Utilizacao de radiografia panorémicadigital comomeio
auxiliar na identificacéo de ateromas em pacientes com
risco de desenvolver um acidente vascular cerebral
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RESUMO

A maioria dos acidentes vasculares cerebrais (AVC),
comumente chamados de derrame, ocorre como
resultado de aterosclerose envolvendo as artérias
cardtidas, devido a formacdo de ateromas. Na radiografia
panoramica, o ateroma pode ser visualizado como massa
radiopaca localizada no espacgo intervertebral C3-C4.
Assim, este exame pode ser Util para a identificagdo desta
condicdo. A realizagdo deste trabalho objetivou relatar
um caso de um paciente que procurou atendimento
odontoldgico e foi diagnosticada a presenca de ateromas
pela radiografia panoramica digital.
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ABSTRACT

Most cerebrovascular accidents (CVA) commonly known
as strokes occur as a result of atherosclerosis involving the
carotid arteries, due to atheroma formation. In panoramic
x-ray, theimage of the atheroma appear either as a nodular
radiopaque mass located in the intervertebral space
between C3-C4. Therefore, the panoramic radiograph is
one of the diagnostic tools that may be used to diagnose
the atheromas. This article reports on a patient who
sought for dental care and was diagnosed with atheromas
after the evaluation of a digital paroramic x-ray.
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INTRODUGCAO

A maioria dos acidentes vasculares cerebrais, o AVC, ndo
cardiogénicos ocorre devido a formacdo de ateromas
decorrentes de aterosclerose que envolve a artéria
carotida comum. Hipertensdo, fumo, obesidade e
sedentarismo sdo alguns dos fatores predisponentes a
formacdo de ateromas. Este processo leva a diminuigdo
do lumem dos vasos e a alteragdo do fluxo sanguineo
podendo desencadear o AVC. Estudos demonstram
que a formagdo de ateromas ocorrem em sua grande
maioria em pacientes homens com faixa de idade entre
48 a 64 anos neurologicamente assintomaticos. Segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a incidéncia do AVC
esta relacionada a questGes culturais e econGmicas, no
Brasil é a principal causa de mortes e sequelas em adultos,
sendo responsavel por mais de oitenta mil ébitos por ano,
cerca de 16,2% do orcamento da saude e 10,7 milhGes de
dias de internacdes no pais (GUIMARAES et al., 2005) .

Ha dois tipos de AVCs: o hemorragico e o tromboembdlico
(Manzi et al.,, 2001; ALMOG, 2002). O hemorragico
resulta da ruptura dos vasos sanguineos, principalmente
da artéria cardétida e corresponde a 15% dos derrames
demonstrando uma predile¢do por vasos intracranianos
(ALMOG et al., 2002; FRIEDLANDER; AUGUST, 1998). Ja
o tromboembdlico representa 85% dos AVCs (MANZI et
al.,, 2001; ALMOG, 2002) sendo 60% resultante de uma
obstru¢do na bifurcacdo da artéria cardtida (MANZI et
al., 2003; FRIEDLANDER et al., 2005). Sua etiopatogenia
estd relacionada a uma aterosclerose que nada mais
é do que uma condi¢do caracterizada por lesGes com
depdsito de placas de lipoproteinas. Quando estas placas
apresentam-se parcialmente ou totalmente calcificadas
sdo denominadas de ateroma (MANZI et al., 2005).

CalcificagGes na artéria carétida podem levar a acidentes
cebrovasculares (AVC). O AVC também pode afetar a
capacidade funcional de uma pessoa e a reabilitagdo fisica
e psicologica é dificil (ROMANO-SOUSA et al., 2009.).
O mesmo é a principal causa de mortes e incapacitagdo
fisica/ mental no mundo (GUIMARAES et al., 2005).

Por ser uma doenga que na maioria das vezes origina-se na
regido de cabeca e pescoco é possivel ao cirurgido-dentista
identificar por meio de uma radiografia panoramica,
placas ateromatosas calcicas que aparecem como imagens
radiopacas nas laterais desse exame entre as vértebras
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C3 e C4 e que podem vir a desencadear o AVC (MANZI
et al., 2001; ALMOG, 2002.; FRIEDLANDER; AUGUST,1998;
COHEN et al., 2002). Friedlander e Lande (1981) foram
os primeiros a descrever a radiografia panoramica como
meio auxiliar na identificacdo de pacientes com risco
de desenvolver acidente vascular cerebral (AVC). Ao
avaliarem mil radiografias panordmicas de homens entre
50 e 75 anos, estes autores identificaram em 2% dos
casos calcificacdo na bifurcagdo da artéria cardtida nessas
imagens. Constatou-se que 88% eram calcificagbes na
artéria carotida e os outros 12% restantes eram linfonodos
calcificados ou célculos salivares.

O diagndstico diferencial das estruturas que constituem
a regido da carétida é extremamente importante. E
necessario ter amplo conhecimento de todas as estruturas
anatdmicas que podem produzir imagens radiograficas
semelhantes a ateroma carotideos, tais como o 0sso
hidide, a epiglote, calcificacio estilomandibular e
ligamentos estiloidide, e a cartilagem triticeal, bem como
processos patoldgicos tais como sialolitos, flebdlitos e
calcificagbes nos linfonodos (ROMANO-SOUSA et al.,
2009.). Doppler colorido, também chamado fluxometria
laser Doppler ou duplex scan, tem sido cada vez mais
utilizado para diagnosticar ateroma, porque é um método
rapido, preciso e indolor de diagndstico. A ultra sonografia
de Color Doppler pode ser considerada como um padrdo
ouro, porque os resultados obtidos com este método sdo
imagens semelhantes as obtidas com angiografia (outro
método usado para confirmagdo da presencga de ateromas
carotideos, porém invasivo), com a vantagem de que a cor
de Doppler é um meio ndo-invasivo (ROMANO-SOUSA et
al., 2009).

Assim, o presente trabalho tem como objetivo demonstrar
através do relato de um caso clinico que a radiografia
panoramica é um importante adjuvante para possibilitar
a identificagdo de placas ateromatosas nas artérias
cardtidas em pacientes com risco de desenvolver um
Acidente vascular cerebral (AVC).

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 57 anos, obesa, hipertensa,
fumante (1 mago de cigarro por dia, durante 25 anos) e
diabética ndo controlada procurou a Clinica de Radiologia
do Departamento de Odontologia da PUC Minas para
obtenc¢do de exame radiografico, com finalidade protética.



Na radiografia panoramica, foi observada imagem de
pequena massa radiopaca em forma de linha vertical
préxima a regido intervertebral C3 e C4 na regido de tecido
mole do pescogo (Figura 1). Para melhor visualizacdo
desta imagem, foi realizada uma radiografia Ap de Towne
modificada (Figura 2). Este achado foi compativel com
imagem de ateroma das artérias cardtidas.

A paciente, entdo, foi encaminhada para um neurologista
que solicitou uma ultra-sonografia e andlise espacial
de Doppler o qual confirmou, ndo apenas a presenca
do ateroma, mas também a exata localizagdo e o grau
de obliteracdo do vaso (Figura 3). Neste caso, as placas
obliteravam apenas 20% do diametro da artéria cardtida,
portanto o tratamento indicado é o preventivo: prescricdo
de aspirina (acido acetil salicilico) para a diminuicdo
da agregacdo plaquetdria, controle da pressdo arterial,
controle dos niveis de glicose e colesterol e mudanga de
estilo de vida.

Figura 2 - Radiografia A.P de Towne modificada, onde se observa aimagem
do ateroma (indicado pela seta)

Figura 1 - Radiografia Panoramica Digital onde se observa a imagem de
ateroma (indicado pela seta)

Figura 3 - Utrassonografia de Doppler onde se observa espessamento
arteroesclerotico na artéria carétida comum (indicado pela seta).

DISCUSSAO

Etiopatogenia: Segundo Manzi et al., (2003) a formacdo de
placas aterosclerdticas comeca através de lesGes as células
do endotélio. Lipoproteinas do soro permeiam o endotélio
danificado e se alojam na camada intima do vaso, enquanto
que os componentes das plaquetas estimulam o fator de
crescimento e a proliferacdo de células musculares lisas.
Quando estas placas aterosclerdticas tornam-se incrustadas
com sais de calcio, sdo conhecidos como ateromas. Estas
placas sofrem ciclos repetidos de deterioragdo e reparacgdo,
incluindo hemorragia intraplaca seguida por ulceragdo
através do endotélio. Quando isso acontece, as fibras
colagenas sdo expostas, o que leva ao desenvolvimento
de um trombo mural. Em alguns pacientes a embolizacao
do trombo obstrui a artéria intracraniana e conduz a AVCs
tromboembodlicos. AVCs hemorragicos ocorrem como o
resultado da ruptura de vasos possuindo predilecdao por
vasos intracranianos (ALMONG et al., 2002; FRIEDLANDER;
AUGUST, 1998).
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Fatores de risco: Alguns fatores de risco podem
propiciar a formagdo de ateromas e consequentemente
desenvolvimento de AVC, sdo eles: hipertensao,
altas taxas de colesterol, fumo, consumo de bebidas
alcodlicas, diabetes tipo 2, obesidade, histéria pregressa
de isquemia transitéria ou AVC e vida sedentaria. Estes
fatores de risco para formacgdo de ateroma agem como
estimulos agressores da parede endotelial, provocando
o aparecimento de fendas em sua camada intima
(FRIEDLANDER; FRIEDLANDER, 1998; FRIEDLANDER;
ALTMAN, 2001; FRIEDLANDER; GARRET; NORMAM, 2002;
MANZI et al., 2003; CHICANO et al., 2006; MADDEN et al.,

2007; UTHMAN ALL-SAFFAR, 2008).

Caracteristicas Radiograficas: Os ateromas podem ser
observados nas laterais de radiografias panoramicas, na
regido de tecido mole da cabega e pesco¢o no espago
intervertebral C3 e C4 e no nivel da borda inferior da
terceira vértebra cervical como massas radiopacas
ou linhas verticais acima ou abaixo do osso hidide
(GUIMARAES et al., 2005). Vérios estudos sugerem que
radiografias panoramicas podem ser usadas para detectar
calcificagbes carotideas ateromatosas. Calcificagdes na
regido da bifurcacdo carotidea sdo detectaveis nessas
radiografias em 1% a 5% da populagdo adulta (MADDEN
et al.,, 2009).

Diagnodstico: Apesar de varios autores, através de
estudos e revisdes bibliograficas, comprovarem a eficacia
da radiografia panoramica na identificagdo de placas
ateromatosas que podem levar a um desenvolvimento
de um AVC, se faz necessaria a confirmacdo deste achado
por um outro exame que possibilite avaliar o grau de
obstrucdo e a correta localizagdo do ateroma. Para este
fim o exame mais adequado deve ser a ultrassonografia
de dopler, que é considerado padrdo ouro (MANZI et
al., 2003; ROMANO-SOUSA et al., 2009). Romano-Sousa
et al., (2009) realizaram um estudo com a finalidade de
investigar o acordo entre os diagndsticos de ateroma
calcificado visto em radiografias panoramicas e imagens
coloridas de Doppler. O nivel de concordancia entre os
diagndsticos foram analisados por meio estatistica Kappa
e houve um alto nivel de concordancia, com um valor de
Kappa de 0,78.

Um correto diagndstico diferencial deve ser feito, pois
ha estruturas anatémicas ou patoldgicas que, ao serem
observadas em radiografias panoramicas, sdo semelhantes
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a ateromas calcificados, tais como: osso hioide, cartilagem
tricoide, corno superior a cartilagem tireoide calcificada
e epiglote, lesdes como rinolitos, antrolitos, sialolitos,
alongamento e calcificagbes do processo estiloide,
calcificagBes nos ligamentos estilomandibular e estilo-
hioideo, flebolitos e nddulos linfaticos calcificados
(FRIDLANDER; FRIEDLANDER, 1998; MANZI et al., 2003;
UTHMAN; ALL-SAFFAR., 2008; KAMIKAWA et al., 2006).

De acordo com um estudo realizado por Kamikawa et al.,
(2006), a calcificagdo da cartilagem triticea é a  maior
causa de diagndstico errado de calcificagdo ateromatosa
da artéria cardtida. Neste estudo foram utilizadas pegas
anatomicas de caddveres conservadas em formol que
consistiam de cabeca e pescoco. Esferas radiopacas (feitas
a partir de guta-percha) foram posicionadas em estruturas
anatdmicas da regido cervical, que podem ser sitios de
calcificagdo. Para cada estrutura anatdmica marcada deste
modo, a radiografia panordmica foi realizada, consistindo
de 17 radiografias. Asimagens obtidas foram analisadas por
24 examinadores que indicaram que as radiografias, na sua
opinido, apresentaram a referéncia radiopaca projetada
na regido da bifurcacdo da artéria carétida. Andlise de
2 proporcGes de concordancia e discordancia foram
usadas para determinar radiopacidades que poderiam ser
confundidas em radiografias panoramicas com ateromas
calcificados na artéria cardtida. Os resultados mostraram
que 75% (18) dos examinadores indicaram corretamente
a referéncia na bifurcacdo da artéria carétida e 79,2% (19)
indicaram a cartilagem triticea como ateroma da artéria
carotida.

Tratamento: A partir do momento da identificacdo de
placas ateromatosas na bifurcacdo da artéria cardtida o
tamanho da obstrugdo deve ser observado. Se as lesGes
aterosclerdticas ocluirem mais do que 60% do o diametro
da artéria cardtida, uma endoarterectomia é necessaria
para remoc¢do das placas. LesGes aterosclerdticas com
um menor grau de bloqueio devem ser tratadas com
aspirina ou triclopidine para diminuir a agregacdo de
plaquetaria. Medicamentos para o controle dos niveis de
pressdo arterial, glicemia e colesterol devem também ser
prescritos quando indicados. Alteragdes no estilo de vida
sdo recomendados, com o objetivo de eliminar habitos
ndo saudaveis (MANZI et al., 2003; MANZI| et al., 2001).



CONCLUSAO

A radiografia panoramica, um exame comum e de baixo
custo, pode auxiliar a detec¢do de calcificacGes na regido
cervical de pacientes suscetiveis a doengas vasculares
predisponentes ao infarto e acidentes vasculares

cerebrais. Devidamente treinados e informados,
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