[MED

ATEROMA DE CAROTIDA: REVISAO DE LITERATURA

Maite Michel Piazza Willig
Especialista em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia SLMandic.
E-mail: <maitepiazza@gmail.com>.

Caroline Solda
Especialista em Endodontia CEOM/RS. Mestre em Odontologia ULBRA/RS.
E-mail: <andre.carol@ibest.com.br>.

REsSuUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) é a principal causa de morte e sequelas em adultos no Brasil, sendo
responsavel por 10,7 milhdes de internagdes no pais e 80 mil ébitos por ano segundo a OMS (Organi-
zagdo Mundial da Saude). O ateroma ¢ uma doenga que na maioria das vezes origina-se na regido do
pescoqo, e é possivel ser identificada pelo cirurgido dentista em radiografias panoramicas, como placas
ateromatosas calcificadas que aparecem como imagens radiopacas entre as vértebras C3 e C4. Se a ra-
diografia panoramica apresentar calcificagoes sugestivas de ateromas na carétida, deve-se encaminhar
o paciente ao médico especialista para realizar o exame de ultrassonografia de Doppler, que é o exame
de elei¢ao para o correto diagndstico do ateroma. Apds a pesquisa, conclui-se que é imprescindivel que
o radiologista e os cirurgides-dentistas estejam atentos a presenga de radiopacidades nas radiografias

odontolégicas e tomografias computadorizadas, sabendo diferenciar o anatémico do patolégico.
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INTRODUCAO

Os acidentes vasculares encefalicos ocorrem
em sua maioria devido a formacio de ateromas
decorrentes da aterosclerose que envolve a artéria
cardtida. A aterosclerose é uma condigéo caracte-
rizada por lesdes com dep6sitos de placas de lipo-
proteinas, que quando apresentam-se totalmente
ou parcialmente calcificadas, sio denominadas
de ateroma. O acidente vascular cerebral (AVC) é
a principal causa de morte e sequelas em adultos
no Brasil, sendo responsavel por 10,7 milhoes de
internacdes no pais e 80 mil dbitos por ano (1).

O ateroma é uma doenga que na maioria das
vezes origina-se na regido do pesco¢o, e é possivel
ser identificada pelo cirurgido dentista em radio-
grafias panoramicas, como placas ateromatosas
calcificadas que aparecem como imagens radio-
pacas entre as vértebras C3 e C4 (2).

Friedlander e Lande (3) foram os primeiros
pesquisadores a descreverem a radiografia pano-

ramica como meio auxiliar de diagnoéstico do ris-
co de desenvolver AVC.

Para o cirurgido-dentista obter um diagnos-
tico mais preciso do ateroma de cardtida, além da
radiografia panordmica faz-se necessario utilizar
outros recursos imaginoldgicos, como a tomo-
grafia computadorizada, ressonancia magnética
e ultrassonografia. Importantes critérios a serem
considerados na interpretagdo radiografica sdo a
localizagdo anatomica, a distribuicao, a quanti-
dade e a forma das massas calcéreas. E de grande
importancia o diagnoéstico diferencial das calcifi-
cacdes da artéria carotida e outras radiopacidades
anatomicas da regido do pescoco, onde podemos
citar a epiglote, cartilagens triticeas, ossificagcdo
do ligamento estilohioideo e o osso hioide vi-
sualizados nas radiografias panoramica e lateral
cefalométrica. Podemos encontrar, também, as
radiopacidades patologicas, como sialélitos, ton-
sildlitos e nddulos linfaticos calcificados (4).
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O objetivo do presente trabalho foi pesqui-
sar na literatura médica e odontoldgica a ocor-
réncia do ateroma de cardtida em radiografias
odontoldgicas, e saber diferencia-lo das estrutu-
ras anatdmicas e demais patologias.

REVISAO DE LITERATURA

HISTORIA E CARACTERISTICAS DO ATE-
ROMA DE CAROTIDA NA ODONTOLOGIA

Os primeiros autores a descreverem sobre o
ateroma de carétida em radiografias panorami-
cas foram Friedlander e Lande (3). Friedlander
e Friedlander (5), afirmam que as lesdes ateros-
cleréticas na bifurcacdo da artéria cardtida, é a
causa mais comum de AVC e essas leses sdo visi-
veis na radiografia panordmica. O ateroma pode
aparecer como uma massa radiopaca nodular ou
como duas linhas verticais radiopacos dentro dos
tecidos moles do pescogo ao nivel da margem in-
ferior da terceira vértebra cervical (C3). Os cirur-
gides dentistas devem avaliar detalhadamente as
radiografias panoramicas de todos os pacientes
com mais de 55 anos de idade com histérico mé-
dico de hipertensao arterial, fumantes, alcoolis-
tas, ou que tenham indiscri¢ao alimentar junta-
mente com excesso de peso e sedentarismo.

E importante realizar o diagndstico diferen-
cial do ateroma de carétida (diferenciar as ima-
gens de estruturas anatdmicas e patoldgicas ra-
diopacas que podem estar presentes na regiao de
pescoco), através das caracteristicas e localizacao
da imagem, descartando a cartilagem triticea,
osso hioide, epiglote, processo estiloide, nodulos
linfaticos calcificados, sialdlitos, flebolitos e ton-
silolitos (6).

Segundo Masukawa et al. (7), existem dois
tipos de acidente vascular cerebral (AVC): os he-
morragicos e os isquémicos. Em torno de 80%
dos AVC sdo isquémicos e causados por ateroscle-
rose, isso faz com que o endotélio arterial se torne
aspero e ocorra o desenvolvimento de um coagu-
lo devido a corrente sanguinea ficar turbulenta
ao redor do ateroma. Mais de 50% dos AVC is-
quémicos sdo causados por coagulos sanguineos
que se desenvolvem na carétida. Os fatores de
risco podem ser classificados em 3 tipos devido a
sua origem: 1) fatores enddégenos ou intrinsecos:
sexo, hereditariedade e idade; 2) fatores exdgenos
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ou extrinsecos: sedentarismo, tabagismo, dieta e
consumo de bebidas alcodlicas; 3) fatores mistos:
diabetes mellitus, fatores psicossociais, hipertro-
fia ventricular esquerda, obesidade, hipertensao
arterial, historia pregressa de isquemia transitd-
ria ou AVC e alta taxa de colesterol.

Existe uma alta taxa de mortalidade dos
pacientes que possuem ateroma de cardtida, 60
% dos que sobrevivem apresentam sequelas, cau-
sando limitagao da atividade fisica e intelectual a
longo prazo e elevado custo social. Isso gera um
enorme impacto desta doenca na sociedade. Estu-
dos epidemioldgicos tém revelado diversos e im-
portantes fatores de risco, tais como hipertensao,
consumo do tabaco, abuso do dlcool, obesidade,
alta taxa de colesterol, diabetes mellitus e vida se-
dentaria. Como resultado dos ateromas de caroti-
da, ocorre a maioria dos AVC ndo cardiogénicos,
comumente chamados de derrames envolvendo
as artérias carétidas comum, interna e externa,
devido a formacao de ateromas (8).

Brasileiro Junior et al. (9) estimam que o
acidente vascular encefalico seja a terceira causa
de morte na maioria dos paises do mundo. Essa
doenca é um dos principais motivos de incapa-
cidade fisica em longo prazo, sendo um signifi-
cativo problema de saide. Sendo assim, todas as
medidas de prevengdo da aterosclerose devem ser
adotadas, e os métodos que possibilitem o seu
diagnostico precoce constituem a principal arma
para diminuir a prevaléncia desta enfermidade.
E muito importante que o clinico saiba detectar
esse tipo de lesdo para poder orientar o paciente e
encaminha-lo ao médico especialista.

ESTUDOS EPIDEMIOLOGICOS SOBRE O
ATEROMA DE CAROTIDA

Meyer et al. (10) avaliaram 1.500 radiogra-
fias panoramicas de pacientes do Departamento
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Cam-
pos da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), observando a idade do
paciente na data do exame, dividindo em cinco
grupos etarios. As imagens de ateromas de car6ti-
da foram encontradas em todos os grupos, tendo
a prevaléncia de 1,65% no total de 1.500 exames.
Nos pacientes com mais de 61 anos foi encontrado
o maior numero de ateromas (11,53%), concluin-
do que a prevaléncia de imagens de ateromas em
artéria cardtida aumenta de acordo com a idade
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do paciente, e que a radiografia panoramica é um
exame muito importante aliado ao diagndstico e
detec¢do dessa doenga, promovendo antecipagao
de tratamentos e reduzindo a mortalidade.

Os pesquisadores Friedlander et al. (11) rea-
lizaram um estudo em Los Angeles (EUA), com
50 militares diagnosticados com hiperparati-
reoidismo primario, tendo a hipétese que devido
ao aumento dos niveis de hormonio da tireoide e
célcio seria frequente o ateroma de carétida em
suas imagens. Avaliaram os fatores de risco ate-
rogénicos (hipertensdo, fumo, obesidade e dieta)
e comparam com os pacientes que apresentaram
e 0s que ndo apresentaram calcificagdes na card-
tida. Observaram que de 60 pacientes com hiper-
paratireoidismo primadrio (86,7% do sexo mas-
culino e 13,3% do sexo feminino), 40% tinham
ateromas. Nos fatores de risco aterogénicos, ndo
foi encontrado diferencas significativas. Poden-
do concluir que pacientes com hiperparatireoi-
dismo primario apresentam um elevado indice
de ateroma de caroétida, e que é muito importan-
te os cirurgioes-dentistas reconhecerem essas le-
sOes e encaminhar o paciente para o tratamento
médico especializado.

Com o objetivo de determinar a prevaléncia
de calcificages de tecidos moles, Garay et al. (12),
analisaram 3.028 radiografias panoramicas reali-
zadas entre junho de 2009 e junho de 2011, ava-
liando a regido de angulo mandibula. As calcifi-
cagdes foram registradas de acordo com o sexo,
idade e bilateralidade. Os dados foram analisados
com o teste qui-quadrado e exato de Fisher, com
<0,05 sendo considerado estatisticamente signi-
ficativo. De todas as radiografias analisadas, foi
encontrado um total de 79 calcifica¢des, (2,61%)
em 75 individuos, dos quais 55,7% eram mulhe-
res e 44,3% homens. Dentre as calcificagdes, foi
encontrado tonsilolitos (56%), sialélitos (11%),
ateroma de cardtida (29%) e nddulos linfaticos
calcificados (4%). Houve diferenca estatistica sig-
nificativa com os pacientes com mais de 40 anos,
que apresentaram tonsilolitos e ateroma de card-
tida. Os autores concluiram que existe uma baixa
prevaléncia de calcificagdes de tecidos moles de-
tectaveis em radiografias panoramicas.

Brasileiro Junior et al. (9) realizaram um es-
tudo com o objetivo de avaliar a confiabilidade
da radiografia panoramica digital no diagnosti-
co de calcificagdes na carétida. No estudo, utili-
zaram 35 pacientes que apresentavam alto risco
de desenvolvimento de calcificagdes na artéria
cardtida e que tinham radiografia panoramica,
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encaminhando os mesmo para realizarem ultras-
sonografia, resultando em 70 artérias avaliadas.
Utilizaram o teste de McNemar para verificar se
existia diferenca estatisticamente significante en-
tre a radiografia panoramica digital e ultrassono-
grafia. Como resultado do estudo, mostraram que
de acordo com a ultrassonografia, 17 pacientes
(48,57%) apresentavam calcificagdes na carétida,
apresentando um total de 29 artérias carétidas
(41,43%) atingidas por calcificagdes. A radiogra-
fia panoramica foi precisa em acertar 71,43% dos
casos avaliados, apresentando diferenca estatisti-
camente significante (p<0,001) entre os exames
avaliados na capacidade de diagnosticar calcifi-
cagdes na carotida, concluindo que a radiografia
panordmica ndo é o exame de exceléncia para o
correto diagnostico.

Em um estudo para comparar a confiabili-
dade da radiografia panoramica em relagdo a ul-
trassonografia na detecgdo de ateromas de card-
tida, Khambete et al. (13) analisaram os exames
de 50 pacientes (todos fizeram radiografia pano-
ramica e ultrassonografia da artéria carotida). As
imagens foram analisadas por um radiologista
para detectar a presenga de placas de ateroma
calcificadas. O grau de calcificagdo da carétida
na ultrassonografia foi determinado por um mé-
dico especialista treinado, o que foi considerado
como um método padréo para avaliacdo. O nivel
de concordancia entre radiografia panoramica
e ultrassonografia foi determinada pelo célculo
kappa, onde observaram que as radiografias pa-
noramicas tiveram uma sensibilidade de 76% e
especificidade de 98,66% na determinagéo do ate-
roma de carétida, havendo um alto nivel de con-
cordancia entre os diagndsticos, através dos tes-
tes estatisticos. Concluiram que as radiografias
panoramicas tém uma boa sensibilidade e alta
especificidade na detec¢do do ateroma de cardti-
da. Se devidamente treinados, os cirurgides-den-
tistas podem detectar essas placas ateromatosas e
podem encaminhar seus pacientes para o médico
especialista para tratamento dessa doenga.

Com o objetivo de investigar a prevaléncia
de ateromas de artérias carétidas em radiografias
panoramicas de pacientes HIV positivos, Guerrei-
ro da Silva Junior et al. (14), avaliaram 300 radio-
grafias panoramicas de pacientes com HIV. No
grupo estudado, 8,2% apresentaram calcificagdes
na artéria carotida, entre esses pacientes, a maio-
ria utilizava o medicamento Lopinavir (combate
o virus da AIDS). Através dos testes estatisticos,
observaram que os pacientes que utilizavam a me-
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dicagdo, tem 2,8 vezes mais chances de desenvol-
ver ateromas de carétida do que os que néo utili-
zavam, concluindo que o clinico deve estar atento
para avaliar as radiografias desses pacientes e que
é necessario realizar mais estudos sobre pacientes
HIV positivos, o uso de medicamentos e a relacao
com o ateroma de carétida.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL PARA O ATE-
ROMA DE CAROTIDA E EXAME DE ELEICAO

E muito importante o diagnostico diferen-
cial das calcificagoes da artéria cardtida e outras
radiopacidades da regido do pescogo. Dentre as
radiopacidades anatomicas visualizadas nas ra-
diografias panoramicas, lateral cefalométrica e
tomografias computadorizadas, podemos citar o
osso hioide, cartilagens triticeas, epiglote, ossifi-
cagdo do ligamento estilohioideo e o corno supe-
rior da cartilagem tireoide. Nas radiopacidades
patoldgicas, podemos encontrar os nédulos linfa-
ticos calcificados, flebolitos, sialdlitos, tonsilolitos
e calcificagdes da glandula tireoide (4).

Meyer et al. (10) relatam que como diagnos-
tico diferencial do ateroma de cardétida, deve-se
considerar a presenc¢a de imagens radiopacas com
a forma irregular, circular e vertical, entre as vér-
tebras C3 e C4.

O diagndstico diferencial entre o ateroma e
a cartilagem triticea calcificada é pertinente, pois
apresentam imagens radiograficas semelhantes,
como uma massa nodular radiopaca, localizada
abaixo do osso hidideo, proximo as vértebras cer-
vicais C3 e C4. Estas cartilagens calcificadas apre-
sentam superficies bem definidas e uniformes,
além de apresentar uma radiopacidade homogé-
nea. E possivel diferenciar o ateroma da calcifi-
cagdo da cartilagem triticea através de diferentes
radiografias, como por exemplo: o ateroma pode
ser visualizado em radiografias panoramicas e
AP de Towne modificada (projetado lateralmente
as vértebras cervicais) e a cartilagem triticia cal-
cificada, também aparece em radiografias pano-
ramicas, mas nio é evidenciada em radiograﬁas
AP de Towne modificada, pois esta localizada em
um ligamento que fica sobreposto as vértebras (1).

Apesar das radiografias panoramicas iden-
tificarem calcificagdes sugestivas de ateromas,
elas ndo possibilitam avaliar o grau de obstrugao
da carétida e nem a correta localizagdo do ate-
roma, por este motivo, outros exames se tornam
necessarios para um diagnoéstico definitivo. A ul-
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trassonografia de Doppler é o exame mais indi-
cado para a confirmagio do ateroma, localizacao
e o tamanho na cardtida. Trata-se de um exame
de baixo custo quando comparado aos exames
de contrastes angiograficos e com a tomografia
computadorizada (15).

Os autores Brasileiro Junior et al. (9) con-
cluiram que a radiografia panoramica nao deve
ser indicada como exame de exceléncia para in-
vestigacao da presenca de calcificagdes na caroti-
da, e que atualmente, a ultrassonografia caroti-
dea (Doppler) é o exame ndo invasivo utilizado
como padrdo ouro para o diagndstico de calcifi-
cacdes na artéria cardtida, porém ndo é realizada
de forma rotineira em pacientes com risco de de-
senvolver calcificacdes na artéria cardtida.

DiscussAo

A principal causa de morte e sequelas de
adultos no Brasil é o acidente vascular cerebral,
sendo ele responsavel por 10,7 milhoes de inter-
nagdes no pais, 80 mil dbitos por ano e 16,2% do
orcamento da satide. Segundo a OMS (Organiza-
¢do Mundial da Sadde), a incidéncia do AVC esta
relacionada a questoes econdmicas e culturais (1).

Segundo Friedlander e Friedlander (5); Ja-
comé e Abdo (4) e Silva et al. (1), os ateromas na
carotida podem ser identificados nas radiografias
odontolégicas como imagens radiopacas nodula-
res ou duas linhas verticais na regido de tecido
mole do pescog¢o, no nivel da terceira vértebra
cervical, denominada C3, ou no espago interver-
tebral C3-C4. Podendo assim, localizar-se acima
ou abaixo da imagem do osso hioide.

E fundamental ressaltar a importancia que
o cirurgido dentista e os radiologistas devem ter
em analisar uma radiografia panordmica e saber
diferenciar os ateromas calcificados na artéria ca-
rétida das radiopacidades anatomicas e patologi-
cas que estdo localizadas na regido cervical, tais
como calcificagdes do processo estildide, epiglo-
te, osso hidide, glandulas submandibulares e ti-
reoides calcificadas, tonsilolitos, sialolitos, flebo-
litos, nodulos linfaticos calcificados, cartilagem
triticea, e corno superior da cartilagem tireoide
(1,4,5,7,10,16).

Através de diversos estudos epidemioldgi-
cos e revisoes na literatura, os autores incluem no
grupo de pacientes com maior risco de formagao
de ateroma na cardétida, os individuos com idade
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acima de 55 anos, com colesterol elevado, hiper-
tensos, sobrepeso, diabetes, vida sedentaria, fu-
mantes, consumidores de alcool e com histéria
pregressa de AVC ou isquemia transitdria. Ressal-
tando assim que devemos ter muito cuidado em
analisar os exames e identificar as calcificacoes
de pacientes com esses fatores de risco (7,8,11,16).

Se a radiografia panordmica apresentar cal-
cificagdes sugestivas de ateromas na carétida, de-
ve-se encaminhar o paciente ao médico especia-
lista para realizar o exame de ultrassonografia de
Doppler, que é o exame de eleicdo para o correto
diagnostico do ateroma, onde permite visualizar
alocalizacdo e tamanho da calcificagdo e as pare-
des e aluz dos vasos, além de ser um procedimen-
to ndo invasivo, de baixo custo e que ndo envolve
radiacdo ionizante (7,16).

CONCLUSAO

Apos a pesquisa, conclui-se que é imprescin-
divel que o radiologista e os cirurgides-dentistas
estejam atentos a presenca de radiopacidades nas
radiografias odontologicas e tomografias compu-
tadorizadas, sabendo diferenciar o anatomico do
patoldgico, e também basear-se na historia clini-
ca do paciente para poder encaminhar o mesmo
ao médico especialista para o correto diagndstico.
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Carotid atheroma: a literature review

ABSTRACT

The cerebral vascular accident (CVA) is the leading cause of death and sequelae in adults in Brazil,
accounting for 10.7 million admissions in the country and 80,000 deaths per year according to the
WHO (World Health Organization). The atheroma is a disease that most often originates in the neck,
and can be identified by the dentist in panoramic radiographs as calcified atherosclerotic plaques that
appear as radiopaque images between C3 and C4 vertebrae. If the panoramic radiograph suggestive of
calcification present in the carotid atheroma, you should refer the patient to the specialist to perform
Doppler ultrasound examination, which is the preferred method for the diagnosis of atheroma. After
the research, it concluded that it is essential that the radiologist and surgeons - dentists are aware of the
presence of radiopacities in dental X-rays and CT scans, knowing differentiate anatomical pathology.
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