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RESUMO

PEROTTO, Stéfanie Thieme. Ateroma de carotida em imagens odontoldgicas: revisdo de
literatura e relato de caso clinico. 2015. 32f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Especializacdo em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

Nas ultimas décadas, diversos estudos vém apontando a importancia da correta
identificacdo de calcificacdes patologicas em tecidos moles pelo radiologista através de
exames odontol6gicos por imagem. Por ser um dos exames mais utilizados na odontologia e
evidenciar uma area ampla de estruturas cervicais, a radiografia panordmica é um dos mais
citados, seguida, mais recentemente, da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC). A doenca aterosclerética envolvendo a regido de bifurcacdo da cardtida ganha
destaque nesses diagndsticos por estar associada ao risco de Acidente Vascular Cerebral
(AVC), um dos principais problemas de saide mundial, trazendo riscos de morbidade e
mortalidade. O primeiro exame de escolha para identificacdo de estenoses € a
Ultrassonografia Doppler, um procedimento ndo invasivo, de baixo custo e que ndo envolve
radiacdo ionizante. A utilizacdo de exames odontoldgicos por imagem ndo tem o intuito de
substituir um método diagnostico mais preciso e confiavel como primeira opgdo, mas de criar
0 hébito para o cirurgido-dentista de uma andlise mais profunda da imagem, ressaltando a
importancia da observacdo completa de exames e situacdo de saude, contribuindo para
prevencdo de futuros danos que poderiam ser evitados. A identificacdo depende de um
correto diagndstico diferencial entre outras calcificacBes e estruturas anatbmicas, necessitando

de avaliacdo mais criteriosa para evitar falsos alardes e encaminhamentos desnecessarios.

Palavras-chave: radiografia panoramica; achados incidentais; aterosclerose carotidea;

aterosclerose.



ABSTRACT

PEROTTO, Stefanie Thieme. Carotid atheroma in dental images: literature review and
case report. 2015. 32f. Trabalho de Conclusédo de Curso (Especializagdo em Radiologia
Odontoldgica e Imaginologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

In recent decades, several studies have pointed out the importance of correct
identification of pathological calcifications by dentists through dental imaging exams. As one
of the most used exams in dentistry, showing a wide area of cervical structures, panoramic
radiography is one of the most cited, followed then more recently, by Cone Beam CT.
Atherosclerotic disease involving the carotid bifurcation region is highlighted in these
diagnoses to be associated with the risk of stroke (CVA), a leading global health problems,
bringing risks of morbidity and mortality. The first exam of choice for identification of
stenosis is the Doppler ultrasound, a noninvasive procedure, low cost and not involving
ionizing radiation. The use of dental imaging tests is not meant to replace a more accurate
diagnostic method and reliable as first choice, but to make it a habit to the dentist for a deeper
analysis of the patient, highlighting the importance of complete image observation and health
status, helping to prevent future damage that could be avoided. The identification depends on
a correct differential diagnosis of calcifications and other anatomical structures, requiring

more careful evaluation to avoid false positives and unnecessary referrals.

Key-words: panoramic radiography, incidental findings; carotid artery diseases;
atherosclerosis.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de exames por imagem na Odontologia constitui uma importante
ferramenta que auxilia no diagnostico e planejamento terapéutico dos pacientes, sendo a
radiografia panoramica uma das técnicas mais comuns. O principal motivo para ampla
utilizacdo desse exame é sua capacidade de reproduzir — em apenas um filme — todos os
dentes, suas estruturas de suporte, além dos limites 6sseos das fossas nasais, seios maxilares e
ATM (WHAITES, 2003; ALVES; DEANA; GARAY, 2014).

Ao avaliar exames panoramicos, é frequente a observacdo, pelo radiologista, de
imagens radiopacas localizadas em tecidos moles — cerca de 4% — resultante de calcificagdes
heterotdpicas, através da deposicdo de sais de calcio de forma desorganizada em areas que
geralmente ndo ocorrem. (WHITE, 2007; SILVA et al., 2012).

Para que uma correta analise seja realizada, deve-se diferenciar de forma criteriosa o
tipo de calcificacdo, j& que algumas ndo necessitam de intervencdo, enquanto outras podem
representar um risco a vida do paciente (WHITE, 2007). No entanto, uma das maiores
dificuldades para o diagnostico de calcificacBes em tecidos moles é a determinacéo de sua
exata localizacdo (NUNES et al., 2011).

Além das radiografias panoramicas, na ultima década, as imagens multiplanares vem
sendo cada vez mais utilizadas como auxiliares no diagnéstico odontolégico por meio da
Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico (TCFC), mostrando perspectivas que até entdo
ndo podiam ser observadas (NUNES et al., 2011).

O ateroma de cardtida € uma das calcificacfes encontradas de forma incidental em
exames odontoldgicos e, segundo Sanz et al, (2013), a presenca de aterosclerose na bifurcacao
da artéria cardtida esta relacionada diretamente com a ocorréncia de Acidente Vascular
Cerebral (AVC) de etiologia isquémica, sendo potencialmente tratdvel quando
adequadamente manejado. Friedlander e Land (1981) foram o0s primeiros a propor essa
relacdo a partir de achados em radiografias panoramicas e, desde entdo, diversos estudos tém
sido realizados para estabelecer a acurdcia desse diagnéstico a fim de prevenir eventos

cerebrovasculares a partir de um correto encaminhamento ao medico especialista.

O AVC é uma das principais causas de morte no mundo. No Brasil, sdo registradas

cerca de 68 mil mortes pela doenga anualmente e, quando os pacientes ndo sdo levados a



Obito, ocorrem complicacdes permanentes, constituindo um problema de satde publica (MS
BRASIL, 2012).

Placas carotideas sdo semelhantes as placas nas artérias coronarias e femoral, no
entanto, as excursdes de parede da carétida sdo muito maiores favorecendo uma maior
extensdo da placa e probabilidade de fissura e fragmentacdo, e, portanto, ocorréncia de
embolia cerebral (COCCHERI, 2004).

O primeiro exame de escolha para pacientes com suspeita de estenose que sdo
sintométicos ou assintométicos com histérico médico ou que apresentem fatores de riscos
associados € a Ultrassonografia Doppler, sendo um procedimento ndo invasivo, de baixo
custo e que nado envolve radiacdo ionizante (ALMOG, 2002; COCCHERI, 2004). A utilizacédo
da radiografia panoramica nesse sentido, ndo tem o intuito de substituir um método
diagndstico mais preciso e confiavel como primeira op¢do, e sim criar o habito para o
radiologista de uma anélise mais profunda da imagem, ressaltando a importancia da
observacao completa de exames e situacdo de salde, contribuindo para prevencao de futuros

danos que poderiam ser evitados.

Este trabalho teve como objetivo apresentar uma revisdo de literatura e um caso
clinico ilustrado sobre a identificacdo de ateroma na regido de bifurcacdo da artéria carotida
através de exames odontoldgicos por imagem, mais especificamente em radiografias
panoramicas e TCFC, a fim de estabelecer sua localizagdo e diferencia-lo de outras

calcificacdes que podem confundir o diagnadstico.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Calcificagdes heterotopicas podem ser classificadas como distroficas (calcificagdo no
interior de um tecido degenerado), idiopaticas (deposicdo de célcio em tecido normal) ou
metastaticas (deposicao de célcio em tecido normal decorrente dos altos niveis soroldgicos de
calcio), podendo ndo resultar em nenhum sintoma clinico para o paciente. (WHITE, 2007;
NUNES et al., 2011)

As calcificacdes arteriais podem ocorrer por meio de dois diferentes mecanismos: a
partir de um processo de arteriosclerose em toda parede do vaso ou pela formacao de placas
ateromatosas nodulares calcificadas (WHITE, 2007).

Na primeira, um processo inflamatorio crénico desencadeia a degeneragdo das fibras
elasticas dos vasos associada a deposicdo de sais de calcio em suas paredes, descrevendo
radiograficamente o seu trajeto. No exame panoramico, podemos observar esse tipo de

calcificagdo nas artérias facial e carotida (WHITE, 2007).

A formacdo do ateroma (placas ateromatosas calcificadas) é resultado do acimulo de
gordura na forma de lipideos nas paredes arteriais. Em decorréncia da instalacdo de um
processo inflamatorio verifica-se também a presenca de macrofagos, leucocitos e producédo de
fibras colagenas pela proliferacdo de fibroblastos (COCCHERI, 2004; MALLIKA, 2007). A
placa formada estd sujeita a sofrer diferentes niveis de calcificacdo o que a torna
radiograficamente detectavel (FRIEDLANDER; LANDE, 1981).

O processo de calcificacdo arterial pode aparecer radiografiacamente como linhas
radiopacas paralelas que delimitam o contorno do vaso (aparéncia tubular ou trilho de trem)
(WHITE, 2007) ou como nédulo - dnico ou multiplos - de formato irregular e limites
definidos, tendo em seu interior uma radiopacidade heterogénea (Figura 1) (CHICANO et al.,
2006).
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Figura 1 — Radiografia panoramica com aterosclerose de car6tida.

Fonte: CARTER, 2000.

Os ateromas localizam-se comumente na area de bifurcacdo da artéria carotida, com
mais frequéncia numa distancia de 10 a 15 mm da bifurcacdo para cima ou para baixo
(ANGELOPOULOS, 2008), aproximadamente 2 cm inferior e posteirormente ao angulo da
mandibula (CENTURION, 2011).

Anatomicamente, a bifurcacdo da carétida estd proxima a regido das vértebras
cervicais, adjacentes ou nos espacos intervertebrais de C3 e C4, no nivel da borda superior da
cartilagem tiredide da laringe, como evidenciado por Klosek e Rungruang (2008) em estudo a
partir da inspecdo direta em cadaveres (Figura 2), mostrando uma tendéncia de posi¢cdo mais
inferior em homens; assim como em sua localizacdo anatdmica, a projecao radiografica esta
relacionada com as mesmas estruturas (Figuras 3, 4 e 5).
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Figura 2 — Anatomia da regido da bifurcacdo da artéria carétida.

Fonte: Adaptado de Norton, 2007. (A) Osso hidide; (B) Cartilagem da tiredide; linha vermelha pontilhada representa a artéria
cardtida.

Figura 3 — Esquema demonstrativo de ateroma e sua relagdo com as estruturas anatdmicas em

radiografias panoramicas.

Fonte: Adaptado de White, 2009. B = corpo da mandibula, C = ateroma, E = epiglote e H = 0sso hioide.
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Figura 4 — Esquema demonstrativo da anatomia em corte axial de TCFC na altura aproximada
de bifurcacdo da artéria carétida.

Fonte: ANGELOPOULOQOS, 2008. H = osso hidide; M = borda atero-inferior da mandibula; C3 = sec¢do axial da terceira
vértebra cervical; E = epiglote; F = tecido adiposo; GH = musculo genio-hidideo; SCM = musculo esternocleidomastoideo;
S/M = glandulas salivares submandibulares; CA = artérias carotidas; 1JV = veia jugular interna (localizacdo aproximada dos
principais vasos sanguineos do pescoco, a sua localizagdo exata ndo podera ser visto claramente).

Figura 5 — Corte axial e coronal em TCFC com imagens de ateromas em carotida.

Fonte: ANGELOPOULOS, 2008. (A) Corte axial. (B) Corte coronal. As setas vermelhas indicam as calcificagBes na artéria

cardtida e as setas azuis indicam a glandula submandibular esquerda, ausente do lado direito (foi removida cirurgicamente).
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Ap0s diversos estudos relacionados a importancia da identificagdo de aterosclerose
em radiografias panordmicas, vem ocorrendo uma tendéncia dos profissionais classificarem
como ateroma qualquer calcificacdo observada na éarea topografica correspondente a
bifurcacdo da carétida, podendo gerar consequéncias emocionais aos pacientes muitas vezes
desnecessérias. Conforme o aumento da idade, maior é a prevaléncia de ateromas na artéria
carétida, coincidindo com a ocorréncia de outras calcifica¢cfes — sendo também responsavel

por dificultar o diagnostico diferencial (Kamikawa et al., 2006).

O estudo de Kamikawa et al. (2006) comparou a localizagdo de diferentes
calcificacOes na regido cervical, através da utilizacdo de marcadores radiopacos de gutapercha
colocados diretamente nas estruturas a serem analisadas em um cadaver. Os resultados
mostraram que a principal causa de erros no diagnostico de ateroma foi a presenca de
calcificacdo da cartilagem triticea.

A cartilagem triticea esta localizada nos ligamentos tiredides laterais e € formada por
uma cartilagem hialina, que assim como a cartilagem da tiredide apresenta tendéncia a sofrer
calcificacdo com o avanco da idade (WHITE; PHAROAH, 2007) (Figura 6).

Figura 6 — Cartilagens da laringe e 0sso hidide.

Fonte: Adaptado de Rohen et al. (1989). (A) Desenho esquematico, vista lateral; (B) Vista posterior obliqua; (C) Vista
anterior. (1) Osso hidide; (2) Cartilagem tiredide; (3) Epiglote; (4) Ligamento tireo-hidideo lateral.

O diagndstico diferencial entre ateroma e calcificacdo da cartilagem triticea é

pertinente uma vez que as duas estruturas fornecem imagens radiogréficas semelhantes,
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aparecendo como estruturas radiopacas nodulares localizadas abaixo do &ngulo da mandibula
e do osso hidideo, na altura das vértebras C3 e C4. Tais semelhancas dificultam uma distingdo

adequada apenas com um exame panoramico (SILVA et al., 2012).

Entretanto, algumas caracteristicas das duas estruturas sdo convenientes para a
diferenciacdo, ja que ateromas apresentam-se de forma mais irregular, com radiopacidade
heterogénea e também costumam aparecer mais lateralmente no exame radiogréafico
(CARTER, 2000), enquanto a cartilagem triticea apresenta superficie bem definida e

uniforme, além de uma radiopacidade homogénea.

Silva et al. (2012) propde a anélise de quatro parametros para diferenciar ateroma da
calcificacdo da cartilagem triticia: o ateroma pode ser visualizado em radiografias
panoramicas; AP de Towne modificada (projetado lateralmente as vértebras cervicais); esta
associado a fatores de risco predisponentes para sua formacéo; e ndo tem nenhuma relagéo
com a calcificacdo da cartilagem tiredide. A cartilagem triticia calcificada, por sua vez:
aparece em radiografias panoramicas; no entanto, ndo é evidenciada em radiografias AP de
Towne modificada (esta localizada dentro de um ligamento que fica sobreposto as vértebras);
nem estd associada a nenhum fator de risco para seu desenvolvimento; sendo comum a

visualizagdo de calcificacdo das cartilagens da tiredide e triticias associadas.

Estruturas anatdmicas radiopacas como o0sso hidide, epiglote, ligamentos
estilomandibular e estilohi6ideo, cartilagem da tiredide calcificada, sialolitos (mineralizagéo
dentro das glandulas salivares), tonsilolitos, flebdlitos (trombos calcificados), nodulos
linfaticos calcificados, dentre outros, também podem ser encontrados nesta mesma regido,
porém, baseado em suas morfologias e localizacdo, podem ser mais facilmente distinguiveis
(Figuras 7 e 8) (CARTER, 2000; SILVA et al., 2012). Assim, para elucidar de forma mais
didatica os aspectos referentes a essas estruturas, possibilitando a realizacdo de um correto
diagnostico diferencial, relacionou-se a elas suas principais caracteristicas radiograficas e

localizagéo na tabela a seguir (Tabela 1).
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Tabela 1 — Associagdo entre aspecto radiografico e localizacdo de calcificagbes e estruturas

anatdmicas na regido cervical.

Calcificacéo Caracteristicas Radiogréaficas  Localizagdo Aspectos Importantes

Ateroma Nodulo - Gnico ou multiplos Area de bifurcacdo da artéria Pode estar associado a fatores de
- de formato irregular e carétida aproximadamente 2cm  risco e historico familiar.
limites definidos e interior inferior e posteirormente ao
com radiopacidade angulo da mandibula na altura
heterogénea. das vértebras C3 e C4.

Cartilagem Nodulo com radiopacidade Abaixo do osso hidide na altura E comum ocorrer associacio entre

triticea homogenea e aspecto de das vértebras C3 e C4. calcificacdo da cartilagem triticea e
“grdo de trigo”. a cartilagem da tiredide.

Sialolitos Nodulo Unico, arredondado Mais comum na regido das Para melhor visualizagdo
de radiopacidade  glandulas submandibulares. recomenda-se radiografia oclusal.
homogénea.

Tonsilolitos Mudltiplas radipacidades  Sobrepostos ao ramo mandibular  Geralmente assintomaticos, porém
pequenas semelhantes a 0sso e regido das vias aéreas. em casos maiores podem gerar dor,
cortical com limites pouco mau odor, disfagia e sensacdo de
definidos. corpo estranho ao engolir.

Flebdlitos Multiplas imagens  Podem aparecer distribuidos pelo  Associados a hemangiomas e lesdes
arredondadas e pequenas exame. vasculares.
com radiopacidade laminada.

Nodulos Limites bem definidos com Regido submandibular, proximo Frequentemente consegue-se

linfaticos contorno irregular e aspecto  ao angulo da mandibula, podendo  verificar na palpagdo podendo estar

Cisticercose

Rinolitos e

antrolitos

lobulado “couve-flor”.

Mdltiplas  imagens  bem
definidas de radiopacidade
homogénea de  formato
eliptico, semelhante a gréos

de arroz.

Tamanho e radiopacidades

variaveis.

se estender por uma cadeia de

linfonodos.

Mdasculos da mastigacdo e da
mimica facial, musculo supra-
hidideo e musculatura poéstero-

cervical.

Interior da cavidade nasal e seio

maxilar.

associados a patologias:
tuberculose, sarcoidose, doenca da
arranhadura do

gato, linfoma,

actinomicose, metastases.

Parasita adquirido através da

ingestdo de alimentos
contaminados. Larvas vivas nao

aparecem no exame radiogréfico.

Calcificagbes em torno de corpos

estranhos.



Ligamento

estilohidideo

Epiglote

Cartilagem da

tiredide

Miosite

ossificante

Osteoma
Cutaneo

Faixa radiopaca bem

definida geralmente bilateral.

Discreta radiopacidade com

pouca nitidez.

Apresenta radiopacidade
homogénea podendo também
cortical

apresentar uma

externa.

Periferia geralmente mais

radiopaca  com  estrias
lineares dispostas na direcdo
das fibras musculares. Com o
tempo a estrutura se torna

mais densa e bem definida.

Pequenas radiopacidades
Unicas ou multiplas,
uniformes em forma de
disco.

Estende-se a frente do processo
mastoide, cruzando a porgao
postero-inferior do ramo
mandibular em direcdo ao 0sso

hidide.

Abaixo do angulo da mandibula,
geralmente sobreposta a imagem

do 0sso hidide

O corno maior da cartilagem da

tiredide  calcificada  aparece
medialmente a C4 e sobreposto

ao tecido mole pré-vertebral

Musculos da cabega e pescoco

mais comumente masseter e

esternocleidomstoideo.

Geralmente ocorre na regido de
bochechas e labios..

17

Normalmente bilateral e pode estar

associado a sindromes.

Nao necessita de tratamento.

Pode ser confundida com uma
calcificagdo vascular. N&o necessita

de tratamento.

Tecido fibroso e 0sso heterotdpico
formados no interior do tecido
muscular e ligamentos associados.

Pode ser localizada ou progressiva.

Ossificagdo rara que acomete a

pele.

Fonte: Adaptado de White e Pharoah (2007).



18

Figura 7 — Calcificagdes nos tecidos moles em radiografias odontoldgicas.

Fonte: A, B e C — cedido por Tomocenter Moinhos; D, E e F - WHITE; PHAROAH, 2007; G,He | - WHAITES, 2003; J -
AGUAYO, 2003. (1) osso hidide; (2) epiglote; (3) cartilagem triticea; (4) cartilagem tiretide; (5) ligamento estilohidideo; (6)
tonsilolitos; (7) nédulos linfaticos calcificados; (8) osteoma cutaneo; (9) miosite ossificante; (10 e 11) sialolito; (12)
flebdlitos; (13) antrdlito.
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Figura 8 — calcificacdes de tecido mole em imagens de TCFC.

Fonte:A, B, C e D - ANGELOPOULOQS, 2008; E e F - arquivo tomocenter, 2014. (A) e (B) cortes axial e coronal com setas
indicando tonsilolitos; (C) e (D) cortes axiais com seta indicando calcificacdo do ligamento estilo-hidideo. (E) e (F) cortes

axial e sagital com seta indicando sialolito.
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Achados radiograficos de calcificagbes na regido de carétida em radiografias
panoramicas sdo importantes preditores para futuras complicagdes vasculares. Assim, a
identificacdo e rapida abordagem dos casos pode prevenir incapacitacdes permanentes e até
mesmo a morte (COHEN et al., 2002).

Estenoses carotideas podem ser definidas como sintomaticas, indicando associa¢fes
com lesbes neuroldgicas ou assintomdticas (na maioria dos casos). Geralmente, as
calcificagbes nessa regido, encontradas nas radiografias panordmicas, sdo assintomaticas,
sendo encontradas incidentalmente. Considerando que a falta de sintomatologia clinica reduz
consideravelmente o risco absoluto de AVC e que a abordagem cirurgica apresenta indicacdes
especificas, ndo devendo ser aplicada indiscriminadamente (COCCHERI, 2004), a
identificagdo precoce e o encaminhamento adequado constituem uma importante ferramenta
associada ao tratamento médico com reducdo dos fatores de risco como, por exemplo,

controle da hipertenséo, e a utilizacdo de farmacos antiplaquetarios e estatinas.

Sé&o indicacOes para realizacdo de exames por imagem, a fim de investigar a presenca
de estenose carotidea, pacientes com sintomas neurol0gicos nessa regido ou assintomaticos
(com indicagdo relativa) que apresentem idade avancada associada a fatores de risco
predisponentes. Como uma primeira opcdo, 0 exame de exceléncia é a Eco-Dopler, que
apresenta como vantagens o fato de ndo ser invasiva bem como a disponibilidade e o baixo
custo em comparacdo com outros testes. No entanto, 0 exame apresenta um certo grau de
subjetividade pois é operador-dependente, além disso, pode ser dificultado em pacientes com
bifurcacio carotidea alta e obesidade (SANZ; GARCIA; PUERTA, 2013).

Outros métodos diagndsticos podem ser realizados, como a angiografia por
ressonancia magnética, angiotomografia computadorizada e arteriografia digital com
contraste, todos apresentando alta sensibilidade e especificidade (Figura 9). No exame de
ressonancia, a principal desvantagem é a superestimacdo do grau de estenose, sendo de
importancia vital, j& que o grau da obstrucdo determina o tipo de tratamento, além de estar
contra-indicada para pacientes com implantes cocleares, marca-passo etc. Ja a
angiotomografia computadorizada tem como inconvenientes a utilizagdo de radiacdo e
contrastes iodados, ndo estando indicada para pacientes com insuficiéncia renal. Por fim, a
arteriografia com contraste é considerada o padrdo ouro, sendo 0 exame mais preciso para

verificagcdo do grau de estenose, no entanto, trata-se de um exame invasivo, necessitando de
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puncdo arterial, utilizacdo de contraste iodado e radiacdo ionizante (SANZ; GARCIA;
PUERTA, 2013).

Figura 9 — Fluxograma com protocolo de manejo dos pacientes com suspeita de ateroma.

PACIENTES SINTOMATICOS OU
ASSINTOMATICOS COM
FATORES DE RISCO
ASS0CIADOS

|

| ECO-DOPPLER |

Auséncia de Trombose da cardtida Estencse Estenose Estenose
aterosclerose interna 1-50% 31-T0% T1-99%
Menbum Tratamento meédico: Auséncia de Sintomatologia
tratamento controle dos fatores de nsco e |4 sintomatologia neurclogica
acompanhamento pariodico neurologica estabalecida
l 4
Confirmar grau de estenose Otimizar tratamento meédico
com angilo-1C, angio-EM & considerar tratamento
ou arteriografia ¢ comrgico constderando
nscosbeneficios

l

Sim | #———] mmfurcagio carotidea mwto alta | Mo
radioterapia cervical previa

! l

Anpioplasha e stent carotides Endarterectomma
com disposiive de protegio
cerabral

Fonte: Traduzido e adaptado de Sanz, Garcia e Puerta (2013).

A tendéncia de estudos analisando a utilizacdo de exames odontoldgicos por
imagem para diagnostico de ateroma, ndo vem, de nenhuma forma, sugerir a substituicdo dos
exames acima indicados, que apresentam um alto grau de confiabilidade, mas sim, somar a
qualidade de vida do paciente, buscando prevenir episodios a partir de patologias encontradas

de forma incidental.

Diversos estudos tém demostrado relagbes consistentes de fatores de risco para

formacdo de placas de ateroma na artéria carétida. Assim, o cirurgido-dentista, em posse do
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historico de salde do paciente pode utilizar as informagcfes a seu favor auxiliando no

diagnéstico diferencial.

Ateromas também foram relacionados a presenca de outras predisposi¢des associadas
a grupos especificos, como hipertensdo, diabetes mellitus (FRIEDLANDER; GARRET;
NORMAN, 2002), alto-colesterol, dieta desequilibrada, tabagismo, uso de alcool, estresse,
obesidade, mudancas hormonais (menopausa), fatores hereditarios, género (masculino), idade
e sedentarismo (LEE et al., 2014).

Friedlander et al. (2014) relacionaram a presenca de placas ateromatosas em
radiografias panordmicas com a ocorréncia de calcificagdes no arco adrtico em mulheres com
50 anos ou mais (periodo pds-menopausa), com uma propensdo significativa para as duas
alteracdes no grupo estudado (p= 0,022 com intervalo de confianga de 95%). Corroborando
com o estudo de Friedlander, Lee et al. (2014) encontraram uma alta prevaléncia de
aterosclerose em pacientes com doenca renal crénica aumentando assim a morbidade

cardiovascular.

Afim de analisar a acuracia do exame panoramico na deteccdo de calcificagdes em
carétida, Madden et al. (2007) buscaram a comparacdo entre ultra-sonografia Doppler e
radiografia panoramica, considerando o exame radiografico insuficiente para diagndéstico e
encaminhamento das suspeitas de calcificacdo ou estenose devido a baixa sensibilidade dos
resultados, ou seja, uma alta taxa de falsos negativos.

No entanto, Cohen et al. (2002) mostraram que existe uma alta frequéncia de
desfechos negativos em pacientes com calcificagbes em carOtida visualizadas em
panoramicas, como infarto do miocardio, derrame, morte, angina e ataque isquémico
transitorio, sendo que, apds a identificacdo da calcificacdo, os eventos ocorreram num periodo
muito curto de tempo, com uma média de 2,7 anos para ocorréncia de pelo menos um

desfecho — demonstrando a importéncia da identificacao precoce.

Bastos et al. (2012) também buscaram avaliar em seu estudo o valor diagnostico de
calcificagbes observadas pelo cirurgido-dentista, através de radiografias panoramicas,
comparando com a ultrassonografia Doppler. Observaram boa sensibilidade e moderada
acuracia, porém, ressaltando a importancia de mais estudos sobre o tema e o treinamento dos

profissionais para evitar encaminhamentos, gastos e danos psicol0gicos desnecessarios.
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A comparagédo entre exames panoramicos e Tomografia Computadorizada de Feixe
em Leque (TCFL) resultou em moderada precisdo para deteccdo de calcificagbes na artéria
carotida com a radiografia panoramica, em estudo de Yoon et al. (2008), apresentando uma

baixa sensibilidade, destacando, porém, a importancia desse diagnastico.

Além da limitacdo do exame panoramico com relacdo a sua forma bidimensional, a
TCFC também apresenta restri¢des quando comparada com a TCFL, pois ndo evidencia com
clareza e nitidez os diferente tecidos moles, dificultando justamente o diagndstico de
calcificagdes na regido cervical. No entanto, o conhecimento detalhado da anatomia da regido
possibilita uma andlise mais apurada das principais estruturas Osseas adjacentes e a
localizacdo aproximada dos tecidos de interesse, destacando-se a importancia de avaliar a
totalidade de uma aquisicdo, baseando o diagndstico do radiologista no conhecimento
profundo da anatomia e na habilidade para recuperar informacbes relevantes
(ANGELOPOULOS, 2008).
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3 CASO CLINICO

Paciente S. S. S., do sexo masculino, 61 anos de idade, com sintomas de zumbido
nos ouvidos, tontura, escotomas e vertigem foi atendido por um otorrinolaringologista que
solicitou os seguintes exames: radiografia funcional da coluna cervical e ecodoppler colorido

de artérias carotidas e vertebrais (Figura 10).

Figura 10 — Ecodoppler colorido do paciente S.S.S.

Fonte: Exame cedido pelo paciente S. S. S. realizado na Clinica Citoson em 24/07/2013 mostrando presenca de estenose em

segmento da car6tida interna.

A analise da Ecodoppler colorido constatou a presenga de placa ateromatosa
calcificada no ramo interno direito com estenose superior a 50%. Os achados por power
doppler e a relacdo carétida comum/ ramo interno sdo concordantes com estenose
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significativa nesta topografia, sugerindo que o grau de estenose a nivel da placa possa ser
superior a 70%.

A partir dos resultados encontrados, o paciente foi encaminhado ao cirurgido
vascular e realizou uma angiotomografia computadorizada do arco aortico e artérias supra-
adrticas (carétidas e vertebrais) confirmando a existéncia de placa de ateroma parcialmente
calcificada no segmento proximal da artéria cardtida interna direita determinando importante

estenose segmentar (Figura 11).

Figura 11 — Angiotomografia computadorizada do paciente S. S. S.
A ¢ o~ »
3

Yt

Fonte: Exame cedido pelo paciente S. S. S. realizado no Centro de Imagem do Hospital Moinhos de Vento em 20/08/2013. A
seta branca indica a regido de estenose na artéria carotida interna direita.

Com o diagnéstico confirmado, o paciente foi submetido ao procedimento cirdrgico
de endarterectomia, sendo realizada a remocéo da obstrucéo atraves de uma incisao na artéria
(figura 12).
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Figura 12 — Pega cirdrgica do paciente S. S. S.

Fonte: Imagem cedida pelo paciente S.S. S. Estenose removida cirurgicamente do interior da artéria carétida interna.

Seis meses antes de comecar a apresentar sintomatologia, o paciente passou por uma
extensa reabilitacdo oral, realizando diversos exames odontoldgicos por imagem como TCFC
e radiografias periapicais. Nenhuma alteracdo em tecido mole na regido de pescoco foi
referida nos laudos desses exames. Assim, as imagens tomograficas de mandibula foram
reanalisadas, a fim de estabelecer as possibilidades e limitacdes da visualizacdo de ateromas

em exames odontoldgicos.

Apesar dos principais vasos do pescoco ndo serem claramente diferenciados do
restante dos tecidos moles nas imagens de TCFC, devemos nos orientar através da localizagdo

de estruturas anatdmicas maiores na regido topografica referente.

Ao visualizar os diferentes cortes tomograficos foram observadas discretas
radiopacidades na regido referente ao ateroma de cardtida encontrado nos exames ecodoppler
e angiotomografia computadorizada (Figura 13), indicando um pequeno grau de calcificacdo
comparado com a magnitude da estenose. Assim, podemos perceber que o grau de
calcificacdo do tecido ndo reproduz necessariamente a gravidade do caso, pois 0 paciente ja

apresentava sintomas cerebrovasculares.
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Figura 13 — Exame de TCFC do paciente S. S. S.

Fonte: Exame cedido pelo paciente S. S. S. realizado em 23/11/2012, (A) Corte coronal; (B) Corte sagital e (C)

Corte axial. As setas vermelhas indicam discreta calcificacdo de placa ateromatosa.
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Os pacientes com riscos de AVC em decorréncia de estenose carotidea nem sempre
poderdo ser identificados a partir de exames odontoldgicos, j& que as placas ndo estardo
necessariamente calcificadas. No entanto, por menor que essa calcificacdo se apresente, esta

sinalizando a existéncia de uma alteracdo que nao deve ser ignorada.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Uma das principais dificuldades para correta identificacdo de calcificacbes em
carétida visualizadas em exames odontoldgicos reside na localizacdo da alteragdo, ja que
outros tipos de calcificagOes e estruturas anatdmicas podem assemelhar-se a elas ou sobrepor-

se dificultando o diagndstico.

O fato primordial para analise adequada das estruturas € o completo dominio da
anatomia da regido e, partindo dessa premissa, o estabelecimento de estratégias de diagnostico
diferencial, incluindo observacéo dos fatores de risco, idade do paciente, historico familiar etc
para que ndo ocorram conclusdes arbitrarias que possam trazer algum tipo de prejuizo
emocional ao paciente. No entanto, tais achados nunca devem passar desapercebidos, ja que
podem prevenir situacdes de morbidade e até mesmo o Obito guando manejados e
encaminhados para um especialista de forma adequada, com o intuito de realizar os exames de

eleicdo para o diagdstico definitivo.

Como, geralmente, o profissional que identificara a presenca de calcificacdes
heterotdpicas é o cirurgido-dentista radiologista, é fundamental que ocorra um dialogo
constante entre ele e o clinico, e assim, por conseguinte, deste com o0 paciente e outros
profissionais da saude. Somente com uma adequada comunicacdo pode-se ter o devido
retorno de informacgdes e comprovacdo do diagndstico, que nao sera definitivo apenas com
exames odontoldgicos, contribuindo assim para aprimorar 0 conhecimento e somando a

qualidade de vida do paciente.
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