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‘O sucesso nasce do querer, da determinacdo e persisténcia em se
chegar a um objetivo. Mesmo nédo atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos,

no minimo fara coisas admiraveis.” (José de Alencar).



RESUMO

As calcificagcbes em tecidos moles que acometem a regido de cabeca e
pescoco podem ser evidenciadas nas radiografias panoramicas, exame de rotina
odontoldgico. Este trabalho consistiu-se em verificar por meio de uma revisdo de
literatura a confiabilidade das radiografias panoramicas na identificacdo de ateroma
de cardtida. Para tanto, realizou-se um levantamento bibliografico com estudos
publicados nas bases de dados das plataformas virtuais PubMed, Scielo, MEDLINE,
bireme, e Sciencedirect, tendo como critérios de inclusdo publicacdes em inglés,
portugués e espanhol, entre 2010 e 2017 e que utilizaram os dizeres: aterosclerose
de cardtida, radiografia panoramica, acidente vascular encefalico, calcificacdes e
como critérios de exclusao os artigos cujos objetivos ndo avaliaram a confiabilidade
e especificidade das radiografias panoramicas, que apresentaram os diagndsticos
diferenciais, sinais e sintomas e com data de publicagcdo anterior a 2010. Foram
utilizados 32 artigos. Podemos concluir que a radiografia panoramica ndo € exame
confiavel na identificacdo do CAC de acordo com esta revisao integrativa, entretanto
mostra-se sensivel para o diagnostico de imagens sugestivas desta condicao.

Palavras-chave: Aterosclerose de Carotida. Radiografia Panoramica. Acidente

Vascular Encefélico. Calcificacdes.



ABSTRACT

The soft tissue calcifications affecting the head and neck region can be evidenced in
the panoramic radiographs, a routine dental examination. This work consisted in
check, through literature review, how reliable panoramics radiographies are when it
comes to carotid artery atheroma identification. For that, a bibliography study will be
done based on published studies at virtuals platforms as PubMed, Scielo, MEDLINE,
Bireme and Sciencedirect, having as inclusion criteries publishings in English,
Portuguese as well as Spanish, from 2010 to 2017 and having used the following
words: carotid atherosclerosis, panoramic radiography, stroke, calcifications and as
exclusion criteries the ones who don’t follow the inclusion ones. We can conclude
that panoramic radiography is not a reliable test in the identification of CAC according
to this integrative review, however it is sensitive for the diagnosis of images

suggestive of this condition.

Keywords: Carotid atherosclerosis. Panoramic radiography. Stroke. Calcifications.
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1 INTRODUCAO

Calcificagbes patolégicas ocorrem por alteragcbes metabdlicas celulares
com a deposicdo desorganizada de sais, a qual denomina-se calcificacdo
heterotdpica, nos tecidos moles e classificadas em idiopaticas, metastaticas e
distréficas. (VENGALATH et al., 2014; RANGANATHAN et al., 2015).

Nas calcificacdes idiopéaticas ocorre deposicdo de calcio nos tecidos
moles quando os niveis de célcio sanguineos estdo normais. Em calcificacbes
metastaticas o0 calcio se deposita nos tecidos moles em consequéncia das
hipercalcemias. (JACOME; ABDO, 2010; NOFFKE, et al 2015). Em niveis de calcio
normal com insuficiente suprimento sanguineo no tecido ocorrem as calcificaces
distréficas, que podem ocorrer nas bifurcacdes de artérias, em especial das
cardtidas, local onde a velocidade do fluxo e a pressao sanguinea sobre a parede do
vaso sao reduzidas aumentando assim o tempo das particulas de calcio em seu
interior, com consequente calcificagdo. (CARVALHO et al., 2010; NOFFKE et al,
2015; YELURI et al, 2015; GONCALVES et al., 2016).

As calcificacdes distroficas localizadas na bifurcacdo da artéria carétida
podem induzir edema, espessamento, perda da elasticidade do vaso e ulceracéo
dos tecidos, resultando em uma aterosclerose, doenca inflamatéria cronica grave de
natureza multifatorial, caracterizada pela presenca de ateromas, placas calcificadas
compostas por lipidios, calcio, células inflamatérias e tecido fibroso. (CARVALHO et
al. 2010; TABA et al, 2015; BARBALHO et al., 2015). Uma vez estabelecido, o
ateroma pode ser fator etiolégico para o infarto do miocéardio, angina, ataque de
isquemia transitoria, incluindo o acidente vascular encefélico. (HENRIQUES, 2011;
MOSHFEGHI et al., 2014). Quase 20% dos acidentes vasculares encefalicos
isquémicos sdo causados por ateromas, que interrompem o fluxo natural na artéria
cardtida. A completa obstrucdo da artéria em regides mais estreitas pode levar ao
Obito. (BRASILEIRO JUNIOR et al., 2014; MOSHFEGHI et al., 2014).

As calcificagbes na artéria carétida ocorrem com grande frequéncia em
sua area de bifurcacédo na regido de cabeca e pescoco, adjacentes as vértebras C3
e C4, e o angulo da mandibula, regido englobada pela radiografia panoramica, um
dos exames de imagens mais utilizados na odontologia, como ferramenta de
diagnéstico e planejamento dos pacientes. Estas calcificagbes na artéria carotida

sao identificadas como imagens radiopacas em tecido mole podendo ser diagnostico
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diferencial de sialdlitos, tonsilolitos, calcificacdes de cartilagem triticea e linfonodos
calcificados. (FRIEDLANDER et al, 2012; SILVA et al., 2012; SOARES et al., 2015).

Desta forma, os dentistas desempenham um papel importante na
prevencdo de acidentes vasculares encefalicos por meio da identificacdo de
imagens sugestivas de ateromas nas radiografias panoramicas, ao estabelecer sua
localizacdo e diferencia-los de outras calcificacdes. No caso da radiografia
panoramica sugerir um diagndéstico de ateroma carotideo, o paciente devera ser
encaminhado a uma equipe médica para confirmacdo diagndstica, por exames de
imagem mais precisos como a ultrassonografia por Doppler, angiografia por
ressonancia magneética, angiotomografia computadorizada e arteriografia digital com
contraste, pois apresentam alta sensibilidade e especificidade permitindo a
visualizagdo das paredes e lumen dos vasos, fluxo sanguineo, localizacdo e
tamanho. Dessa forma, evitando a evolugéo clinica da doenca. (ERTAS; SISMAN,
2011).

Devido a relevancia do tema, o presente trabalho consistiu em uma
revisdo integrativa de literatura com vistas a avaliar a confiabilidade da radiografia

panoramica na identificacdo de ateroma de carotida.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar, por meio de uma revisdo integrativa da literatura, a
confiabilidade das radiografias panoramicas na identificacdo precoce de ateromas

de cardétida.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar o ateroma de carotida, sua prevaléncia e fatores de risco
associados;

e Verificar a prevaléncia do ateroma de caroétida;

e Discorrer sobre os fatores de risco associados;

e Apresentar os métodos de diagndstico por imagem.
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3 ARTIGO

Calcificagbes patolégicas ocorrem por alteragcbes metabdlicas celulares
com a deposicdo desorganizada de sais, a qual denomina-se calcificacdo
heterotépica, nos tecidos moles e classificadas em idiopaticas, metastaticas e
distréficas. ™

Insuficiente suprimento sanguineo no tecido, com niveis de célcio
sanguineo normal, desencadeiam as calcificagfes distréficas como as que podem
ocorrer nas bifurcacbes das artérias carétidas, resultando nos ateromas, placas
calcificadas compostas por lipidios, célcio, células inflamatérias e tecido fibroso, um
dos fatores etiol6gicos para o infarto do miocardio, angina, ataque de isquemia
transitdria, e o acidente vascular encefalico. 3#°¢78910.11.12

O acidente vascular encefalico € a segunda causa de maior numero de
mortes no conjunto das doencas que acometem o aparelho circulatério, também é a
principal causa de incapacidade no mundo, com altos custos gerados, anualmente,
para a reabilitacdo mental e fisica de pacientes que sobrevivem. Assim, um
diagnéstico precoce destes ateromas pode resultar em uma maior sobrevida com
menos gastos para a reabilitacdo.*>®

As calcificagBes na artéria carotida ocorrem com grande frequéncia em
sua éarea de bifurcacdo, na regido de cabeca e pescoco, adjacentes as vértebras C3
e C4, e o angulo da mandibula podendo ser radiograficamente identificadas como
imagens radiopacas em tecido mole cujo diagndstico diferencial pode ser realizado
com sialdlitos, tonsilolitos, calcificacdes de cartilagem triticea e linfonodos
calcificados. 13141

Sendo a localizacdo dessas estruturas contempladas no exame
radiografico panoramico passa a ser de suma importancia sua identificacdo e
diferenciacéo pelo cirurgido-dentista.

Diante do exposto, este trabalho objetivou uma revisdo integrativa da
literatura a respeito da confiabilidade do uso da radiografia panoramica na

identificacdo de ateroma de cardtida.
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MATERIAIS E METODOS

Para subsidiar esta pesquisa foi realizada uma revisao integrativa da
literatura. O plano sistematico foi constituido de quatro etapas, conforme descrito
abaixo:

12 etapa: escolha dos descritores utilizados de acordo com os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS): radiografia panordmica (panoramic radiography),
aterosclerose (atherosclerosis), acidente vascular encefalico (stroke), calcificacdes
(calcifications). Selecdo das bases de dados investigadas: Science Direct, Medline,
Scielo e Pubmed.

22 etapa: leitura dos resumos dos artigos selecionados de acordo com os
critérios de incluséo: artigos que abordavam avaliacdo dos ateromas de carétida em
radiografias panoramicas, confiabilidade, sensibilidade e especificidade dessas
radiografias publicados na integra nos idiomas portugués ou inglés entre 0s anos
2010 a 2017. Os critérios de exclusao foram artigos cujos objetivos ndo avaliaram a
confiabilidade e especificidade das radiografias panoramicas, que apresentaram 0s
diagnésticos diferenciais, sinais e sintomas e com data de publicacdo anterior a
2010.

32 etapa: selecado de artigos que contemplavam os critérios supracitados.
Além disso, o contetdo apresentado no resumo deveria ter relagdo com o objetivo
proposto.

42 etapa: leitura dos textos na integra e desenvolvimento do trabalho.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 46 estudos nas bases de dados Scielo, Pubmed,
Medline e Science Direct que atenderam aos critérios iniciais da pesquisa. A
segunda etapa do trabalho, apos a leitura dos resumos e de acordo com o0s critérios
de incluséo e excluséo, resultou um conjunto de 33 artigos. Desta forma, o estudo &
resultante de uma amostra final da analise de 33 artigos, compondo essa revisao
integrativa conforme a tabela 1 e que discorre sobre o uso das radiografias

panoramicas para o diagnostico de ateroma de carotida.
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Tabela 1 - Relacdo dos trabalhos que compuseram a revisado integrativa e

destacaram a radiografia panoramica na identificacdo de ateroma de caroétida

Autor

Objetivo

Metodologia

Consideracdes

Christou et al.,

Avaliar o uso da

14 pacientes com

Maioria das

(2010).*° radiografia confirmagcdo de | calcificagbes foram
panoramica (RP) | CAC por | visiveis nas RPs.
no  diagnodstico | ultrassonografia | Dentistas tem papel
precoce de | Doppler (UD) | importante no
calcificacbes da | tiveram as RPs | encaminhamento
artéria  carotida | avaliadas por 02 | desses pacientes.
(CAQC). Cirugides

dentistas
experientes.
Ertas e Sisman Determinar a | 70 pacientes com | Os achados

(2011)." confiabilidade 40 anos de idade | radiograficos foram
das RPs na | diagnosticados coerentes com 0s
deteccao de |com CAC em |achados UD.
CAC, radiografias
comparando com | obtidas durante o
o exame UD. exame

odontologico de
rotinaavaliadas
por 2
especialistas em
radiologia oral e
foram
encaminhados
para exames UD.

Tiller et al. (2011)."° | Investigar a | 824 radiografias | Houve uma
possibilidade de | avaliadas, por um | correlagao

diagnosticar a

suspeita de CAC

examinador

calibrado,

significativa entre o

numero de casos de



18

através da RP e

considerando

suspeita de CAC e

estabelecer sexo, idade, | risco de doenca
associacdo com | perda 0ssea, | periodontal, no
o risco de doenca | perda  dentaria, | entanto somente a
periodontal. risco periodontal | idade foi
e suspeita de | estatisticamente
CAC. significativa.
Campos-Tuiias et | Identificar o CAC | 29 RPs de | Achados
al. (2012).*° em RPs. pacientes de | radiogréficos nas

mais de 50 anos
de idade de uma
clinica

odontolégica

panoramicas podem
mostrar
de

possiveis ateromas

calcificacoes

foram avaliadas | que devem ter
por 2 | posterior
examinadores confirmacao por
calibrados. exames mais
complexos.
Khambete et al. Determinar se a | 50 pacientes | As radiografias
(2012).%° radiografia foram submetidos | apresentaram
panoramica a radiografias | sensibilidade e
digital (RPD) ¢é | panoramicas especificidade  na
um método | digitais que foram | determinacao de
confiavel em | avaliadas por um | CAC, em
comparacdo ao | especialista em | concordancia
ultrassom radiologia estatisticamente
Doppler no | experiente. A | significativa ao UD.
diagnéstico  de | confirmacdo de
CAC. CAC foi realizada
por UD.
Baumann-Bhalla et | Determinar se a | 33 pacientes que | Pacientes com mais
al. (2012)* CAC pode ser | possuiam RPs | de 50 anos de idade
identificada em | com imagens | e a presenca dos
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PRs de rotina e | sugestivas de | fatores de risco
se podem ser|CAC, avaliadas | (fumo,
confirmadas por | por um | Hipertenséo arterial,
exame UD. radiologista oral, | hiperlipidemia e
foram diabetes), que
examinados por | apresentarem
uUD. imagens
panoramicas
sugestivas de CAC,
devem ser
confirmadas por
uD.
Imanimoghaddame | Identificar 960 pacientes | As RPs apresentam
t al. (2012).% pacientes com | com radiografias | algumas distor¢des,

risco de acidente

panoramicas

podendo induzir a

vascular realizaram falsos positivos. O
encefdlico (AVE) | também UD e | exame ubD
pela deteccdo de | tiveram suas | apresentou  maior
CAC em RP. imagens especificidade.
analisadas  por
um especialista
em radiologia
oral.
Friedlander et al. Determinar as | 60 RPs de | CAC sao
(2013).% taxas de | pacientes  com | frequentemente
prevaléncia  de | idade superior a | vistos nas imagens
CAC nas | 50 anos que | panoramicas de
imagens de | possuiam pacientes com
pacientes diagnéstico  de | PHPT. Dentistas
diagnosticados PHPT foram | devem estar atentos
com avaliadas por | também a historia
hiperparatireoidis | dois dentistas | clinica desses
- Mo primario. certificados pela | pacientes.
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American Board
of Oral and
Maxilofacial
Surgery.
Alman et al. Validar a | RPDs foram | A RP € um método
(2013)%* avaliacao e | avaliadas por um | para a quantificacao
quantificacdo da | examinador nas | da calcificacdo da
calcificagdo em | areas da | artéria carétida
RPDs e em UD. | calcificacdo da | podendo identificar
artéria  carotida | os pacientes que
juntamente com | necessitam de
exame de UD de | avaliagcdo adicional.
122 pacientes.
Brasileiro Junior et | Avaliar a | 35 pacientes de | A RPD néo deve ser
al. (2014)." confiabilidade da | alto risco para | indicada como
radiografia CAC com exame de
panoramica RPD foram | exceléncia para
digital no | encaminhados investigacao da
diagnostico  de | para realizacao | presenca de CAC.
CAC. do exame de
ultrassonografia e
tiveram suas
imagens
analisadas  por
um  especialista
em radiologia
oral.
Moshfeghi et al Avaliar a | 200 pacientes do | Houve relacéo
(2014).° associacao de | sexo feminino | estatisticamente
CAC em | com idade | significativa entre a
radiografias superior a 50 | CAC encontrada em
panoramicas e | anos com | radiografias

dois fatores de

diagnéstico  de

panoramicas,
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risco de AVE,

hipertenséo e

doencas

cardiovasculares,

hipertenséo e

infarto.

infarto do | foram avaliados
miocardio. por meio de ficha
clinica e RP por
um especialista
em radiologia
oral.
Friedlander et al. Confirmar a| 36 RPs e | Mulheres com mais
(2014).% hipétese de que | mulheres  com |de 60 anos que

as mulheres com
CAC visualizadas
em imagens

panoramicas sao

mais de 50 anos
e avaliadas por 2
especialistas em

radiologia oral e

possuem o CAC em
suas imagens
panoramicas  sdo

mais propensas a

mais propensas a | que tiveram | ter evidéncia
ter calcificacbes | imagens estatisticamente
do arco adrtico | sugestiva de | significativa de AAC
(AAC) que eram | CAC foram | do que aquelas sem
visiveis nas | reavaliadas por | CAC.
radiografias  de | CRs.
térax (CRs).

Silva Junior et al. Investigar a | 300 prontuérios | Ha maior

(2014).%° prevaléncia  de | contendo prevaléncia de CAC
CAC em | radiografias em pacientes HIV
radiografias foram analisados | positivos do que na
panoramicas de | por 3 | populacédo em geral.
pacientes HIV | profissionais
positivos. calibrados.

Yeluri et al. Avaliar a|As radiografias | A RP apresentou

(2015).° presenca de | panoramicas melhor
calcificacdo digitais de 50 | sensibilidade,
pulpar e CAC | pacientes com | porém a
atraves de | suspeitas de | especificidade  do
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exames CAC foram | ultrassom foi
radiograficos e | submetidas a | superior, no que diz
ultrassonografia. | exame de | respeito a
ultrassom, exame | identificacao de
de niveis séricos | CAC.
de célcio, fosforo
e fostase
alcalina.
Patil (2015).?" Determinar al 1214 RPs de | Mulheres pos-
prevaléncia  de | mulheres pos- | menopausicas

CAC em

menopausicas

apresentaram alta

mulheres pos- | foram prevaléncia de CAC
menopausicas examinadas em RPs.
por meio de RP. | quanto a
presenca de
CAC.
Abreu et al. Investigar al2l exames | As RPs podem
(2015).%8 prevaléncia  de | panoramicos de | servir para

imagens
sugestivas de
CAC em RPs e
confirma-las por
uD.

pacientes  com
mais de 40 anos
contendo
imagens
sugestivas de
CAC

confirmados por

foram

UD, com imagens
analisadas  por
dois especialistas
em radiologia

oral.

avaliacao inicial de
CAC.

Friedlander et al.
(2015).%°

Comparar 0s
niveis de

gravidade de

Foram avaliados,
por um

especialista em

A presenca de CAC
em uma imagem

panoramica de
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AAC na
abdominal em
LLSRs

(radiografias

regiao

laterais da coluna
lombar) entre
grupos de fator
de risco
aterogénico, poés-
menopausa
correspondente
de mulheres com
e sem CAC em
suas imagens

panoramicas.

radiologia  oral,
dois grupos com
mulheres acima
de 50 anos de
idade. Com CAC
identificada  por
dentistas e fator
de risco
aterogénico

(idade, indice de
massa corporal,
hipertenséo,

diabetes e
dislipidemia)

combinado com o

grupo sem CAC.

mulher pos-
menopausa tem
relacéo
estatisticamente

significativa com a
gravidade da AAC e
fatores de riscos

avaliados.

Atalay et al.
(2016).%°

Determinar a
confiabilidade da
RP como
ferramenta de
triagem para a
deteccéao de
CAC,
comparando-a
com o exame de
UD.

1.650 RPs de
pacientes com
mais de 45 anos
foram avaliadas
quanto a
presenca de CAC
e confirmadas

por UD.

Pacientes com mais
de 45 anos, com
fatores de risco que
apresentarem
imagens
radiogréficas
suspeitas de CAC,
devem ser
encaminhadas para

avaliacdo médica.

Goncalves et al.
(2016).*°

Avaliar a
prevaléncia  de
imagens

sugestivas de
CAC em RPs de
pacientes sob

tratamento

8.338 RPs de
pacientes sob
tratamento
odontoldgico
entre quatro e 94

anos de idade.

Ha uma prevaléncia

estatisticamente

significativa  maior
de CAC em
pacientes com

idade entre 40 e 70

anos.
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odontoldgico.

Patil et al. (2016).>"

Avaliar a
prevaléncia  de
CAC detectados
RPs de

pacientes  com

em

calculos renais.

Foram avaliadas
120 RPs de
pacientes com
calculo renal e de
120

sem calculo renal

pacientes

Houve uma
tendéncia para
maior  prevaléncia
de CAC em
pacientes com

calculos renais, no

por dois | entanto nao foi
especialistas em | significativa
radiologia oral. estatisticamente.
Dorado et al. Correlacionar a | 1.602 RPs | A presenca de
(2016).%? presenca de CAC | realizadas para | fatores de risco
em RPs com | diagnostico cardiovasculares
fatores de risco | odontoldgico esta relacionada a
para AVE. foram analisadas | incidéncia CAC.
por um dentista
clinico e
confirmadas por
um especialista,
juntamente com
as fichas clinicas
dos pacientes.
Iwamoto et al. Investigar a | 1021 RPs foram | A presenca de CAC
(2016).3 relacdo entre | analisadas  por | ndo identifica
osteoporose, um radiologista | individuos com
fraturas experiente, osteoporose ou com

osteoporoticas e
CAC detectadas

em RPs.

Fonte: elaborado pela autora (2017).

juntamente a um
guestionario

estruturado a
respeito dos
hébitos de vida e

saude geral.

risco de fratura, no
entanto a presenca
de CAC pode estar
associada a histéria

de osteoporose.
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Os resultados desta revisao integrativa demonstram que embora haja
certa divergéncia na literatura acerca do uso da radiografia panoramica na
identificacdo de CAC, estudos'®**'>2°2® demonstraram que ela pode ser utilizada

182124 contraindicam a

como método de identificacdo inicial. Alguns autores
radiografia panoramica pelas distor¢cdes inerentes a técnica, baixa especificidade e
sensibilidade, incapacidade de detectar ateromas ainda nédo calcificados, localizag&o
imprecisa e incapacidade de avaliar o grau de estenose do vaso. Ao mesmo tempo
€ um exame de facil execucdo, baixo custo e amplamente utilizado na rotina
odontologica podendo auxiliar na identificacdo precoce dessas calcificacoes.
Sugere-se, entdo, que mais estudos que utilizem a radiografia panoramica sejam
realizados para verificar a sua confiabilidade na identificagdo correta das
calcificacbes da artéria carotida, auxiliando na prevengdo de posteriores
complicacoes.

As prevaléncias de CAC encontradas na literatura apresentam variacoes
gue podem ser explicadas devido ao possivel erro diagnéstico e ao fato de que
algumas populacbes apresentem mais fatores de risco que outras. Com relagédo a
identificacdo do ateroma nas imagens radiograficas, ha um consenso na
literatura™?* de que ele se apresente bilateralmente, ainda que as calcificacoes
possam ser de diferentes densidades. Diante disto, o cirurgido-dentista deve buscar
avaliar com critério ambos os lados nas radiografias, visto que os vasos estdo sob as
mesmas condicfes fisiologicas, tendendo as mesmas probabilidades de se
calcificarem.

Na literatura, alguns autores*?*

consideram a ultrassonografia com
auxilio do Doppler o exame padrao-ouro para confirmacéo diagnostica de CAC, pois
além de apresentar especificidade e sensibilidade na regido, € um exame nao
invasivo ao paciente e que apresenta menor custo comparado a tomografia e
angiografia. No entanto, sabe-se que a ultrassonografia Doppler € solicitada
mediante alguma condicdo sistémica pré-estabelecida e em contrapartida a
radiografia panoramica € amplamente utilizada em exames de rotina odontologica
para planejamento e acompanhamento dos casos. Se o cirurgido-dentista clinico ou
especialista for capaz de identificar precocemente tais calcificacdes permitird ao
paciente ser tratado a tempo de ndo haver uma evolucéo para um evento isquémico

da regido encefdlica, muito embora uma confirmagcdo com exames do tipo
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ultrassonografico Doppler devem ser realizados, bem como um detalhado exame
clinico deste paciente.

Sabe-se que o diagnoéstico de doenca periodontal é realizado clinicamente
e o0 exame radiografico serve apenas como exame complementar, e também como
auxiliar no acompanhamento da regressdao ou progressdo da doenca. Sob esta
perspectiva, verificou-se uma correlacdo entre doenca periodontal e CAC*. Ainda
gue os resultados deste estudo tenham demonstrado correlagdo apenas idade foi
estatisticamente significativa. Deve-se considerar que demais dados clinicos e
exame fisico intrabucal do paciente ndo foram computados. Como se tem
conhecimento entre a relacdo da doenca periodontal e doencas cardiovasculares,
salienta-se a necessidade de uma maior atencdo aos pacientes com doenca
periodontal a partir dos 40 anos, na realizacdo de radiografias panoramicas de
acompanhamento do tratamento periodontal, avaliar-se com critério a regido de
pescoco com vistas a identificar alguma possivel calcificacdo, aléem de mais estudos
gue busquem estabelecer esta relagéo incluindo os dados clinicos.

Consenso entre varios estudos®**"?°

, a idade é fator significativo no
aparecimento de CAC. As populacdes estudadas com maior prevaléncia destas
calcificacdes estdo entre os 40 e 70 anos, com excecdo os pacientes HIV+%, que
podem apresentar calcificacdes antes da quarta década de vida devido as suas
desordens imunes. Este periodo coincide com o periodo da pds-menopausa nas
mulheres, baixa no estrogénio e outras desordens metabdlicas, havendo uma maior
prevaléncia de calcificacdes nestes pacientes comparadas a pacientes sadios. Sabe-
se que as doencas cardiovasculares sdo os principais fatores de risco para as
calcificagbes e tendem a aumentar conforme a idade, no caso do género feminino
coincide com o periodo do climatério, justificando essa tendéncia encontrada na
literatura. Assim, faz-se necessaria uma abordagem integral ao paciente, atentando
para dados como a idade e sexo, especialmente mulheres, e deficiéncias hormonais
associando-os aos achados radiograficos para uma elucidagéo diagnéstica.

Por entender que a aterosclerose é uma desordem sistémica, podendo

ocorrer em toda a arvore arterial, avaliou-se?>?’

a presenca de CAC em radiografias
panoramicas, térax e coluna vertebral de mulheres em periodo pés-menopausico.
Conclui-se que em pacientes com fatores de risco, nestes locais os ateromas se
desenvolvem mais cedo e mais significativamente do que nos leitos vasculares

cerebrais ou coronarios. Sendo assim, esses exames de imagem podem servir de
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marcadores de risco para posteriores calcificacbes na artéria carétida e eventos
cardiovasculares adversos futuros, visto que a deteccéo de aterosclerose subclinica
em quaisquer vasos fornece informac¢des progndésticas sobre futuros eventos
cardiovasculares adversos.

Para sustentar a ideia de que imagens compativeis com ateromas eram
visualizadas em radigrafias panoramicas em pacientes com doencas sistémicas de

outra ordem, realizaram-se  estudos®1%2°30:31:32

com pacientes com
hiperparatireoidismo (PHPT), osteoporose, nefrolitiase e mulheres em condicéo poés-
menopausa e concluiram que ha forte relacdo entre essas condi¢cdes. Desta forma,
reforca-se aqui a importancia de uma avaliacdo completa pelo profissional, além dos
exames de imagens e habitos de vida. Se o profissional buscar avaliar a radiografia
com cuidado e atencao, aliando-se aos dados clinicos como bem salientados por
Baumann-Bhalla e colaboradores'’, podem servir como base para triar pacientes
com risco de CAC evitando futuros acidentes vasculares. Como muitas vezes essas
imagens sdo avaliadas por especialistas em radiologia odontoldgica, que né&o
possuem contato direto com o0 paciente, no que consiste a realizacdo de uma
anamnese criteriosa, cabe ao profissional que encaminhou o paciente ao exame,
subsidiar tais dados. Talvez, dessa forma possa-se aumentar a confiabilidade dos
exames radiograficos panoramicos para a identificacdo de CAC.

Nos estudos®’3?

realizados com pacientes com condi¢ao cardiovascular
pré-estabelecida, as radiografias panoramicas foram sensiveis na identificacdo de
CAC, ou seja, foram observadas imagens sugestivas de CAC. Hipertensao arterial,
infarto do miocardio e acidentes vasculares encefalicos prévios estdao associados
como os fatores de risco mais significativos estatisticamente para CAC encontrados
na literatura.>*"3!

Exames por imagem sdo exames complementares, sendo assim é
necessario levar em consideracdo ao avaliar um paciente os dados obtidos no
exame clinico, em especial no que consiste a presenca de doencas sistémicas ou
fatores de riscos para a condi¢cdo de CAC. Assim, ao relacionar esses dados com 0s
achados por imagem o cirurgido-dentista podera ter fortes evidéncias da presenca
de CAC, passando a ter uma visdo mais holistica do paciente, com vistas a

promocao da saude encaminhando o paciente para exames mais especificos.



28

CONCLUSAO

A radiografia panoramica ndo € exame confiavel na identificagdo do CAC
de acordo com esta revisdo integrativa, entretanto mostra-se sensivel para o

diagnéstico de imagens sugestivas desta condicao.
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4 CONCLUSAO

De acordo com esta revisao integrativa da literatura pode-se concluir que:

A radiografia panoramica ndo € exame de imagem confiavel na
identificacdo do CAC, entretanto mostra-se sensivel para o diagnéstico
de imagens sugestivas desta condicao;

Os ateromas séo placas calcificadas compostas por lipidios, calcio,
células inflamatdrias e tecido fibroso que por se depositarem no
interior dos vasos, podem impedir o suficiente suprimento sanguineo
as regides do encéfalo. Sua prevaléncia € variavel na literatura, de
0,4% a 9%. Os fatores de risco sdo as doencas cardiovasculares,
hipertenséo arterial, acidentes vasculares prévios e idade avancada;

A ultrassonografia Doppler € o exame padrdo-ouro até 0 momento
para confirmacdo de suspeitas de calcificacdo de artéria carétida, por
ser menos invasiva que a angiografia e possuir um menor custo

comparada a tomografia computadorizada.
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WRITING the copyright of their contributions to Medicina Oral S.L.

TYPES OF ARTICLES

1. Research articles: Analytical investigations such as cross-sectional surveys,
case-control studies, cohort studies and controlled clinical trials will be recom-
mended for publication. For clinical trials, authors must specify legal permis- sions
obtained. Articles should not exceed 12 pages (including references) in DIN A-4
format, 30 lines per page. Not more than three figures and four tables should be

included; up to 30 references.

2. Review articles: Articles of special interest and those entailing an update on any of
the topics identified as subjects for this journal will be accepted. They should not
exceed 14 pages (references included) in DIN A-4 format, with 30 lines per page. We
recommend systematic reviews and meta-analysis. They should contain a maximum

of three figures and four tables per article; up to 40 references.

ARTICLE STRUCTURE

Articles should include the following:
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1. First page: This should include the title of the article, as well as a running title, the
authors’ full name and academic post, and an address for correspond- ence,
including telephone and fax numbers, and e-mail address.

2. Following pages: These in turn will include the following headings, according

to the type of contribution (research articles, review articles):

Research articles

— Summary, containing 150-300 words ALWAYS structured as: objectives, study
design, results and conclusions.- Key words.- Introduction.- Material and methods:
specifying statistical procedures used.- Results.- Discussion.- References.

Review articles

— Summary: containing 150-300 words.- Key words. -Introduction. - Material and
methods: specifying how the search was made (date base selected, search strategy,
screening and selection of the papers and statistical analysis). - Results and

Discussion. - References.

REFERENCES

1. We do NOT accept book references.

2. We only admit references of articles INDEXED in PubMed-Medline.

3. The references should be numbered consecutively in order of appearance, being
guoted in parentheses in the text. Unpublished observations and personal
communications should not be included as references. The Uniform Require- ments
for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals format is required throughout.
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Example: Authors numbering six or less should all be quoted; when more authors are

present, first six names will be quoted, followed by et al.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV- infected
patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Ethical requirements regarding human and animal experimentation

This journal adheres to the ethical guidelines
- Ethical requirements regarding human experimentation

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html
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- Ethical requirements regarding animal experimentation

http://www.wma.net/en/30publications/10policies/al8/

Conflict of interest requirements

A conflicts of interest exists if authors or their institutions have financial or personal
relationships with other people or organisations that could inappropriately influence
(bias) their actions. Financial relationships are easily identifiable, but conflicts can
also occur because of personal rela- tionships, academic competition, or intellectual

passion.

(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/i3/)

Adopted by the 60th WMA General Assembly, New Delhi, India, October
20009.

2012 World Medical Association, Inc.

All submissions to Medicina Oral Patologia Oral y Cirugia Bucal must include
disclosure of all relationships that could be viewed as presenting a potential conflict

of interest.

At the end of the text, under a subheading “Conflicts of interest”, all authors must
disclose any financial and personal relationships with other people or organisations
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of financial conflicts
include employment, consultan- cies, stock ownership, honoraria, paid expert
testimony, patents or patent applications, and travel grants, all within 3 years of
beginning the work submitted. If there are no conflicts of interest, authors should
state that.

* All authors are required to provide a signed statement of their con- flicts of interest
as part of the author statement form.
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Free full-text at PMC (US National Library of Medicine, National Institute of Health,
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