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RESUMO

GESSI G.M. Ocorréncia de imagens de ateroma de carGtida em radiografias
panoramicas. Campo Grande; 2019. [Dissertacdo - Mestrado]. Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul.

Este estudo avaliou a prevaléncia de imagens sugestivas de ateroma de carétida em
Radiografias panoramicas, e analisou a associacao entre os fatores de risco para
acidentes cardiovasculares e a presenca de imagens de ateroma nas radiografias
panoramicas através de analise estatistica dos dados coletados. O presente estudo
foi devidamente aprovado no comité de ética para pesquisa em seres humanos. Os
participantes desta pesquisa concordaram com o termo de consentimento livre e
esclarecido apresentado ao realizarem uma radiografia panoramica de rotina nas
clinicas da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do
Sul, e responderam um questionario médico sobre a presenca de fatores de risco para
acidentes cardiovasculares. Os dados foram tabulados e submetidos a uma analise
estatistica. Foram avaliadas 336 radiografias panoramicas, sendo que em 28 delas
foram observadas imagens sugestivas de ateroma de carétida, apresentando uma
prevaléncia de 8,3% do total de participantes. A idade média dos pacientes que nao
apresentam ateroma de carétida foi de 38,33+0,87 anos, enquanto a idade média dos
pacientes que apresentaram ateroma de carotida foi de 54,04+1,90 anos, sendo a
idade dos pacientes que apresentaram ateroma de car6tida, significativamente maior
do que aquela observada entre os pacientes que ndo apresentaram ateroma de
carétida (teste t-student, p<0,001). A presenca do ateroma estava associada a
dislipidemia (p=0,013) e a hipertensao (0,048). O percentual de participantes que
apresentavam dislipidemia e que tiveram diagndstico de ateroma (21,7% - n=5) foi
significantemente maior do que daqueles participantes que ndo apresentavam
dislipidemia, que também tiveram diagnostico de ateroma (7,0% - n=19). O risco
relativo de apresentar ateroma entre os dislipidémicos foi de 3,71 vezes maior do que
entre aqueles nao dislipidémicos. O percentual de participantes que apresentavam
hipertenséo e que tiveram diagndéstico de ateroma (14,3% - n=8) foi significantemente
maior do que daqueles participantes que ndo apresentavam hipertensdo, que também
tiveram diagndstico de ateroma (6,5% - n=17). O risco relativo de apresentar ateroma
entre os hipertensos foi de 2,41 vezes maior do que entre aqueles nao hipertensos.
Concluimos através deste estudo que houve uma associacdo entre a idade avancada
dos pacientes, a dislipidemia e a hipertensado com a presenc¢a de imagens de ateroma
de cardtida. Uma andlise precisa e minuciosa de todas as estruturas presentes nas
radiografias panoramicas € imprescindivel para a deteccao de imagens sugestivas de
ateromas de car6tida. O cirurgido dentista, se devidamente informado, pode detectar
imagens sugestivas de ateromas de caroétida e encaminhar os seus pacientes a um
cardiologista para uma avaliagdo cardiovascular e a realizacdo de exames
complementares, para que ele possa receber um tratamento adequado e oportuno,
prevenindo potencialmente um Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Palavras chave: Aterosclerose da Carétida. Acidente Vascular Enceféalico. Fatores de

Risco.



ABSTRACT

GESSI, G.M. Occurrence of carotid atheroma images on panoramic radiographs.
Campo Grande; 2019. [Dissertation]. Faculty of Dentistry, Federal University of Mato
Grosso do Sul.

This study evaluated the prevalence of images suggestive of carotid atheroma in
Panoramic Radiographs, and analyzed the association between risk factors for
cardiovascular accidents and the presence of atheroma images on the panoramic
radiographs through statistical analysis of the data collected. The present study was
previously approved by the Ethics Committee for Human Research. The participants
of this study agreed with the informed consent form presented during a routine
panoramic radiography in the clinics of the Faculty of Dentistry of the Federal University
of Mato Grosso do Sul and answered a medical questionnaire about the presence of
risk factors for accidents cardiovascular diseases. The data were tabulated and
submitted to a statistical analysis. A total of 336 panoramic radiographs were
evaluated. In 28 of them, images suggestive of carotid atheroma were observed,
presenting a prevalence of 8.3% of the total number of participants. The mean age of
patients without carotid atheroma was 38.33 + 0.87 years, while the mean age of
patients with carotid atheroma was 54.04 + 1.90 years. presented a carotid atheroma,
significantly higher than that observed among patients who did not present carotid
atheroma (t-student test, p <0.001). The presence of atheroma was associated with
dyslipidemia (p = 0.013) and hypertension (0.048). The percentage of participants who
presented dyslipidemia and who had atheroma diagnosis (21.7% - n=5) was
significantly higher than those participants who did not present dyslipidemia, who also
had atheroma diagnosis (7.0% - n=19 ). The relative risk of presenting atheroma
among dyslipidemics was 3.71 times higher than among non-dyslipidemic patients.
The percentage of participants who had hypertension and who had atheroma
diagnosis (14.3% - n=8) were significantly higher than those who did not present
hypertension, who also had atheroma diagnosis (6.5% - n=17). The relative risk of
presenting atheroma among hypertensives was 2.41 times higher than among non-
hypertensive patients. We conclude from this study there was an association between
the age of the patients, dyslipidemia and hypertension with the presence of carotid
atheroma images. An accurate and thorough analysis of all the structures present in
the panoramic radiographs is essential for the detection of images suggestive of carotid
atheromas. The dental surgeon, if properly informed, can detect images suggestive of
carotid atheromas and refer patients to a cardiologist for a cardiovascular evaluation
and follow-up examinations, so that he can receive appropriate and timely treatment,
potentially preventing an Accident Vascular Encephalic (AVE).

Key words: Carotid atherosclerosis. Stroke. Risk factors.
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1 INTRODUCAO

As lesdes ateroscleréticas na regido da bifurcagdo da artéria carétida externa e
artéria carotida interna, também chamadas de ateromas, sdo as causas mais comuns
de acidente vascular encefélico (AVE). Frequentemente essas lesdes séo calcificadas
e visiveis nas radiografias panoramicas realizadas para diagndéstico e planejamento
dos tratamentos de pacientes com idade avancada que necessitem de uma
reabilitacdo oral. O primeiro estudo publicado na literatura acerca da presenca de
imagens sugestivas de ateromas de carétidas em radiografias panoramicas foi
realizado por Friedlander e Gratt em 1994. Estes autores observaram seis individuos
que receberam tratamento odontoldgico ambulatorial, negaram na anamnese terem
sofrido ataques isquémicos transitérios prévios ou acidente vascular cerebral prévio,
e apresentavam imagens sugestivas de ateromas de carotida bilateralmente em suas
radiografias panoramicas de rotina. A presenca destas placas ateromatosas nas
carétidas foi confirmada através do Doppler. Os autores concluiram que quando
identificados indicios da presenca de placas calcificadas nas carétidas, o individuo
deve ser encaminhado a um médico apropriado para a consideracdo de
medicamentos e/ou remocao cirlrgica da placa. Estes sdo métodos seguros e
relativamente confidveis de prevencdo do Acidente Vascular Encefalico (AVE)
(FRIEDLANDER; GRATT, 1994).

As Radiografias Panoramicas sdo muito utilizadas pelos cirurgides-dentistas
para diagnosticos que necessitem da visualizacdo dos maxilares. Elas séo
rotineiramente utilizadas para uma avaliacdo inicial e planejamento de tratamentos
odontoldgicos. Radiografias panoramicas sao frequentemente usadas nos
tratamentos com proteses dentarias ou com implantes dentarios em pacientes idosos.
Calcificagbes em tecidos moles da cabeca e pescogo estdo presentes em
aproximadamente 4% das radiografias panoramicas realizadas em exames de rotina.
O diagnostico de lesdes calcificadas, e de outras doencas nos tecidos moles pode ser
dificil e desafiador, porem sdo extremamente necessarios pois as calcificacbes em
tecidos moles podem causar um aumento da mortalidade dos pacientes (RIBEIRO et
al., 2018).

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) é uma das causas mais comuns de morte

e principal causa de incapacidade persistente e adquirida em adultos em todo o
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mundo. Além disso, o AVE pode afetar cada vez mais pacientes jovens. A
Organizacao Mundial de Saude (OMS) refere-se ao acidente vascular encefalico como
uma epidemia do inicio do século 21. Portanto, atualmente, estratégias para a
prevencédo do AVE sao de primordial importancia, particularmente no que diz respeito
aos estudos recentes, sugerindo que 85% de todos os acidentes vasculares
encefalicos podem ser prevenidos. Pacientes com estenose carotidea tém quatro
vezes mais risco de sofrer um infarto do miocardio do que de sofrer um AVE. Nesse
contexto se insere a doencga aterosclerodtica da carétida, que € a causa mais frequente
de obstrucao carotidea, havendo uma correlacéo e concomitancia significativa com a
doenca aterosclerdtica em outras regiées, como no territério coronario e no territério
vascular periférico (JOVILIANO, 2015).

As principais causas de acidente vascular encefalico isquémico carotideo séo:
tromboembolismo da artéria carétida interna (ACI) ou artéria cerebral média (ACM)
(25%), doenca de pequenos vasos intracanianos (25%), embolia cardiaca (20%),
outras causas raras especificas (5%) e causas desconhecidas apesar da investigacao
(25%). Cerca de 10 a 15% de todos os acidentes vasculares encefélicos derivam de
tromboembolismo de uma estenose de ACI previamente assintomatica > 50%
(NAYLOR et al., 2017).

Em um estudo realizado por Garoff et al., em 2015, que teve como objetivo
determinar qual era o volume de calcio encontrado em 103 ateromas de carétida
removidos por endarterectomia (cirurgia a campo aberto para remocdo de placas
ateroscleroticas da carotida); analisar se havia uma correlacdo entre o volume de
calcio e o grau de estenose; e também analisar se o volume de calcio influenciava a
possibilidade de deteccéo de estenose por radiografias panoramicas. Noventa e sete
pacientes com estenose carotidea ja confirmadas por ultrassonografia com Doppler,
fizeram uma radiografia panordamica antes da realizagdo da cirurgia de
endarterectomia. As radiografias panoramicas foram analisadas para investigar a
presenca de imagens sugestivas de ateroma de carotida. A mensuracdo do volume
de calcio dos ateromas extirpados (n = 103) foi realizada através de tomografia
computadorizada de feixe cénico (cone beam) das placas. Os resultados encontrados
foram os seguintes: Calcificacdes estavam presentes em 102 das 103 placas
removidas (99%). A mediana do volume de calcio foi de 45 mm3. Ndo encontraram

correlacdo entre o volume de célcio e o grau de estenose verificado por ultrassom.
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Setenta e oito estenoses estavam situadas dentro da regido incluida nas radiografias
panoramicas, e seus volumes variaram de 0 a 509 mm3. De todas as radiografias
analisadas, 99% revelaram ateromas de caroétida nas radiografias panoramicas. Os
autores nao encontraram associag¢ao entre o volume de célcio e o grau de estenose
carotidea. Concluiram que o volume de calcio ndo influencia a possibilidade de

detectar calcificagGes carotideas em radiografias panoramicas.

Estudos demonstraram que imagens de ateromas de carétidas estdo presentes
em 4% das radiografias realizadas em pessoas idosas, e que quando presentes sdo
comprovadamente fatores de risco para futuros eventos cardiovasculares adversos.
Em pacientes com diabete do tipo 2, a ocorréncia aumenta para 10%. Pacientes com
pancreatite cronica 25% (LEE et al., 2018).

Segundo o Guideline da American Association of Clinical Endocrinologists and
American College of Endocrinology publicado em 2017, os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de doenca aterosclerética sdo: Tabagismo, pacientes com
idade avancgada, dislipidemia (colesterol LDL alto, e HDL baixo), Hipertenséo,
Diabetes Mellitus e insuficiéncia renal crbnica, e historico familiar de acidente

vascular-encefalico.

Em pacientes com Hiperparatireoidismo primario a ocorréncia de ateromas de
cardtida nas radiografias panoramicas aumentou para 40% (FRIEDLANDER et al.,
2013).

A dieta rica em gordura e o baixo consumo de colesterol bom desempenham um
papel importante na patogénese da Doenca Aterosclerética Cardiaca (DAC). O nivel

de colesterol é um importante fator de risco para pacientes com DAC (LIU et al., 2018).

Sendo assim, o0 objetivo deste estudo foi analisar a ocorréncia de imagens
sugestivas de placas ateroscleroticas calcificadas na artéria carotida, também
chamados de ateromas de carétidas, e se hd uma correlacdo entre uma maior
ocorréncia destas imagens em pacientes que apresentam fatores de risco para

eventos cardiovasculares adversos futuros.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Fisiopatologia da calcificagdo vascular

A calcificacdo vascular na doenca arterial se desenvolve devido a fatores
inflamatorios em diferentes fases da aterosclerose, induzindo a ativacdo de células
osteoblasticas localizadas na parede arterial, que fazem a deposi¢éo de célcio. As
células do musculo liso vascular possuem uma capacidade extraordinaria de sofrer
diferenciacéo fenotipica osteoblastica. Processos inflamatoérios crénicos, como é o
caso da aterosclerose, podem evoluir para uma calcificacdo. Isso é desencadeado a
partir da resposta a injaria causada pelo LDLox, que inicia o processo inflamatorio,
amplificado pela exposicao de moléculas de adesado, da secrecdo de interleucinas,
PCR e de proteinas morfogénicas de osso (BMPs - bone morphogenetic proteins) pelo
endotélio e por células musculares lisas. Notadamente, isso ocorre em topografia
vascular com for¢ca de cisalhamento oscilatério aumentado, como nas bifurcagdes
vasculares. Por fim, tal fato implica no aumento do estresse oxidativo e na diminuigéo
de inibidores da calcificacdo, como a proteina glutamica de matriz (MGP) e a
osteopontina (OPN). Evidéncias experimentais indicam que a atividade inflamatoria
pré-aterosclerdtica apresenta inter-relacdo com a modulacdo osteogénica. Células
endoteliais, quando expostas ao LDLox, expressam BMPs. Na parede vascular, os
BMPs possivelmente sdo secretados por mdltiplas linhagens celulares: células
endoteliais, células musculares lisas, células mesenquimais, pericitos e células
inflamatorias (LIBERMAN et al., 2013).

A aterosclerose € uma doenca difusa e degenerativa das artérias, resultando em
placas, que consistem em células necrdticas, lipidios, e cristais de colesterol. Estas
placas podem causar estenose, embolizagcdo e trombose. A aterosclerose tem
predilecdo por determinadas artérias, incluindo a artéria carétida extracraniana
(DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANGIOLOGIA E CIRURGIA
VASCULAR, 2015).

A estenose de carétida extracraniana € importante causa de ataque isquémico
transitorio, tais eventos séo, na sua maioria, consequentes de embolismo encefalico
decorrente de alteracédo da biologia da placa ateroscleroética, ocorrendo quando essa

placa se solta da parede do vaso e obstrui um vaso de menor didmetro, ou através da
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reducdo da passagem de sangue através do aumento do tamanho da leséo na parede
do vaso restringindo a passagem de sangue para os tecidos (CAMPOS; PEREIRA
FILHO, 2004).

2.2 Classificacdo dos graus de estenose e ocluséo vascular causados pelas

placas ateroescleroticas

O grau de estenose € considerado o parametro determinante da gravidade da
lesdo e da escolha das opcOes terapéuticas para tratamento das doencas
ateroscleroticas. Na década de 1990, os estudos North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) e European Carotid Surgery Trial (ESCET)
mostraram que a precisa quantificacdo do grau de estenose é fundamental para o
planejamento da abordagem terapéutica mais apropriada. Diferentes métodos estao
disponiveis para mensurar o grau de estenose da artéria carotida interna, com base

na reducéo do diametro luminal no local.

Segundo o NASCET, a estenose pode ser classificada como: grau | (normal);
grau Il ou estenose leve (entre 1% e 29%); estenose moderada, nos graus Il (entre
30% e 49%) e IV (entre 50% e 69%); estenose grave, no grau V (entre 70% e 99%),

e ocluséo, no grau VI (100%).

2.3 Diagnostico diferencial radiografico do ateroma nas radiografias

panoramicas

E fundamental para uma investigacdo correta das radiografias panoramicas o
clinico saber distinguir os ateromas de imagens radiopacas anatdmicas ou patolégicas
presentes na regido proxima a carotida. As radiopacidades anatdmicas incluem o0 0sso
hioide (H), a epiglote (E), e os ligamentos estilo mandibular e estilo hioideo
mineralizados, ou ainda o tecido mole da base da lingua (B). Imagens radiopacas
patolégicas também podem estar presentes, incluindo calcificagcdes na tireoide, ou
glandula submandibular, sialolitos, flebolitos, ndédulos linfaticos calcificados, e
tonsilolitos. Devido a localizacdo e morfologia tipicas destas estruturas, raramente se

torna um problema a distincdo delas com os ateromas (C). Porém muitos clinicos nao
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tem o conhecimento para identificar uma cartilagem triticea calcificada (T), ou o corno
maior da cartilagem da tireoide calcificada (S), confundindo-os com as placas
ateromatosas (C) (Figura 1) (CARTER, 2000).

Figura 1 - Esquema ilustrando a morfologia e localiza¢éo da cartilagem triticea calcificada (T),
Corno superior da cartilagem da tireoide calcificada (S), e o ateroma de carétida (C) nas
radiografias panoramicas. Representando também a Epiglote (E), o Corno maior do 0sso
hioide (H), o tecido mole da base da lingua (B), os tecidos moles pré-vertebrais (P) e 0 espaco
pré-faringeo (A).

Fonte: CARTER (2000, p.109).

A cartilagem Triticea € uma estrutura ovoide, bilateral que fazem parte do
complexo de estruturas que compdem o esqueleto da laringe. A cartilagem triticea
esta localizada lateralmente ao ligamento tireo-hidideo no nivel das vertebras C3 e C4
(Figura 2). Clinicamente, a cartilagem triticea ndo tinha fungdo conhecida, mas
recentemente tem sido sugerido que ela pode reforcar o ligamento tireo-hibideo.
Quando calcificada, a cartilagem triticea pode ser visualizada nas radiografias
panoramicas podendo ser confundida com ateromas ou outras calcificacbes em
tecidos moles (AHMAD; MADDEN; PEREZ, 2005).



Figura 2 - Imagem das cartilagens e 0ssos do pesco¢o numa visdo frontal e lateral.
Greater comnu of the hyoid

Epiglottis

Lateral thyrohyoid
ligament

Superior cornu of
the thyroid cartilage

Posterior View Lateral View

Fonte: AHMAD; MADDEN; PEREZ (2005, p. 225-30)

Figura 3 - Imagens ilustrando a localizag&o do osso hioide, a tireoide, e a cartilagem triticea.

Triticeous cartilage —

Superior cornu of thyroid "'/2

Fonte: AHMAD; MADDEN; PEREZ (2005, p. 225-30)
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Figura 4 - Ateromas calcificados de car6tida (pontas de setas) e cartilagem triticea calcificada (Seta).
Ateromas sao irregularmente lineares, e a cartilagem triticea é oval e regular.

Fonte: AHMAD; MADDEN; PEREZ (2005, p. 225-30)

Arreaza e Lara (2011) descreveram dentre as estruturas anatbmicas a serem
descartadas para o diagnostico diferencial de ateromas de carétida: o osso hioide, o
processo estiloide, ligamento estilo mandibular calcificado, ligamento estilo hioideo
calcificado, cartilagem da tireoide, cartilagem triticea, epiglote, palato mole e lingua,
I6bulo da orelha, e o tubérculo anterior do atlas. E dentre as alteracfes patoldgicas,
nodulos linfaticos calcificados, flebites, sialolitos da glandula submandibular, corpos
estranhos decorrentes de fraturas na regido das vertebras, tonsilolitos, e glandula

tireoide.

Silva et al. (2012) relataram um caso clinico visando elucidar o diagnostico
diferencial de cartilagem triticea calcificada, com doenca ateroscleroética. A paciente,
género feminino, 68 anos de idade, realizou uma radiografia panoramica e verificou-
se a presenca de imagens sugestivas de ateroma na artéria carétida ou de calcificacdo
da cartilagem triticea. Uma vez que nao € possivel a concluséo do diagnéstico apenas
por meio da radiografia panoramica, fez-se necessario a realizagdo da técnica

anteroposterior, a AP de Towne modificada, para determinar a correta localizacdo da
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estrutura. Foi confirmado o diagnostico de ateroma. A paciente foi entdo encaminhada
para um neurologista e com uma ultrassonografia com Doppler colorido foi observada
a presenca da placa ateromatosa no interior da artéria carétida esquerda, confirmando
definitivamente o diagndéstico de ateroma. Os autores concluiram que néo é possivel
uma distincdo entre ateroma e calcificacdo da cartilagem triticea, apenas pela
radiografia panoramica, isto porque eles possuem as mesmas caracteristicas

radiograficas.

Mujica et al. (2012) relataram em uma revisédo da literatura que as radiografias
panoramicas digitais sédo a técnica ideal para avaliar calcificacdes em tecidos moles,
devido as ferramentas que os softwares oferecem para manipular as imagens.
Radiograficamente quando a calcificagdo em tecidos moles é projetada em
sobreposicao com outras estruturas, torna-se muito UGtil outra radiografia com uma
angulacao diferente. Os critérios mais importantes para o diagnostico diferencial entre
as possiveis calcificacdes séo: localizacdo anatdmica, o numero, distribuicdo e forma
da calcificagcdo. Os Ateromas s&o observados como uma imagem radiopaca irregular,
heterogénea, linear ou circular, podendo ser unilateral ou bilateral, projetada nos

tecidos moles proximos da unido das vertebras C3 e C4.

2.4 Fatores de risco

Friedlander e Friedlander (1998) identificaram em um estudo, quais eram 0s
pacientes mais propensos a sofrer Acidente Vascular Encefélico (AVE): Homens,
acima de 55 anos, com histérico médico de hipertenséo, diabetes mellitus, doencas
das artérias corondrias, e dos vasos periféricos, eram 0s mais acometidos. Fumar
mais de vinte cigarros diarios, comer mais do que quatro vezes por semana carne
vermelha (devido a alta do colesterol), excesso de peso, e 0 sedentarismo, Sa0 0s
habitos mais frequentes em pessoas que sofreram um AVE. Observaram ainda que
€ possivel detectar ateromas parcialmente calcificados na bifurcacdo da carétida em
radiografias panoramicas, quando se situam a menos de 40 mm do angulo da
mandibula. Concluiram que os cirurgides-dentistas devem estar familiarizados com as
condi¢cdes médicas, estilo de vida, e fatores associados ao desenvolvimento dos
ateromas de carotida, a fim de aumentar seu indice de suspeita clinica, e com isso

reduzir consideravelmente os riscos do paciente sofrer um AVE.
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Cohen, SN e Friedlander, AH (2002) realizaram um estudo retrospectivo, com
analise de dados secundarios, em que analisaram 71 radiografias panoramicas de
pacientes com imagens de ateroma de carétida no periodo de 1986 a 2000. Dos 71
pacientes, 61 (86%) possuiam fatores de risco para doenga aterosclerotica
observados em seus prontuarios medicos. Fizeram também um levantamento do que
havia acontecido com esses pacientes em eventos futuros. Dos 71 pacientes 11
(15,4%) morreram, 02 (2,8%) sofreram um ataque isquémico transitorio, 08 (11,3%)
infartaram, 05 (7,0%) sofreram um AVE, 08 (11,3%) fizeram cirurgia de angioplastia
ou endarterectomia, 07 (9,9%) sofreram angina. Os autores concluiram que a
presenca de ateroma nas radiografias sdo importantes marcadores de risco para

acidentes vasculares.

Souza et al. (2004) relataram que aproximadamente 85% dos AVEs ocorrem
guando um trombo ou um coagulo oclui o limen de um vaso, resultando em isquemia
ao lado da obliteracdo. Como o0s pacientes frequentemente sao assintomaticos e
nunca sofreram nenhum tipo de acidente vascular, é imprescindivel que se atente a
histérias medicas positivas, como hipertensdo arterial, obesidade, fumo,
sedentarismo, hiperlipidemia, hiperglicemia e diabetes. Apesar dos maiores indices
de infartos estarem entre os homens, deve-se levar em consideracdo que as mulheres
gue ja entraram na menopausa, apresentam alteracdes fisiolégicas que as tornam
propensas a aterosclerose. Os achados de imagens sugestivas de placas calcificadas,
necessitam de imediato encaminhamento médico para confirmacédo e realizacdo de

exames mais precisos, como o contraste angiografico ou o ultrassom de Doppler.

Albuquergue et al. (2005) observaram por meio de uma revisdo o achado
acidental de calcificacBes na regiao de bifurcacdo da artéria carétida em radiografias
panoramicas. Estes estudos sugeriram uma prevaléncia de calcificacbes na artéria
cardtida que variam de 2% a 5%. Esses valores sdo maiores quando em mulheres na
menopausa, em individuos com apnéia obstrutiva do sono, em pacientes que se
submeteram a tratamento com radioterapia, pacientes com doencas renais, em
individuos com idade avancada e com diabetes tipo 2, estes ultimos podendo chegar
a uma prevaléncia de 20%. As calcificacdes na artéria carétida podem, dependendo

do grau, serem visualizadas em radiografias panoramicas.

Senosiain-Oroquieta et al. (2006) avaliaram em um estudo 1300 radiografias
panoramicas de pacientes da Faculdade de Odontologia da Universidade de Oviedo,
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Espanha. Para este estudo, apenas pacientes com mais de 40 anos de idade foram
analisados, resultando em uma populacao final de 459 pacientes (194 homens e 265
mulheres). Nos casos que apresentaram imagens sugestivas de ateroma de carétida,
a historia medica dos pacientes foi estudada a fim de determinar a presenca de fatores
de risco relacionados com a aterosclerose: o tabaco, alcool, acidente vascular
encefalico prévio ou ataques isquémicos, e hipertensdo. Os resultados encontrados
foram: 13 individuos (2,83% da populacgéo total do estudo), sendo (53,84% de homens
e 46,15% mulheres) apresentaram radiopacidades nas radiografias panoramicas que
foram classificadas como possiveis placas de ateroma. Dos pacientes que
apresentaram imagens sugestivas de ateromas, ninguém havia sofrido acidente
encefalico-vascular prévio, 30,75% estavam em tratamento para hipertensao, 15,38%
tratavam o diabetes, 7,69% haviam recebido radioterapia, e 38,46% dos 13 pacientes
fumavam mais de 10 cigarros por dia. Concluiram que os dentistas devem prestar
especial atencdo a possivel deteccdo de ateroma nas radiografias panoramicas e
laterais cefalométricas, especialmente naqueles pacientes com alto risco de acidente

vascular encefalico.

Roldan-Chicano et al. (2006) realizaram uma revisao de literatura a fim de
avaliar as radiografias panoramicas como método de detectar placas de ateromas de
cardtida. Os autores observaram que a possibilidade de deteccdo de ateromas de
carétidas, através radiografia panoramica tem sido demonstrado entre diferentes
grupos de pacientes: em pacientes tratados com radiacdo terapéutica no colo do
Gtero, em pacientes com sindrome de apneia obstrutiva do sono, bem como em
pacientes com diabetes mellitus tipo Il, mulheres pds-menopausicas e pacientes com
cardiomiopatia dilatada. Observaram que a prevaléncia nos pacientes que haviam
sofrido um AVE e tinham esses fatores de risco, era muito alta.

Quifidnez et al. (2006) determinaram a frequéncia de ateromas em radiografias
panoramicas de pacientes acima de 40 anos com doenca periodontal. Os resultados
mostraram que num total de 217 radiografias, a frequéncia de ateromas foi de 17,1%
e 0 numero mais alto de ateromas apareceu entre as idades de 40 e 59 anos,

principalmente do género feminino.

Guzman et al. (2007) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
explorar a contribuicdo que os cirurgides-dentistas podem dar ao evitar a ocorréncia

de um acidente vascular encefalico (AVE) em um paciente que comparega a uma
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consulta de rotina, encaminhando o paciente para os devidos cuidados médicos, e
diagnéstico final. Varios estudos observaram a possibilidade de se observar imagens
sugestivas de ateromas calcificados de cardtida em radiografias panoramicas
solicitadas pelo dentista como parte dos exames de rotina de pacientes que
necessitam de tratamentos dentarios. A prevaléncia de imagens sugestivas de
ateroma é de 2% a 4,5% na populacao total. Em pacientes que sofreram um AVE, é
de 37%. Ficou demonstrado que 50% das pessoas apresentavam imagens de
ateroma observadas nas panoramicas, sofreram acidentes vasculares posteriormente

ao exame radiografico.

Moraes et al. (2009) em seu estudo observaram que a maioria dos pacientes que
apresentaram ateroma da artéria cardtida esta entre as faixas etarias dos 50 a 70
anos, nao tendo predilecao pelo sexo, sendo os pacientes que sofreram irradiacéo na
regido de cabeca e pesco¢co com maior probabilidade de apresentar a leséo (27,8%)
da mesma forma que os pacientes com sindrome metabdlica oculta (50,0%). Sem
davida, a avaliacao de radiografias obtidas para um tratamento odontolégico de rotina
pode se mostrar Gtil na identificacdo de pacientes predispostos a sofrer doenca
aterosclerotica, possibilitando o encaminhando dos mesmos para tratamento meédico,

propiciando uma menor morbidade ao paciente.

Silva (2013) relatou um caso clinico de uma paciente do género feminino, 57
anos, obesa, hipertensa, fumante, e diabética ndo controlada em que na radiografia
panoramica foi observada imagem sugestiva de ateroma de car6tida. Para melhor
visualizacao desta imagem, foi realizada uma radiografia de Ap de Towne modificada.
Este achado foi compativel com a imagem de ateroma das artérias carétidas. A
paciente, entdo, foi encaminhada para um neurologista que solicitou uma
ultrassonografia e analise espacial de Doppler o qual confirmou, ndo apenas a
presenca do ateroma, mas também a exata localizagdo e o grau de obliteragdo do

vaso.

A calcificacdo vascular € um processo de biomineralizacdo ativo,
complexamente regulado, semelhante a osteogénese. Ela aumenta com a idade,
aterosclerose, insuficiéncia renal, diabetes mellitus, dislipidemia, osteoporose,
obesidade, tabagismo, menopausa e falta de atividade fisica. A insuficiéncia renal
cronica (IRC), o diabetes mellitus, e a aterosclerose sédo as condi¢des clinicas que

epidemiologicamente mais colaboram para a calcificagdo vascular nas camadas
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intima e média do vaso. A etiologia mais frequente da IRC é a glomerulosclerose
diabética, representando 50% dos individuos com IRC. E uma situac&o clinica em que
prevalecem: o hiperparatireoidismo secundario, a elevacdo do paratorménio intacto
com alteracdo das concentracdes plasmaticas de vitamina D3, calcio, fosforo e um
aumento do produto calcio e fésforo, gracas, principalmente, ao aumento do fosforo.
Ainda, pacientes com IRC tém diminuicdo da fetuina A, que inibe a calcificacédo
ectopica. Além disso, pacientes com quartil de produto célcio e fosforo mais elevado
(que participam da calcificacdo vascular) tiveram, paralelamente, proteina C-reativa
(PCR) mais alta do que aqueles com quartil de produto calcio e fésforo mais baixo.
Isso implica em uma relacao direta entre produto célcio e fosforo, indice inflamatorio
(PCR) e calcificacdo vascular. Outras patologias em que o produto célcio e fésforo
esta elevado, podendo provocar calcificacdo vascular, sdo doen¢as bem mais raras
como a doenca de Paget (na qual ha uma atividade aumentada de osteoclastos,
inclusive com fraturas 6sseas), o hiperparatireoidismo primario (por tumor primario da
glandula paratireoide). Recentemente, foram demonstradas a presenca de proteinas
reguladoras e a existéncia de células diferenciadas a partir de células musculares lisas
vasculares (VSMCs - vascular smooth muscle cells), chamadas células vasculares
calcificadoras (CVCs), implicadas na sintese/reabsorcdo Ossea em placas

ateroscleroticas, especialmente ao redor de calcificacdo (LIBERMAN et al., 2013).

Friedlander et al. (2013) pesquisaram a prevaléncia de Ateromas Calcificados
em Artéria Cardtida (ACAC) em radiografias panoramicas de individuos com
Hiperparatireoidismo Primario (HPTP). Avaliaram a prevaléncia de ACAC nas
imagens de pacientes diagnosticados com HPTP e avaliaram sua relacdo com fatores
de risco aterogénico, incluindo idade, indice de massa corporal (IMC), hipertenséao,
diabetes, dislipidemia. Da populacéo total de pacientes avaliados no periodo, 3,6%
apresentaram ACAC. De um total de 60 pacientes com HPTP, 40% tinham ACAC.
N&o houve diferengas significativas entre o Grupo que apresentou o ACAC e o grupo
que nédo apresentou o0 ACAC em relagdo ao género ou raga (p.0.05). N&o houve
diferenca significativa entre o Grupo que apresentaram ACAC, e que nao
apresentavam ACAC em relagéo aos fatores de risco aterogénicos avaliados (p.0,05).
Os autores concluiram que ateromas calcificados da artéria cardtida sao

frequentemente vistos nas imagens panoramicas de pacientes com HPTP.
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Garay e Olate (2013) fizeram uma revisdo bibliografica com o objetivo de
analisar a literatura existente em relacao as calcificacdes distroficas e idiopaticas que
podem ser encontradas em radiografias panoramicas de rotina no consultorio
odontoldgico. Concluiram que as calcificagcdes em tecidos moles na zona do angulo
mandibular s&o infrequentes, sendo que calcificacbes em artéria carétida estdo
presentes em torno de 3% a 5% na populacao total, sendo maior a prevaléncia a para
a populacao de risco, a maioria assintomaticas, e podem ser achadas em radiografias
cefalométricas laterais e panoramicas. Entretanto como estes achados tem uma
implicacdo clinica devem ser diagnosticados com outras técnicas de imagem como

tomografias computadorizadas, ultrassonografia e ressonancia magnética.

Brasileiro Janior et al (2014) pesquisaram a confiabilidade da radiografia
panoramica digital no diagnéstico de calcificacbes na artéria carétida (CAC). Trinta e
cinco pacientes portadores de doenca renal crénica, submetidos a hemodidlise,
considerados de alto risco pelo fato do desenvolvimento de calcificacbes na artéria
cardtida ser uma das complicacdes mais graves e frequentes neste grupo de
pacientes, que tinham a radiografia panoramica digital solicitadas para o planejamento
de reabilitacdo oral, foram encaminhados para realizacdo do exame de
ultrassonografia com Doppler colorido. Assim, 70 artérias foram avaliadas pelos dois
exames. Os principais parametros utilizados para avaliar a confiabilidade da
radiografia panoramica no diagndstico de calcificagbes na artéria carétida foram a
precisdo, a sensibilidade, a especificidade e o valor preditivo positivo desse método
guando comparado a ultrassonografia. Além disso, o teste de McNemar foi utilizado
para verificar se existia diferenca estatisticamente significante entre a radiografia
panoramica digital e ultrassonografia. De acordo com a ultrassonografia, 17 (48,57%)
pacientes apresentavam calcificacbes na artéria carétida. Esses individuos
apresentavam um total de 29 (41,43%) artérias carétidas com calcificagbes. O exame
radiogréafico foi preciso em acertar 71,43% (n = 50) dos casos avaliados. O grau de
sensibilidade desse método foi 37,93% (essa baixa sensibilidade do método esta
provavelmente mais relacionada ao nivel de calcificagdo de algumas placas
ateroesclerdticas do que ao fato do exame ser corretamente executado),
especificidade de 95,12% e valor preditivo positivo de 84,61% (0 que demonstra seu
potencial em detectar lesbes). Aléem disso, foi verificada diferenca estatisticamente
significante (p < 0,001) entre os exames avaliados na capacidade de diagnosticar
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calcificacdes na artéria carétida. Os autores concluiram que a radiografia panoramica
digital ndo deve ser indicada como exame de exceléncia para investigacdo da
presenca de calcificagbes na artéria cardtida. No entanto o bom VPP demonstrado
pela Radiografia Panoramica para o diagndstico da CAC permite afirmar que esse

exame pode contribuir na deteccao destas lesbes em pacientes assintomaticos.

Alves et al. (2014) realizaram uma revisao de literatura para determinar a
prevaléncia de calcificacfes de artérias carétidas comuns (CACC) detectadas na
populacdo por radiografias panoramicas (RP) e os principais fatores de risco. Além
disso, verificaram a confiabilidade da RP para detectar essas calcificacdes. Os CACC
detectados nas RPs sdo marcadores potenciais para futuros eventos cardiovasculares
ou encefélico-vasculares. Relataram que a prevaléncia de CACC identificada pela RP
pode variar de 0,43% a 9,4%, dependendo da idade e estilo de vida da populagéo
estudada. Em individuos com doencas sistémicas, a prevaléncia foi maior do que na
populacao geral, atingindo até 38,8%. As massas radiopacas compativeis com CACC
identificadas pela RP foram mais comuns em mulheres, e ocorreram em ambos os
lados ou unilateralmente sem preferéncia por um lado ou outro. De acordo com a
literatura, a RP apresentou baixa sensibilidade e exatiddo aceitavel para a detec¢éo
de CACC. Os fatores de risco citados sdo tabagismo, diabetes, hipertensao,
dislipidemia, pessoas acima de 50 anos, acomete mais mulheres do que homens,
cardiomiopatia dilatada, apneia obstrutiva do sono, sindrome metabdlica, infartos ou
AVCs recentes, pacientes com pedras nos rins, portadores de HIV, e mulheres na pés-
menopausa. Conclui-se que o ateroma calcificado na artéria carétida comum pode
ser visualizado em Radiografias Panoramicas, sendo estas uma ferramenta

importante para a deteccéo precoce de CCAC.

Soares et al. (2015) relataram um caso clinico onde um paciente do género
masculino, 73 anos, leucoderma, fumante ha 50 anos, encaminhado para tratar uma
lesé@o pigmentada na mucosa jugal, teve um achado incidental na panoramica de uma
imagem radiopaca com grande dimenséo e localizacdo atipica de ateroma na artéria
carotida. O paciente foi encaminhado para realizar um exame ultrassonografico com
Doppler, onde foi confirmada a presenca da placa ateroesclerotica heterogénea, com
calcificacdo de superficie lisa, sem repercussdo hemodindmica, determinando

estenose inferior a 50% e posterior tratamento com cardiologista.
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Hamedani et al. (2015) relataram que as doencas cardiovasculares e a
osteoporose sdo dilemas graves de saude e pacientes com osteoporose
frequentemente apresentam calcificacdo de vasos sanguineos 0 que
consequentemente aumenta a morbidade e mortalidade por doencas
cardiovasculares. Realizaram um estudo como objetivo de investigar a relacao entre
a Osteoporose, a calcificacdo vascular (Ateroma, Espessura Médio-Intima (EMI)) e o
Processo Estildide Alongado (PEA), em uma amostra de mulheres normais, e com
Osteoporose. O estudo recrutou 78 mulheres que foram avaliadas quanto a
Densidade de Massa Ossea (DMO). A amostra incluia individuos com DMO normal (n
= 13, 17%), Osteopenia (n = 36, 46%) e Osteoporose (n = 29, 37%). A presenca de
Ateroma e a EMI foram examinadas por ultrassonografia com Doppler colorido. Foram
também obtidas radiografias panoramicas digitais (RPDs) para avaliar o PEA. Neste
estudo, 55 individuos (70%) com baixa DMO exibiram pelo menos de um lado PEA. A
DMO era significativamente reduzida em individuos com PEA (p = 0,03). Houve
correlacdo entre a PEA bilateral e a presenca de ateroma (p = 0,029). A EMI foi maior
em pacientes com PEA, embora a relacdo ndo tenha sido significativa. Através dos
dados obtidos sugere-se o encaminhamento dos idosos com PEA para avaliacdo da
DMO (Densidade Mineral Ossea), e individuos com baixa massa 6ssea e PEA para

avaliacao de risco cardiovascular.

Atalay et al. (2015) fizeram um estudo com o objetivo de determinar a
confiabilidade da radiografia panoramica (RP) como uma ferramenta de triagem para
a deteccdo de ateroma carotideo calcificado (ACC), comparando-a com o Ultrassom
com Doppler Colorido (UDC). Um segundo objetivo foi avaliar a relacdo entre o
ateroma calcificado de carétida, com doencas sistémicas, tabagismo, indice de massa
corporal, e idade avancada. Foram selecionados aleatoriamente um total de 1.650 RP
de pacientes com idade superior a 45 anos (736 homens e 914 mulheres). Os
pacientes foram divididos em dois grupos: Grupo A (grupo de estudo), em que os ACC
achados nas panoramicas foram confirmados por UDC (n = 59); e Grupo B (grupo
controle), em que os ACC achados néo foram confirmados pelo UDC (n = 34). Dos
1.650 individuos, em 93 (5,63%) foi detectado ACC nas RP. A populacdo era
composta por 43 homens e 50 mulheres com idade média de 59,84 + 10,92 anos. N&o
houve diferenca em relacdo a ACC entre os sexos (P = 0,745). Houve diferenca
significativa entre os grupos A e B em relacéo a hipertensdo (P = 0,004). Entretanto,
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nao houve diferenca entre os grupos A e B quanto a idade (P = 0,495), IMC (P =
0,756), diabetes (P = 0,168) e tabagismo (P = 0,482). A precisado das RP comparadas
ao UD para detectar ACC foi de 63.44%. Concluiu-se que apesar das RP né&o estarem
indicadas como um método inicial de diagndstico na busca de ACC, os dentistas
devem estar cientes e atentos aos ACC em uma RP de rotina, particularmente em
pacientes mais velhos que também podem ter os fatores de risco como obesidade,
diabetes mellitus, hipertensdo e tabagismo. Reconhecer ACC especialmente em
pacientes hipertensos, poderia potencialmente aumentar a duracdo e a qualidade de

vida dos pacientes.

Patil et al. (2016) realizaram um estudo para avaliar a prevaléncia de ateromas
calcificados em artérias carétidas detectados em radiografias panoramicas de
pacientes com calculos renais, e avaliar a correlacdo de célculos renais e calcificacbes
da artéria carotida (CAC). Para isso radiografias panoramicas de 120 pacientes com
calculos renais (76 homens e 44 mulheres) e 120 pacientes controles (68 homens e
52 mulheres) foram examinadas em busca de calcificacdes na artéria carétida. A idade
média dos pacientes com calculos renais e controles foi de 40,6 + 7,8 anos e 41,1 +
6,7 anos, respectivamente. Um total de 25 (20,8%) pacientes com célculos renais e
16 (12,3%) pacientes do grupo controle mostraram CAC. A ocorréncia de calcificacbes
foram maiores nos pacientes com calculos renais, porém nao houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos (P> 0,05). O CAC foi encontrado
em 15 homens e 10 mulheres com céalculos renais e 9 homens e 7 mulheres do grupo
controle, e essa diferenca nédo foi estatisticamente significante (P> 0,05). No presente
estudo, nenhuma relacéo significativa foi encontrada entre a presenca de CAC em
pacientes com calculos renais, comparado ao grupo controle. Entretanto houve uma

tendéncia para uma prevaléncia maior de ACC em pacientes com calculos renais.

Brito et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a prevaléncia
de imagens radiopacas sugestivas de ateromas calcificados nas artérias carétidas em
radiografias panoramicas (RP) e sua relacdo com hipertensdo, obesidade, idade,
género e tabagismo. Foram avaliadas RP de 505 pacientes acima de trinta anos. Seu
indice de massa corpoérea foi calculado; sua circunferéncia abdominal também foi
considerada. Informacbes sobre hipertensdo e tabagismo foram obtidas. Os
observadores avaliaram nas RPs a presenca de massas radiopacas na regido das

vértebras cervicais C3-C4, confirmadas por meio de uma radiografia antero-posterior
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(AP). Os resultados mostraram prevaléncia de 7,92% (sendo 32.5% homens, e 67.5%
mulheres dentro deste percentual) de imagens sugestivas de calcificacbes em RP e
na radiografia AP. Dentre todos os fatores de risco avaliados apenas idade e
tabagismo demonstraram ter associacdo com as calcificacdes. O risco para as
pessoas mais velhas aumenta até cerca de nove vezes quando comparado com
agueles mais jovens, enquanto para os fumantes, o risco € o dobro, quando

comparado com nao fumantes.

Barona-Dorado et al. (2016) afirmaram que nos ultimos anos, 0 uso da
Radiografia Panoramica tem sido proposto como um método de baixo custo, confiavel
e nao invasivo de diagnoéstico para deteccdo de placa ateromatosa. O objetivo do
estudo realizado foi correlacionar a presenca de placas ateromatosas em Radiografias
Panoramicas, com fatores de risco especificos para acidentes vasculares encefalicos
(hipertenséo arterial, acidentes encefalico-vasculares prévios e diabetes). O estudo
analisou um total de 1.602 radiografias panoramicas. As principais variaveis
analisadas foram a incidéncia de placas ateromatosas e fatores de risco de acidente
cardiovascular. Os resultados obtidos demonstraram que para todas as variaveis
analisadas, a correlacdo entre a deteccdo radiografica da placa ateromatosa e a
presenca de fatores de risco para doencas cardiovasculares foi estatisticamente
significante (RR> 1,5). Segundo o estudo o risco de um paciente que ja sofreu um
AVE ter ateroma é de 9,1 vezes maior do que aquele que ndo sofreram o AVE.
Pacientes com diabetes apresentam 3,18 vezes mais risco de imagens de ateroma.
Hipertensos apresentaram 2,35 mais do que os nao-hipertensos. Concluiram que a
presenca de fatores de risco cardiovasculares esta relacionada a incidéncia de lesdes
radiopacas na bifurcacdo da artéria carétida, indicando a presenca de placa

ateromatosa.

Um estudo com o objetivo de determinar a prevaléncia de imagens sugestivas
de ateroma de cardtida em um grupo de pacientes com diabetes mellitus tipo 2,
analisou as radiografias panoramicas de 49 homens (faixa etaria de 55 a 81 anos,
idade média de 66,2 anos) recebendo tratamento odontolégico de rotina e tratamento
com insulina para diabetes. Um grupo controle de mesma idade mas livres de
diabetes, foi avaliados de maneira semelhante. As radiografias dos diabéticos
revelaram que 20,4% apresentavam ateromas, enquanto do grupo controle

demonstraram que 4% tinham ateromas (diferenca estatisticamente significante pelo
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teste exato de Fisher (p = 0,0275). Importante ressaltar que no grupo diabético 90%
dos participantes apresentavam hipertensao (140/90 mmHg), altas taxas de colesterol
total (191 mg/dL) LDL (132mg/dl) e triglicérides alto (184 mg/dL) apresentando uma
diferenca estatisticamente significante em comparagcdo ao grupo controle quando
analisadas a presenca dos demais fatores de risco aterogénicos. No Grupo controle
apresentavam um colesterol total de 178mg/dL, um LDL de 89 mg/dL, triglicérides de
88 mg/dL e 84% dos pacientes do grupo controle eram hipertensos. A aparéncia
radiografica dos ateromas manifestada por ambos os grupos de individuos, no
entanto, foi semelhante, com as lesfes localizadas 1,5-2,5 cm inferior-posterior ao
angulo da mandibula. Concluiram que pessoas com diabetes tipo 2 tém maior
prevaléncia de ateromas calcificados em suas radiografias panoramicas do que néo-
diabéticos (FRIEDLANDER; MAEDER, 2000).

Um estudo teve o objetivo de verificar se pacientes diabéticos tratados sem
insulina, ou nao-tratados com insulina (NTI), teriam uma menor prevaléncia de
ateromas em suas radiografias e uma menor prevaléncia de fatores de risco
associados do que aqueles tratados com insulina (TI). Os autores avaliaram as
radiografias panoramicas e o0s registros médicos de 46 pessoas neurologicamente
assintomaticos, sendo homens (n = 34) e mulheres (n = 12) (faixa etaria de 62 a 77
anos, média de idade 68,5 anos) com o diabete tipo 2. Eles usaram o teste exato de
Fisher para realizar uma comparacao estatistica da prevaléncia de ateromas e fatores
de risco entre os grupos. As radiografias mostraram que 24 por cento dos pacientes
do NTI e 36 por cento dos pacientes de Tl tinham ateromas. Essa diferenca néo foi
estatisticamente significante (P = 0,52). Os dois grupos tinham fatores de risco
semelhantes, ou seja, altos niveis de hemoglobina glicada; tabagismo; hipertensédo e
obesidade (P> 0,05). Quando comparada com a taxa de prevaléncia de 4% entre
pessoas saudaveis de idade semelhante, as taxas foram significativamente maiores
tanto entre os NTI (P =.02) quanto o Tl (P =.0006). Estes resultados demonstraram
gue as pessoas com diabetes tipo 2, independentemente do tipo de tratamento, tém
altas taxas presenca de ateromas em suas radiografias panoramicas.
(FRIEDLANDER; GARRETT; NORMAN, 2002).
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2.5 Confirmacdo das imagens de ateroma nas panoramicas com

ultrassonografias com doppler colorido e demais exames de imagens

Flores et al. (2004) avaliaram 348 radiografias panoramicas de pacientes com
mais de 50 anos. De um total de 348, apenas 8 apresentavam imagem sugestiva de
calcificacdo na regido da artéria cardtida comum e interna em radiografias
panoramicas. Foram realizados exames de ultrassonografia com Doppler para
confirmar a presenca de calcificacdo na parede do vaso e a formacao de trombose
intravascular. De um total de oito pacientes que apresentavam imagens sugestivas de
ateroma nas panoramicas, Seis ndo apresentavam ateromas no Doppler, um
apresentou placa de ateroma nao calcificada bilateral e um apresentou placa
calcificada bilateral. Concluiram que a radiografia panoramica mostra-se como um
instrumento de alta capacidade de formar diagnostico falso positivo, demonstrando
assim limitacdo desse instrumento para triagem de calcificacdes na regido da artéria
carétida interna, e comparando-se com o exame de ultrassom, possuem baixa

especificidade.

Romano-Sousa et al. (2009) realizaram um estudo com o objetivo de investigar
a concordancia entre os diagnosticos de ateroma calcificado visto em radiografias
panoramicas e em imagens em Ultrassonografia Doppler colorido. Os autores
analisaram as radiografias e ultrassonografias de 16 pacientes, que bilateralmente
totalizavam 32 regides. Os resultados ao confrontar as imagens das radiografias com
as da Ultrassonografia foram: 59,40% (19) eram positivos para ambos; 28,10% (9)
eram negativos para ambos, 9,40% (3) eram falso positivo, ou seja estavam nas
radiografias mas ndo apareciam no ultrassom, e 3,1% (1) eram falso negativo, pois
aparecia no Ultrassom, mas ndo na radiografia. Concluiram que as radiografias
panoramicas podem ajudar a detectar calcificagbes na regido cervical de pacientes
susceptiveis a doencas vasculares predisponentes ao infarto do miocérdio e acidentes

vasculares encefalicos.

Abreu et al. (2011) realizaram uma revisdo de literatura analisando a
possibilidade do uso da radiografia panoramica como exame de triagem para
pacientes predispostos a sofrer um acidente vascular encefalico, uma vez que 85%
dos AVCs séo isquémicos e 2/3 sdo causados por embolia de trombo que tem origem
na regiao da bifurcagdo da carotida. Dentre os diferentes métodos para diagnosticar
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doencas ateroscleréticas, a angiografia € considerada o “padrao-ouro”. No entanto,
outros métodos de diagnostico de imagem tém sido citados na literatura. Os autores
concluiram nesse estudo que existem divergéncias na literatura estudada, no que se
refere a confiabilidade da radiografia panoramica como método de diagndstico de
pacientes com risco de Acidente Vascular encefalico. Novos estudos devem ser
realizados a fim de determinar a sensibilidade e especificidade, bem como os valores
preditivos positivos e negativos desse exame na identificagdo de placa de ateroma
carotidea calcificada.

Tufas et al. (2012) realizaram um estudo onde avaliaram 300 prontuéarios de
pacientes que possuiam radiografia panoramica. O critério de selecéo das fichas a ser
examinadas era: possuir radiografias panoramicas, e pacientes com mais de 50 anos.
Das 300 fichas, 29 (9,6%), eram de pacientes acima de 50 anos. Dos 29 pacientes
examinados, seis (20,68%) com idade compreendida entre 52 e 73 anos, apresenta-
ram ateromas de caroétida, sendo esses seis 5% da populacao total inicial. Os autores
relataram que apesar das radiografias panoramicas identificarem calcificagOes
sugestivas de ateromas, elas nao possibilitam avaliar o grau de obstrucéo da carétida
nem a correta localizacdo do ateroma. Desta forma, outros recursos se tornam
necessarios para um diagnaostico definitivo. A ultrassonografia com Doppler é o exame
mais indicado para a confirmacao da presenca, localizacdo e tamanho dos ateromas
de carotida. Os autores concluiram que os ateromas de carétida podem ser
identificados pelos clinicos nas radiografias panoramicas.

Imanimoghaddam et al. (2012) realizaram um estudo com o objetivo de identificar
pacientes com risco de acidente vascular encefalico (AVC) através da deteccéo de
ateroma calcificado de artéria carétida (ACAC) em radiografia panoramica e avaliacdo
de seus fatores de risco. Foram avaliadas 960 radiografias panoramicas de pacientes
acima de 40 anos. Nos pacientes que apresentaram ACAC nas radiografias
panoramicas, foram realizadas ultrassonografias com Doppler Colorido para confirmar
a presenca de ACAC e o grau de estenose. Os fatores de risco para acidentes
cardiovasculares em ambos os grupos de pacientes com ACAC (12 individuos) e sem
ACAC (3 individuos) foram comparados usando um questionario preenchido pelos
pacientes. Os resultados encontrados foram: quinze pacientes (30 lados)
apresentaram calcificacdo em suas radiografias panoramicas e foram submetidos a

Ultrasonografia por Doppler, que confirmou a presenca de ACAC em 16 lados (12
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pacientes). Dois pacientes (13,33%) apresentaram estenose maior que 70%. Entre os
fatores de risco, apenas a idade apresentou associacao significativa para a ocorréncia
de ACAC. Ainda neste estudo, ou autores relatam que quando comparada a precisao
das radiografias panoramicas com técnicas mais avancadas na detec¢do de ateromas
calcificados de carétida, como a Tomografia computadorizada, tida como o padréo-
ouro, os resultados obtidos demonstraram que a radiografia panoramica tem uma
acuracia diagnostica razoavel na deteccado de ACAC, sendo que a taxa de preciséo,
sensibilidade e especificidade foram de 62,3%, 22,2%, e 90,0% respectivamente.

Baumann-Bhalla et al (2012) realizaram um estudo para investigar 30 pacientes
com imagens sugestivas de ateroma calcificado de cardtida em radiografias
panoramicas realizadas, e apresentavam fatores de risco para acidente
cardiovascular, utilizando Ultrassom com Doppler Colorido para confirmar ou
descartar os diagnosticos, e uma possivel estenose nos vasos sanguineos cervicais.
Com base na investigacdo com Ultrassom 04 pacientes tiveram ateromas confirmados
com estenoses hemodinamicas detectadas, 18 pacientes tiveram um ateroma de
cardtida detectado, mas sem estenose hemodindmica, e 05 pacientes nao
apresentaram sinais de calcificacdo, 03 pacientes ndo foram examinados e foram,
portanto, excluidos da avaliacdo. Os autores concluiram que o diagnostico com
radiografias panoramicas ndo devem se limitar a dentes e maxilares, especialmente
em pacientes acima de 50 anos, e com fatores de risco, deve-se dar extrema
importancia as areas circundantes. Através de radiografias ja realizadas para fins

odontoldgicos podemos prevenir acidentes encefalico-vasculares.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

- Investigar a prevaléncia de imagens sugestivas de ateroma de carétida em

Radiografias panoramicas.

3.2 Objetivos especificos

- Analisar a associacdo entre os principais fatores de risco para acidentes
cardiovasculares e a presenca de imagens de ateroma nas radiografias panoramicas

através de andlise estatistica dos dados coletados.

- Alertar o profissional da odontologia sobre a importancia de identificar imagens
sugestivas de ateroma de cardtida e os fatores de risco associados a maior
prevaléncia destas imagens, para que haja a prevencao de acidentes vasculares

encefalicos no paciente que apresentar essas condicdes.



4 MATERIAIS E METODO

Ap0Os a submissio e aprovacado do projeto junto ao Comité de Etica com o CAAE
de numero 73171417.2.0000.0021, parecer de numero 2355565, liberado no dia
29/10/2017, e posterior parecer de nimero 2.994.214 também devidamente aprovado
e liberado no dia 05/10/2018. Os participantes que aceitaram participar do estudo e
estiveram em concordancia com o termo de consentimento livre e esclarecido
responderam um questionario médico, elaborado pelo pesquisador baseado nas
Diretrizes da Associacdo Americana de Cardiologia publicadas em 2017, com o
objetivo de colher informacdes referentes a fatores de risco para acidentes vasculares.
Foi avaliado através dos dados levantados no questionario, se a presenca de fatores
de risco para acidentes cardiovasculares aumentou a prevaléncia de imagens
sugestivas de ateromas de caro6tida nas radiografias panoramicas. O termo de
consentimento livre e esclarecido e o questionario foram apresentados para o0s
pacientes novos das Clinicas, e foram preenchidos no momento que os pacientes se
submeteram a uma radiografia panoramica. A Dire¢cdo do Curso de Odontologia da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) foi consultada, e esteve de
acordo com a aplicacédo do questionario junto aos pacientes conforme documento em
anexo. O questionario teve que ser aplicado porgue o questionario médico realizado

pelos alunos, arquivado nos prontuarios, nao traziam estas informacoes.

Foram analisadas as radiografias dos pacientes das Clinicas da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal do Mato Grosso do Sul realizadas em aparelho
Raios-X Panoramico Digital Modelo EAGLE, Fabricado por Dabi Atlante, em Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, classificado na norma NBR IEC 60601-1, Classe de enquadramento
de risco lll, protecao contra choque elétrico partes aplicadas tipo B classel, Grau de
seguranca de aplicacdo na presenca de uma mistura anestésica inflaméavel com o ar,
oxigénio ou Oxido nitroso ndo adequado, de operacéo intermitente, com tubo de raios-
x Toshiba, modelo D-054, tamanho do foco 0.5 — IEC 60336, filtragem equivalente
0.8mm Al equiv., angulo de anodo 5°, material tungsténio, tensdo maxima 105 kVp,
capacidade térmica 30kJ, corrente maxima 24mA, maxima corrente e filamento 4.0A
/8.0V, frequéncia corrente continua, com tempo maximo de exposicdo de 20s, e
poténcia anddica maxima nominal de 680 kW, existente e em funcionamento no
Programa de Pés-graduacéo da Faculdade de Odontologia (FAODO) da UFMS. As
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radiografias analisadas neste estudo foram realizadas no periodo entre novembro de
2017 e dezembro de 2018.

As imagens foram analisadas num monitor de alta resolucdo disponiveis nas
clinicas da FAODO por um observador treinado, o aluno do programa de pos-
graduacéo, calibrado pelo teste Kappa. O coeficiente de Kappa foi entre a primeira e

segunda avaliacao de 0,910 (considerado quase perfeito).

Os requisitos para a inclusédo dos pacientes neste estudo foram: homens e
mulheres acima de 18 anos, que realizaram as radiografias panoramicas, aceitaram e
preencheram o questionario e termo de consentimento. Os requisitos de exclusao:
foram gravidas, indigenas, quilombolas, menores de 18 anos, e pessoas com alguma

limitagdo que impossibilitariam a realizagdo de exames radiograficos.

A comparacgdo entre pacientes com e sem ateroma, em relagdo a idade, foi
realizada por meio do teste t-student. J& a avaliacdo da associacao entre a faixa etaria
e os fatores de risco, com a presenca ou ndo de ateroma, foi realizada por meio do
teste do qui-quadrado, com correcdo de Bonferroni, quando necessaria. A andlise foi
realizada no programa estatistico SPSS, versao 23.0, considerando um nivel de
significancia de 5%. O Risco Relativo (IC 95%) em relacdo aos fatores de risco foi

também calculado.



5 RESULTADOS

Neste estudo foram avaliadas 336 radiografias panoramicas, sendo que em 28
delas foram observadas imagens sugestivas de ateroma de caroétida, perfazendo uma

prevaléncia de 8,3% de imagens sugestivas de ateroma na amostra estudada.

A idade dos pacientes avaliados neste estudo variou entre 18 e 80 anos, sendo
a idade média dos mesmos de 39,64+0,85 anos. A idade dos pacientes que nao
apresentam ateroma de caroétida foi de 38,33+0,87 anos, enquanto a idade dos
pacientes que apresentaram ateroma de carétida foi de 54,04+1,90 anos, sendo a
idade dos pacientes que apresentaram ateroma de carotida, significativamente maior
do que aquela observada entre os pacientes que ndo apresentaram ateroma de
carétida (teste t-student, p<0,001). Estes resultados estéo ilustrados no Figura 5.
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Figura 5 — Idade dos pacientes avaliados neste estudo de acordo com a presenca ou ndo de imagens
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em relacdo aos pacientes com idade entre 8 e 29 anos (teste do qui-quadrado, com corre¢do de
Bonferroni, p<0,05).

Na Figura 6 estdo apresentadas as prevaléncias de casos de ateroma em
diferentes faixas etarias. Houve associacdo significativa entre a faixa etaria dos
pacientes e a presenca de ateroma nos mesmos (teste do qui-quadrado, p<0,001),
sendo que a prevaléncia de pacientes com ateroma nas faixas etarias entre 30 e 59
anos (11,2% - n=20) e 60 anos ou mais (18,9% - n=7) foi maior do que aquela
observada entre pacientes com faixa etaria entre 18 e 29 anos (0,8% - n=1 - teste do
qui-quadrado, com correcéo de Bonferroni, p<0,05).

Os resultados referentes a presenca de imagens ateroma de carotida nas
radiografias panoramicas e sua relacdo com os fatores de risco dos pacientes estao

apresentados na Tabela 1.
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Tabela 1 - Resultados referentes a presenca de imagens ateroma de carétida nas
radiografias panoramicas e sua relacdo com os fatores de risco dos pacientes.

Variavel Presenca de Ateroma de Valor Risco relativo (IC
Carotida dep 95%)
N&o Sim
Sexo (n=336)
Feminino 90,7 (185) 9,3 (19) 1
. 0,419
Masculino 93,2 (123) 6,8 (9) 0,712 (0,31-1,63)
Tabagismo (n=336)
Nao 93,0 (239) 7,0 (18) 1
: 0,112
Sim 87,3 (69) 12,7 (10) 1,92 (0,85-4,36)
Diabetes (n=317)
Nao 91,9 (273) 8,1 (24) 1
: 0,762
Sim 90,0 (18) 10,0 (2) 1,26 (0,28-5,78)
Dislipidemia (n=296)
Nao 93,0 (254) 7,0 (19) 1
0,013
Sim 78,3 (18) 21,7 (5) 3,71 (1,24-11,10)
Hipertenséo (n=319)
Nao 93,5 (246) 6,5 (17) 1
: 0,048
Sim 85,7 (48) 14,3 (8) 2,41 (0,99-5,91)
Insuficiéncia renal (n=326)
Nao 91,3 (292) 8,8 (28)
_ 0,449
Sim 100,0 (6) 0,0 (0)
Infarto do miocardio (n=330)
Nao 91,4 (298) 8,6 (28)
: 0,540
Sim 100 (4) 0,0 (0)
AVC (n=332)
Nao 92,0 (299) 8,0 (26) 1
0,053
Sim 71,4 (5) 28,6 (2) 4,60 (0,85-24,88)
Historico familiar de AVC (n=300)
Nao 93,3 (153) 6,7 (11) 0185 1
Sim 89,0 (121) 11,0 (15) ’ 1,72 (0,76-3,89)

Os resultados estédo apresentados em frequéncia relativa (frequéncia absoluta). Valor de p no teste do
qui-quadrado.
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N&o houve associacao entre ter ou ndo ter a presenca de ateroma e as variaveis
sexo (teste do qui-quadrado, p=0,419), tabagismo (p=0,112), diabetes (p=0,762),
insuficiéncia renal (p=0,449), infarto do miocérdio (p=0,540), AVC (p=0,053) e histdrico
familiar de AVC (p=0,185).

Por outro lado, a presenca das imagens sugestivas de ateroma estava associada
a dislipidemia (p=0,013) e a hipertensao (0,048). O percentual de participantes que
apresentavam dislipidemia e que tiveram diagnostico de ateroma (21,7% - n=5) foi
significantemente maior do que daqueles participantes que nao apresentavam
dislipidemia, que também tiveram diagndéstico de ateroma (7,0% - n=19). O risco
relativo de apresentar ateroma entre os dislipidémicos foi de 3,71 vezes maior do que
entre aqueles nao dislipidémicos.

O percentual de participantes que apresentavam hipertensdo e que
apresentaram imagens sugestivas de ateroma (14,3% - n=8) foi significantemente
maior do que daqueles participantes que nao apresentavam hipertensao, que também
apresentaram imagens sugestivas de ateroma (6,5% - n=17). O risco relativo de
apresentar imagens de ateroma entre os hipertensos foi de 2,41 vezes maior do que

entre aqueles ndo hipertensos.



6 DISCUSSAO

Em nosso estudo encontramos uma prevaléncia de imagens de ateroma de
carétida de 8,3% da populacao total avaliada. Um resultado maior do que o encontrado
por Albuquerque et al. (2005) que observaram uma prevaléncia de 2% a 5%, GUzman
et al. (2007) que observou a prevaléncia de ateroma de 2% a 4,5% na populacao total,
de Friedlander et al. (2013) que encontrou 3,6% de imagens na populacéo total e de
Senosiain-Oroquieta et al. (2006) que relatou a prevaléncia de 2,83% da populagao
total do estudo. Atalay et al. (2015) detectaram ateroma em 5,63%. Brito et al. (2016)
encontrou uma prevaléncia de 7,92%. Entretanto a prevaléncia de imagens de
ateroma de carétida no estudo de Barona-Dourado et al. (2016) foi maior,
correspondendo a 15,4% da populacéo total. Alves et al. (2014) — 0,43% a 9,4%.

A média de idade dos pacientes que apresentaram ateroma de carotida foi
significativamente maior do que aquela observada entre os pacientes que nao
apresentaram ateroma de cardtida, correspondendo a uma meédia de idade de
54,04+1,90 anos. Os resultados encontrados em nosso estudo estdo em concordancia
com os encontrados por Friedlander e Frieddlander (1998) que relataram que homens
acima de 55 anos eram mais propensos a sofrer Acidente Vascular Enceféalico (AVE),
também com o estudo de Moraes et al. (2009) onde a maioria dos pacientes que
apresentaram ateroma da artéria carétida estd entre as faixas etarias dos 50 a 70
anos. Brito et at. (2016) também encontrou associacdo entre idade e presenca de
ateroma. Atalay et al. (2015) observou idade média dos que apresentavam ateroma
de 59,84+10,92 anos. Quifionés et al. (2006) encontrou associagdo com maior
prevaléncia em pacientes de 40 a 59 anos. Friedlander et al. (2013) ndo encontrou
associacado com a idade e a presenca de ateroma.

Em nosso estudo ndo houve uma associacao entre ter ou nao ter a presenca de
ateroma e a variavel género. Resultados semelhantes aos encontrados por Moraes et
al. (2009), Friedlander et al. (2013), Brito et al. (2016), Patil et al. (2016) e Atalay et al.
(2015). Entretanto para Friedlander HA e Friedlander IK (1998) os homens eram o0s
mais propensos a sofrer Acidente Vascular Encefélico (AVE).

Neste estudo ndo houve uma associacido entre a presenca de ateroma e a

variavel tabagismo. Resultados semelhantes foram publicados por Atalay et al. em
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2015. Entretanto no estudo de Brito et al. (2016) e no estudo de Senosian-Oroquieta

(2006) o tabagismo teve associacao com as calcificacdes.

Em nosso estudo n&o houve associagdo entre a presenca de ateroma e a
variavel diabetes. Esse resultado estd em concordancia com o de Friedlander et al.
(2013), e o de Atalay et al. (2015). Entretanto no estudo realizado por Friedlander HA
e Friedlander IK (1998) os homens diabéticos eram 0s pacientes mais propensos a
sofrer Acidente Vascular Encefalico (AVE). Para Albuquergue et al. (2005) houve uma
associacao entre o diabete e a presenca de ateroma, chegando a uma prevaléncia de
20% de presenca de ateroma entre os diabéticos. Para Senosiain-Oroquieta et al.
(2006) também houve uma associacdo entre o diabetes e a presenca de ateroma,
com prevaléncia de 15,38% entre os diabéticos. Barona-Dorado et al. (2016)
demonstraram que houve uma correlacdo entre a presenca de placas ateromatosas
em Radiografias Panoramicas com o diabete (RR> 1,5), e concluiram que pacientes
com diabetes apresentam 3,18 vezes mais risco de apresentar imagens de ateroma.
Para Friedlander e Maeder (2000) houve associacéo entre a prevaléncia de ateroma
de carétida com diabetes com uma prevaléncia de 20,4% entre os diabéticos. No
estudo de Friedlander Garret e Norman (2002) também houve associac¢ao do diabete

com a presenca de ateroma.

Neste estudo ndo houve associacdo entre ter ou ndo ter a presenca de ateroma
com a insuficiéncia renal crénica. Entretanto para Brasileiro Junior et al. (2014) houve
uma associacao entre a presenca de ateroma de carétida e os portadores de doenca
renal crbnica, sendo que a prevaléncia encontrada entre esses pacientes era de
48,57%.

N&o encontramos em nosso estudo uma associacdo entre a presenca de
ateroma e pacientes que ja haviam sofrido infarto do miocardio. No entanto
Friedlander e Friedlander (1998) identificaram que pacientes que haviam sofrido
doencas das artérias coronarias eram 0S mais propensos a apresentar acidente
vascular encefalico. Apesar do infarto de miocardio prévio ser um fator de risco
reconhecido para acidentes vasculares encefalicos, ndo houve associacdo neste
estudo e nao foi encontrado na literatura associacao entre este fator e a presenca de
ateromas em radiografias panoramicas.

Em nosso estudo ndo houve associacdo entre ter ou ndo ter a presenca de

ateroma e pacientes que haviam sofrido um acidente vascular encefalico. Senosiain-
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Oroquieta et al. (2006) também néo encontrou associacao. Entretanto Barona-Dorado
et al. (2016) demonstrou ter uma correlacdo estatisticamente significativa entre a
presenca de ateroma e um episodio anterior de AVE (RR>1,5), com risco de 9,1 (2.942
- 28,16) vezes maior do que aquele que ndo sofreram o AVE. Para Guzman et al.
(2007) houve associacdo entre o ateroma e o AVE, com uma prevaléncia de ateroma
nesse grupo de 37%.

Neste estudo ndo houve uma associacao entre ter ou ndo ter a presencga de
ateroma e o histérico familiar de AVE. E ndo encontramos na literatura consultada em
nossa pesquisa estudos que analisassem essa associacao.

O percentual de participantes que apresentavam dislipidemia e que tiveram
diagndstico de ateroma foi significantemente maior do que daqueles participantes que
nao apresentavam dislipidemia. O risco relativo de apresentar ateroma entre os
dislipidémicos foi de 3,71 vezes maior do que entre aqueles nao dislipidémicos. Esse
resultado esta de acordo com os estudos realizados por Friedlander e Friedlander
(1998), Moraes et al. (2009) relataram que houve associacdo e que 50,0% dos
pacientes com sindrome metabdlica oculta apresentaram imagens de ateroma de
cardtida em suas radiografias. Entretanto no estudo realizado por Friedlander et al.
(2013) nédo houve associacdo. No estudo de Friedlander e Maeder (2000) houve
associacado com o diabete, hipertensao, dislipidemia e triglicérides alto.

Neste estudo o percentual de participantes que apresentavam hipertensao e que
tiveram diagnéstico de ateroma em suas radiografias foi significantemente maior do
gue daqueles participantes que ndao apresentavam hipertensédo. O risco relativo de
apresentar ateroma entre os hipertensos foi de 2,41 vezes maior do que entre aqueles
nao hipertensos. Houve associagao entre a hipertenséo e a presenca de ateroma em
nosso estudo. Resultados semelhantes aos encontrados por Friedlander HA e
Friedlander IK (1998), Senosiain-Oroquieta et al. (2006), Atalay et al. (2015), Barona-
Dorado et al. (2016), e Friedlander e Maeder (2000). Entretanto Friedlander et al.
(2013) ndo encontrou uma associacao entre a hipertenséo e a presenca de ateroma
de carotida. Brito et al. (2016) também néo encontrou associacéo entre a presenca de

ateroma e a hipertensao.

Os estudos apontaram que pacientes que apresentam imagens sugestivas de
ateromas de carotida devem ser encaminhados ao cardiologista para realizar exames

complementares, e se necessario, receber o devido tratamento medico e cirurgico. As
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pesquisas demonstraram que essas medidas reduzem consideravelmente acidentes
vasculares isquémicos fatais e ndo-fatais que podem causar sequelas permanentes

nos pacientes.

Abreu et al. (2011) cita a aingiografia como o “padrédo-ouro” para diagnéstico
de doenca aterosclerotica.

Garay e Olate (2013) observaram que a doenca aterosclerdtica devem ser
diagnosticados com outras técnicas de imagem como tomografias computadorizadas,

ultrassonografia e ressonancia magnética.

Imanimoghaddam et al. (2012) afirma que a tomografia computadorizada como

0 “padrao-ouro” para diagnéstico de doenga ateroscleradtica.

Abreu et al. (2011) afirma que o “padrao-ouro” para diagndstico de doenca
aterosclerotica é a angiografia.

Na década de 1990, os estudos North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial (NASCET) e European Carotid Surgery Trial (ESCET)
mostraram que a precisa quantificacdo do grau de estenose é fundamental para o
planejamento da abordagem terapéutica mais apropriada. Diferentes métodos estao
disponiveis para mensurar o grau de estenose da artéria carétida interna, com base
na reducdo do diametro luminal no local. A Ultrassonografia com Doppler Colorido, a
Tomografia computadorizada com contraste, e a angiografia sdo exames que
possuem exatidao, preciséo, valor preditivo positivo, sensibilidade e especificidade
excelentes para o diagndstico de doencas aterosclerdticas. Todos podem ser
considerados “padrao-ouro” para o diagnéstico, porém a Angiografia € um exame mais
invasivo, porém necessario para o0 tratamento da doenca aterosclerética. A
ultrassonografia é o exame de menor invasividade, e primeira op¢éo para diagnéstico

de doencas ateroscleréticas.



7 CONCLUSOES

Este estudo observou que havia a presenca de imagens sugestivas de ateromas
de carétida em 8,3% do total das imagens analisadas.

Pacientes com idade avangada apresentam maior prevaléncia de imagens
sugestivas de ateromas de caroétida, sendo cinquenta e quatro anos a idade média.

Houve uma associacdo entre a presenca de imagens de ateromas de carétida

em radiografias panoramicas e os fatores de risco dislipidemia e hipertensao.

N&o houve uma associacao entre a presenca de imagens sugestivas de ateroma
e 0 sexo, tabagismo, diabetes, insuficiéncia renal, infarto do miocéardio, acidente

vascular encefélico prévio, e o historico de acidente vascular encefalico.

Através das radiografias panoramicas é possivel identificar imagens sugestivas
de ateroma de carétida nos pacientes, e o profissional deve encaminhar os pacientes
que apresentarem essas imagens ao cardiologista para a realizagdo de exames
complementares.

A possibilidade de um possivel diagnéstico de doenca aterosclerética em uma
consulta de rotina no dentista pode possibilitar um tratamento precoce, em pacientes
ainda assintomaticos, permitindo um tratamento num momento mais oportuno, mais
precoce, evitando e prevenindo as possiveis consequéncias de um acidente vascular

encefalico.



8 DIFICULDADES NA EXECUCAO DO PROJETO

Este projeto de pesquisa foi sendo concebido e alterado ao longo do tempo
conforme nos aprofunddvamos no assunto através do estudo de trabalhos publicados

na literatura.

A principio realizariamos a andlise das radiografias panoramicas ja existentes
no arquivo da FAODO, e dos prontuarios com questionarios e anamneses realizadas
presentes nos arquivos da FAODO. Porém foi observado que 0s questionarios e
anamneses dos prontudrios ja existentes nao poderiam nos dar todas as informacdes

necessarias para a realizacéo deste estudo.

Decidimos coletar estes dados através da aplicacdo de um questionario
apresentado junto ao TCLE aos pacientes que necessitassem realizar uma radiografia
panoramica de rotina para tratamento odontolégico. A direcdo da FAODO autorizou a
aplicacdo dos questionérios aos pacientes que necessitassem de radiografias

panoramicas, o que possibilitou que tivéssemos um n maior.

Porém observamos que existiam estudos que confirmavam a presenca de
imagens sugestivas de ateroma de carétida nas radiografias panoramicas atraves de
Ultrassonografias com Doppler Colorido das Car6tidas. Decidimos também realizar
as ultrassonografias com doppler colorido de carétidas nos pacientes que
apresentassem as imagens de ateroma nas radiografias panoramicas. Ao consultar o
Comité de Etica em Pesquisa em seres Humanos da UFMS fomos informados sobre
a necessidade de ter uma pesquisadora médica cardiologista para fazer o devido
diagnéstico e tratamento dos participantes que apresentassem ateromas de carétida
em suas ultrassonografias com doppler colorido, tidas como o padrdo-ouro para a
confirmacédo da presenca destas alteracfes. Assim conseguimos 0 contato e o aceite
da Professora Doutora da Faculdade de Medicina Selma Guimardes Ferreira
Medeiros para participar da pesquisa se prontificando a atender os participantes da
pesquisa durante dois periodos por semana no HUMAP. Procuramos entdo a Unidade
de Diagnostico por Imagem e Métodos Graficos do HUMAP (Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossian) para nos certificarmos da possibilidade de realizarmos
as ultrassonografias com doppler colorido de cardtida na Unidade. Tivemos a

autorizacdo do chefe do setor para a realizagao da pesquisa. A pesquisa estava com
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seu delineamento e metodologia prontos para a execucdo da pesquisa. Encaminhei o

projeto para o CEP e foi aprovado.

Iniciamos entdo a aplicacdo dos questionarios e analise das radiografias
panoramicas. Os dados estavam sendo tabulados e os pacientes que apresentavam
imagens sugestivas de ateromas de carotidas seriam acompanhados para a Unidade
de Imagem do HUMAP. Apos seis meses coletando dados e sem conseguir realizar
nenhum ultrassom com Doppler colorido na Unidade, fui informado que por problemas
administrativos ndo seria possivel a realizacdo das ultrassonografias com doppler
colorido de carotidas na Unidade de diagnéstico por imagem e métodos graficos do
HUMAP.

Decidimos entdo voltar para a metodologia anterior, alterando novamente o
projeto retirando a realizacdo das ultrassonografias. Mantivemos apenas a aplicacao
dos questionarios e coleta de dados através da analise das radiografias panoramicas.
Fomos informados pelo CEP a maneira correta de prosseguirmos e submetemos uma
emenda junto ao CEP para nova alteracdo e aprovacao do projeto.

Por fatores que ndo estavam ao nosso controle e alcance, a pesquisa néo pode
ser realizada da forma como havia sido concebida, mas foi realizada dentro da medida

do possivel.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: PREVALEANCIA DE IMAGENS DE ATEROMA DE CAROTIDA
EM RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

Pesquisador Responsavel: GUSTAVO MAROSO GESSI
Contato: (67) 98401-3488

Instituicdo a que pertence o pesquisador responsavel: Universidade Federal de Mato
Grosso do Sul (UFMS) — Projeto de Pds-Graduagdo em Odontologia

Professor Orientador: ANISIO LIMA DA SILVA
Prezado(a) senhor(a),

Gostariamos de contar com a sua participagcdo nesta pesquisa. A sua
contribuicdo serd responder um pequeno questionario a seguir, referente ao seu
estado de saude sabendo que seus dados serdo mantidos em sigilo.

Nesta pesquisa serdo avaliadas as radiografias panoramicas realizadas nas
Clinicas da Faculdade de Odontologia da UFMS.

O objetivo desse estudo € verificar a presenca de imagens sugestivas de
ateroma de caroétida nas radiografias, e correlacionar com problemas de saude pré-
existentes considerados de risco para seu aparecimento.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa serdo pacientes que
realizem radiografias panoramicas, e que respondam o mais honestamente possivel
0 questionario apresentado, para que possamos identificar quais fatores tornam as
pessoas mais propensas a apresentar o ateroma de carétida.

Vocé é livre para recusar sua participacao ou retirar sua autorizacao a qualquer
momento. Se ndo quiser participar do estudo, ndo ira ocorrer qualquer penalidade ou
perda de beneficios.

Ha o risco de vocé receber radiacdo na tomada radiografica, mesmo que em
niveis seguros, e para isso serdo utilizadas barreiras plumbiferas no térax e tireoide,
e de se sentir constrangido por ter que preencher o questionario.

Rubrica Pesquisador: Rubrica do Participante:
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Vocé sera esclarecido(a) sobre qualquer aspecto da pesquisa que desejar
(duvidas, riscos, beneficios ou outros).

Todos os dados obtidos ou informados serdo mantidos em sigilo e utilizados
unicamente para a finalidade da pesquisa.

A sua participagdo é muito importante e desde ja agradecemos.

Gustavo Maroso Gessi

Declaro que concordo em participar desse estudo e que assinei esse termo de
consentimento livre e esclarecido em duas vias e recebi uma delas. Tive a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas davidas e afirmo ter entendido as
explicacdes.

Eu,

tendo recebido as informacdes e esclarecimentos necessarios, ciente dos meus
direitos acima relacionados, autorizo, de livre e espontanea vontade, minha
participagdo na pesquisa intitulada “Prevaléncia de imagens de ateroma de carétida
em radiografias panoramicas”.

Campo Grande, de de

Assinatura



APENDICE B — QUESTIONARIO

Nome:
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Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Telefone de Contato:

1. Vocé fuma, ou fumou durante muitos anos e parou recentemente?
( )Sim ( )Nao

2. Vocé é diabetico? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei

3. Vocé tem colesterol alto? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei

4. Vocé é hipertenso, tem presséo alta? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei
5. Vocé tem insuficiénciarenal? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei

6. Vocé jasofreu um infarto? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei

7. Vocé jasofreu um AVC? ( )Sim ( )Nao ( )Nao Sei

8. Seus pais, av0s, ou irméaos ja sofreram um AVC ou infarto? ( )Sim
( )Néo ( )Nao Sei



ANEXO A — AUTORIZACAO DA DIRECAO DA FAODO PARA A APLICACAO DE
QUESTIONARIO NA RADIOLOGIA DA FAODO




ANEXO B - AUTORLZA(;AO DA DIRECAO DO SETOR DE IMAGEM DO HU
PARA A REALIZACAO DE ULTRASSOM COM DOPPLER

Servigo Pablico Federal
Ministério da Educagéo
Fundagédo Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Programa de Pés-Graduagio em Odontologia - FAODO/UFMS

SOLICITACAO

Gustavo Maroso Gessi, portador do CPF 825.281.101-97, aluno
devidamente matriculado cursando o Mestrado em Odontologia do Programa
de Pés-Graduagdo em Odontologia da FAODO/UFMS, turma 2017-2019 vem
por meio deste documento, solicitar ao responsavel pelo HUMAP (Hospital
Universitario Maria Aparecida Pedrossian) a autorizagéo para que ’segam
realizadas Ultrassonografias com Doppler de Artéﬂa Carétida em pacient
participantes da pesquisa denominada “OCORRENCIA DE IMAGEN:
SUGESTIVAS DE ATEROMAS DE OAROTIDA EM RAD‘&O ., AL ,i
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ANEXO C 1 - PARECER COM APROVACAO JUNTO AO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFMS - CAAE de numero 73171417.2.0000.0021, parecer de
nimero 2355565, liberado no dia 29/10/2017.

fi‘% UNIVERSIDADE FEDERAL DO
E % MATO GROSSO DO SUL - -Qw.
e UFMS

PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA
Titulo da Pesquisas OCDRRENCIA DE IMAGEMNS DE ATEROMAS DE CAROTIDA EM RADIOGRAFIAS
FAMOMARMICAS
Pesguisador: GUSTAWVO MAROSO GESSI
Area Temdtica:
Versao: 2
CAAE: T3171417.2.0000.0021
Instituigio Proponente: Faculdads de Odontologia da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 2 355 555

Apresentagio do Projeto:

As radiografias panordmicas estio muito presentes na rotina do cirurgido-dentista, sendo amplamente
utilizadas como exame complementar para diagnosticos cdomtologicos. Estudos demonstram a eficacia das
radiografias panoramicas como instrumento de del.ec:g:a'fo do ateroma calcificado de carctida. Se
devidamente informados, os cirurgides-dentistas podem detectar imagens sugestivas de ateromas =
encaminhar o= seus pacientes a um Cardiclogista para uma awvaliacio cardiovascular a fim de receber
tratamento sadequado = oporiuna, preveninds potencialments um Acidente Vascular Cerebral (AWC). Atraves
da analise da ocorréncia de imagens de ateroma em radiografias panoramicas realizadas na FAODO,
levaniamento de dados atraves de guestiomario, a fim de investigar se ha um aumento da incidéncia em
pacientes considerados de risco para doengas cardiovasculares, e investigagio da presenca das
ateroscleroses. (= pacientes com imagens sugestivas de ateroma de cardctida serdo informados e
esclarecidos, e entio encaminhados acompanhados do pesguisador para a Unidade de Diagnastico por
Imagem & Métodos Graficos do HUMAFP (Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam) para realizar
uma Ultrassonografia com Doppler Colorido, sem custo para o paciente, para a possivel confirmacio do
diagnostico de Ateroma Calcificado de cargtida, sendo que as Ultrassonografias serdo realizadas em um
aparelho de Ultrassonografia em funcionamenio disponivel para atender pacientes encaminhados pelas
Clinicas da FAODO, conforme informado ao pesquisador quando procurou a Unidade de Diagnostico por
Imagem e Métodos Graficos do HUMAP para os devidos

Endersgo:  Fro Refons de PESqUSa @ PO GraousciaiFes

Balmo:  Caba Postal 543 CEP: 79.070-110
UF: WS Municiplo:  CAMPO GRANDE
Telefonse: (6733457167 Fae  (5T)3345-T187 E-mall: DIoetica propp ufmes. br
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Comtinuaclo do Pamscer: 2,355 555

esclarecimentos. Os pacientes gue nm3o confirmarem seus diagndsticos de atercsclercse nas
Ultrassonografias serfo informados e esclarecides, & os gque confirmarem, ser3o informados, e
encaminhados aos cuidados da pesquisadora, que participara deste estudo, Professora de Cardiclogia na
Faculdade de Medicina da UFMS, Prof. Dra. Selma Guimaries Fermeira Medeiros, que estara disponivel
para consultar os pacientes no Hospital Universitaric da UFMS, 3s segundas-feiras e tergas-feiras. no
periodo matuting, para as devidas avaliagies, orentagies, cuidados e tratamentos especificos. Os dados
serdo tabulados e submetidos 3 analise estatistica. Critério de Indus3o: Os requisitos para a indus3o dos
pacientes neste estudo serdo: homens e mulheres acima de 1B anos, que realizem as radiografias
panoramicas, aceitem e preencham o guestionario e termo de consentimento, & estejam disponiveis no caso
da presenca de imagem de ateroma de carotida para realizar o Ulrassom com doppler colorido. Critério de
Exclusdo: Os reguisitos de exclus3o: serdo gravidas, indigenas, guilombolas, menores de 18 anos, =
pessoas com alguma limitagdo que impossibilite a realizagio de exames radiograficos. Mamero total de
participantas: 3840,

Ohbjetivo da Pesquisa:
Inwestigar a incidéncia de imagens sugestivas de ateroma de cardtida em Radiografias panoramicas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Segundo o pesquisador: "FREEMCHER O QUESTIOMNARMD SOBRE O ESTADO DE SAUDE TEM
O RISCO DE CONSTRANGIMEMNTO. Ha o risco do pacients receber radiacio na tomada radiografica,

mesmo que em niveis seguros, e para isso serdo utilizadas barreiras plumbiferas no torax e tirecide.”

Beneficios: Segundo o pesquisador: “As radiografias panoramicas s30 exames muito solicitados pelos
cirurgides-dentistas. Avaliar qual a incidéncia e a capacidade desses exames em identificar aterosclersses
que podem levar & um acidents vascular, & de suma importdncia na prevencio de doencas, & promogdo da
qualidade de vida de nossos pacientes. Avaliar quais s30 os fatores associados a0 aparecimento destas
lesdes, leva a umna maior atengdo & esse risco 40 realizarmos a anamnese no exame clinico. Informar os
profissionais sobre a capacidade de detectar possiveis ateromas calcificados de cardtida ao realizar uma
leitura minuciosa deste exame, pode prevenir consideravelmente a incidéncia de AVCs, com o

encaminhamento dos pacientes a um Cardiologista para uma avaliagio cardiovascular, e tratamenio

adequado.”
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Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
O pesquisador atende parcialmente is exigéncias &ticas da Resolugio 466/2012 do Conseslho Nacional de
Salide & a pesquiza necessita de adequacdes:

1} O cronograma de atividades. deve ser revisto (tanto no projeto anexado, quanto no projeto cedastrado na
Flataforma Brasil): alterar a data de inicio da coleta de dados nas Informagfes Basicas do Projeto anexado
& Plataforma Brasil prevendo a aprovacio prévia do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos da
LUFMS. Informar o anoc das atividades mo cronograma descrito mo projeto de pesquisa.

2} Inserir o Orgamento da pesquisa como consta nas Informagdes Basicas do Projeto anexado & Plataforma
Brasil & informar guem custeara a pesquisa; financiamento propric ou drgio de fomenio.

3) O pesquisador informow a equipe de pesquisa, mas N30 especificou a Fung:facl dos integrantes Lais
Marcheti Cabral Alves & Reinaldo Lopes Akamine. Solicita-se esclarecimento.

Consideragies sobre os Termos de apresentagio cbrigatdria:

O pesquisador apresentou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) & autorizacio da FAODO
para realizagio de sua pesquisa, mas ndo apresentou a Autorzagio do HUMAF (Hospital Universitario
Maria Aparecida Pedrossiam), onde parte da pesquisa sera realizada atendendo, parcialmente as

exigencias eticas e deve ser adeguadao:

1} Apresentar Autorizacio do HUMAFP (Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam) para realizacio
da pesquisa;

Conclusies cu Pendéncias e Lista de Inadequagtes:
O pesquisador atende parcialmente is exigéncias &ticas da Resolugio 466/2012 do Conseslho Nacional de
Salide & a pesquiza necessita de adequacdes:

1} O cronograma de atividades. deve ser revisto (tanto no projeto anexado, quanto no projeto cedastrado na
Flataforma Brasil): alterar a data de inicio da coleta de dados nas Informagdes

Endersgo:  Pro Refiona de Pesquisa & Pos GracuagSa/IFS

Balmo:  Caba Postal 543 CEP: To.O70-110
UF: MS MuniCiplo:  CAMPO GRANDE
Telsfons: (E7}3345-T1ET Fax- (5733457187 E-mall: bloeticaghpropp ufms.br
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Basicas do Projeto anexado & Flataforma Brasil prevendo a aprovagio prévia do Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da UFMS. Informar o amno das atividades no cronograma descrito mo projeto
de pesguisa.

SI'I'L.IAQ&{): ATEMDIDCO. O pesquisador adequou o cronograma de exec:..lg.:'in, bem como, inseriu o ano em
que cada atividade sera realizada em todos os documsentos solicitados.

2Z) Inserir o Orgamento da pesguisa no projeto de pesquisa como consta nas Informacies Basicas do Projeto
anexado a Plataforma Brasil e informar quemn custeara a pesquisa: financiamento proprio ou orgao de
fomento.

SITUACAC: ATENDIDO.

3y O pesquisador informow a equipe de pesguisa, mas nao especificou a.fungﬁo dos integrantes Lais
Marchetti Cabral Alves & Reinaldo Lopes Akamine. Solicita-se esclarecimento.
SI'I'LIAQ.:’.O: ATEMDIDO.

0 pesquisador apresentou o Termmo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)} & a.uh:irizagﬁn da FAODO
para realizagio de sua pesquisa, mas nio apresentou a Autorizagio do HUMAF (Heospital Universitarnio
Maria Aparecida Pedrossiam), onde parte da pesquisa serd realizada atendendo, parcialments as
exigéncias &ticas e deve ser adeguadao:

1) Apresentar Autorizacio do HUMAFP (Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossiam) para realizacio
da pesquisa.
SI'I'UAI;:-E.O: ATEMDIDC

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguiveo Postagem Aurtor Situacio
Infomnagoes Basicas| PE_INFORMACOES _BASICAS DO P ZE0e2017T Aceito
do Projeio ROJETO 95074 pdf 18:38:34
Projeto Detalhado /! | PROJETOPRONTOSUBMETIDOCET A ZEDE2MT | GUSTAVD MAROSO]  Aceito
Brochwura O 18:31-40 GESSI
Inwestigador
Endersgo:  Pro Refona de Pesquisa & Pos GracuaeSoUes
Balmo:  Caba Postal 549 CEP:  7R.O070-110
UF: WS Municipdo:  CAMPD GRAMDE
Telafone: (6733457167 Fae (67)3345-7187 E-mall: DioecaEpropp uiTs.or
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Dedaragio de autorizacachu?. JPG ZEORR0T | GUSTAVDO MAROSO| Aceito

Imstituigao = 18:31:048 GESSI

|nfreestrutura

Dedaragi:- de autorizacachul.JPG ZEORR0T | GUSTAVDO MAROSO| Aceito

Imstituigao = 18:30c32 GESSI

Infraestrutura

solicitacacdirecacassinada.jpg FEDE201T | GUSTAVO MAROSO| Aceito

D0:48-368 GESSI

Folha d= Rosto folhadercstoassinada docx FEDE201T | GUSTAVO MAROSO| Aceito
D04 0c55 GESSI

TCLE ! Termos de | TERMODECOMSENTIMENTOEQUEST 25062017 |[GUSTAVO MAROSO| Aceito

Assentimenio / OMARID docx: 030035 GESSI

Justificativa de

Ausdncia

Situagio do Parecer:

Aprowvado

Mecessita Apreciagio da COMEP:

MEo

CAMPO GRANDE. 28 de Outubro de 2017

Assinado por:
SERGIO FELDX PINTO
(Coordenador)

Endersgo:  Pro Refona de PEsquisa @ POs GraouspiaiUrvs

Balimo:  (Caba Postal 549 CEP: 75.070-110
UF: MS Municiplo:  CAMPO SRANDE
Telofons: (6733457167 Fa  [57)3345-7187 E-mall: biOSticapropp ufmes.or
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ANEXO C2 — PARECER COM APROVACAO JUNTO AO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA DA UFMS (CAAE de numero 73171417.2.0000.0021 - parecer de
nimero 2.994.214 liberado no dia 05/10/2018.
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e
PARECER COMNSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMEMNDA
Titulo da Pesquisa: OCDRRENClA DE IMAGENS DE ATEROMAS DE CAROTIDA EM RADIOGRAFIAS
PAMNOMAMICAS
Pesquisador: GLUSTAVO MAROSO GESSI
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 72171417 .2.0000.0021

Instituigao Proponente: Faculdade de Odontolegia da Universidade Federal de Maio Grosso do Sul
Patrocinador Principal: Financiamento Propric

DADOS DO PARECER
Mumero do Parecer: 2,924 214

Apresentagio do Projeto:

As radiografias panoramicas estio muito presentes na rotina do cirurgiio-dentista. sendo amplaments
utilizadas como examse complementar para diagndsticos odontoldgicos. Estudos demonstram a eficicia das
radiografias panoramicas como instrumento de detecgio do ateroma calcificado de carctida. Se
devidaments informados, os cirurgides-dentistas podem detectar imagens sugestivas de ateromas =
encaminhar os seus pacientes a um Cardiologista para uma avaliagio cardiovascular a fim de receber
tratamento adequado & oportuna, prevenindo potencialmente um Acddente Wascular Cerebral (AWC). Atravées
da analise da ccorméncia de imagens de ateroma em radicgrafias pancramicas realizadas na FADODO,
levantamento de dados através de gquestionario, a fimm de investigar s= ha um aumento da incidéncia em
pacientes considerados de risco para doengas cardiovasculares, e investigagio da presenga das
ateroscderoses. Serfo analisadas as radiografias dos pacientes das Clinicas da Faculdads de Odontologia
da UFMS, realizadas em aparelho Raios-X Panoramico Digital Modelo EAGLE, existente & em
funcionaments na Faculdade de Odontologia da UFMS_As imagens serdo analisadas num monitor de akta
resolugio disponiveis nas dinicas da FAODO por dois observadores treinados, o aluno do programa de pas-
graduscSo & o respectivo orentador, calibrados pelo teste Kappa. Os dados serSo tabulados e submetidos &
analise estatistica. Critério de Inclusio: Os requisitos para a inclusio dos pacientes neste estudo serdo:
homens & mulheres acima de 18 anos, que realizem as radicgrafias panoramicas, aceitem & presncham o
questionarno e termo de consentimento. Critério de ExclusSoc

Er go-  Cidade Lk 13 - Campo Grands
Balmo: Caba Postal 549 CEP: 7o.070-110

UF: WS MuniCIpo:  CAMPO SRANDE

Tedsfome: (E7)3345-T167 Fax: [ST)3345-7187 E-mall: CEPCOMED. PrOpRYELSTS b
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serdo gravidas, indigenas, quilombolas, menores de 18 anos, e pessocas com alguma limitagdo que
impossibilite a realizagio de exames radiograficos. Namero total de participantes: 400, sendo 20 com
imagem de ateroma = 280 sem imagsm de ateroma.

Dbjetivo da Pesquisa:

Imvestigar a incidéncia de imagens sugestivas de atemmma de carctida em Radicgrafias panoramicas.

PAvaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Segundo o pesguisador: "PREEMCHER O QUESTIOMARID SOBRE O ESTADO DE SALUDE TEM
O RISCO DE CONSTRAMGIMENTO. Ha o risco do paciente receber radiacio na tomada radiografica,
mesmo que em Niveis segunos, e para isso serac utilizadas barreiras plumbiferas no torae e tirecide.”

Beneficios: Segundo o pesquisador: “&s radiografias panoramicas sao exames muito solicitades pelos
cirurgides-dentistas. Avaliar gual a incidéncia & a capacdade desses exames em identificar atercscdernsss
que podem levar & um acidente wascular, & de suma importincia na prevencio de doencas, e promocio da
gualidade de vida de nossos pacientes. Awvaliar quais s30 os fatores associados 30 aparecimenio desias
lesdes, leva a uma maior atencio a esse risco a0 realizarmes a anamnese no exame clinico. Informar os
profissionais sobre a capacidade de detectar possiveis ateromas calcificados de caratida ac realizar uma
leitura minuciosa deste exame, pode prevenir consideravelmemte a incidéncia de AVCs, com o
encaminhamento dos pacientes a um Cardiclogista para uma avaliag.-.in cardiovascular, e tratamento

adequado.”

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:

Diante da aprEEErﬂag.Eo da Emenda ao projeto, o pesquisador esclareceu gque mesmo com a retirada do

chjetivo especifico “1. testar a sensibilidade das radiografias panoramicas atraves de ulirassonografia com
doppler”, o projeto mantém-se vidvel e exequivel, pois deixou claro gue a execugdo do objetivo principal ndo

ficou comprometida tanto que o pesquisador coletou parte de seus dados. Assim, a pesquisa anterioments

aprovada possui condigies de término de seu cronograma.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigaboria:
: Todos os documenbos estio de acordo com a ResolugSo nP468/2012.

Er GoT  CHaos L 13 - Campo Granas
Babmo: Cabm Postal 549 CEP: 7o.O7-110

UF: WS Municiplo:  CAMPO GRANDE

Telsfons: (E7|3345-T1E7 Fa: (ST)3345-T157 E-mall: CEPCONEQ. PrOPREUS. br
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagtes:

Diante da apresentagdo da Emenda ao projeio, o pesquisador esclareceu gue mesmo com a retirada do

Qo™

objetivo especifico ™1. testar a sensibilidade das radiografias panoramicas atraves de ultrassonografia com
doppler”, o projeta mantém-se viavel & exequivel, pois deixou daro gue a execugio do objstivo principal ndo

ficou comprometida tanto que o pesquisador coletou parte de s=us dados. Assim, a pesquisa anterormmente

aprovada possui condigdes de término de seu cronograma.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Fostagem Aurtor Situacdo
Informages Basicas| FB_INFORMACOES BASICAS 123487 05/10/20M38 Acaito
do Projeto 8 El.pdf 15:07-00
Projeto Detalhado / | PROJETOPRONTOSUBMETIDOCETE | 05M10/20M8 |GUSTAVD MAROSO| Aceito
Brochura MEMDA docx 168:08:22 | GESSI

or
Recursc Anexado | EMENDAPROJETOPESQUISACER doc| DSM020ME |GUSTAVD MARCSO| Aceito
pelo Pesquisador X 15:51:33 | GESS]
TCLE/ Termos de | TCLE.docx 05102018 |GUSTAVD MARDSO|  Aceito
Assentimento |/ 153811 | GESSI
Justificativa de
Ausencia
Declaragso de autorizacachu? JPG 25002017 | GUSTAVD MARCSO|  Aceito
Instituicao & 18:31:08 |GESS
Lnfraestrtura
Decaracio de autorizacachu1.JPG 250902017 | GUSTAVD MARCSO|  Aceito
Instituigao e 18:30:32 | GESSI
Infraestrutura
Cutros solicitacacdirecacassinada.jpg 208207 |GUSTAVD MARCSO]|  Aceito
00:48:38 | GESSI
Folha de Rosto folhaderostoassinada docx 22082017 |GUSTAVD MARCSO]| Aceito
00:40:85 | GESSI
Situacao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:

MNao

Enderego:  Chdade Unlversitara - Campo Grande

Bamo: Caba Postal 543 CEP: 79.070-110
UF: WS Municiplo: CAMPO GRANDE
Telafone: (BT 33257167 Fas [E7VE3MT1E

E-mall: CEPCONED. NOPDELETS b
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CAMPO GRAMDE, 31 de Owiubro de 2018

Assinado por:
Geraldo Vicente Martins
[Coordenador{a))

Endersgo;  Chlade Universitara - Campo Grande

Bamo: Caba Postal 43

CEP: 7oO070-110

UF. M= Municiple:  CAMPD GRANDE

Telsfona: ([ET)3385-T168T

Fax (6733457187 E-mall; CEPCONSQPrOppELETS br
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ANEXO D — NOTIFICACAO ENTREGUE AO CEP ATRAVES DE NOTIFICA(}AQ
NA PLATAFORMA BRASIL INFORMANDO A INVIABILIDADE DA REALIZACAO
DE ULTRASSONOGRAFIAS COM DOPPLER NO HUMAP
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