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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a presenca de
imagens de ateromas em radiografias panoramicas.
Os autores avaliaram 1.500 radiografias panordmi-
cas de acordo com a idade do paciente na data do exa-
me, dividindo em cinco grupos etarios. Foi observado
que as imagens de ateromas podem ser encontradas em
todos os grupos etarios selecionados, exibindo preva-
léncia de 1,65% no total de 1.500 exames. A maior inci-
déncia foi em pacientes com mais de 61 anos (11,53%).
A prevaléncia de imagens de ateromas em artéria ca-
rotida em radiografias panordmicas aumenta de acor-
do com a idade do paciente, e esse exame possibilita
um diagnostico precoce das calcificagdes em carotida,
promovendo antecipagdo de tratamentos, reduzindo
morbidade e mortalidade.

DESCRITORES

Ateroma. Radiografia panoramica. Acidente vas-
cular cerebral.

INTRODUCAO

A lesdo endotelial é a base para a formagdo de
trombo, que em estagio inicial ndo compromete o 1a-
men arterial. No entanto, se o trombo diminuir a luz
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do vaso, pode provocar um evento isquémico agudo’.
Quando o trombo provoca a obstru¢ao total nas artérias,
ndo ocorre circulagao colateral na regido e a consequén-
cia ¢ a falta de oxigénio e necrose tecidual. A trombose
coronaria parcial esta associada a um elevado niimero
de casos de angina instavel?, e a trombose coronaria to-
tal € responsavel pela maioria dos infartos do miocar-
dio. O objetivo deste estudo foi avaliar a incidéncia de
ateromas calcificados da artéria carotida detectados em
radiografias panoramicas.

Materiais E METODOS

Esta pesquisa foi desenvolvida em conformidade
com o Comité de Etica em Pesquisa aprovado sob o
namero 023/2007 PH/CEP.

Foram avaliadas 1.500 radiografias panorami-
cas realizadas entre os anos de 2002 e 2006 de pacien-
tes do Departamento de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial da Faculdade de Odontologia de Sao
Jos¢é dos Campos da Universidade Estadual Paulista “Julio
de Mesquita Filho” (UNESP), Brasil. As radiografias pano-
ramicas foram divididas em cinco grupos: Grupo 1 (G1) —
pacientes com 18 a 30 anos; Grupo 2 (G2) — pacientes
com 31 a 40 anos; Grupo 3 (G3) — pacientes com 41 a
50 anos; Grupo 4 (G4) — pacientes com 51 a 60 anos; e
Grupo 5 (GS5) — pacientes com idade superior a 61 anos.
Vale ressaltar que tais grupos foram agrupados de acordo
com a idade do paciente no ano em que ele foi submetido
ao exame, independentemente da idade no estagio atual.

Todas as interpretagdes das radiografias panoramicas
foram avaliadas a0 mesmo tempo por trés examinadores
previamente calibrados. Os resultados foram inseridos
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em uma tabela de acordo com o grupo e imagem radio-
paca sugestiva de calcificacdo da artéria carotida.

Cada radiografia panoramica foi examinada em luz
ambiente suave usando-se luz transmitida de uma cai-
xa de visualizagdo padrao e lupa. Foi utilizada como
diagnostico diferencial de ateroma a presencga de ima-
gem radiopaca com a forma heterogénea, irregular,
verticolinear ou circular, na regido do pescogo perto
da parte inferior do angulo da mandibula, ao lado das
vértebras cervicais ou inferior ao espago intervertebral
entre C3 e C4. Observaram-se também estruturas ana-
tomicas e lesdes, como a cartilagem triticea calcificada,
0sso hioide, epiglote, processo estiloide, ligamento es-
tilomandibular, sialolitus, tonsilélitos e flebolitos, para
realizar um diagnostico diferencial adequado das calci-
ficagdes da artéria carétida.

Os dados foram submetidos a analise estatistica
usando o MULTPROP Macro, desenvolvido por Daniel
Griffith e Eduardo Santiago em agosto de 2006, do pro-
grama MINITAB for Windows (2004, versao 14.12,
State College, Pensilvania, EUA, Inc. Minitab). Esse
programa executou as comparagdes multiplas entre os
dados pelo teste de Tukey (5%)%.

REsuLTADOS

O coeficiente Kappa usado para calibrar os trés
examinadores que avaliaram as radiografias panorami-
cas foi 1. A analise de 1.500 radiografias panoramicas
apresentou distribui¢do uniforme do grupo de idade,
como observado na Tabela 1.

Casos positivos de imagens de ateromas aparece-
ram como uma massa radiopaca nodular ou préoximos
do espaco intervertebral entre C3 e C4, na parte inferior
do angulo da mandibula, diferentes das estruturas ana-
tomicas na mesma regido, localizados. Em um total de
1.500 radiografias panoramicas, observaram-se 25 ca-
sos positivos, que foram distribuidos de acordo com a
faixa etaria (Tabela 2).

Verificou-se que quanto maior a faixa etaria do pacien-
te maior a prevaléncia (%) de casos positivos (Tabela 3).

Os dados foram submetidos a analise estatistica
(teste de comparacdo multipla), comparando-se
a propor¢do dos casos positivos e o numero de
radiografia por faixa etaria, totalizando dez rows.
O Grupo G5 (> 61 anos) apresentou uma diferenca
estatisticamente significante em relagdo ao Gl
(18 a 30 anos) e G2 (31 a 40 anos) 0,05. As outras
analises dos Grupos ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significativa entre eles p > 0,05.

Também foi realizado o teste de comparagdes
multiplas entre G1 (18 a 30 anos), o agrupamento dos
grupos G2, G3 e G4 (31 a 60 anos) e G5 (> 61 anos),

Tabela 1
Distribuicdo em termos de frequéncia absoluta (n) e rela-
tiva (%) de 1.500 radiografias pela idade

Idade n (%)

18 - 30 1.003 (66,87)
31-40 262 (17,47)
41-50 92 (6,13)
51 - 60 65 (4,33)
> 61 78 (5,20)

Tabela 2
Distribuicdo em termos de frequéncia absoluta (n) e
relativa (%) de acordo com a idade

Idade n/1.500 (%)
18 — 30 8 (0,53)
31-40 4 (0,26)
41-50 2(0,13)
51-60 2(0,13)

> 61 9 (0,6)
Total 25 (1,67)

Referéncia: 1.500 radiografias. Frequéncia de imagem positiva sugestiva
de ateroma igual a 25.

Tabela 3
Prevaléncia (%) dos casos positivos de imagem sugestiva de ateroma obtida, de acordo com o total de radiografias de cada grupo

Idade Numero de casos positivos Numero de radiografias Percentual de casos positivos
18 - 30 8 / 1.003 = 0,7976

31-40 4 / 262 = 1,526

41 -50 2 / 92 = 2,170

51 -60 2 / 65 = 3,076

> 61 9 / 78 = 11,53

Total 25 / 1.500 = 1,67
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totalizando 3 linhas rows. O Grupo G5 (> 61 anos)
apresentou uma diferenca estatisticamente significante
em comparagdo com G1, e o agrupamento de G2, G3
e G4 (31 a 60 anos) p < 0,05. Verificou-se também que
0 G1 e o agrupamento de G2, G3 e G4 (31 a 60 anos)
ndo apresentaram diferencga estatisticamente significati-
va entre eles.

DiscussAo

No presente estudo, os Grupos foram selecionados
de acordo com a faixa etaria sem avaliar a relacdo entre
ateroma e fatores de risco como tabagismo, obesida-
de, abuso de alcool, hipertensdo e radioterapia de ca-
beca e pescoco. No entanto, de acordo com a literatura,
este estudo mostrou que o aumento da idade esta rela-
cionado a maior prevaléncia de imagens sugestivas de
ateromas em radiografias panoramicas.

O presente estudo apresentou uma prevaléncia de
1,67% de ateroma em um total de 1.500 radiografias,
que foi menor que a prevaléncia (2 a 5%) observada por
Ohba et al.''; no entanto, na avaliacdo da faixa etaria,
individualmente, os Grupos entre 41 ¢ 50 e 51 e 60 anos
estao dentro da prevaléncia relatada pelo autor e sdo su-
periores a ela quando comparados ao Grupo > 61 anos, o
que mostra que a prevaléncia de imagens sugestivas de
ateroma na radiografia panoramica aumenta com a se-
nilidade, concordando com Carter ef al.! e Friedlander’.

No presente estudo, a prevaléncia de ateromas em
Grupos de 31 240,41 a50e 51 a 60 anos foi menor do
que a encontrada por Carter et al.'. Estes autores verifi-
caram uma incidéncia de 3,6% de calcificagdes vascu-
lares da cardtida em 1.175 radiografias panoramicas e
demonstraram uma correlacdo estatisticamente signifi-
cativa com a obesidade em comparagdo com controles

Abstract

pareados por idade. Além disso, nossos resultados
foram inferiores aos de Lewis e Brooks'®, que encon-
traram uma incidéncia de 4,6% em 1.156 radiografias
panoramicas de pacientes com mais de 55 anos. No en-
tanto, os estudos de Carter ef al.' e Lewis e Brooks'®.
observaram menor prevaléncia do que o nosso estudo
quando considerado o Grupo > 61 anos.

Alguns autores relatam que a prevaléncia de ima-
gens de ateromas € maior em mulheres na p6s-meno-
pausa, em pacientes com apneia obstrutiva do sono, tra-
tados com radioterapia, com doenga renal ou com idade
aumentada***!!, bem como em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2, podendo a incidéncia chegar a 20%’.

Existe uma associagdo entre as presencas de ate-
roma e os fatores de risco para o desenvolvimento de
acidente vascular cerebral (AVC)®. Lewis e Brooks'
relatam que a radiografia panoramica pode identificar
pacientes com risco de desenvolver um AVC embora
esse exame por si s6 ndo seja recomendado.

CoNncLusAo

De acordo com nossos resultados e a literatura es-
tudada, pode-se concluir que a prevaléncia de imagens
sugestivas de ateromas em radiografias panoramicas
aumenta com a senilidade, porém pode ser encontrada
em todas as faixas etarias.

A radiografia panoramica possibilita um diagnos-
tico precoce das calcificagdes em cardtida, promoven-
do antecipagao de tratamentos e reduzindo a morbida-
de e mortalidade.

Evaluation of the prevalence of carotid artery atheromas on panoramic radiographs

The aim of the present study was to evaluate the presence of atheromas in panoramic radiographs. The authors
assessed panoramic radiographs of 1,500 patients which were chosen according to patient’s age in the radio-
graphic exam date; they were divided in five groups by age. It was observed that the radiographies which exhibited
atheromas images could be found in all ages. This present study exhibited a prevalence of 1.65% of atheroma in
a total of 1,500 radiographies. The higher incidence was in those patients older than 61 years old (11,53%). The
prevalence of carotid atheroma increased in older patient, and the possibility of using panoramic radiographs to
detect these signals can promote earlier treatments and reduce morbidity and mortality.

DECRIPTORS
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