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RESUMO

Este trabalho consiste de uma revisdo de literatura, cujo objetivo foi
aprofundar e atualizar os conhecimentos sobre as calcificacdes ateromatosas que
atingem as artérias carétidas por meio da utilizagdo de radiografias panoramicas.
Foram dadas énfases aos tipos de calcificagbes em tecidos moles que podem
ocorrer na regido de cabeca e pescoco, aos fatores de risco e ao diagnostico
diferencial entre elas. E consenso na literatura que para que haja uma diminuicéo
nos indices de Acidente Vascular Cerebral, os profissionais de Odontologia devem
observar todas as estruturas contidas na radiografia panoramica, inclusive a parte
inferior, onde se encontram as vértebras cervicais e 0 0sso hibdide, pois é nesta
regido que se encontram o maior numero de calcificagcbes ectopicas. Para a
identificagdo correta dos ateromas de cardtida o examinador deve diferencia-las de
outras estruturas radiopacas que podem surgir na mesma regiao, dentre as quais:
cartilagens triticeas, ligamento estilo-hidide, nédulos linfaticos, sialolitos, flebdlitos e
tonsilolitos. Tendo sido identificada a lesdo em carotida e devidamente diferenciada
das demais condicbes semelhantes, o cirurgido-dentista devera encaminhar o

paciente a um especialista na area de neurologia vascular para avaliacdo especifica.

DESCRITORES: calcificacbes de carotida, acidente vascular cerebral, radiografia

panoramica.
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INTRODUCAO

Calcificacbes ectépicas sdo formadas por acumulo de sais de calcio em
tecidos moles, estes sais sdo provenientes de estruturas do préprio organismo como
0S 0ss0s e dentes. Sdo produzidas através das trocas celulares que causam o
depdsito de sais de calcio anormais e outros sais em locais onde ndo se depositam
comumente™.

As calcificacdes ectopicas, hoje em dia, sdo mais detectadas em maior
namero de vezes devido a grande variedade dos recursos de diagnostico por
imagem disponiveis.

E importante diagnosticar cada uma das calcificacbes ectopicas presentes
nos exames radiograficos, pois algumas delas expdem o paciente a um risco Sério
de sofrer acidentes vasculares cerebrais (AVC) 2.

As radiografias panoramicas sao consideradas exames habituais na clinica
odontoldgica. InUmeras estruturas radiopacas podem ser vistas em radiografias
panoramicas, cabe ao profissional que utiliza este exame identificar estas
calcificacBes e avaliar os riscos para o paciente®.

Dentre as estruturas que podem ser visualizadas em panoramicas, as de
maior relevancia para prevencao de condicdes mais graves sdo as calcificacoes
ateromatosas de carotida, que se localizam bilateralmente, na parte inferior da
radiografia, posicionadas entre as vértebras C3 e C4*>.

No entanto, deve ser feito o diagnostico diferencial destas calcificacbes com
outras lesbes que podem aparecer em condicbes semelhantes, dentre estas:
cartilagens triticeas, processo estiloide, ligamento estilomandibular, ligamento estilo-
hioide, nédulos linfaticos, sialolitos e tonsilolitos™*®.

A identificacdo destas condi¢cOes permite que o profissional possa tomar as
medidas cabiveis para prevenir o agravo das mesmas e avaliar o possivel risco de
acidente vascular cerebral. Isto possibilita que individuos assintomaticos sejam
encaminhados para avaliacdo médica e realizacédo de exames mais especificos”.

O AVC é a principal causa de incapacidade no mundo, com um forte impacto
econdbmico e social. No Brasil esta doenca é a primeira causa de morte,

correspondendo a 10% dos Obitos. Nos ultimos anos, grandes esforcos tém sido



realizados para construir um sistema de atendimento que melhore o manejo do AVC
no pais’.

Segundo o Ministério da Saude esta doenca tem sua maior ocorréncia na
forma isquémica, correspondendo a 85% dos casos de AVC. A isquemia tem como
causa a interrupcdo focal do fluxo sanguineo cerebral, devido a presenca de
arteriosclerose na carétida”®,

Muitas destas calcificacdes sédo geralmente descobertas ao acaso, quando 0s
individuos realizam exames de rotina. A radiografia panoramica tem indicacbes
bastante variadas, mas, na maioria das vezes, € o primeiro exame solicitado para
iniciar um tratamento odontolégico. Quanto mais cedo for possivel diagnosticar estas
calcificacdes, maiores as chances de prevenir um AVC no paciente®*°.

Devido a imagem da radiografia panoramica mostrar a regido do pescoco, &
possivel identificar com facilidade as calcificacdes ectopicas que se localizam nas
carétidas. Por este motivo é um exame que ajuda na deteccdo precoce destes
problemas.

No entanto a panoramica ndo consegue detectar os graus de obstrucdo que
as placas podem estar produzindo na passagem do fluxo sanguineo das artérias.
Para este diagndstico esta recomendada a solicitagcdo de ultrassonografia Doppler. A
ultrassonografia € um exame néo invasivo, indolor, preciso e de custo baixo, por isto

é utilizada como padrao ouro para estes fins'**2,

O presente trabalho teve como objetivo descrever as caracteristicas
radiograficas das calcificacfes ateromatosas nas carétidas, bem como diferencia-las
de outras calcificagBes ectopicas que tem sua ocorréncia na mesma area do exame.
Foi dada énfase na identificacdo dos fatores de risco aos quais 0 paciente esta
exposto, e as medidas que devem ser tomadas pelos profissionais de Odontologia
para prevenir o AVC.
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2 REVISAO DE LITERATURA
2.1Calcificagdes ectopicas ateromatosas

2.1.1 O que séo calcificacdes

A calcificacdo constitui-se em um fendmeno bioquimico que se caracteriza
pelo deposito de sais de calcio normalmente presente em tecidos 0sseos e
dentarios. Quando estes depdsitos ocorrem nos vasos, sdo chamados de ateromas.
Os ateromas sao constituidos por depdsitos de sais de célcio, localizados na

camada mais intima das artérias®.

Trocas no metabolismo celular produzem calcificagbes patoldgicas
conhecidas como heterotépicas, que se caracterizam pela deposicdo de sais

anormais de calcio e outros sais, em lugares onde ndo se depositam comumente®.

As calcificacdes heterotdpicas sdo calcificagbes patoldgicas. Tem o mesmo
mecanismo de formacao das calcificacdes normais, ou seja, inicialmente se forma
um nucleo, principalmente de hidroxiapatita, que posteriormente vai substituindo
componentes organicos por inorganicos. Estas ocorréncias podem ser classificadas
quanto a etiologia dividindo-se em: Distrofica, metastatica e por calculose ou

litiase™®.

No grupo das distréficas estéo inseridas as lesées em carétida. Sdo incluidas
nesta categoria as calcificacdes que sdo formadas com niveis normais de calcio na
corrente sanguinea. Tém sua ocorréncia quando os tecidos envolvidos estédo
danificados, necréticos ou em processo de degeneracdo, o que favorece a

deposicéo de sais de célcio™®.

As metastaticas sao infrequentes na cavidade bucal, correspondem a um
precipitado mineral dentro do tecido mole como resultado de um maior nivel sérico
de calcio e fosfato. Ocorrem predominantemente em pacientes com hipervitaminose

D, hiperparatireoidismo, cancer, inflamacdes dsseas e insuficiéncia renal cronica™®.

As deposicOes de calcio causadas por calculose ou litiase sdo semelhantes
aos padrdes das calcificacdes distréficas, contudo, o nucleo inicial que vai gerar a
posterior deposicdo se localiza no interior de estruturas tubulares, exceto vasos
sanguineos. O inicio do processo se da na luz do ducto, e progressivos depdsitos de

sais promovem seu crescimento, causando a obstrucédo dos mesmos"™.
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A maioria dos acidentes vasculares cerebrais € causada por aterosclerose
nas artérias, a aterosclerose ocorre em artérias do corpo todo, mas as que podem
trazer risco ao paciente sdo as artérias cerebrais e caroétidas. Este processo leva a
diminuicdo do limen dos vasos e a alteracdo do fluxo sanguineo que chega ao

cérebro podendo desencadear o AVC .

Segundo Friedlander et al. nos anos 50 foram descritos os mecanismos pelos
quais as lesbes ateromatosas causam ataque isquémico. Na época foi reconhecido
que a hemorragia que ocorria nas placas esclerdticas da carétida era um dos

eventos fundamentais que levava a reducéo aguda da luz arterial®.

Os mecanismos basicos na patogénese da isquemia cerebral sdo a
diminuicdo do fluxo arterial das carétidas e/ou a embolizacdo de parte destas placas
apos a hemorragia. Estes mecanismos sao responsaveis também pela patogénese
do infarto agudo do miocéardio, morte subita por isquemia de angina e angina de

episodios crescentes na aterosclerose coronariana™”.

2.1.2 Etiologia

Placas ateromatosas se formam por injuria no endotélio e sdo causadas pelos
fatores de risco aos quais o individuo esta exposto, tais como: hipertensao, diabetes

mellitus, tabagismo, colesterol alto e pacientes na fase pés-menopausa ®*°.

O endotélio responde a injuria com uma reac¢do inflamatéria que produz
proliferacdo de fibroblastos. Esta por sua vez, causa espessamento da camada
intima arterial. Sobre esses fibroblastos inicia-se a deposi¢do de sais de calcio, e
este mecanismo produz diferentes graus de calcificacdes que recebem o nome de

ateromas™®.

Esta alterac@o gera um ciclo de reparo e deterioracdo levando a formacgéo de
hemorragias. O processo de reparo expde as fibras colagenas do tecido produzindo
uma area onde se agregam as plaquetas e estas geram o inicio dos trombos. A
embolizacdo do trombo pode obliterar as artérias intracranianas ou carétidas o que

provoca o AVC*®,
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2.2 Fatores de Risco

O AVC tem origem devido a modificacbes nas condi¢cdes sistémicas do
individuo. Estas condi¢cdes determinam maiores riscos de desenvolvimento de
estenoses nas artérias em geral. Tais agravos podem ser divididos em riscos
modificaveis e ndo modificaveis®’.

Dentro da classificacdo entre os modificaveis estdo a hipertenséo arterial, o
diabetes, o fumo, a hiperlipidemia e outras doencas cardiacas. Sao ocorréncias que
podem sofrer alteracdes de acordo com o estilo de vida e tratamentos médicos
adotados por portadores destas condicées®’.

Os riscos ndo modificaveis sdo determinados no nascimento do paciente
COmo sexo, raca, etnia e fatores hereditarios. Outros fatores a serem considerados
sdo a idade e as mudancas que ocorrem no organismo de mulheres no periodo pos-
menopausa "%,

a) Hipertensao: Atualmente a hipertensdo € conhecida como a principal causa
predisponente de AVC no Brasil®. Segundo Roman, aproximadamente 85% dos
pacientes que sofrem acidente vascular cerebral no Brasil s&o hipertensos™®.

b) Diabetes Mellitus: A etiopatogenia do AVC em pacientes diabéticos ocorre
por alteracbes na hemodinamica cerebral, podendo ser um fator direto ou interagir
com os demais fatores de risco™®.

C) Tabagismo: O fumo pode ser a causa Unica para aterosclerose, mas também
pode contribuir para evolugdo juntamente com outras condicbes tendo efeito
sinérgico®. Pode haver variacdo do efeito de acordo com a ac&o de parar de fumar e
o numero de cigarros fumados por dia. Os fumantes pesados, que fumam 40
cigarros ou mais por dia, mostram susceptibilidade para desenvolver AVC 2 a 4
vezes maior do que ndo fumantes?.

d) Colesterol: Ainda ndo estdo bem estabelecidas as relacdes diretas entre
colesterol alto e oclusdo de artéria carétida®. Com alteracdes a nivel sanguineo de
colesterol LDL e HDL as principais artérias afetadas sdo as coronarias, sendo
desenvolvida com mais facilidade doenca cardiovascular. As lesbes de carétida
devido ao aumento do colesterol tém seu desenvolvimento mais lento em relacéo as
coronarianas, fazendo com que na maioria dos casos o paciente venha a ébito por

problemas cardiacos antes de desenvolver AVC?.
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e) Mulheres no periodo pdés-menopausa: A perda de célcio dos ossos é
causada pelas doencas Osseas que comumente ocorrem nesta idade. Esta
mobilizacdo de calcio faz com que as lesGes de carétida, que previamente nao
estavam calcificadas, sofram este processo, provocando ocluséo parcial ou total das

artérias'®.
2.3 Principais tipos de calcificacbes ectopicas

Cartilagens triticeas, ligamento estilo-hidide, ligamento estilo-mandibular,
nédulos linfaticos, sialolitos, flebdlitos e tonsilolitos sdo os achados mais comuns em

radiografias panoramicas, localizados na regi&o do espaco aéreo nasofaringeo *°.

2.3.1 Diagnéstico diferencial

As calcificacbes ateromatosas podem ser identificadas nas radiografias
panoramicas como massas radiopacas irregulares no espaco intervertebral entre C3
e C4' (Figuras 1, 2,3 e 4.)

Figura 1 - Calcificacbes na artéria carodtida bilaterais a nivel da 32 vertebra

Bayer et al.”’



Figura 2 — Desenho esquematico de estruturas vistas na radiografia panoramica
mostrando a posi¢cdo em que sao encontrados os ateromas de carétida.
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Bayer et al.®

Figura 3 - Imagem aproximada de calcificacdo a nivel de 3° vértebra
cervical.

Bayer et al **

14
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Figura 4 - Imagem mostrando massa radiopaca
irregular sugestiva de calcificacdo de carotida.

Bayer et al.”

Para deteccdo desta condicdo € necessario
identificar como diagnéstico diferencial outras calcificacbes que podem aparecer nas

radiografias:

a) Cartilagens triticeas: localizadas posteriormente a membrana tireo-hididea,
apresentam-se como pequenos nédulos ovoides, radiopacos de aproximadamente 2
a 4 mm de largura e 9mm de comprimento. Normalmente sdo encontrados dentro do
espaco aéreo faringeo proximo a porcéo superior da vértebra C4. E mais prevalente

4,22

no sexo feminino . (Figuras 5 e 6)

Figura 5 — Imagens mostrando localizagdo de cartilagem
triticea na radiografia panoramica.

e =,

- — C
Triticeous cartilage \5

Superior cornu of thyroid "’/2

Ahmad M, Madden R, Perez L.*



Figura 6 - Exame radiografico contendo 16
calcificacdo de carotida e cartilagem triticea
simultaneamente.

Ahmad M, Madden R, Perez L.**

b) Ligamentos Estilo-hidides: Estendem-se posteriormente ao processo
estiloide, pode ser visto com diferentes niveis de calcificacdo. Diferenciam-se por ter

sua localizag&o paralela ao ramo mandibular*®. (Figura 7)

Figura 7 — Imagem mostrando os Ligamentos Estilo-hidides,
localizados paralelamente ao ramo mandibular.
e

Albuquerque et al.!
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C) Nodulos linfaticos calcificados: Normalmente apresentam-se de forma
unilateral, suas imagens radiograficas sado descritas como tendo aspecto de “couve-
flor". Os ndédulos mais afetados sdo os submandibulares e cervicais. Sdo pouco
frequentes, afetam nédulos com inflamagcéo crénica, geralmente sdo assintomaticos*®

Clinicamente apresentam- se como massas duras a palpacdo’®.(Figura 8)

Figura 8 — Imagem mostrando nodulo linfatico calcificado localizado
unilateralmente.

Garay et al.’

d) Sialolitos: S&o calcificagbes difusas ou bem delimitadas. Geralmente
arredondadas ou fusiformes podendo ser sintomaticas. Apresentam-se em
regido de pré-molares inferiores, regido da glandula submandibular, ou no
ramo da mandibula na regido da glandula parétida. Consiste na obstrucao
mecanica da glandula salivar e seu conduto excretor*®.

(Figura 9)
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Figura 9 — Radiografia mostrando massa radiopaca bem delimitada,
identificada como sialolito.

Garay et al.

e) Tonsilolitos: Sao imagens de discreta radiopacidade nas criptas das
amigdalas palatinas. Sao calcificagées pouco frequentes causadas por inflamacdes
cronicas nas amigdalas palatinas. A maioria dos achados foram encontrados em
individuos adultos. Na sua composi¢cdo encontra-se principalmente sais de calcio,

especialmente de hidroxiapatita e apatita de carbonato de calcio>*®. Figuras 10 e 11.

Figura 10 — Tonsilolitos projetados sobre o ramo mandibular.




Fig. 11 - Imagem mostrando calcificacéo de artéria carétida e tonsilolitos 19
no mesmo exame radiografico.

Ertas et al.”®

2.4  Como identificar as calcificacdes

Apoés a identificacdo da alteracdo na radiografia panoramica, e o diagnéstico
diferencial com outras estruturas, outros exames devem ser realizados a fim de

proporcionar o correto diagnéstico da calcificacdo ateromatosa®.

7

Um dos exames utilizados para diagnostico diferencial é a radiografia
anteroposterior com o paciente de boca fechada ou pdéstero-anterior, 0 que
proporciona a visualizacdo da calcificagdo como pontos radiopacos no pescoco®*.

N&o é possivel apenas com radiografias panoramicas saber a extensao e o grau

de obliteracdo causado pela placa ateromatosa®

Segundo Brasileiro Junior et al., a radiografia panoramica apresenta moderada
precisdo, alta especificidade e baixa sensibilidade, quando utilizada como
complemento no diagnéstico das calcificacbes ateromatosas?.

Para o correto diagnéstico das placas de ateroma tem sido utilizado o exame de
Ultrassonografia Doppler porque é rapido preciso e indolor e ndo usa radiacdo
ionizante. Este exame pode ser considerado padréo ouro, pois os resultados obtidos
com esse meétodo apresentam imagens compardveis a da angiografia. Quando
comparada a angiografia a ultrassonografia é mais adequada porque ndo é

invasivat>14,
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2.5 Relagao entre exames disponiveis

A radiografia panoramica esta entre os exames mais utilizados em Odontologia,
esta possibilita a visualizacdo de estruturas maxilo-faciais como um todo, expondo o

paciente a menos radiacdo se comparado com exames radiograficos individuais®>%°

Por ser um exame de rotina é realizado em varias etapas do tratamento, e muitas
vezes permite a identificacdo de outras alteracdes ndo exclusivamente dentéarias.
Muitas das calcificacdes ectépicas podem ser diagnosticadas como achados
radiograficos nestes exames solicitados com outros objetivos. Contudo, as
radiografias mostram estruturas tridimensionais em um sentido bidimensional Sendo
eficazes para o diagnéstico sugestivo de ateromas de carétida, porém ineficazes na

avaliacdo do grau de obstrucdo destas artérias'*.Figura 12.

Figura 12 — Calcificacdo de cardtida detectada em radiografia panoramica.

Ertas et al.26

Para avaliacdo precisa da obliteracdo € preciso solicitar o exame de
Ultrassonografia Doppler. No dispositivo onde realiza-se 0 exame, a amostra esta
localizada dentro de um ponto do vaso que vai ser analisado com analise espectral
em tempo real, isto €, o numero de globulos vermelhos que fluem gerando o grafico
denominado “espectro da velocidade do fluxo sanguineo”, que fornece o sentido e a
velocidade para esta amostra. Com isso o grau de obstrucdo das artérias €
avaliado®?’. Figura 13.



Figura. 13 — Ultrassonografia Doppler mostrando o
grau de obstrucéo da artéria carétida.

Ertas et al.26
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3. Consideracgdes finais

No Brasil uma das principais causas de mortalidade e morbidade é o AVC
isquémico. Esta condicdo atinge predominantemente pessoas com doencas
sistémicas tornando-as mais suscetiveis a formagdo de trombos nos vasos

sanguineos.

A formacéo de trombos se d& por lesdo na camada intima do endotélio vascular,
que responde causando proliferacdo de fibroblastos e com isso promove a
deposicao de sais de célcio na regido atingida. Este nucleo calcificado aumenta de
tamanho com o passar do tempo e causa interrup¢do na passagem sanguinea,

causando o AVC isquémico.

Hoje em dia o risco do Acidente Vascular Cerebral pode ser prevenido. Diversos
relatos e estudos demonstram que as lesGes ateromatosas podem ser visualizadas
em exames odontolégicos de rotina como as radiografias panoramicas. Entretanto

os Cirurgides Dentistas devem ser aptos a identificar esta condicéo.

Para que haja uma diminuicdo nos indices de AVC, os profissionais de
Odontologia devem observar todas as estruturas contidas na radiografia
panoramica, inclusive a parte inferior, onde se encontram as vértebras cervicais e o0
osso hidide, pois é nessa regido que encontramos o0 maior numero de calcificacdes

ectdpicas.

Para a identificacdo correta dos ateromas de carétida o examinador deve
diferencia-las de outras estruturas radiopacas que podem surgir na mesma regiao,
sendo elas: Cartilagens Triticeas, Ligamento, Ligamento Estilo hioide, No6dulos

linfaticos, sialolitos, flebolitos e tonsilolitos.

Sendo identificada a lesdo em carétida, devidamente diferenciada das demais
condicbes semelhantes, o dentista deverd encaminhar o paciente para um

especialista na area de cirurgia vascular para realizar exames especificos.

As calcificacbes detectadas em radiografias panoramicas sdo na maioria das
vezes achados acidentais. No entanto, este exame nao € eficaz na determinacao do
grau de oclusdo da artéria. Por isso, 0 paciente deve ser submetido a outros

exames, entre eles o exame de Ultrassonografia Doppler, que demonstra o quanto a
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carétida pode estar obliterada e ajuda na determinacdo de qual tratamento sera
empregado no caso.

O papel do cirurgido dentista na prevencdo do AVC consiste na capacidade de
avaliacdo das condi¢cdes de risco em pacientes assintomaticos, observacdo dos
exames disponiveis para identificacdo destas condi¢des e no encaminhamento dos

mesmos para tratamento médico e avaliacdo da gravidade da leséo.
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