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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.

Keywords: Atherosclerotic Plaque. Panoramic
X-ray. Dental surgeon. Diagnosis.

Resumo

O objetivo deste estudo foi ressaltar a
importéncia do CirurgiGo-Dentista na detecgdo
de ateromas calcificados, através das
radiografias panordmicas solicitadas na rotina
clinica. Esses achados radiogrdficos sdo
relevantes no  diagndstico  precoce  de
calcificacbes das artérias cardtidas que podem
ser indicadores de um futuro disturbio
cardiovascular. Para tanto, foi feito uma revisGo
de literatura com artigos na lingua inglesa, na
base de dados PubMed, publicados entre os anos
de 2015 a 2022. Foi utilizado as palavras-chave
(keywords) na lingua inglesa: “atherosclerotic
plaque”, “panoramic radiography”, “dental
surgeon” e “diagnosis” como ferramenta de
busca. O cirurgido-Dentista, ao detectar
radiograficamente a calcificagdo das artérias
cardtidas, pode identificar o paciente com risco
de doenca coronariana e encaminha-lo para
intervengbes adicionais com intuito de evitar
eventos adversos que podem ser fatais ou
incapacitantes, como o0s acidentes vasculares
cerebrais.

Palavras-chave: Placa Aterosclerdtica.
Radiografia Panordmica. Cirurgido-Dentista.
Diagndstico.
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Introdugdo

As Calcificagbes das Artérias Carodtidas
(CACs) estdo associadas ao aumento do risco
cardiovascular. Uma possivel razdo para esta
patologia é o aumento da rigidez arterial devido
a formacdo de placas na parede da artéria que
resulta no estreitamento do vaso sanguineo,
podendo obstruir o fluxo do sangue. O ateroma é
o acumulo focal de lipidios, hidratos de carbono,
sangue, tecido fibroso e depdsito de cdlcio na
camada intima de uma artéria. Essas calcificacGes
podem ser consideradas um marcador confidvel
de aterosclerose’.

As CACs sdo percebidas incialmente
como um processo inflamatério resultante de
microcalcificagbes causadas por acumulo de
pequenas partes de lipoproteinas com baixa
densidade no endotélio. Ocorre a oxida¢do da
lipoproteina, gerando uma resposta inflamatéria
e consequente liberagdo de citocinas. As
lipoproteinas oxidadas sdo fagocitadas pelos
macrofagos, ocasionando sua morte e resultando
na liberacdo do material fagocitado em vesiculas,
dando inicio a deposi¢cdo de fosfato de calcio e,
posteriormente, a calcificagdio 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)H.

As doencas das artérias cardtidas
acometem frequentemente pacientes idosos. As
calcificagbes do sistema vascular na regido da
cabeca e pescoc¢o reduz a distensdo dos vasos
sanguineos, causando estreitamento da luz
vascular que pode desencadear uma cardiopatia
congestiva, insuficiéncia coronariana e acidentes
vasculares cerebrais isquémicos, o0s quais,
aproximadamente 20%, sdo resultantes do
desprendimento ou ruptura de uma placa
aterosclerdtica presente na regido carotidea”.

A radiografia panoramica digital é uma
técnica de imagem comum para fins de
diagnéstico e  tratamento na pratica
odontoldgica. Esse exame tem se mostrado uma
excelente ferramenta na detec¢do precoce da
calcificagdo das artérias cardtidas, através da
visualizagdo de achados radiopacos de alta
qualidade, localizados pdstero-superiormente ao
angulo da mandibula, préoximo ao osso hioide ao
nivel da terceira ou quarta vértebras®®. A
identificacdo desses achados sugere presencga de
ateromas, e estd associado ao risco aumentado
de doencgas cardiovasculares®.

O Cirurgido-Dentista deve avaliar a
radiografia panoramica de forma abrangente,

detectando possiveis patologias na regido de
cabeca e pescoco, auxiliando no diagndstico
precoce de calcificagbes das artérias cardtidas e

contribuindo para prevenir eventos
. 7,8
cardiovasculares e AVCs'".

Acidentes vasculares cerebrais

isquémicos é decorrente do bloqueio do fluxo
sanguineo arterial, causado por embolia ou
trombo que fecha a luz de uma artéria cerebral
afetada por uma placa aterosclerética’. E a
terceira causa de morte na maioria dos paises. A
deteccdo precoce desta patologia é de grande
beneficio ao paciente’.

O presente estudo tem como objetivo
realizar uma revisdao de literatura ressaltando a
importancia do Cirurgido-Dentista na deteccdo
do ateroma calcificado através de radiografias
panoramicas digitais e encaminhar o paciente
para investigacdes adicionais, podendo prevenir
acidentes vasculares cerebrais.

Metodologia

Este trabalho é uma revisdo de literatura
sobre achados de ateromas calcificados em
radiografias panordamicas, com coleta de artigos
cientificos na base de dados PubMed entre os
anos de 2015 a 2022. Utilizou-se como
ferramenta de busca as palavras-chave
(keywords) na lingua inglesa: “atherosclerotic
plaque”, “panoramic radiography”, “dental
surgeon” e “diagnosis”, na forma traduzida para
o portugués “radiografia panoramica”,
“cirurgido-dentista” e “diagndstico”. Os critérios
de exclusdo foram estudos que ndo estivessem
relacionados ao tema e artigos com mais de sete
anos.

Resultados

Uma avaliagdo clinica completa do
paciente é necessaria e o cirurgido-dentista deve
examinar cuidadosamente as radiografias
panoramicas de rotina. Avaliar a presenca de
CACs especialmente se o paciente apresentar
fatores de risco como hipertensao, diabetes
mellitus, obesidade, hiperlipidemia e tabagismo,
com o intuito de diagnosticar precocemente e
prevenir a evolucdo de AVCs que é um
importante problema de saude publica.
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Acidente Vascular Cerebral Isquémico

O AVC isquémico resulta do bloqueio do
fluxo sanguineo arterial, causado por embolia ou
trombo que fecha a luz de uma artéria cerebral
afetada por uma placa aterosclerédtica. Trata-se
da interrupgdo aguda de suprimento sanguineo
para o cérebro, motivada por aterosclerose,
desencadeando o AVC isquémico que em 45%
sdo provocados por um trombo de pequena ou
grande artéria’. H4 aumento no risco de AVC
isquémico na presengca de aterosclerose
coronariana e, consequentemente, com
significancia na presenca de CAC™.

Segundo Feske (2021) a lesdo inicial do
AVC isquémico é o infarto cerebral, quando
ocorre suprimento insuficiente de sangue para os
tecidos do cérebro, podendo causar dano
reversivel que afeta a fungdo dos tecidos, em
seguida infarto com lesdo de neurbnios e
estruturas de sustentagdo, quando a isquemia
desencadeia episddios sequenciais como a
descontinuidade do impulso elétrico,
perturbagdo da fungdo da membrana com influxo
de calcio levando a excitotoxicidade, geracdo de
espécies reativas de oxigénio e, por fim, ruptura
de células da membrana e lise celular™. Fatores
como idade, hipertensdo arterial, hiperlipidemia,
diabetes, tabagismo e obesidade antecipam o
progresso da arteriosclerose e estdo envolvidos
na progressao da aterosclerose e causas de AVC
isquémicou.

Fisiopatologia e Fatores de Risco do Ateroma

O LDL (low density lipoprotein) pode se
acumular nos vasos sanguineos formando placas
quando seu nivel sérico esta acima de 200mg/dI’.
O acumulo de lipideos e células inflamatdrias nas
paredes arteriais formam as placas de ateromas,
que podem levar a doenca aterosclerodtica,
caracterizada pelo estreitamento e enrijecimento
progressivo das paredes arteriais que quando
afeta as cardtidas pode ocasionar o acidente
vascular cerebral — AVC". A obesidade, diabetes
mellitus, tabagismo, hipertensdo e
hipercolesterolemia sdo fatores de risco para
aterosclerose'’.

O processo de calcificagdo da cardtida
pode ser justificado pelo aumento do LDL que é
susceptivel a oxidacdo em condicOes de estresse
oxidativo, e que resulta no LDL oxidado (LDL-ox)
que possui caracteristicas aterogénicas, ou seja,

o estresse oxidativo gera diminuicdio dos
inibidores da calcificagdo através da secrecgdo de
interleucinas e PCR (proteina C-reativa) que
associado ao processo inflamatdrio cronico
resulta na diminuigdo da complacéncia vascular.
Além disso, o fator de necrose tumoral alfa (TNF-
a) e o interferon gama (IFN-y) estimulam o
endotélio a expressar osteoprotegerina (OPG),
que inibe a maturagdio e ativagio dos
osteoclastos atuando na remodelagdo e
progressao da placa calcificada no musculo liso, e
consequentemente na atividade de
metaloproteinase causando rotura do ateroma®.

Estudo identificou a obesidade, diabetes
mellitus, tabagismo, hipertensdo e
hipercolesterolemia como fatores de risco para a
aterosclerose™. Esses fatores tém consideragdo
ativa em causas de episddios cerebrovasculares
como o AVC, independente da evolugdo da
estenose. Também ha evidéncias de pacientes
portadores de aterosclerose assintomatica que
necessitam de intervengdo e encaminhamento
para o tratamento da doengaz'e'le'lg.

A doenga cardiovascular e infarto do
miocardio sdo as principais causas de morte no
mundo e resultaram em mais de 15 milhdes de
Obitos no ano de 2016. As calcificagbes das
artérias cardtidas estdo associada ao histérico 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 radioldgicos
de rotina como a radiografia panoramica
odontolégicalg.

Contribuicées e Limitagdes da Radiografia
Panordmica no Diagndstico de Ateroma

A radiografia panoramica é largamente
utilizada no exercicio odontolégico e pode
visualizar o ateroma calcificado como massas
radiopacas circulares, irregulares ou
heterogéneas, uni ou bilaterais na regido de
tecidos moles do pescogo, préximo ao espago
intervertebral C3-C4, notadas das estruturas
radiopacas desta regido, proximo ao 0sso
hioide®>>*"**°. Outras estruturas presentes na
regido cervical da radiografia panoramica podem
atrapalhar na identificagdo de CAC, pois podem
apresentar semelhangas radiogréﬁcasu.

Calcificagbes  ateromatosas podem
comprometer as artérias cardtidas e ser
identificadas por meio da utilizagdo de
radiografias panoramicas. A presenca de
ateromas de carétida estd associada a ocorréncia
de acidente vascular encefalico, angina, infarto
do miocardio e morte®”. Como a radiografia
panoramica é um dos exames mais utilizados na
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rotina odontoldgica, pode ser atil na
evidenciagdo de ateromas calcificados na artéria
carétida em pacientes sob tratamento
odontoldgico, a fim de encaminha-los, de
maneira precoce, para avaliagao médica, exames
complementares e tratamento adequado®.

As calcificagdes de tecidos moles sdo
frequentes na regido maxilofacial, e as
radiopacidades sdo comuns nos exames de
rotina, como a radiografia panoramica que tem
taxa de deteccdo média de 19,7%>*. Estes
achados radiograficos podem ser calcificagdes do
complexo estiloide, ligamentos estilomandibular
e estilo-hidideo, ateroma da artéria cardtida,
calculos salivares, calculos em amigdalas,
antrélitos™*>. Logo, as calcificagGes
ateromatosas fazem diagndstico diferencial com
sialolito,  tonsildlitos, flebdlitos, rinolitos,
antrélitos do seio maxilar, condromatose
sinovial, linfonodos calcificados, ligamento estilo-
hioideo, cartilagem triticea, ou calcificacdo do
corno superior da cartilagem tiregide®.

Geralmente, calcificagdes podem
ocorrer sob diferentes aspectos em tecidos
moles e sdo frequentemente diagnosticadas de
forma coincidente em radiografias panoramicas.
Esta variabilidade torna calcificagbes na regido da
artéria carétida de dificil diagnostico”®. A
detecgdo de calcificagdes da artéria cardtida em
radiografias panoramicas acontecem de maneira
acidental, pois tal exame tem como objetivo
principal evidenciar achados dos maxilares®”*%,
Estudo com 2017 radiografias panoramicas, para
avaliar a prevaléncia de achados acidentais
demonstrou sua utilidade em diagnosticar
diferentes categorias patoldgicas como CAC
(31,57%), processos estilo-hidideos alongados,
sinusite maxilar e pseudocistos antrais®.

Yimaz et al. (2020) com objetivo de
avaliar radiopacidades de calcificacbes em
tecidos moles descoberto na regido do angulo
mandibular em radiografia panoramica,
avaliaram 814 pacientes com fatores de risco
aterogénicos, como hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, doenca renal crénica, menopausa e
uso drogas, e identificaram achados radiopacos
compativeis com CAC em 74 (9,1%) participantes,
sendo localizados a direita (4,17%), esquerda
(3,19%) e bilaterais (1,7%). Neste estudo outros
achados radiogrédficos similares a CAC foram
evidentes como cartilagem triticea 60 (7,3%),
alongamento do processo estildide 192 (23,5%),
tonsildlitos 27 (3,3%), sialolitos 37 (4,5%),
linfonodos calcificados 46 (5,7%), raizes
impactadas 109 (13,4%) e materiais radiopacos
estranhos 23 (2,8%), o que remete investigacdo
adicional®. Garoff et al. (2009) revelou, em seus

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

Segundo Maia et al. (2022) a radiografia
panoramica permite identificar em tecido mole
calcificagdo que pode ser indicador futuro de
disturbio cardiovascular, portanto, ao
diagnosticar a presenga do ateroma deve-se
encaminhar o paciente a especialidade médica
competente para prevencdo do AVC. A avaliacdo
de 1176 radiografias panoramicas revelou que os
principais achados foram CAC, calcificacdo da
cartilagem  triticea, tonsildlitos, sialolitos,
linfonodos calcificados e flebdlitos, e existiu
preponderancia nas mulheres em (62,8%) da
amostra’".

Bengtsson et al. (2019) revelaram em
seu estudo evidencias que os achados de CAC em
radiografias panoramicas, tem ligacdo com
acontecimentos futuros de AVC e sugere para
achados acidentais de CAC em radiografia
panoramica, que os Cirurgides-Dentistas devem
debater a necessidade de avaliagao suplementar,
e encaminhar para avaliagdo quando ha fatores
de riscos cardiovasculares®’. Nesse contexto, o
Cirurgido-Dentista ao examinar a imagem de
radiografia panoramica antecipara o diagndstico
precoce de CAC, podendo contribuir para
prevengdo do AvVC"®, Segundo Ghassemzadeh et
al. (2021) o Cirurgido-Dentista deve examinar na
pratica a regido da bifurcacdo da artéria
carétida®.

A radiografia panoramica extrapola o
uso odontoldgico, uma vez que, pode ser
ferramenta relevante no diagndstico precoce de
ateroma, por fornecer imagem da regido do
pesco¢o, que abrange a area da bifurcagdo da
artéria carétida®. Para Gustafsson et al. (2018) a
identificacdo de ateromas em radiografia
panoramica requer treinamento dos profissionais
para este achado, e destaca que este exame
complementar é uma ferramenta que pode
sugerir diagndstico importante de CAC. Além
disso, em seu estudo, demonstrou que
CirurgiGes-Dentistas que foram treinados por
duas semanas para identificar os achados
radiopacos obteve avang¢o significativo no
diagndstico de CAC, com aumento da precisdo
diagnéstica de 41,8% para 55,7% (p=0,02)>’.

Discussao

O Cirurgido-Dentista tem relevancia na
deteccdo precoce do ateroma através das
radiografias panordmicas que sdo solicitadas na
rotina clinica, podendo atuar na prevencdo do
AVC. Para tanto, ha necessidade de um
treinamento para identificagdo das formacgdes
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ateromatosas’’, uma vez que outras patologias e
achados radiograficos podem ser confundidos
com ateromas por apresentar semelhangas
radiogréfica521’24’25, 0 que requer um diagndstico
diferencial.

Corroborando, Akkemik et al. (2020)
revelaram que a panoramica é eficaz em 60,75%
para o diagndstico de CAC, porém, pode induzir
ao erro em 39,25%13. Em contrapartida, Schroder
et al. (2019) e Carasso et al. (2021) referem
eficacia de 50%, justificando que a radiografia
panoramica pode ser utilizada como ferramenta
de triagem, mas ndo de diagndstico de cAC®*. 0
presente estudo corrobora e evidencia a
necessidade de exames especificos, como a
Ultrassonografia com Doppler de cardtidas, para
diagnéstico final de placas de ateroma diante da
suspeita levantada através de radiografias
panoramicas.

A taxa de deteccdo de calcificagdes da
artéria cardtida em radiografias panoramicas é
variavel, para Ribeiro et al. (2018) em torno de
19,7%>, enquanto Ahmed et al. (2021) e Santos
et al. (2018) referem 5%>%. Trata-se de uma taxa
de frequéncia relativamente baixa que pode
indicar que, na maioria das vezes, os CirurgiGes-
Dentistas identificam CAC em radiografias
panoramicas de  forma acidental ou
ocasional®®?***%%% No entanto, vale salientar
que a radiografia panoramica é um exame de
rotina da pratica odontoldgica, que tem alto
volume de solicitacdo, e pode auxiliar na
identificacdo precoce de elevado numero de
casos de CAC. Logo, mesmo que a detecgdo de
CAC por panoramicas ocorra acidentalmente,
observa-se que o exame de imagem pode ser util
na identificagdo de pacientes em risco de
AVC****%_ Contudo, para Sutter et al. (2018) a
radiografia panoramica ndo deve ser indicada no
diagndstico de CAC devido a sobreposicdo de
imagens e estruturas>’.

Radiograficamente, a placa de ateroma
se manifesta como areas radiopacas irregulares
ou heterogéneas e circularess’s’la’zo, contudo,
podem variar e se apresentar como linhas
verticais radiopacas quando localizados na
bifurcacido da artéria carétida’. Quanto a
localizagdo, estudos revelaram que as
calcificagbes da artéria carétida podem ocorrer
bilateralmenteS‘B‘zs, no entanto, Santos et al.
(2018) revelaram maior frequéncia unilateral,
sobretudo na artéria cardtida do lado direito
(37,6%)*. Porém, para Garoff et al. (2019) CAC
bilateral requer maior atencdo, pois é um
marcador de risco para evento cardiovascular e
pode indicar AVC futuro®®.

Observou-se associagdo positiva entre a
presenca de CAC em radiografias panoramicas e
0 sexo femininos’s'sl’ss, entretanto nos estudos de
Markman et al. (2017) e Alsweed et al. (2019)
ndo houve diferengas estatisticas significativas
relacionadas ao sexo>*°, e Akkemik et al. (2020)
encontrou maior prevaléncia nos achados de CAC
em radiografia panoramica nos pacientes do sexo
masculino (60,1%)13.

A literatura tem demonstrado forte
associacdo entre doencgas sistémicas, incluindo
diabetes, e maior risco para desenvolver
aterosclerose, placa de ateroma e AVC
isquémicoz'6’12’14’16'18’38. Contudo, no estudo de
Gustafsson et al. (2022) que relacionou a
presenca de ateroma em radiografia panoramica
com doencas sistémicas, o diabetes ndo se
portou como fator de risco, no entanto, o
tamanho restrito da amostra é fator limitante
deste estudo e pode ter influenciado o
resultado™. Outro estudo, com radiografia
panoramica, revelou que dentre as doengas
sistémicas associadas ao ateroma, a hipertensdo
é a mais prevalente (56,4%) e ndo as demais
doengase.

Markman et al. (2017) revelaram maior
prevaléncia de AVC nos pacientes que tiveram
achados de CAC em radiografia panorémicaas, o
que foi reforcado por diversos estudos
posteriores, que demonstraram que a presencga
de ateroma em radiografia panoramica é um
fator de risco futuro para o
Ay CH3O1318,21,24,25,2932.39 Porém, para Constantine
et al. (2018) a presenga de CAC em radiografia
panoramica sé podera ser considerado fator de
risco para o AVC, caso a ultrassonografia
demonstre haver estenose, diminui¢do da luz
vascular = 50’.

Consideragdes finais

Ha uma forte relagdo entre a presenca
de calcificagbes nas artérias cardtidas em
radiografias panoramicas com acontecimentos
futuros de AVCs. O Cirurgido-Dentista tem
grande relevancia por intervir em primeira linha,
detectando inicialmente as calcificagbes nessas
radiografias de rotina, contribuindo para um
diagndstico e conduta precoce, evitando a
evolugdo da doenca.

Cabe ao Cirurgido-Dentista dar mais
atengdo as dreas latero-cervicais, muito
negligenciadas nas panoramicas, associar a
doencas sistémicas como hipertensdo, diabetes
mellitus, obesidade e hiperlipidemia que sao
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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