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Acidente vascular cerebral (AVC): contribuicao da radiografia panoramica
na sua prevencao

The aid of panoramic dental radiography in cerebrovascular accident

prevention
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Resumo

O acidente vascular cerebral (AVC) nao cardiogénico resulta da formagao de ateromas
calcificados decorrentes de aterosclerose envolvendo a artéria carétida. Suas principais causas
sdo: tabagismo, hipertensao arterial, diabetes mellitus, obesidade, sedentarismo e idade
avancada. A radiografia panoramica pode ser o primeiro exame a revelar o ateroma, como uma
massa radiopaca ou duas linhas verticais na regido de tecido mole do pescog¢o, no espagco
intervertebral C3 e C4, acima ou abaixo do osso hidide. O cirurgido-dentista deve estar
capacitado a diferencia-lo de outras radiopacidades anatémicas ou patolégicas da regiéo, e
posteriormente orientar o paciente a um médico neurologista.

Palavras-chave: Doencas das artérias caroétidas, radiografia; Acidente cerebrovascular;
Radiografia panoramica

Abstract

The not cardiogenic cerebrovascular accident results from calcified atheromas formations due
to atherosclerosis involving carotid artery. The main causes are smoking, arterial hypertension,
diabetes mellitus, obesity, sedentary and old age. The panoramic dental radiography can be the
first examination that reveals an atheroma as a calcified plaque or two vertical lines in the part of
soft tissue of the neck, in the intervertebral space C3 and C4, up or down the hyoid bone. Dentist
must be able to differentiate other anatomical or pathological image from the same part of body

and to guide the patient to a neurologist.

panoramic

Introducao

O acidente vascular cerebral (AVC) € uma das princi-
pais causas de mortalidade e incapacitacédo entre as
doencas clinicas no mundo™.

Quando n&o leva o individuo a morte, o AVC pode
causar incapacidades e debilidades fisicas importantes,
assim como internagdes hospitalares prolongadas™.

No Brasil, 0 AVC é responsavel por mais de 80 mil dbitos
por ano, 16,2% do orgamento da Saude e 10,7 milhdes de
dias de internacdo. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), a ocorréncia do AVC esté relacionada
principalmente a questdes culturais e econdémicas, o0 que
justifica a variagdo das taxas nas diferentes regides do
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Pais. Das pessoas acometidas pelo acidente vascular
cerebral cerca de 30% morrem ou ficam incapacitadas
(incapazes de desempenhar as fungcbes mais simples do
dia-a-dia, como caminhar ou se alimentar). Outros 40%
ficam com sequelas que limitam as atividades diarias e
30% alcancam a recuperacéao total ou quase total*.

Segundo Almong et al.' (2002), Gongalvez et al."®
(2004) e Manzi et al.?* (2001), existem dois tipos de
AVCs: tromboembdlicos ou hemorragicos. O hemorragi-
co resulta da ruptura de vasos sanguineos, principal-
mente da artéria caroétida, e corresponde a 15% das he-
morragias intracranianas™®*. O tromboembdlico repre-
senta 85% dos AVCs™"*? sendo 65% resultante de pla-
cas formadas na bifurcacédo da carotida™>'%2,
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Nas radiografias panoramicas o cirurgido-dentista
deve estar atento as calcificagées na regido da artéria
carotida, principalmente em individuos com idade aci-
ma de 55 anos, hipertensos, com colesterol elevado,
diabetes mellitus tipo 2, vida sedentdria, sobrepeso,
consumidores de alcool e/ou fumantes, com histéria
pregressa de AVC ou isquemia transitoria'®t1s1e2,

Revisao da literatura
Epidemiologia

Friedlander e Lande™ (1981) foram os primeiros a
descrever o uso da radiografia panoramica como meio
auxiliar na identificacéo de pacientes com risco de AVC.
Os autores determinaram a presenca e a frequéncia de
placas ateroscleroéticas nas radiografias panoramicas.
Foram avaliadas 1.000 radiografias panoramicas de pa-
cientes com idades entre 50 a 75 anos. Aproximada-
mente 2% dos pacientes apresentaram calcificagées na
regido de artéria carétida e foram encaminhados para
realizacao de radiografias de regido cervical para
observacéao de tecidos moles nas projecdes pdstero-an-
terior e lateral.

Friedlander e Gratt™ (1994) avaliaram 19 homens
brancos com histérico de AVC recente e constataram
que 37% desses pacientes, com idade média de 65
anos, apresentaram placas ateromatosas calficadas na
carétida e tinham histérico de ataques isquémicos tran-
sitorios, hipertensao, abuso de cigarros e alcool, obesi-
dade e colesterol alto. Os autores afirmam que ha maior
prevaléncia ao desenvolvimento de AVC em homens
brancos. Nesta pesquisa ndo participaram homens afri-
canos e asiaticos, pois a arteriosclerose em individuos
dessas etnias € mais comum em vasos intracranianos.

Friedlander e August™ (1998) realizaram uma pesquisa
com pacientes submetidos a irradiacéo terapéutica de
cabeca e pescoco, pois este tratamento acelera o de-
senvolvimento de aterosclerose, podendo causar um
AVC. Aproximadamente 21% dos pacientes irradiados
(com idade média de 66,1 anos), apresentaram ateromas
calcificados nas radiografias panoramicas, € no grupo
controle (com idade média de 67 anos) o nimero foi para
4,7%. Os autores concluiram que pacientes submetidos a
radioterapia tém maior risco de desenvolver AVC do que
0s ndo-irradiados com fatores predisponentes.

Etiopatogenia

Segundo Stary et al.?® (1992) e Costa® (2001), a
aterosclerose ou doenca aterosclerética é uma afecgéo
de origem multifatorial que causa lesdes coronarias e
extracoronarias, como as placas de ateroma carotideas,
aodrticas e femorais.

Os AVCs séo freqUentemente causados pela presen-
ca de placas de gordura na bifurcacéo da artéria caréti-
da interna e externa, diminuindo assim o fluxo na cor-
rente Sangul’nea1,11,13-14,19,21-22,24.

Friedlander e Friedlander™ (1998) verificaram que
aproximadamente 65% dos AVC sao de natureza

isquémica, causada pela formacao de trombos e
émbolos na regido da bifurcagcéo da cardétida.

Ha dois tipos de AVC: os isquémicos e os hemorra-
gicos?. Quase 80% dos AVC sao isquémicos e causa-
dos por aterosclerose, que torna o endotélio arterial as-
pero. A corrente sanguinea fica turbulenta ao redor do
ateroma e possibilita o0 desenvolvimento de um coagulo.
Mais da metade dos derrames cerebrais isquémicos
sdo causados por coagulos sanguineos estacionados
(trombdticos) que se desenvolvem na artéria carétida?.

Os fatores de risco podem ser classificados quanto a
sua origem em: a) fatores exégenos ou extrinsecos: die-
ta, tabagismo, sedentarismo, consumo de bebidas
alcodlicas; b) fatores endégenos ou intrinsecos: sexo,
hereditariedade, idade; c¢) fatores mistos: obesidade, hi-
pertensdo arterial, dislipidemia, fibrinogénio, diabetes
mellitus, fatores psicossociais, hipertrofia ventricular es-
querda, alta taxa de colesterol, histéria pregressa de
isquemia transitoria ou AVC71e1s1°,

Caracteristicas das imagens

Os ateromas s&o observados nas radiografias pano-
ramicas como massas radiopacas nodulares ou duas li-
nhas verticais na regido de tecido mole do pescoco, no
nivel da borda inferior da terceira vértebra cervical, de-
nominada C3, ou no espaco intervertebral C3-C4™,

Na Figura 1 as setas indicam a presenca de ateromas
de caroétida em um paciente de 53 anos de idade. O
paciente foi encaminhado posteriormente a um médico
neurologista.

Figura 1. Imagens radiopacas observadas em radiografia
panoramica, na regidao do espaco intervertebral
C3eC4

A bifurcacao da cardétida é o local usual das calcifica-
coes, mas podem estar localizadas mais abaixo em al-
guns pacientes.

Lewis e Brooks™ (1999) afirmaram que os ateromas
calcificados localizam-se posteriormente e inferiormente
ao angulo da mandibula, em um angulo de aproximada-
mente 45° e acrescentaram que a aparéncia tipica do
ateroma calcificado na carétida € de uma ou mais mas-
sas nodulares radiopacas adjacentes.
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Os ateromas podem se localizar na radiografia pano-
rémica acima ou abaixo da imagem do 0sso hidide, mas
sempre separados dele, como afirmaram Friedlander e
Friedlander (1998) e Lewis e Brooks™ (1999).

Porém, a radiografia panoramica serve apenas para a
identificacdo dos ateromas, ndo podendo avaliar sua
exata localizacdo e seu possivel grau de obliteracao,
sendo necessario 0 uso de outros recursos para dar um
diagndstico definitivo™®,

O médico neurologista pode lan¢car mao dos exames
de ultra-sonografia de Doppler, tomografia computado-
rizada (TC), contrastes angiograficos e termografia para
o diagnostico de ateromas™®.

O exame de ultra-sonografia de Doppler utiliza ondas
sonoras para criar imagens dos sons do fluxo sanguineo,
da propria parede arterial e das calcificacbes da artéria
cardtida. Caracteriza-se por ser um exame n&o invasivo,
indolor, sem exposicédo a radiac&o, permitindo sucessi-
vas repeticoes, sem efeitos nocivos ao paciente®?,

Para Ho e Metreweli® (2000) todas as outras técnicas
permitiram apenas visualizar a luz da artéria e fornecem
muita pouca informacé&o sobre a parede do vaso.

Buschpiguel e Pinto® (2003) afirmaram que apesar de
apresentar resolucéo de contraste inferior a ressonancia
magnética, a TC oferece resolugéo espacial muito supe-
rior, possibilitando a avaliagdo das paredes das estrutu-
ras vasculares. A TC permite diferenciar com seguranga
a presenca de calcio ou de gordura no interior do atero-
ma e a remodelacgéo positiva no local comprometido pe-
la aterotrombose.

A ressonancia magnética constroi as imagens a partir
de sinais de radiofrequéncia recebida de um volume
determinado de tecido organico. Uma das grandes van-
tagens € a clara distingdo dos tecidos moles entre dife-
rentes estruturas, obter multiplos planos de imagens,
nao ser invasiva e nao ionizante?.

Buschpiguel e Pinto® (2003) apontaram a ressonancia
magnética (RM) como a de maior potencial para diag-
nostico, devido a visualizagdo e a caracterizagao in-
cruenta das placas de ateromas, pela imagem de san-
gue ausente, pelo estudo da anatomia cardiaca e da
parede dos vasos.

Outra técnica é a de gradiente-eco ou de sangue bri-
lhante, pela qual se observam tecidos em movimento e
utiliza-se contraste paramagnético para obter a imagem
desses tecidos em movimento. Esta técnica pode deli-
near a presenca de célcio mural e delimita-lo do con-
traste luminal®.

A angiografia por ressonancia magnética (angio-RM)
€ realizada quando ha tempo e indicac&o para uma me-
Ihor caracterizagdo da lesdo. A importancia da angio-
RM torna-se maior, nos casos de contra-indicacdo da
angiografia digital ou quando ha limitagdes inerentes ao
procedimento invasivo (risco de sangramentos), ou
mesmo quando existe contra-indicacdo ao uso do con-
traste iodado. Uma limitagcdo da angio-RM é a analise
de segmentos préximos a bifurcacées ou ramificacoes,
onde o turbilhonamento fisiolégico do fluxo pode dificul-
tar a caracterizagcado de eventuais aneurismas. Para es-
ses casos, 0 método de escolha é a angiografia digital,
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que apesar do seu carater invasivo e da presenca de
radiacdo, oferece a opcéao terapéutica, além da melhor
capacidade diagnostica®.

Diagnostico diferencial

Segundo Carter® (2000) os ateromas encontrados nas
radiografias panoramicas devem ser diferenciados das
radiopacidades anatdbmicas proximas a regiao da arté-
ria carétida como calcificagdes do processo estildide,
0sso0 hioide, epiglote, calcificagbes do ligamento estilo-
hidideo e estilomandibular.

Em 1998, Friedlander e Friedlander' incluiram no
diagnéstico diferencial radiopacidades patolégicas co-
mo sialolitos, flebolitos, rinolitos, antrolitos e nédulos lin-
faticos calcificados.

Kamikawa' (2004) incluiu a cartilagem tricéide, corno
superior da cartilagem tiredide, rinolitos e antrolitos.

Carter® (2000) ainda acrescentou as glandulas sub-
mandibular e tiredide calcificadas e os tonsilolitos. O au-
tor afirmou que a cartilagem ftriticia calcificada ou, me-
nos frequentemente, o corno superior de uma cartila-
gem tiredide calcificada, podem ser confundidos com o
ateroma calcificado. As cartilagens triticias sdo peque-
nas estruturas radiopacas ovoides, localizadas central-
mente dentro da borda livres posterior dos ligamentos
tireo-hidideos laterais. Com 2 a 4 mm de largura e 7 a
9 mm de comprimento, observados no espaco aéreo
faringeo, adjacente a porcéo posterior da C4.

Tratamento

Se a obstrucdo do diametro da artéria carétida for in-
ferior a 60%, o paciente podera ser tratado com aspiri-
na, que inibe a agregacéo plaguetaria associada a for-
macao de trombos™?. Segundo Wolosker?®* (2005) a
aspirina diminuiu a agregacao plaquetaria, tornando o
sangue menos coagulavel, diminuindo o risco de forma-
¢ao de trombos.

Caso o bloqueio seja superior a 60% do diametro da
artéria carétida, seré necessaria uma endoarterectomia
para retirada da placa ateromatosa’.

Com a retirada da placa e dos trombos, a artéria fica
totalmente aberta, ocorrendo um aumento do fluxo san-
guineo para o cérebro e reduzindo o risco de formacéo
de novos trombos, descolamento e migragdo para o
cérebro®.

Dependendo da gravidade do caso, utilizam-se medi-
cacles para o controle de hipercolesterolemia, hiperten-
sdo arterial, diabetes tipo Il e modificagdes no estilo de
vida, principalmente no que diz respeito a habitos no-
civos a saude, para prevenir possiveis AVCs futuros'™*,

Discussao e Conclusao

Os ateromas s&o observados nas radiografias panora-
micas como massas radiopacas nodulares ou duas linhas
verticais na regido de tecido mole do pescogo, no nivel da
borda inferior da terceira vértebra cervical, denominada
C3, ou no espaco intervertebral C3-C4. Podem se locali-
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zar acima ou abaixo da imagem do osso hidide, mas sem-
pre separados dele, conforme Friedlander e Friedlander®
(1998) e Lewis e Brooks™ (1999).

Ao observar uma radiografia panoramica, o cirurgido-
dentista deve estar capacitado a diferenciar os ateromas
calcificados da artéria carétida das radiopacidades ana-
tébmicas e patoldgicas localizadas na regido cervical, tais
como calcificacées do processo estiléide, osso hidide,
epiglote, calcificagdes do ligamento estilohidideo e
estilomandibular, glandulas submandibulares e tiredides
calcificadas, tonsilolitos, sialolitos, flebolitos, rinolitos,
antrolitos, nodulos linfaticos calcificados, cartilagem tri-
coide, e corno superior da cartilagem tiredide®0-121817:1921,
Assim, evita-se uma grande apreensdo desnecessaria
por parte do paciente.

Pode-se incluir no grupo com maior risco de forma-
cao de ateroma os individuos com idade acima de 55
anos, hipertensos, com colesterol elevado, diabetes
mellitus tipo 2, vida sedentaria, sobrepeso, fumantes,
consumidores de alcool, e com historia pregressa de
AVC ou isquemia transitéria, além daqueles

submetidos a irradiacéo terapéutica de cabeca e
peSCOQO1°‘15‘19’21.

Se a radiografia panoramica levar a uma hipétese de
diagnodstico de ateroma de cardtida, deve-se encami-
nhar o paciente a um neurologista que confirmaré ou
ndo a sua presenca, provavelmente através da ultra-so-
nografia de Doppler, que permite visualizar as paredes e
a luz dos vasos, 0 sangue em movimento, a localizagao
e tamanho dos ateromas na artéria carotida. Além de ser
um exame de baixo custo, este exame reproduz ima-
gens detalhadas e ndo utiliza radiagao ionizante®16252,

A contribuicao da radiografia panoramica na observa-
cao de possiveis ateromas de cardtida reforca a sua im-
portancia como exame complementar indispensavel no
planejamento do tratamento odontolégico. Pode-se  afir-
mar que € benéfico ao individuo realizar uma radiografia
panoramica em intervalos de cinco anos apoés a quinta
década de vida.

Apesar de suas vantagens e acessibilidade, a radio-
grafia panoramica no Brasil ainda n&o € solicitada como
exame inicial pelo cirurgido-dentista em geral.
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