) pode se 

acumular nos vasos sanguíneos formando placas 
quando seu nível sérico está acima de 200mg/dl

2
. 

O acúmulo de lipídeos e células inflamatórias nas 
paredes arteriais formam as placas de ateromas, 
que podem levar a doença aterosclerótica, 
caracterizada pelo estreitamento e enrijecimento 
progressivo das paredes arteriais que quando 
afeta as carótidas pode ocasionar o acidente 
vascular cerebral – AVC

13
. A obesidade, diabetes 

mellitus, tabagismo, hipertensão e 
hipercolesterolemia são fatores de risco para 
aterosclerose

14
. 

O processo de calcificação da carótida 
pode ser justificado pelo aumento do LDL que é 
susceptível à oxidação em condições de estresse 
oxidativo, e que resulta no LDL oxidado (LDL-ox) 
que possui características aterogênicas, ou seja, 

o estresse oxidativo gera diminuição dos 
inibidores da calcificação através da secreção de 
interleucinas e PCR (proteína C-reativa) que 
associado ao processo inflamatório crônico 
resulta na diminuição da complacência vascular

1
. 

Além disso, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-
α) e o interferon gama (IFN-γ) estimulam o 
endotélio a expressar osteoprotegerina (OPG), 
que inibe a maturação e ativação dos 
osteoclastos atuando na remodelação e 
progressão da placa calcificada no músculo liso, e 
consequentemente na atividade de 
metaloproteinase causando rotura do ateroma

15
. 

Estudo identificou a obesidade, diabetes 
mellitus, tabagismo, hipertensão e 
hipercolesterolemia como fatores de risco para a 
aterosclerose

14
. Esses fatores têm consideração 

ativa em causas de episódios cerebrovasculares 
como o AVC, independente da evolução da 
estenose. Também há evidências de pacientes 
portadores de aterosclerose assintomática que 
necessitam de intervenção e encaminhamento 
para o tratamento da doença

2,6,16-18
. 

A doença cardiovascular e infarto do 
miocárdio são as principais causas de morte no 
mundo e resultaram em mais de 15 milhões de 
óbitos no ano de 2016. As calcificações das 
artérias carótidas estão associada ao histórico ou 
eventos futuros de AVC, logo, a CAC pode servir 
como um indicador para avaliar o risco de AVC e 
que pode ser observada em exames radiológicos 
de rotina como a radiografia panorâmica 
odontológica

19
.  

 
Contribuições e Limitações da Radiografia 
Panorâmica no Diagnóstico de Ateroma 
 

A radiografia panorâmica é largamente 
utilizada no exercício odontológico e pode 
visualizar o ateroma calcificado como massas 
radiopacas circulares, irregulares ou 
heterogêneas, uni ou bilaterais na região de 
tecidos moles do pescoço, próximo ao espaço 
intervertebral C3-C4, notadas das estruturas 
radiopacas desta região, próximo ao osso 
hioide

3,5,6,13,20
. Outras estruturas presentes na 

região cervical da radiografia panorâmica podem 
atrapalhar na identificação de CAC, pois podem 
apresentar semelhanças radiográficas

21
. 

Calcificações ateromatosas podem 
comprometer as artérias carótidas e ser 
identificadas por meio da utilização de 
radiografias panorâmicas. A presença de 
ateromas de carótida está associada a ocorrência 
de acidente vascular encefálico, angina, infarto 
do miocárdio e morte

6,22
. Como a radiografia 

panorâmica é um dos exames mais utilizados na 
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rotina odontológica, pode ser útil na 
evidenciação de ateromas calcificados na artéria 
carótida em pacientes sob tratamento 
odontológico, a fim de encaminhá-los, de 
maneira precoce, para avaliação médica, exames 
complementares e tratamento adequado

23
. 

As calcificações de tecidos moles são 
frequentes na região maxilofacial, e as 
radiopacidades são comuns nos exames de 
rotina, como a radiografia panorâmica que tem 
taxa de detecção média de 19,7%

24
. Estes 

achados radiográficos podem ser calcificações do 
complexo estiloide, ligamentos estilomandibular 
e estilo-hióideo, ateroma da artéria carótida, 
cálculos salivares, cálculos em amígdalas, 
antrólitos

24,25
. Logo, as calcificações 

ateromatosas fazem diagnóstico diferencial com 
sialolito, tonsilólitos, flebólitos, rinolitos, 
antrólitos do seio maxilar, condromatose 
sinovial, linfonodos calcificados, ligamento estilo-
hioideo, cartilagem tritícea, ou calcificação do 
corno superior da cartilagem tireóide

25
. 

Geralmente, calcificações podem 
ocorrer sob diferentes aspectos em tecidos 
moles e são frequentemente diagnosticadas de 
forma coincidente em radiografias panorâmicas. 
Esta variabilidade torna calcificações na região da 
artéria carótida de difícil diagnóstico

26
. A 

detecção de calcificações da artéria carótida em 
radiografias panorâmicas acontecem de maneira 
acidental, pois tal exame tem como objetivo 
principal evidenciar achados dos maxilares

27,28
. 

Estudo com 2017 radiografias panorâmicas, para 
avaliar a prevalência de achados acidentais 
demonstrou sua utilidade em diagnosticar 
diferentes categorias patológicas como CAC 
(31,57%), processos estilo-hióideos alongados, 
sinusite maxilar e pseudocistos antrais

29
. 

Ylmaz et al. (2020) com objetivo de 
avaliar radiopacidades de calcificações em 
tecidos moles descoberto na região do ângulo 
mandibular em radiografia panorâmica, 
avaliaram 814 pacientes com fatores de risco 
aterogênicos, como hipertensão, diabetes, 
dislipidemia, doença renal crônica, menopausa e 
uso drogas, e identificaram achados radiopacos 
compatíveis com CAC em 74 (9,1%) participantes, 
sendo localizados à direita (4,17%), esquerda 
(3,19%) e bilaterais (1,7%). Neste estudo outros 
achados radiográficos similares a CAC foram 
evidentes como cartilagem tritícea 60 (7,3%), 
alongamento do processo estilóide 192 (23,5%), 
tonsilólitos 27 (3,3%), sialolitos 37 (4,5%), 
linfonodos calcificados 46 (5,7%), raízes 
impactadas 109 (13,4%) e materiais radiopacos 
estranhos 23 (2,8%), o que remete investigação 
adicional

30
. Garoff et al. (2009) revelou, em seus 

estudos que CAC bilateral é um marcador de 
risco para evento cardiovascular futuro

28
. 

Segundo Maia et al. (2022) a radiografia 
panorâmica permite identificar em tecido mole 
calcificação que pode ser indicador futuro de 
distúrbio cardiovascular, portanto, ao 
diagnosticar a presença do ateroma deve-se 
encaminhar o paciente a especialidade médica 
competente para prevenção do AVC. A avaliação 
de 1176 radiografias panorâmicas revelou que os 
principais achados foram CAC, calcificação da 
cartilagem tritícea, tonsilólitos, sialolitos, 
linfonodos calcificados e flebólitos, e existiu 
preponderância nas mulheres em (62,8%) da 
amostra

31
. 

Bengtsson et al. (2019) revelaram em 
seu estudo evidencias que os achados de CAC em 
radiografias panorâmicas, tem ligação com 
acontecimentos futuros de AVC e sugere para 
achados acidentais de CAC em radiografia 
panorâmica, que os Cirurgiões-Dentistas devem 
debater a necessidade de avaliação suplementar, 
e encaminhar para avaliação quando há fatores 
de riscos cardiovasculares

32
. Nesse contexto, o 

Cirurgião-Dentista ao examinar a imagem de 
radiografia panorâmica antecipará o diagnóstico 
precoce de CAC, podendo contribuir para 
prevenção do AVC

7,8
. Segundo Ghassemzadeh et 

al. (2021) o Cirurgião-Dentista deve examinar na 
pratica a região da bifurcação da artéria 
carótida

29
. 

A radiografia panorâmica extrapola o 
uso odontológico, uma vez que, pode ser 
ferramenta relevante no diagnóstico precoce de 
ateroma, por fornecer imagem da região do 
pescoço, que abrange a área da bifurcação da 
artéria carótida

13
. Para Gustafsson et al. (2018) a 

identificação de ateromas em radiografia 
panorâmica requer treinamento dos profissionais 
para este achado, e destaca que este exame 
complementar é uma ferramenta que pode 
sugerir diagnóstico importante de CAC. Além 
disso, em seu estudo, demonstrou que 
Cirurgiões-Dentistas que foram treinados por 
duas semanas para identificar os achados 
radiopacos obteve avanço significativo no 
diagnóstico de CAC, com aumento da precisão 
diagnóstica de 41,8% para 55,7% (p=0,02)

23
.  

  
Discussão 
 

O Cirurgião-Dentista tem relevância na 
detecção precoce do ateroma através das 
radiografias panorâmicas que são solicitadas na 
rotina clínica, podendo atuar na prevenção do 
AVC. Para tanto, há necessidade de um 
treinamento para identificação das formações 
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ateromatosas
23

, uma vez que outras patologias e 
achados radiográficos podem ser confundidos 
com ateromas por apresentar semelhanças 
radiográficas

21,24,25
, o que requer um diagnóstico 

diferencial.  
Corroborando, Akkemik et al. (2020) 

revelaram que a panorâmica é eficaz em 60,75% 
para o diagnóstico de CAC, porém, pode induzir 
ao erro em 39,25%

13
. Em contrapartida, Schroder 

et al. (2019) e Carasso et al. (2021) referem 
eficácia de 50%, justificando que a radiografia 
panorâmica pode ser utilizada como ferramenta 
de triagem, mas não de diagnóstico de CAC

33,34
. O 

presente estudo corrobora e evidencia a 
necessidade de exames específicos, como a 
Ultrassonografia com Doppler de carótidas, para 
diagnóstico final de placas de ateroma diante da 
suspeita levantada através de radiografias 
panorâmicas. 

A taxa de detecção de calcificações da 
artéria carótida em radiografias panorâmicas é 
variável, para Ribeiro et al. (2018) em torno de 
19,7%

24
, enquanto Ahmed et al. (2021) e Santos 

et al. (2018) referem 5%
2,35

. Trata-se de uma taxa 
de frequência relativamente baixa que pode 
indicar que, na maioria das vezes, os Cirurgiões-
Dentistas identificam CAC em radiografias 
panorâmicas de forma acidental ou 
ocasional

20,21,24-26,32
. No entanto, vale salientar 

que a radiografia panorâmica é um exame de 
rotina da prática odontológica, que tem alto 
volume de solicitação, e pode auxiliar na 
identificação precoce de elevado número de 
casos de CAC. Logo, mesmo que a detecção de 
CAC por panorâmicas ocorra acidentalmente, 
observa-se que o exame de imagem pode ser útil 
na identificação de pacientes em risco de 
AVC

6,29,33,36
. Contudo, para Sutter et al. (2018) a 

radiografia panorâmica não deve ser indicada no 
diagnóstico de CAC devido a sobreposição de 
imagens e estruturas

37
. 

Radiograficamente, a placa de ateroma 
se manifesta como áreas radiopacas irregulares 
ou heterogêneas e circulares

3,5,13,20
, contudo, 

podem variar e se apresentar como linhas 
verticais radiopacas quando localizados na 
bifurcação da artéria carótida

36
. Quanto a 

localização, estudos revelaram que as 
calcificações da artéria carótida podem ocorrer 
bilateralmente

5,23,28
, no entanto, Santos et al. 

(2018) revelaram maior frequência unilateral, 
sobretudo na artéria carótida do lado direito 
(37,6%)

35
. Porém, para Garoff et al. (2019) CAC 

bilateral requer maior atenção, pois é um 
marcador de risco para evento cardiovascular e 
pode indicar AVC futuro

28
. 

Observou-se associação positiva entre a 
presença de CAC em radiografias panorâmicas e 
o sexo feminino

5,6,31,35
, entretanto nos estudos de 

Markman et al. (2017) e Alsweed et al. (2019) 
não houve diferenças estatísticas significativas 
relacionadas ao sexo

3,36
, e Akkemik et al. (2020) 

encontrou maior prevalência nos achados de CAC 
em radiografia panorâmica nos pacientes do sexo 
masculino (60,1%)

13
. 

A literatura tem demonstrado forte 
associação entre doenças sistêmicas, incluindo 
diabetes, e maior risco para desenvolver 
aterosclerose, placa de ateroma e AVC 
isquêmico

2,6,12,14,16-18,38
. Contudo, no estudo de 

Gustafsson et al. (2022) que relacionou a 
presença de ateroma em radiografia panorâmica 
com doenças sistêmicas, o diabetes não se 
portou como fator de risco, no entanto, o 
tamanho restrito da amostra é fator limitante 
deste estudo e pode ter influenciado o 
resultado

19
. Outro estudo, com radiografia 

panorâmica, revelou que dentre as doenças 
sistêmicas associadas ao ateroma, a hipertensão 
é a mais prevalente (56,4%) e não as demais 
doenças

6
.  
Markman et al. (2017) revelaram maior 

prevalência de AVC nos pacientes que tiveram 
achados de CAC em radiografia panorâmica

36
, o 

que foi reforçado por diversos estudos 
posteriores, que demonstraram que a presença 
de ateroma em radiografia panorâmica é um 
fator de risco futuro para o 
AVC

1,3,6,15,18,21,24,25,29,32,39
. Porém, para Constantine 

et al. (2018) a presença de CAC em radiografia 
panorâmica só poderá ser considerado fator de 
risco para o AVC, caso a ultrassonografia 
demonstre haver estenose, diminuição da luz 
vascular ≥ 50

7
. 

Considerações finais 

Há uma forte relação entre a presença 
de calcificações nas artérias carótidas em 
radiografias panorâmicas com acontecimentos 
futuros de AVCs. O Cirurgião-Dentista tem 
grande relevância por intervir em primeira linha, 
detectando inicialmente as calcificações nessas 
radiografias de rotina, contribuindo para um 
diagnóstico e conduta precoce, evitando a 
evolução da doença. 

Cabe ao Cirurgião-Dentista dar mais 
atenção às áreas látero-cervicais, muito 
negligenciadas nas panorâmicas, associar a 
doenças sistêmicas como hipertensão, diabetes 
mellitus, obesidade e hiperlipidemia que são 
fatores de risco, encaminhar o paciente para 
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exames complementares e busca por um 
tratamento médico especializado com o intuito 
de prevenir o AVC. 
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