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Avaliocdo de ateroma em arteria cardtida através de
radiografias panordmicas.

Evaluation of carotid artery atheroma by panoramic radiography.

Mari Eli LEONELLI DE MORAES*
Michelle BIANCHI DE MORAES**
Luiz César de MORAES***

Julio César de Mello CASTILHO****
Edmundo MEDICCI FILHO*****

RESUMO

O Acidente cerebrovascular (AVC) ocorre como resultado da aterosclerose envolvendo a artéria carétida, devido a formagao
de ateromas, que sdo placas ateroscleréticas calcificadas que podem ser detectados em radiografias panoramicas de individuos
assintomaticos. Normalmente sdo visualizados radiograficamente entre individuos com idade superior aos cinqiienta anos,
acometendo ambos os sexos. A placa de ateroma da carétida, com elevado grau de estenose e ricas em conteudo lipidico
estdo associadas com alto tisco de eventos cérebro vasculares e evolucdes cardiovasculares de acordo com os fatores de risco
apresentados pelo individuo. A descoberta do ateroma na artéria carétida através do exame radiografico panorimico tem
grande valia quando encaminhamos o paciente a tratamento, e previnem-se possiveis complica¢des. Observando
criteriosamente a regido entre as vértebras cervicais C3 e C4, e diferenciando de estruturas localizadas na mesma regido,
principalmente nos individuos que sofreram irradiagdes em regido de cabeca e pescogo, e aqueles portadores de sindrome
metabdlica oculta. A possibilidade de detectar sinais de aterosclerose na artéria carétida pelo uso da radiografia panoramica
pode antecipar o tratamento, além de reduzir a morbidade e a mortalidade do individuo.
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ABSTRACT

Cerebrovascular accident occurs as a result of atherosclerosis involving the carotid artery due to the formation of
atheromas, which are calcified atherosclerotic plaques that may be detected by panoramic radiography in asymptomatic
patients. They are usually detected radiographically in subjects of both sexes aged over 50 years. Carotid atheromatous
plaques, with high degree of stenosis and rich in lipid content, are associated with a high risk of cerebrovascular events
and cardiovascular evolutions according to each patient’s risk factors. The detection of a carotid artery atheroma by
panoramic radiographic examination is of paramount importance when a patient is forward for treatment and may
prevent possible complications. The region between C3 and C4 cervical vertebrae should be carefully examined and the
atheroma should be distinguished from structures in this region, especially in individuals submitted to head or neck
irradiations and those diagnosed with occult metabolic syndrome. The possibility of detecting signs of carotid artery
atherosclerosis by panoramic radiography may anticipate the treatment and reduce the morbidity and mortality rates.
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INTRODUCAO

O interesse contemporaneo no campo da
aterosclerose carotidea vem aumentando a fim de
se prevenir a isquemia cerebral. O Acidente
cerebrovascular (AVC) ocorre como resultado da
aterosclerose envolvendo a artéria carétida, devi-
do a formac¢io de ateromas, que normalmente
sdo visualizados radiograficamente entre individu-
os com idade superior aos cinqiienta anos, aco-
metendo ambos os sexos. FRIEDLANDER et
al.® (2000).

Os ateromas sdo placas ateroscleréticas calci-
ficadas que podem ser detectados em radiogra-
fias panoramicas de individuos assintomaticos
com risco de AVC.

Os mecanismos pelos quais as lesGes
ateromatosas causam ataque isquémico foram
descritos nos anos 50. Naquela época reconhece-
ram previamente a importincia da hemorragia
que ocorria nas placas ateroscleréticas da carétida
como um dos eventos fundamentais que levava
a reducdo aguda da luz arterial. A diminuicdo
l6gica do fluxo através das cardtidas e/ou a
embolizacio de parte destas placas ap6ds a he-
morragia foram responsabilizadas como sendo
0os mecanismos basicos na patogénese da is-
quemia cerebral. Esta pressuposi¢do esta de acor-
do com a aceita¢do mais recente de que estes
mecanismos sio também responsaveis pela
patogénese aguda do infarto do miocardio,
morte subita por isquemia e angina de episédios

crescentes na aterosclerose coronariana.

FRIEDLANDER et al.®> (1998).

As placas de ateroma da carétida, com eleva-
do grau de estenose e ricas em conteddo lipidico
estdo associadas com alto risco de complicagdes
neuroldgicas subseqlentes, uma das quais sendo
um infarto cerebral macico, secundario a oclusio
aguda total da carétida interna.

A possibilidade de detectar sinais de ate-
rosclerose na artéria carétida pelo uso da radi-
ografia panorimica pode antecipar o tratamen-

to, além de reduzir a morbidade e a mortalidade
do individuo.

REVISAO DE LITERATURA

FRIENDLAND et al.’> (1998), avaliatam ra-
diografias panoramicas de 61 pacientes do sexo
masculino, com média de idade entre 40 e
71anos, que receberam irradiacdo em pescoco 36
meses anteriormente a avaliacio da presenca de
lesOes ateroesclerdticas na artéria carédtida. Dezes-
sete individuos com dose de irradiacdo na regido
de bifurcacio da artéria cardtida em media de
59.2 Gy, tem a radiografia panoramica com
ateroma em carodtida, sendo onze com lesio
unilateral e seis com lesdo bilateral.

A manifestagdo de arterioesclerose na artéria
carétida em individuos com osteoradionecrose
avaliados em radiografias panoramicas é estatis-
ticamente significante quando comparado a indi-
viduos do grupo controle nao irradiado. Obset-
va-se que individuos que receberam doses
suficientes de radiacdo para desenvolver
osteradionecrose sio siginificantemente de alto
risco para desenvolver lesdes de arterioesclerose
na artéria carétida, quando comparados com o
grupo controle de pacientes nio irradiados.

COHEN et al.> (2002), avaliou 71 pacientes
com calcificacdes na artéria cardtida na faixa
etaria de 68 anos, destes 61 (86%) tiveram
preexisténcia de fatores de risco vascular, e 73%
destes com multiplos fatores de risco. Dentre
estes fatores de risco foram considerados infarto
do miocardio, ataque de isquemia transitoria,
angina, diabetes, tabagismo, anormalidades
eletrocardiograficas, obesidade, hipertensdo arte-
rial. A incidéncia da calcificacio na artéria
carétida, avaliada através de radiografia panora-
mica indica possiveis eventos cérebro vasculares
e evolucBes cardiovasculares de acordo com os
fatores de risco apresentados pelo individuo.

ALMONG et al? (2004) através de uma revi-
sio da literatura entre os anos de 1981 e 2003,
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observou que as manifesta¢des orais e maxilo-
faciais podem ocultar disordens sistémicas, as quais
podem ser previstas durante a aten¢ao ao trata-
mento dentario. As disordens médicas quando
identificadas devem ser avaliadas junto de exame
fisico, e exames necessarios para confirmacio e
indicado o correto tratamento. A arterioesclerose
na bifurca¢do da artéria carétida que ocorre ime-
diatamente superior ou inferior do osso hidide,
adjacente a epiglote e as vértebras cervicais C3 e
C4, é uma causa comum de derrame cerebral, e
quando as lesdes sdo calcificadas é mais facil a
identificacdo através da radiografia panordamica.

Para diferenciar a calcificacdo da cartilagem
triticeo do calcificado ateroma em cardtida,
AHMAD et al.' (2005), determinou a prevaléncia
da calcificacdo da cartilagem triticeo em radiogra-
fias panorimicas em individuos com mais de 40
anos de idade, sendo detectada em 847 radiogra-
fias panoramicas. A forma da cartilagem triticeo
e do ateroma da artéria cardtida foram determi-
nados usando um software sigma scan. Sendo a
calcificagio da cartilagem triticeo mais prevalente
em mulheres, nio dependendo da idade, com
forma mais oval e bordas lisas, difere do ate-
roma em carétida nestes aspectos e apresenta
uma forma mais linear.

TAMURA et al."* (2005) visualizou a presenca
de ateroma na artéria carétida através de radiogra-
fias panoramicas, para avaliar o risco de doencas
vasculares do paciente e enfatizou a importincia
de distinguir ateroma na artéria carétida de outras
doencas como: sialolitiase, flebdlitos, e outras
radiopacidades na area do osso hidide, processo
estiloide, cartilagem cricéide, epiglote, calcificacdo
estilomandibular, ligamento estiléide, e cartilagem
triticeo. Quando a cartilagem triticeo estiver adja-
cente a quarta vértebra cervical é mais dificil dis-
tinguir do ateroma em artéria carétida. O ateroma
em carétida é projetado como uma massa radio-
paca, irregular e heterogénea, justamente no espago
intervertebral entre C3 e C4 e localizada mais ao
lado da cartilagem triticeo.

FRIEDLANDER et al.® (2006) avaliou em 94
individuos (média de idade de 65.6 anos) a pre-
senca do ateroma detectado através da radiogra-
fia panoramica, e observou que em 50% destes
foi detectada a presen¢a de ateroma em carétida,
cujo grupo apresentou a Sindrome Metabolica
oculta, que tem como co-ocorréncia a obesidade
abdominal, aumento do triglicérides, reduzido
HDL, hipertensdo arterial, e resisténcia a insulina
podendo entdo o ateroma vir a ser percussor
desta sindrome.

PORNPRASERTSUK-DAMRONGSRI et
al.’ (2000), considerou a hipertensio arterial como
um importante fator de risco para o ateroma da
carétida, sendo detectada em parte consideravel
do grupo positivo do estudo presente. Outros
fatores de risco em que basea-se o estudo sdo
Diabetes Mellitus e a Hiperlipidemia. Recente-
mente a terapia por radiagio tem sido reportada
como um fator acelerador na formacido do
ateroma em carotida, aumentando o risco de
complicag¢bes nos individuos.

Niao apenas a calcificagdo de ateroma em
carétida produz imagens radiopacas na lateral de
radiografias panordmicas. Calcificagdo da cartila-
gem triticeo é grande causa de erro no diagnoés-
tico da calcificacio de ateroma em cardtida,
outros fatores que podem ser confundidos inclu-
em calcificacdo do osso hidide, cartilagem
cricéide, e glindula tireéide. E ainda de acordo
com KAMIKAWA et al.” (2006), deve-se realizar
outros estudos para avaliagdo de estruturas além
das citadas que podem causar erros na interpre-
tagdo radiografica.

ROLDAN-CHICANO et al.'” (2006), atra-
vés de uma revisdo de literatura observou que
os acidentes cerebrovasculares (AVC) constitu-
em a terceira forma de morte nos paises in-
dustrializados, seguidos de cardiopatia isqué-
mica e cancer, e é considerado um problema
de saude publica, podendo ser prevenido di-
ante de uma avaliacio rotineira, através da ra-
diografia panoramica.

112 © Revista Odonto  v. 17, n. 33, jan. jun. 2009, S&o Bermardo do Campo, SP. Universidade Metodista de Séo Paulo



LEONELLI DE MORAES, M. E.; BIANCHI DE MORAES, M.; CASTILHO, J. C. M.; MORAES, L. C.; MEDICCI FILHO, E.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que apresentaram
ateroma da artéria cardtida estd entre as faixas
etarias dos 50 a 70 anos, nio tendo predilegio
pelo sexo FRIENDLAND et al.’ (1998),
COHEN et al.* (2002), ALMONG et al. ? (2004),
TAMURA et al.'? (2005), sendo os pacientes que
sofreram irradia¢do na regido de cabeca e pesco-
¢o com maior probabilidade de apresentar a le-
sio da mesma forma que os pacientes com
sindrome metabdlica oculta. FRIENDLAND et
al.>  (1998), PORNPRASERTSUK-DAM-
RONGSRI et al.? (2006).

O ateroma consiste de depdsitos focais de
gordura, colesterol primario, na artéria, podendo
propiciar uma resposta inflamatéria resultando em
proliferacio fibroblastica e incrustagio de sais de
calcio, produzindo graus variaveis de calcificacio
distréfica, que sdo detectaveis em radiografias
panoramicas, principalmente localizas entre as vér-
tebras C3 e C4, como relatado por ALMONG et
al.? (2004) e TAMURA et al.’? (2005).

Desta forma deve ser diferenciado de outras
doencas como: sialolitiase, flebdlitos, e outras
radiopacidades na area do osso hidide, processo
estiloide, cartilagem cricéide, epiglote, calcificacdo
estilomandibular, ligamento estiléide, e cartilagem
triticeo. TAMURA et al.'? (2005) KAMIKAWA
et al.” (2006), AHMAD et al.!, (2005).

A manifestacao clinica de ateroma da artéria
car6tida pode desencadear AVC quando nio
identificado precocemente. Sem duavida, a avali-
acdo de radiografias prontas obtidos no curso
de um tratamento odontolégico de rotina pode
mostrar a utilidade na identificagdo de pacientes
predispostos, encaminhando os mesmos a trata-
mento médico, e prevenindo complicagbes
cerebrovasculares e/ou cardiovasculares, propi-
ciando uma menor morbidade ao paciente.
COHEN et al.> (2002), ROLDAN-CHICANO
et al.'’ (2006).

Um dado relevante esta relacionado a porcen-
tagem encontrada do ateroma em analise de radi-
ografias panoramicas, em pacientes com pré exis-
téncia a fatores de risco, sendo estes: infarto do
miocardio, ataque de isquemia transitoria, angina,
diabetes, tabagismo, anormalidades eletrocar-
diograficas, obesidade, hipertensido arterial.
COHEN et al.> (2002), PORNPRASERTSUK-
DAMRONGSRI et al.” (2006).

CONCLUSOES

A descoberta do ateroma na artéria carétida
através do exame radiografico panoramico tem
grande valia quando encaminhamos o paciente a
tratamento, e previnem-se possiveis complicag¢Ses.
Observando criteriosamente a regido entre as
vértebras cervicais C3 e C4, e diferenciando de
estruturas localizadas na mesma regiao, podem
acometer ambos os sexos, com mais de 50 anos,
principalmente os individuos que sofreram irra-
diagdes em regido de cabega e pescogo, e aque-
les portadores de sindrome metabdlica oculta.
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