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RESUMO

Santiago FO. Avaliacédo de calcificagdes em tecidos moles da face observadas
em radiografias panoramicas. Campo Grande; 2017. Dissertacédo (Mestrado) —
Programa de Pos-graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Mato
Grosso do Sul.

Exames complementares sdo essenciais para diagnéstico e tratamento dos
pacientes, exigindo do cirurgido dentista uma maior atencdo nas imagens
radiograficas para deteccdo de patologias. As calcificacbes de tecidos moles sao
comuns, e verificadas em radiografias panoramicas. Esse estudo observacional
transversal avaliou imagens radiograficas de ateroma de carétida e calcificacdo do
ligamento estilo-hioideo, em radiografias panoramicas analdgicas e digitais do
arquivo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul. Em 7.336 prontuarios foram selecionadas 309 radiografias panoramicas
analogicas sugestivas de calcificacdes de tecidos moles em pacientes de 50 anos a
75 anos nos anos de 2011 a 2015, e selecionadas 225 radiografias panoramicas
digitais do periodo de 2016 e 2017, sendo o estudo no total de 534 radiografias
panoramicas. Os achados radiograficos das calcificagcbes foram tabulados e
analisados estatisticamente, correlacionando idade, género, frequéncia da doenca e
localizacdo de sua lateralidade. Assim, a avaliacdo da associacdo entre as variaveis
género e faixa etaria dos pacientes, com a doenca observada nos mesmos, foi
realizada por meio do teste do qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni, quando
necessaria. Os demais resultados deste estudo foram apresentados na forma de
estatistica descritiva ou na forma de tabelas e grafico. A andlise estatistica foi
realizada por meio do programa estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um
nivel de significancia de 5%.0 percentual de pacientes do género feminino que
apresentavam apenas ateroma de carotida (38,4% - n=118) foi maior do que aquele
de pacientes do género masculino que também apresentavam esta alteracédo (11,9%
- n=27), Por outro lado, 27,2% (n=145) deles apresentavam apenas ateroma na
carétida, 42,5% (n=227) deles apresentavam apenas calcificacdo do ligamento
estilo-hioideos e 8,8% (n=47) apresentavam calcificacdes de ateroma e do ligamento
estilo-hioide. Dos 419 pacientes que apresentaram alguma calcificacdo, 44,6%
(n=187) deles a calcificacdo era unilateral, enquanto 55,4% (n=232) deles a
calcificacdo era bilateral. Desse modo, a ocorréncia de calcificacbes de tecidos
moles em radiografias panoramicas € significante, e torna indispensavel aos
odontélogos, académicos da odontologia e areas afins, conhecerem e analisarem
corretamente todos tecidos e estruturas presentes nesse exame complementar.

Palavras-chave: Radiologia. Imagenologia. Patologia oral.



ABSTRACT

Santiago FO. Evaluation of facial soft tissue calcifications observed on
panoramic radiographs. Campo Grande; 2017. Dissertation (Mestrado) — Graduate
Program in Dentistry, Federal University of Mato Grosso do Sul.

Complementary examinations are essential for the diagnosis and treatment
of patients, requiring the dental surgeon to pay more attention to radiographic images
to detect pathologies. Soft tissue -calcifications are common, and verified on
panoramic radiographs. This cross-sectional observational study evaluated
radiographic images of carotid atheroma and calcification of the stylohyoid ligament
in panoramic radiographs from the Faculty of Dentistry of the Federal University of
Mato Grosso do Sul. In 7,336 medical records, 309 suggestive analog panoramic
radiographs of soft tissue calcifications in patients aged 50 years to 75 years in the
years 2011 to 2015, and selected 225 digital panoramic radiographs of the period of
2016 and 2017, being the study a total of 534 panoramic radiographs. The
radiographic findings of the calcifications were tabulated and analyzed statistically,
correlating age, gender, frequency of the disease and location of its laterality.The
evaluation of the association between the variables gender and age group of patients
with the disease observed in them, was performed by means of the chi-square test,
with Bonferroni correction, when necessary. The other results of this study were
presented in the form of descriptive statistics or in the form of tables and graphs.
Statistical analysis was performed using the statistical program SPSS, version 24.0,
considering a level of significance of 5%. The percentage of female patients with only
carotid atheroma (38.4% - n = 118) was higher than On the other hand, 27.2% (n =
145) of the patients had only carotid atheroma, 42.5% (n = 227) presented only
calcification of the stylohyoid ligament and 8.8% (n = 47) presented calcifications of
atheroma and stylohyoid ligament. Calcification was unilateral to 44.6% (n = 187) of
the 419 patients, whereas for 55.4% (n = 232) calcification was bilateral. Thus, the
occurrence of soft tissue calcifications in panoramic radiographs is significant, and
makes it essential for dentists, dentistry academics and related areas to know and
correctly analyze all tissues and structures present in this complementary
examination.

Keywords: Radiology. Imaging. Oral pathology.
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1 INTRODUCAO

A calcificacdo é a deposicdo de ions de calcio em tecido 6sseo, quando essa
deposicao ocorre em tecidos moles sdo denominadas calcificacbes patologicas, ou
seja, fora do seu local de normalidade. Essas calcificacbes sdo encontradas em
exames complementares radiograficos, sendo de facil identificacdo em radiografias
panoramicas analégicas e digitais. Sendo assim, € essencial que cirurgides-
dentistas e académicos de Odontologia saibam identificar essas calcificacdes
heterotopicas dos tecidos adjacentes em radiografias panoramicas para elaboracao
um correto plano de tratamento e diagndstico de seu paciente. E de suma
importancia uma visdo especifica que seja aléem de estruturas dentarias e 6sseas em
radiografias panoramicas, pois existe um universo de tecidos adjacentes como as

calcificagbes de tecidos moles as quais devemos ficar atentos.

Sannomiya et al. (2004) estudaram o emprego de exames complementares
como as tomadas radiograficas panoramicas e concluiram que sdo fundamentais
para diagnaosticos e indicacdes de um melhor tratamento. A radiografia odontologica
conhecida como imagenologia bucomaxilo facial tem extrema importancia no
planejamento do tratamento proposto. Portanto, € preciso que o cirurgiao-dentista
tenha conhecimento adequado, bem como noc¢des basicas das imagens radiologicas

para uma leitura adequada dessas imagens.

Segundo Jacomi e Abdo, em 2010, a calcificacdo € um fenbmeno bioquimico
caracterizado pela deposi¢ao de sais de calcio em qualquer parte do organismo. Os
autores avaliaram radiografias panoramicas analdgicas e descreveram a frequéncia
das calcificacdes de tecidos moles mais comuns no complexo maxilo-mandibular,
sendo elas: da artéria caroétida, os flebdlitos, os sialdlitos, os tonsiolitos, os antrolitos
e a calcificacdo do alongamento do processo estiloide. As calcificacbes em tecidos
moles sdo comuns na cabeca e pescoco, e facilmente identificadas em radiografias

panoramicas.

Para Rubin (2011), a radiografia panoramica € um exame complementar e
auxiliar do cirurgido-dentista, o ajuda a ter uma visdo geral do sistema

estomatognatico, desse modo o odontélogo realiza um tratamento com maior



eficacia e integro a seu paciente. Em um estudo sobre calcificacdes de tecidos
moles, 0s autores chegaram a conclusdo que ocorrem trés tipos de calcificagbes
heterotopicas: calcificacao distréfica, como nodulos linféaticos; calcificacao idiopatica,
como sialdlitos, flebdlitos e osteoporose; e calcificagdo metastatica, como
hipertireoidismo e insuficiéncia renal. E essas calcificagdes em tecidos moles séo

facilmente identificadas por meio de radiografias panoramicas.

A radiografia panoramica tem contribuido na deteccdo dessas anomalias
como ateromas de carétida e a calcificacdo do alongamento estiloide. No caso da
radiografia possuir excelente resolugéo € extinta a necessidade de exames de alto

custo como as tomografias e ultrassonografias (BITENCOURT, 2013).

Esse trabalho tem como objetivo analisar dois tipos de calcificacbes em
tecidos moles, sendo elas: ateroma de cardtida e calcificagdo do alongamento do
processo estiloide em radiografias panoramicas analogicas e digitais para uma

melhor conduta na leitura de exames complementares radiograficos panoramicos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Ateroma de carétida

Segundo Fujikama e Gabbai (1999), a estenose da carétida é responséavel por
20% dos acidentes vasculares cerebrais, sendo a causa mais comum a
aterosclerose da artéria carétida. O ateroma prevalece em adultos acima de 50 anos
guando atingem a senilidade, e seu maior predominio é no género feminino. O
paciente para correto diagnodstico deve ser encaminhado para um médico
especialista, sendo o exame de eleicdo para diagnéstico da doenca: a

Ultrassonografia de Doppler.

Para Albuquerque et al., em 2005, as radiografias panoramicas podem
evidenciar ateromas calcificados na artéria cardtida em pacientes que estdo em
tratamento odontolégico, e assim o0 cirurgido dentista atento nas leituras
radiograficas pode alertar seu paciente evitando um acidente vascular cerebral
insquémico de seu paciente. Os ateromas sdo identificados nas imagens
panoramicas como imagens radiopacas nodulares na regido na altura das veértebras

cervicais 3 e 4, regido posterior inferior ao angulo da mandibula.

Em 2012, Tufas et al.,o ateroma foi diagnosticado em todos os pacientes
bilateralmente e apds realizacdo da pesquisa foram encaminhados para um centro
médico. As artérias cardtidas sdo vasos responsaveis pelo suprimento sanguineo
cerebral e as placas de gordura, chamadas de ateromas, podem causar acidentes
vasculares encefalico isquémico. Uma correta avaliacdo radiografica com lupa e
negatoscopio podem detectar ateromas abaixo da mandibula adjacente a vértebra
cervical, no nivel C3 e C4. O odontélogo pode identificar o ateroma e encaminhar ao

médico responsavel para ambos prescreverem o tratamento adequado ao paciente.

Meyer et al., em 2012, avaliaram 1.500 radiografias panoramicas dos anos de
2002 a 2006, e selecionaram pacientes de 18 anos até acima de 61 anos, o0 estudo
foi realizado no departamento de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial de Séo
José dos Campos, UNESP, trés pesquisadores foram calibrados pelo teste Kappa e

observaram a lesdo ateromatosa em relagcéo a idade dos pacientes. Nos pacientes

13



com mais de 61 anos tiveram predominio em maior niumero de lesdes ateromatosas
(11,53%). Os autores concluiram que as imagens sugestivas de ateroma de carétida
aumentam de acordo com senilidade do paciente.

A principal causa de morte e sequelas de adultos no Brasil é o Acidente
Vascular Encefalico Isquémico, responsavel por 10,7 milhdes de internacées, 80 mil
Obitos por ano, 16,2% do orcamento da saude é destinado para os pacientes com
AVE. Os autores, Silva et al., em 2013 realizaram um caso clinico o qual relataram a
importancia da radiografia panoramica em diagnosticar placas ateromatosas nas
artérias carétidas. O estudo foi realizado na Faculdade de Odontologia — PUC - MG
com paciente obesa, 57 anos, hipertensa e tabagista. A paciente realizou tomada
radiografica panoramica detectando as placas ateromatosas bilateralmente, e o
medico que acompanhou estudo solicitou uma Ultrassom Doppler para confirmar
diagnostico. Os autores concluiram que o exame radiografico panoramico é de baixo
custo, reduz exposicdo do paciente a radiacdo e auxilia na deteccdo dessa

calcificacdo em tecido mole.

Garay et al., em 2014,chegaram a conclusdo que as calcificacdes
identificadas facilmente em radiografias panoramicas foram: tonsiolitos, sialdlitos,
ateromas e noédulos linfaticos. Em sua maioria (29%) foram encontradas as placas
ateromatosas na regiao cervical, e houve diferenca significativa dos pacientes com
mais de 40 anos, sugerindo que o avanco da idade seja um fator de risco para

presenca de ateroma de cardtida.

Em outro estudo, Khambet et al., em 2014, concluiram que dos 50 pacientes
estudados, 17 apresentaram ateroma unilateral e 20 lesdo bilateral, o restante dos
selecionados ndo apresentaram a calcificacdo. Sendo assim, os autores concluiram
gue as radiografias panoramicas tém excelente sensibilidade e alta especificidade
na deteccdo de ateroma de carétida, ndo sendo necessario expor paciente a altas
doses de radiacdo com ultrassonografia. Se devidamente treinados, os cirurgides
dentistas podem diagnosticar e encaminhar seus pacientes ao médico especialista

para tratamento e prevencao de acidentes vasculares encefalicos.

14
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Em 2016, Willig e Solda, em sua conclusdo encontraram casos de ateroma de
carotida em pacientes acima dos 61 anos, assim constataram que a presenca do
ateroma aumenta com decorrer da idade do paciente.

2.2 Calcificagdo do processo estiloide

Guimardes et al., em 2006, relataram que entre as disfuncdes
craniomandibulares estdo a DTM e a Sindrome de Eagle, também denominada
sindrome do alongamento do processo estiloide ou sindrome da artéria carotida. O
ultimo nome da-se pela calcificagdo estilo-hioide em alguns casos comprimir a
artéria cardtida causando fortes cefaleias e dor ao movimentar em lateralidade a
posicdo da cabeca. Dessa forma, concluiram que a maioria das radiografias
apresenta-se na morfologia alongado acima de 25mm, na faixa etaria acima de 50

anos, com prevaléncia no sexo feminino e sua localizacdo é mais bilateral.

Savranha et al.,, em 2005, concluiram que a incidéncia de associacao da
sindrome ocorre em pacientes com idades acima de 50 anos e as imagens
mostraram que 0s alongamentos ocorreram em ambos os lados, de maneira

unilateral ou bilateral.

A cadeia estilo-hioidea € composta pelo processo estiloide do temporal,
ligamento estilo-hioideo e corno menor do osso hioide. Anomalias nessa cadeia
como alongamento do processo estiloide sdo comuns e devem ser detectadas pelo
cirurgido dentistas. Os autores Tavares e Freitas (2007),nesse estudo concluiram
gue ocorrem mais alongamentos bilaterais, tendo uma maior propor¢éao da lesdo no
género feminino e detectaram um aumento da ocorréncia do alongamento em

pacientes acima de 50 anos.

A sindrome estiloide ou de Eagle foi descrita pela primeira vez por Weems
Eagle, em 1937, que reportou varios casos de processos estiloides alongados
associados a sintomas e sinais cérvicos-faringeos. Esta sindrome resulta de uma
compressao dos nervos cranianos do pescoco, gracas ao alongamento do processo
estiloide, causando dor facial, cervical e diminuicdo do fluxo sanguineo. O

7
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analgésicos, anti-inflamatérios e sessdes de fisioterapia. Os autores Oliveira e
Massucato (2009), concluiram que o exame clinico é apenas uma parte do
diagnéstico, sendo necessaria uma radiografia panoramica para melhor visualizacao
do alongamento do processo estiloide, e desse modo propor melhor tratamento ao

paciente.

Santana Junior et al. (2009) fizeram em seu estudo um relato de caso clinico
de paciente, género masculino, 41 anos que relatava dor intensa na regiao cervical.
Os autores sugeriram uma tomografia computadorizada 3D para realizacdo de
diagnéstico desse paciente. Com todos exames feitos, diagnosticaram sindrome de
Eagle, e presenga de calcificacdo do processo estilo-hioide bilateral. Dessa forma, o

paciente recebeu tratamento cirdrgico de escolha pelos profissionais.

A radiografia panoramica serve como exame complementar para diagnostico
diferencial da disfungbes craniomandibulares, além de fornecer informagdes

importantes como o0 aumento do processo estiloide (HATJE et al., 2009).

O processo estiloide é uma projecao 0ssea fina que se origina na porgao
inferior do osso temporal, medial e anteriormente ao forame estilo mastoideo. Seu
comprimento normal é de 2,5cm até 3cm e excedendo-se este tamanho passa a ser
considerado alongado. Os autores Guimarées et al. (2010), chegaram a concluséo
de maior prevaléncia da calcificacdo estiloide para o género feminino e o

alongamento ocorreu em sua totalidade bilateralmente.

Cerqueira et al.,, em 2014, estudaram detalhadamente avaliacGes clinicas
com radiografias panoramicas que auxiliam na observacdo do alongamento do
processo estiloide, detectando a sindrome de Eagle. Assim, o cirurgido pode fazer
um detalhado tratamento cirdrgico do paciente. A sindrome detectada pelo
odontdlogo é essencial para diagnoéstico diferencial de disfuncdo temporomandibular

€ um correto acesso cirurgico.

2.3 Radiografias panoramicas

Para Fontdo et al.,, em 2006, o programa de imagens digitalizadas e imagens

analdgicas sédo de igual desempenho para avaliacdo das imagens panoramicas em

16



um estudo de tecidos 6sseos e dentarios. Os autores compararam imagens de um
mesmo paciente para ambos o0s tipos de radiografias, e em seu estudo
demonstraram nado ocorrer diferenca nas imagens analdgicas e digitais. As duas

comparacdes foram semelhantes em seu aspecto de nitidez e qualidade da imagem.

Em 2007, Santos et al. estudaram 215 radiografias panoramicas (RP) de
pacientes atendidos no servico de radiologia da FUNDECTO (Fundagéo para
desenvolvimento cientifico e tecnolégico da odontologia), as RP foram avaliadas por
dois profissionais calibrados e selecionaram achados como: lesdo periapical, dentes
inclusos e reabsorcdo Ossea alveolar. Desse modo, as radiografias panoramicas
associadas a um correto exame clinico tem grande valor na avaliagdo do paciente. A
radiografia panoramica € uma técnica de largo uso atualmente e baixo custo,
auxiliando o cirurgido-dentista na deteccdo de dados muitas vezes imperceptiveis no

exame clinico.

Em uma revisdo de literatura sobre avaliagdo qualitativa de radiografias
panoramicas, os autores chegaram a conclusdo que ha quase um século filmes
radiograficos estdo em crescente evolugcao e a introducdo do advento digital e seu
complexo sistema de sensores e semicondutores facilitou a captura de imagem que
sdo armazenadas no computador. Em 1992, Grondhal descreveu pela primeira vez o
uso da radiografia digital no diagnostico dentario. As radiografias panoramicas
analogicas vém sendo cada vez mais substituidas pelas digitais, tendo vantagens
como armazenamento em banco de dados de um computador, menor necessidade
de espaco, e uma diminuicdo da exposicdo ao paciente a radiacdo (ABRAHAO et
al., 2009).

Os autores Candeiro et al., em 2009, fizeram um trabalho de revisdo de
literatura sobre as vantagens e limitacdes do advento das radiografias panoramicas
digitais. Em sua pesquisa apontou ser de grande valia a associacdo entre
informética e a odontologia e dessa unido surgiu: uma era tecnolégica moderna. A
pesquisa comprovou que a radiografia panoramica digital cria uma radioprotecdo
diminuindo em 80% a exposicdo aos raios X sobre paciente e profissional. Assim,
concluiram que a radiografia panoramica digital € um advento com grande potencial
e que deve ser mais bem aprimorado para substituir definitivamente a radiografia

panoramica analégica.
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O odontdlogo pode solicitar exames complementares como as radiografias
panoramicas. Esse exame radiografico deve ser solicitado pelo cirurgido-dentista
gue tem conhecimento em leitura das imagens para nado gerar exposicoes
desnecessarias do paciente as radiacfes. Os autores Moura et al. (2014), avaliaram
3.100 prontuérios em uma faculdade de odontologia no Brasil, no periodo de 2009 a
2011, os quais foram selecionados aqueles que tinham radiografias panoramicas
para verificacdo de sua qualidade de imagem e nitidez. Os pesquisadores notaram
gue h& uma grande variacdo na solicitacdo de exames radiograficos panoramico,
revelando uma falta de aplicabilidade nos critérios de selecdo de exames por
imagem, que pode gerar exposicdo desnecessaria a radiagdo X ao paciente e
profissional. Sendo assim, um exame complementar com tomada radiografica s6
deve ser solicitado quando existe necessidade do procedimento, caso contrario 0s

odontologos n&o devem solicitar exames panoramicos.

Brasileiro Juanior et al. (2014), os autores concluiram que a radiografia
panoramica ndo é o exame de exceléncia para correto diagnostico da doenca, e o

género feminino apresentou maior predominancia as placas ateromatosas.

Hille e Gonelli;Marzola, em 2015, em uma revisao de literatura relataram que
muitas vezes o cirurgido-dentista expde o paciente a radiacdes desnecessarias pois
ndo sabem fazer a correta leitura da imagem estudada. Devido a falta de
conhecimento do exame radiografico panoramico, muitos odontologos priorizam
exames clinicos e anamnese, deixando de lado exames complementares como as
radiografias. O exame radiografico € uma excelente ferramenta para o cotidiano do
dentista, auxiliando no diagndstico, nas questbes legais e administrativas, sendo

indispensavel para um bem elaborado prontuario odontolégico.
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3 OBJETIVOS

3.10bjetivo geral

- Avaliar radiografias panordmicas analdgicas e digitais do complexo buco-
maxilo-facial com imagens sugestivas das calcificacdes de tecido mole: ateroma de
carotida e calcificacdo do processo estiloide, o levantamento foi realizado nos
prontuarios de pacientes atendidos na Faculdade Federal de Odontologia do Mato

Grosso do Sul.

3.20Dbjetivos especificos
- Correlacionar os achados com a idade e género dos pacientes.

- Distinguir qual a localizagéo das calcificagbes em tecidos moles, sendo elas,

unilateral ou bilateral.



4 MATERIAIS E METODO

Esse projeto foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa com numero
60117516.80000.0021, sendo um estudo observacional transversal de avaliacdo de
radiografias panoramicas encontradas nos prontuérios do arquivo da Faculdade
Federal de Odontologia do Mato Grosso do Sul.

No total de 7.336 prontuarios foram selecionadas 309 radiografias
panoramicas analbgicas, de pacientes entre 50 anos a 75 anos, obtidas no periodo
de 2011 a 2015, e 225 radiografias digitais do periodo de 2016 e 2017, no total uma
populagdo de 534 radiografias panoramicas, foram selecionados todos os
prontuarios na faixa etaria de 50 a 75 anos de pacientes com radiografias
panoramicas. Sendo consideradas as radiografias que atenderam aos padrdes de
gualidade e nitidez de imagem necessarias a uma identificacdo visual das
calcificagcbes em tecidos moles, foram designadas imagens com sugestivas de
diagnostico positivo para as calcificagbes de tecidos moles: ateroma de caroétida e

calcificacéo do processo estilo-hioideo.

As imagens analdgicas séo de radiografias realizadas pelo aparelho da marca
Gendex Orthoralix® e as mesmas passaram pelo processo de revelacdo
convencional, e posteriormente ao processo de revelacéao, o filme radiogréafico foi
armazenado nos prontuarios, ja as imagens radiograficas digitais foram realizadas
pelo aparelho Digital Procion® e foram para um banco de dados nos computadores
da instituicdo para posterior leitura das imagens sugestivas de ateroma de carotida e

calcificacéo do processo estiloide.

Essas imagens analogicas e digitais foram analisadas por dois pesquisadores
previamente calibrados pelo teste Kappa, sendo indice kappa dos pesquisadores
0,82, foram utilizados trés instrumentos: negatoscopio, a lupa e a régua milimétrica
para identificacdo das calcificacdes em tecidos moles, sendo a régua utilizada para
medicdo do alongamento do processo estiloide, sendo considerado alongado
valores acima de 25mm. O levantamento radiografico dos arquivos da faculdade
foram catalogados em uma planilha feita pelo programa Microsoft Excel 2010, e
posteriormente foi feita uma avaliacdo da associacdo entre as variaveis género,

faixa etéria e localizacdo das lesfes. A andlise estatistica foi feita por meio do teste
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do qui-quadrado, com corre¢cdo de Bonferroni, quando necesséaria. Os demais
resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica descritiva ou na
forma de tabelas e grafico. A analise estatistica foi realizada por meio do programa
estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um nivel de significAncia de 5%.



5 RESULTADOS

Os resultados deste estudo foram apresentados na forma de estatistica
descritiva ou na forma de tabelas e grafico. A analise estatistica foi realizada por
meio do programa estatistico SPSS, versdo 24.0, considerando um nivel de

significancia de 5%.

Neste estudo foram avaliados os prontuarios de 534 pacientes, entre 0s anos
de 2011 e 2017, em relacéo a duas calcificacdes em tecidos moles encontradas em
radiografias panoramicas, sendo elas o ateroma de carétida e calcificagcdo do
ligamento estilo-hioideo. Destes, 8,6% (n=46) eram de pacientes atendidos em 2011,
6,4% (n=34) de pacientes atendidos em 2012, 10,9% (n=58) de pacientes atendidos
em 2013, 16,1% (n=86) de pacientes atendidos em 2014, 15,9% (n=85) de pacientes
atendidos em 2015, 11,2% (n=60) de pacientes atendidos em 2016 e 30,9% (n=165)
de pacientes atendidos em 2017.

A distribuicdo dos pacientes avaliados neste estudo de acordo com o sexo, a
faixa etaria, a doenca observada e local da mesma, esta apresentada na Tabela 1.

Dos 534 pacientes avaliados, 57,5% (n=307) deles eram do sexo feminino e
42,5% (n=227) eram do sexo masculino.

A idade dos pacientes avaliados neste estudo variou entre 50 e 75 anos,
sendo a idade média de 60,69+0,31 anos (médiaterro padrdo da média). Do total de
pacientes, 48,3% (n=258) deles tinha entre 50 e 59 anos e 51,7% (n=276) deles
tinham entre 60 e 75 anos de idade.

Nado foram observadas calcificacbes em tecidos moles nas radiografias
panoramicas em apenas 21,5% (n=115) dos pacientes. Por outro lado, 27,2%
(n=145) deles apresentavam apenas ateroma na carotida, 42,5% (n=227) deles
apresentavam apenas calcificacdo do ligamento estilo-hioideo e 8,8% (n=47)
apresentavam calcificacbes de ateroma e do ligamento estilo-hioide. Dos 419
pacientes que apresentaram alguma calcificacdo, para 44,6% (n=187) deles a
calcificacdo era unilateral, enquanto que para 55,4% (n=232) deles a calcificacado era
bilateral.

Na Tabela 2 estdo apresentados os resultados da andlise da associacao
entre sexo e doenca observada nos pacientes avaliados neste estudo. Houve

associacao significativa entre o sexo dos pacientes e ter ou ndo calcificacdo de



tecidos moles nas radiografias panoramicas (teste do qui-quadrado, p<0,001), sendo
gque o percentual de pacientes do sexo masculino que nao apresentaram
calcificagbes (30,0% - n=68) foi maior do que o daquele observado entre pacientes
do sexo feminino (15,3% - n=47).

O percentual de pacientes do sexo feminino que apresentavam apenas
ateroma de carétida (38,4% - n=118) foi maior do que aquele de pacientes do sexo
masculino que também apresentavam esta alteracédo (11,9% - n=27). Por outro lado,
o percentual de pacientes do sexo masculino que apresentavam apenas calcificagao
do ligamento estilo-hioideo (52,0% - n=118), foi maior do que aquele de pacientes do
sexo feminino que também apresentavam esta alteracdo (35,5% - n=109). Estes
resultados estéo ilustrados No Grafico 1.

Os resultados da analise da associacdo entre sexo e o local da doenca
observada nos pacientes avaliados neste estudo, estdo apresentados na Tabela 3,
ndo sendo observada associacdo significativa entre estas variaveis, neste estudo
(teste do qui-quadrado, p=0,104).

Na Tabela 4 estdo apresentados os resultados da andlise da associacao
entre faixa etaria e doenca observada nos pacientes avaliados neste estudo. Nao
houve associacao significativa entre a faixa etaria dos pacientes e o fato de ter ou
nao calcificacdo de tecidos moles nas radiografias panoramicas (teste do qui-
guadrado, p=0,220).

Por fim, também n&o foi observada associacdo significativa entre a faixa
etaria e o0 local da doenca observada nos pacientes (teste do qui-quadrado,

p=0,504). Estes resultados estdo apresentados na Tabela 5.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes avaliados neste estudo de acordo com o
género, a faixa etéria, a doenca observada e local da mesma.

Variavel % (n)

Género
Feminino 57,5 (307)
Masculino 42,5 (227)
Faixa etéria

50 a 54 anos 21,2 (113)

55 a 59 anos 27,2 (145)

60 a 64 anos 21,2 (113)

65 a 69 anos 15,4 (82)

70 anos ou mais 15,2 (81)
Doenca

Auséncia de calcificagao 21,5 (115)

Ateroma de carétida 27,2 (145)

Calcificagao estilo-hioide 42,5 (227)

Ambas calcificacdes 8,8 (47)
Local (n=419)

Unilateral 44,6 (187)

Bilateral 55,4 (232)

Tabela 2 - Resultados da analise da associacdo entre género e doenca observada
nos pacientes avaliados neste estudo.

Género
Doenca Feminino Masculino Valor dep
(n=307) (n=227)
N&o apresentou calcificacédo 15,3 (47)b 30,0 (68)a
Aprese'n.tou apenas ateroma 38.4 (118)a 11,9 (27)b
de carotida
<0,001
Aprgsentou aper?as c.a!cmca(;ao 355 (109)b 52,0 (118)a
do ligamento estilo-hioideo
Apresentou calcificacdes de ateroma 107 (33)a 6.2 (14)a

e estilo-hidide

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado. Letras diferentes na linha indicam diferenca significativa entre os sexos (teste do
qui-quadrado, com correcao de Bonferroni, p<0,05).
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Gréfico 1 — Apresenta o percentual de pacientes de acordo com o fato de apresentar
ou nao calcificagbes em tecidos moles, de acordo com o género. Cada coluna
representa o valor percentual. * Diferenca significativa em relacdo aos pacientes do
género feminino (teste do qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni, p<0,05).
**Diferenca significativa em relacdo aos pacientes do género masculino (teste do
qui-quadrado, com correcéo de Bonferroni, p<0,05).
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Tabela 3 - Resultados da analise da associacdo entre género e o local da doenca
observada nos pacientes avaliados neste estudo.

Género
Doenca Feminino Masculino Valc:)r de
(n=260) (n=159)
Unilateral 41,5 (108)a 49,7 (79)a
0,104
Bilateral 58,5 (52)a 50,3 (80)a

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado. Letras iguais na linha indicam que ndo houve diferenca significativa entre os
géneros (teste do qui-quadrado, p>0,05).
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Tabela 4 - Resultados da andlise da associagéo entre faixa etaria e doenca
observada nos pacientes avaliados neste estudo.

Faixa etaria
De50a59 60 anqs ou  \alor
Doenca anos mais de p
(n=258) (n=276)
N&o apresentou calcificacéo 21,3 (55) 21,7 (60)
Apresentou apenas ateroma
de cardétida 28.3(13) 26.1(72)
0,220

Apresentou apenas calcificacéo

do ligamento estilo-hioideo 44,2 (114) 40,9 (113)

Apresentou calcificagbes de ateroma e

estilo-hioide 6,2 (16) 11,2 (31)

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no
teste do qui-quadrado.

Tabela 5 - Resultados da andlise da associacéo entre a faixa etaria e o local da
doenca observada nos pacientes avaliados neste estudo.

Faixa etaria

De 50a59 60 anos ou

Doenca anos mais Valor de p
(n=203) (n=216)

Unilateral 46,3 (94)a 43,1 (93)a
0,504

: 56,9

Bilateral 53,7 (109)a (123)aa

Os resultados estdo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste
do qui-quadrado. Letras iguais na linha indicam que ndo houve diferenca significativa entre os
géneros (teste do qui-quadrado, p>0,05).



6 DISCUSSAO

Em nossa pesquisa foram avaliadas 534 radiografias panoramicas analogicas
e digitais, o sexo feminino prevaleceu em 38,4% de ateroma de carétida em relacao
a 11,9% do sexo masculino, e esse resultado esta de acordo com os achados de
Garay et al. (2014), avaliaram 3.028 radiografias panoramicas, de 2009 a 2011,
pesquisando no angulo da mandibula as calcificacbes em tecido mole. Os achados
foram correlacionados com género, idade e localizacdo os quais chegaram ao
resultado de maior prevaléncia de ateroma de car6tida no género feminino, e
elegeram o exame radiografico panoramico como exame de exceléncia na
identificacdo de lesbes aterosclerose.

Em contrapartida, em 2014, Brasileiro Jr. et al., em um estudo realizado no
hospital universitario Lauro Wanderley, Jodo Pessoa-PB, avaliaram individuos
portadores de doenca renal crbnica que durante sua consulta inicial necessitavam
de realizacao de radiografia panoramica digital para planejamento de reabilitacéo
oral, foram obtidas 50 RP’s e nelas notaram presenca de ateroma de carotida,
sendo registrada em sua ficha clinica se era unilateral ou bilateral, e relacionaram
também género dos pacientes. Os 50 pacientes foram encaminhados para
realizacdo de US Doppler para confirmar presenca de placas ateromatosas, sendo
gue apenas 10 pacientes confirmaram diagndstico, os autores nao elegeram exame
radiografico panoramico como preferencial para ateroma de caroétida, afirmando
necessidade na realizac&o de US Doppler. J& em um estudo na india, Khambet et al.
(2014), concluiram que radiografias panoramicas tém boa sensibilidade e
especificidade na deteccdo de ateroma de carotida, e em um estudo comparativo de
radiografias com US Doppler conseguiram mesmos resultados equiparados ao
nosso estudo, sendo populagdo feminina de maior prevaléncia da calcificacdo de
tecido mole: ateroma de carétida. O exame radiografico panoramico pode ser
utilizado para diagnostico de calcificacdo de ateroma de carétida, e assim diminuir
exposicado desnecessaria do paciente a radiacdo X, e as mulheres devem ser mais
bem avaliadas radiograficamente em relacdo a identificacdo de lesdes
ateromatosas.

Em um trabalho com metodologia equiparado, os autores Fujikama e Gabbai
(1999), chegaram a conclusédo que o ateroma de cardtida na faixa etaria 50 a 59

anos é mais prevalente no sexo masculino e quando se atinge senilidade a partir dos



60 anos tem maior predominancia no género feminino. Apesar do estudo desses
autores terem diferenca de faixa etéria se contrapondo ao nosso estudo, os autores
corroboraram com nossos achados ao prevalecerem o género feminino em certa
faixa etéria, em nosso achado panoramico 38,4% do sexo feminino apresenta lesédo
independentemente da faixa etaria do paciente. As mulheres tem predilecdo pela
lesdo ateromatosa em qualquer faixa etéria dos 50 até 75 anos, ou seja, um olhar
mais atento ao género feminino € essencial para prevencao de acidentes vasculares
encefalicos isquémicos, e dessa forma realizar encaminhamento ao médico
responsavel para prevencao de futuras doencas.

Meyer et al. (2012) assim como Willig e Solda (2016), ambos autores
avaliaram 1500 radiografias panoramicas da Faculdade de S&o José dos Campos,
UNESP, de pacientes com mais de 55 anos, observando ateroma de caroétida e
correlacionando idade e género dos achados identificaram a presenca de ateroma
de carotida em relacdo a senilidade, em seu estudo, pacientes acima de 61 anos
apresentavam mais a lesdo aterosclerose. Em contrapartida, o nosso estudo
demonstrou que ndo existe diferenca significativa em relacdo a faixa etaria e
presenca de calcificagdes de tecidos moles, podendo ocorrer ateroma de carétida e
calcificacéo do estiloide em qualquer faixa etaria, e ndo apenas em idosos. A idade
na faixa etaria 50 a 75 anos nao foi fator de influéncia em aparecimento de lesao
ateromatosa, sendo indispensavel uma analise minuciosa de radiografias
panoramicas em pacientes idosos e nao idosos para elaboracdo de um melhor
diagnastico.

Khambet et al (2014), realizaram uma pesquisa na india, analisando exames
panoramicos de 50 pacientes com imagens sugestivas de ateroma de carotida e 0s
convidaram para realizacdo do exame de eleicdo para ateromas, a ultrassonografia
Doppler, foram excluidos pacientes com menos de 50 anos e também aqueles que
estavam acamados na época da pesquisa com intuito de investigar a localizacdo da
lesdo ateromatosa obtiveram que dos seus 50 pacientes 17 apresentavam lesdo
unilateral e 20 bilateral, sendo esse resultado sem significAncia estatistia em relacéo
a lateralidade, em contrapartida nosso estudo demonstrou que as lesbes
apresentam-se de forma bilateral. Ja os autores como Garay et al. (2014), em sua
pesquisa obtiveram prevaléncia de bilateralidade das calcificagdes de tecidos moles:

ateroma de carétida e tonsiolitos. As lesdes apresentaram-se de forma bilateral na

28



maioria das radiografias estudadas, sendo assim ela tem prevaléncia para serem
diagnosticadas em conjunto de lados: direito e esquerdo da imagem radiografica.

Para Albuquerque et al. (2005), os autores realizaram uma revisdo de
literatura com objetivo de auxiliar o cirurgido dentista na identificacdo de ateromas
de carétidas em radiografias panoramicas, sendo de fundamental importancia o
aspecto radiografico para diagnéstico correto e conduta de tratamento adequada a
presenca de placa ateromatosa se torna presente em qualquer faixa etaria a partir
dos 50 anos até 69 anos, e em relacdo ao género € mais prevalente no sexo
masculino, contradizendo nosso trabalho em relagdo ao género, pois o feminino
prevaleceu com significancia (p<0,05%) em relacdo ao masculino. O género
feminino com 38,4% tornou prevalente lesdes ateromatosas nas mulheres, sendo de
extrema importancia uma correta leitura radiografica em mulheres a partir de sua 5°
década de vida.

Os autores Tufas et al. (2012), fizeram um levantamento de 300 fichas do
arquivo da Faculdade Estacio de S4-RJ, os quais selecionaram pacientes na faixa
etaria 53 a 73 anos com radiografias panoramicas, desse modo foram selecionados
29 pacientes. O estudo foi realizado por dois pesquisadores calibrados pelo teste
Kappa com auxilio de negatoscopio e lupa para identificacdo de ateromas de
cardtida e sua localizacdo. Com pacientes de 50 a 75 anos, nosso estudo nédo
mostrou a idade como fator que influéncia em ateroma de cardtida, e os autores,
Tufas et al. (2012), analisaram pacientes de 50 a 72 anos detectando presenca de
lesbes bilaterais, também de acordo com nosso estudo o0s quais as lesdes
apareceram de forma bilateral. A leitura radiografica de ateroma de carétida deve ser
muito bem detalhada e em qualquer faixa etaria, e também deve ser feita uma
analise minuciosa de localizacdo na radiografia panoramica.

A calcificacdo do estiloide tornou-se prevalente em 52% no género masculino
em relacdo a 35,5% do género feminino em nossa pesquisa na Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul. Guimaraes et al. (2006),autores avaliaram 1.500
radiografias do arquivo da Faculdade Federal de Juiz de Fora, nos anos de 1997 até
2005, estudando a morfologia do processo estiloide, sendo essa dividida em trés:
alongada, quando processo estiloide torna-se continuo com 2,5cm a 3cm; pseudo-
articulado, quando o processo estiloide aparece unido ao ligamento estilomandibular
e 0 segmentado, quando o processo estiloide e seus ligamentos aparecem em

varios segmentos, chegaram ao resultado de 89,2% da populagcdo feminina

29



apresentarem calcificacdo do complexo estilo-hioideo, sendo em sua maioria
bilateral, em contrapartida nosso estudo obteve uma maior predominancia do género
masculino, mas concordou em relacéo a lesdo ser mais bilateral. Dessa forma, uma
melhor identificacdo de calcificacdo do processo estiloide deve ser feita nos
pacientes homens, e uma analise detalhada da radiografia panoramica, tendo em
vista um melhor diagndstico do paciente com minuciosa leitura radiografica.

Tavares e Freitas (2007) avaliaram 7.519 prontuarios e selecionaram 463
radiografias panoramicas dos anos de 1998 até 2002 dos arquivos do setor de
triagem do curso de Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, sendo
293 radiografias do sexo feminino e 170 do sexo masculino. A interpretacao foi
analisada por um unico observador calibrado pelo teste Kappa, e esse mensurou o
processo estiloide da sua base até o apice. Os processos que excediam 30mm eram
considerados alongados, concluiram prevaléncia no género feminino na calcificacédo
estiloide e sua localizacdo mais prevalente em lesédo Bilateral, concordando com
resultados de nosso estudo.Os mesmos autores avaliaram a calcificacdo em relagéo
a idade de pacientes acima de 50 anos, e concluiram que pacientes com maior
idade cronoldgica apresentam mais a calcificacdo do estiloide, diferentemente do
nosso estudo onde a faixa etaria ndo teve relacdo com calcificacdo estiloide,
podendo paciente apresentar a lesdo em qualquer idade na faixa de 50 a 75 anos.
Desse modo, uma analise minuciosa de radiografias panoramicas deve ser feita em
ambos os lados para deteccdo da lesdo, e a mesma pode ocorrer em qualquer faixa
etaria a partir dos 50 anos.

Em um estudo com pacientes de 52 a 82 anos, os autores Oliveira e
Massucatto (2009), selecionaram 123 fichas clinicas de pacientes na faixa etaria 14
até 85 anos que apresentavam sintomatologia, encontrando maiores sintomas e
sinais nos pacientes de 52 anos até 82 anos (60%),0s pacientes mais senis,
apresentaram maior prevaléncia de calcificacdo de estiloide e também
sintomatologia da sindrome de Eagle, sendo de extrema importancia a radiografia
panoramica na deteccéo de tal patologia. Em nosso estudo ndo houve associacao
significativa entre a faixa etaria dos pacientes e o fato de ter ou ndo calcificacdo de
tecidos moles nas radiografias panoramicas, sendo assim, tanto pacientes com
senilidade quanto os ndos idosos podem apresentar a calcificacdo estiloide, e
devemos estar atentos aos homens a partir de sua 5° década de vida para

identificacéo da lesé&o.
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Os autores Guimardes et al. (2010) avaliaram 2.600 prontuarios, desses
selecionaram 146 radiografias panordmicas no periodo de 2009 de uma clinica
radiologica particular de Volta Redonda- RJ; a pesquisa foi realizada por Unico
pesquisador, calibrado pelo teste Kappa; seus instrumentos eram: negatoscopio,
lupa e régua milimétrica. Esse estudo correlacionou o género e lado afetado pelo
alongamento, toda pesquisa foi organizada no programa Microsoft Excel versao
2007 correlacionaram idade, género, localizacdo e prolongamento do estilo-hioide,
sendo a maior prevaléncia 63% no género feminino, pacientes acima de 50 anos
com maiores chances de ter a lesédo e ocorre com mais frequéncia em ambos lados
da radiografia panoramica. E Junior Santana et al. (2009), num estudo anterior ao
acima também resultaram em incidéncia maior do género feminino na 5° década de
vida, sem preferéncia de lateralidade como em nosso estudo. Em oposicdo aos
estudiosos, nossa pesquisa mostrou uma predilecdo ao género masculino e a faixa
etaria ndo teve diferenca significativa relacionada a lesdo. Uma analise bem feita de
radiografia panoramica dessa calcificacdo em tecido mole é essencial em qualquer
faixa etaria do paciente, e também uma maior atencdo aos pacientes do género
masculino, os quais apresentaram esse tipo de calcificacao.

Ja os autores Savranha et al. (2005) avaliaram 3 casos de pacientes com
alongamento do processo estilo-hioide para diagnostico de Sindrome de Eagle, os
estudos clinicos foram feitos com tomografia computadorizada 3D, 0s pacientes
tinham idade de 35,36 e 53 anos. A tomografia computadorizada auxiliou no
diagnostico da calcificacdo do processo estiloide e eles chegaram nas seguintes
conclusdes: as pacientes com 35 e 36 anos ndo apresentavam sintomatologia para
a Sindrome de Eagle, apesar de ambas apresentarem mais de 30mm do
alongamento; ja o paciente de 53 anos apresentava sintomas classicos como dores
de cabeca e dificuldade para movimentacdo lateral de sua cabeca, sendo
considerado um paciente sindrémico demostraram em um estudo comparativo de
radiografia panoramica e tomografia digital que a prevaléncia de calcificacdo em
tecido mole do alongamento do processo estiloide pode ocorrer tanto bilateralmente
guanto unilateral. Sendo assim, ao realizar uma leitura de radiografias panoramicas,
uma andlise do alongamento do processo estiloide deve ser bem detalhada, esse

exame complementar serve como auxilio no diagndstico.
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7 CONCLUSOES

- O género feminino foi mais propenso a calcificagéo de tecido mole ateroma de
carétida, e o género masculino a calcificagao do processo estilo-hioideo.

- Em qualquer faixa etaria entre 50 e 75 anos 0s pacientes podem ser
diagnosticados com ateroma de carétida e calcificagdo do processo estiloide.

- Ao relacionar calcificacbes ateroma de carétida e processo estiloide com

localizagcédo da lesdo, as mesmas ocorrem mais de forma bilateral.
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APENDICE A

FICHA PARA ANALISE RADIOGRAFIAS DO ARQUIVO

Total Prontuarios:

ANO:

Nome:
Contato:
Sexo:

Idade: ( )Ateroma ( ) Eagle ( ) NADA
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