RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA

Panoramic Radiography Contribuition on Detection of Carotid

Artery Atheromas

Contribuicao da Radiografia Panoramica
na Deteccao de Ateromas em Artéria

Carotida

INTRODUCAO

O principal fator que diferencia os profissionais da saude é a obtengo de diag-
nosticos precisos. Na drea odontoldgica, o exame radiogréafico extrabucal tem sido
utilizado pelo cirurgifo dentista como método auxiliar no diagndstico das afecgdes
bucais. Dentre esses métodos, destaca-se a ortopantomografia, mais conhecida como
radiografia panoramica.

A radiografia panoramica sempre foi utilizada principalmente para anélise
geral da denti¢dio e diagndstico de patologias presentes no interior dos maxilares,
pois € possivel se obter em uma s6 imagem uma ampla cobertura anatémica
(FREYMILLER et al'%,, 2000). Além disso, a dose de radiagdo absorvida em uma
radiografia panordmica ¢ menor do que a dose absorvida durante o exame de radio-
grafias periapicais, independente do filme utilizado (DANFORTH & CLARK?, 2000).
Apesar dessas vantagens, muitos profissionais utilizam apenas exames radiogréficos
intrabucais e podem deixar de diagnosticar doengas graves localizadas além dos
limites da radiografia periapical.

Pesquisas recentes (ALMONG et al.?, 2000; FRIEDLANDER et al.'¥, 2001;
FRIEDLANDER?" et al., 2000, COHEN?® et al., 2002; FRIEDLANDER &
FREYMILLER", 2003) demonstram a importancia da radiografia panordmica na
detecgdo de alteragdes cardiovasculares, uma vez que, sdo responsaveis pela morte
de milhdes de pessoas (AMERICAN HEART ASSOCIATION!, 1995). Neste con-
texto, o cirurgifo-dentista poderia contribuir para a preven¢io de enfarto e acidente
vascular cerebral se utilizasse rotineiramente a radiografia panordmica como exame
complementar de diagnéstico (FRIEDLANDER & FREYMILLER', 2003).

Dessa forma, propds-se através da andlise da literatura e do relato de dois
casos clinicos, salientar a importancia da radiografia panoradmica na detec¢do preco-
ce de ateromas em artéria caroétida.

RELATO DE CASOS CLINICOS

A paciente, RRS, sexo feminino, 67 anos, compareceu a Faculdade de Odonto-
logia de Ribeirdo Preto/USP para confecgdo de novas préteses totais. Como de rotina,
foram realizados os exames necessarios que antecedem os procedimentos clinicos.
Na anamnese a paciente relatou ser diabética, hipertensa e fumante ha 50 anos.
Fazia uso de medicamento para controlar a pressdo arterial. Durante o exame clini-
co, relatou dores a palpagéo na regifio logo abaixo do &ngulo da mandibula. Apre-
sentava estomatite nicotinica e as préteses antigas estavam mal adaptadas.
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Fig. 1 - Radiografia Panoramica de paciente do sexo feminino de 67
anos, fumante, hipertensa e diabética. As setas indicam areas
radiopacas compativeis a ateromas na artéria carétida.

A segunda paciente, MACC, possuia 57 anos e procurou
a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto/USP devido a
dores constantes na ATM. Na anammese, a paciente relatou
estar na menopausa, possuir osteoporose e estar em tratamen-
to para hiperlipidemia. Durante o exame de palpagdo, apre-
sentou dores no pescogo.

Em ambos os casos, as radiografias panoramicas revela-
ram a presen¢a de imagens radiopacas compativeis a nodulos
de calcificagdo na regido da artéria carétida (Figuras 1 e 2).
Diante dos quadros apresentados, optou-se por encaminhar as
pacientes ao atendimento médico especializado para avaliagdo
das condigdes gerais de saude e realizagdo de exames mais
completos. Os médicos confirmaram o diagndstico e inicia-
ram o tratamento mais adequado para cada caso.

DISCUSSAO

Os acidentes vasculares cerebrais (AVCs) e os enfartes
sdo as principais causas de morte ndo violenta em vérios pai-
ses. Constituem um problema de saude publica, pois além de
serem responsaveis pela morte de milhdes de pessoas, muito
se gasta com os efeitos deixados nos sobreviventes
(SALONEN? et al., 1991). Os incidentes estdo fortemente as-
sociados a idade, uma vez que, ap6s os 55 anos as chances de
se ter uma dessas alteragdes cardiovasculares dobram a cada
década (HOBSON'® et al., 1993; AMERICAN HEART
ASSOCIATION!, 1995).

Aproximadamente 85% dos AVCs ocorrem quando um
trombo ou codgulo oclui o limen de um vaso, resultando em
isquemia ao lado da obliteragio (ALMONG? et al., 2000). O
trombo inicia sua formag8o com injurias na parede da artéria,
possibilitando que as lipoproteinas do sangue penetrem atra-
vés do endotélio e se alojem na camada intima. Enquanto isso,
os derivados de plaquetas estimulam o fator de crescimento
para a proliferagdo de células musculares lisas, provocando
um endurecimento arterial. Quando essas placas
ateroscleréticas engrossam, inicia-se a incrustagdo pelos sais
de calcio, sendo denominadas de ateromas (DEMPSEY' et
al., 1990; FRIEDLANDER" et al., 1994; MITCHELL &
SIDAWY?®, 1998; LEWIS & BROOKS', 1999).

A maioria dos casos de AVCs sdo causados pela presen-
¢a de ateromas na bifurcag@o da artéria carétida. Por serem
calcificados, os ateromas podem ser vistos em radiografias
panordmicas (BARKER® et al, 1994; FRIEDLANDER" et al.,
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Fig. 2 - Radiografia Panoramica de paciente do sexo feminino de 57
anos, com osteoporose e colesterol alto. As setas indicam areas
radiopacas compativeis a nédulos de calcificagdo na artéria carétida.

1995; FRIEDLANDER & FREYMILLER', 2003). O proble-
ma é que freqilentemente os pacientes sdo assintomaticos e
nunca sofreram nenhum tipo de acidente vascular, por isso ¢
imprescindivel que se atente para historias médicas positivas,
como hipertensdo arterial, obesidade, fumo, sedentarismo,
hiperlipidemia, hiperglicemia e diabetes (SALONEN? et al.,
1991; VISONA? et al., 1995; FRIEDLANDERY et al., 2000).

Apesar dos maiores indices de enfarte ¢ AVCs estarem
entre os homens (AMERICAN HEART ASSOCIATION!,
1995), deve-se levar em consideragdo que as mulheres que jé
entraram na menopausa, como as citadas neste estudo, apre-
sentam alteragdes fisiologicas, que as tornam propensas a
aterosclerose. Esse processo é explicado pela redugdo dos in-
dices estrogeno, que ocasiona a diminui¢éo da quebra das
moléculas do "mau colesterol” (LDL) e redugdo os indices
circulantes do chamado "bom colesterol" (HDL), aumentando
as chances de se formarem os ateromas (FRIEDLANDER' et
al., 2001).

Nas radiografias panordmicas, as placas ateromatosas
calcificadas da bifurcagdo da artéria carotida possuem locali-
zagHo e aparéncia caracteristica que as distinguem das demais
radiopacidades da regido (CARTER’ et al., 1997; CARTER?®
et al., 2000). A aparéncia desses ateromas calcificados ¢ irre-
gular, heterogénea, podendo ser inica ou com vérios n6édulos
lineares verticais difusos, localizados freqiientemente entre as
vértebras cervicais 3 ¢ 4 (CARTER® et al., 2000;
FRIEDLANDER' et al., 2001).

O clinico geral deve ser capaz de realizar diagnostico
diferencial entre as calcificagdes de cardtida e estruturas
radiopacas anatdmicas normais como o osso hiéide, a epiglote
e 0 processo estildide, ou as que se encontram em estado pato-
légico, como a glandula submandibular ou tire6ide calcificadas,
os nédulos de calcificago linfaticos e as calcificagdes nos li-
gamentos estilohioideo e estilomandibular (BARKER® et al,
1994; FRIEDLLANDER?" et al., 1995; CARTERS et al., 1998;
ALMONG? et al., 2000).

Entretanto, a radiografia panordmica detecta apenas pla-
cas calcificadas (ALMONG? et al., 2002), ou seja, a ndo
visualizagdo de areas radiopacas na regido da carétida ndo
exclui a possibilidade de se apresentar placas de gorduras néo
calcificadas (FRIEDLANDER & FREYMILLERY, 2003). Es-
ses achados necessitam de imediato encaminhamento médico
pdra confirmagdo e realiza¢do de exames mais precisos, como
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o contraste angiografico ou a ultra-sonografia de Doppler
(ALMONG? etal., 2002). Posteriormente, o tratamento incluira
o controle dos fatores de risco, a administragdo de medica-
mentos e, se necessario, cirurgia para remogdo da placa
(DUNKABABIN" et al., 1990; HOBSON' et al, 1993).

De qualquer maneira, a possibilidade do cirurgido-den-
tista realizar um diagnéstico ateroma de artéria carétida atra-
vés da analise da radiografia panordmica ¢ de extrema rele-
véncia para a saude do individuo.

CONCLUSAO

A Radiografia Panordmica contribui para a identifica-
¢do precoce dos pacientes assintomaticos, porém considerados
de alto risco, reduzindo a incidéncia de enfartes e acidentes
vasculares cerebrais, diminuindo os custos com hospitalizagéo,
reabilitagfio, além de preservar a satide do individuo. Dessa
forma, identificar os individuos mais susceptiveis a alteragdes
cardiovasculares durante os exames de rotina, seria uma im-
portante contribui¢fio do cirurgido-dentista a satde publica.

RESUMO

Os acidentes vasculares cerebrais sdo freqiientemente
causados pela presenga de placas de gorduras na bifurcagéo da
artéria cardtida. Por serem calcificados, esses ateromas podem
ser vistos em radiografias panordmicas. Os pacientes sdo
freqlientemente assintomaticos, porém apresentam histérias
médicas positivas. Assim, este estudo demonstrou a importan-
cia da radiografia panordmica na detecgdo precoce de ateromas
em artéria carotida, através do relato de dois casos clinicos.
Pacientel: Sexo feminino, 67 anos, diabética, hipertensa e fu-
mante, relatava dores a palpagdo no dngulo da mandibula.
Paciente 2: Sexo feminino, 57 anos, apresentava osteoporose,
colesterol alto e dores na ATM e pescogo. Em ambos os casos,
as radiografias panordmicas revelavam a presenga de imagens
compativeis a nédulos de calcificagdo na artéria carétida. As
pacientes foram encaminhadas ao médico que confirmou o di-
agndstico através de exames especializados e iniciou o trata-
mento mais adequado para cada caso. Concluiu-se que a radi-
ografia panordmica contribui para a identificagdo dos pacien-
tes assintomaticos com nédulos arteriais na regifo superior do
pescogo, podendo reduzir a incidéncia de enfartes e acidente
vasculares cerebrais.

SUMMARY

In general, adiposity plaques on carotid artery bifurcation
causes cerebrovascular accidents. Once these plaques are
calcified, they appear on panoramic radiography. Patients are
generally asymptomatics, but have positives medical histories.
In this way, this study demonstrated the importance of
panoramic radiography on earlier carotid artery atheromas
detection, through the report of two clinical cases. Patient 1:
Women, 67 years old, with hypertension, smoker and reported
pain during the angle jaw palpation. Patient 2: Women, 57
years old, with osteoporosis, high cholesterol and pain on
temporomandibular artieulation and neck. In both cases,
panoramic radiographies disclosed the presence of radiopaque
images compatible to carotid artery calcification. Patients were
conducted to a doctor that confirmed the diagnosis and started
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the most appropriated treatment for each case. In conclusion,
panoramic radiography contributes to identificate
asymptomatics patients with arterial nodes on the neck area,
reducing the incidence of strokes and cerebrovascular accidents.
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