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RESUMO
Objetivo: Investigar a prevalência de imagens compatíveis 

com calcificação da artéria carótida (CAC), como achado in-
cidental em exame por imagens panorâmicas na população 
Goiana. Métodos: Foram analisadas radiografias panorâmicas 
digitais obtidas de pacientes com idade igual ou superior a 40 
anos, de ambos os gêneros, encaminhados ao serviço de radiolo-
gia de clínica particular. Dois examinadores, com conhecimento 
em radiologia, analisaram a presença de áreas radiopacas cir-
cunvaladas, na altura das vértebras C3 e C4, com angulação de 
45 graus formada com o ângulo da mandíbula, sugestivas de 
CAC. Resultados: Foi encontrada uma prevalência de 14,1% de 
CAC na população estudada. Além de observado um risco mais 

elevado de desenvolvimento de CAC em pacientes com idade 
superior a 55 anos (OR=1,82). Houve diferença estatisticamen-
te significante entre a presença de CAC e gênero (p=0,003). A 
concordância entre examinadores foi considerada muito boa 
(K=0,89). Conclusões: Observou-se que CAC apresentou uma 
prevalência considerável, sendo a radiografia panorâmica um 
método com potencial para detecção da presença de CAC, de-
vendo o cirurgião-dentista atuar na prevenção e diagnóstico 
de pacientes em grupo de risco de eventos cardiovasculares e 
vasculocerebrais.

PALAVRAS-CHAVE: Calcificação carótida; Radiografia pa-
norâmica; Diagnóstico.

INTRODUÇÃO
Diversos esforços têm sido aplicados a fim de consolidar a 

odontologia como uma profissão da saúde, e não mais se tratan-
do a cavidade oral como um órgão isolado do corpo humano1. 
Muitas alterações podem manifestar-se inicialmente em boca e 
serem representativas de desordens sistêmicas ainda não diag-
nosticadas, devendo o cirurgião-dentista realizar o referencia-
mento do paciente para maiores investigações junto à equipe 
médica, sendo assim, o cirurgião-dentista passa a ser correspon-
sável pelo estado de saúde de seus pacientes2.

Em se tratando da aterosclerose, é uma doença inflamatória 
crônica de origem multifatorial caracterizada pela formação de 
placas composta por lipídios e tecido fibroso no interior dos va-
sos sanguíneos3. Estas placas, denominadas ateroma, com o pas-
sar do tempo podem levar a obstrução parcial ou total do vaso 
sanguíneo, sendo a artéria carótida frequentemente acometida 
por este processo4. A prevalência de calcificação carotídea assin-
tomática na população geral varia de 0% a 3,1%, no entanto, esses 
valores podem ser ainda maiores quando avaliadas populações 
acima dos 50 anos de idade, na qual os valores atingem 10.5%4.

As deposições das placas de ateroma na artéria carótida cul-
minam na redução do volume sanguíneo e oxigênio que irrigam 
os órgãos, sendo assim considerado como um dos principais fa-
tores de risco associado ao desenvolvimento de acidente vascu-
lar cerebral e infarto agudo do miocárdio5,6, sendo este risco até 
7,9% maior em indivíduos com ateromas7.

Considerando que a aterosclerose se apresenta em geral assinto-
mática8, sem a manifestação de sinais clínicos, no entanto com uma 
alta prevalência na população brasileira, faz-se importante sua detec-
ção em pacientes livres de sintomas a fim de garantir maiores inves-
tigações evitando os possíveis agravos relacionados a esta doença9.

Sabendo-se das inúmeras aplicações da radiografia panorâ-
mica na Odontologia, em quaisquer de suas especialidades, es-
tudos têm sido realizados no intuito de avaliar o potencial deste 
exame por imagem na avaliação de condições de saúde geral do 
paciente, não apenas com foco na saúde bucal10,11. A minuciosa 
interpretação deste exame pelo cirurgião-dentista pode revelar 
achados incidentais, que não se relacionavam diretamente ao 
motivo principal para solicitação do mesmo, mas que podem 
contribuir para o restabelecimento da saúde do paciente12.
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Notamos na literatura uma quantidade pequena de pesquisas 
relacionadas a calcificações da artéria carótida (CAC) no Brasil 
e a ausência dos mesmos no estado de Goiás. Sendo assim, esse 
trabalho tem por finalidade investigar a prevalência de imagens 
compatíveis com CAC como achado incidental em radiografias 
panorâmicas na população do Estado de Goiás.

MATERIAL E METÓDOS
Trata-se de um estudo observacional descritivo em que, fo-

ram analisadas radiografias panorâmicas digitais que foram 
adquiridas e constituem um banco de imagens da Clinica de 
Radiografia Odontológica. A coleta de dados teve inicio após a 
aprovação do projeto pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CAAE 
51066715.0.0000.5078, parecer de aprovação 1.338.886).

Seleção da amostra
A amostra deste estudo foi composta por radiografias panorâ-

micas digitais obtidas de pacientes com idade igual ou superior a 
40 anos, de ambos os gêneros, encaminhados ao serviço de radio-
logia de clínica particular especializada do Estado de Goiás, com 
finalidades distintas, no período de janeiro à dezembro de 2014.

Aquisição das imagens
as imagens analisadas por este estudo foram adquiridas em 

um banco de imagens. As radiografias panorâmicas digitais que 
compuseram a amostra foram obtidas através do aparelho CRA-
NEX® D sistema digital direto (Orion Corp.,Soredex, Helsinki, 
Finlândia) e adquiridas por um gerador de alta frequência (40 
kHz), sensibilizadas em um sensor CCD de 147.5 x 6.1 mm, 96 
μm de pixel, com tensão de tudo 57 - 85 kV e 10 mA de corrente, 
com 17,6 segundos de tempo de exposição. As imagens foram 
obtidas por um único profissional, treinado e com experiência 
na utilização do equipamento.

Análise das imagens
A análise das imagens foi feita por dois examinadores, com ex-

periência em radiologia, utilizando o próprio programa do apare-
lho de raio-x panorâmico (DIGORA® for Windows 2.7 software, 
Orion Corp., Soredex, Helsinki, Finlândia), em dois computadores 
sendo um com sistema operacional Microsoft Windows 7 64bits 
(Microsoft Corp, Redmond, WA, EUA), com processador Intel 
Core i3-2328M 3M Cache 2.2GHz (Intel Corporation, EUA), placa 
de vídeo Intel HD Graphics 3000 (Intel Corporation, EUA) e tela 
HD LED 1366 x 768; e outro computador com sistema operacio-
nal Microsoft Windows 7 64bits (Microsoft Corp, Redmond, WA, 
EUA), com processador Intel Core i3-350M Cache 2.26GHz (Intel 
Corporation, EUA), placa de vídeo Intel HD Graphics (Intel Cor-
poration, EUA) e tela HD LED 1366 x 768. Com as imagens vistas 
em modo tela cheia, em ambiente favorável à interpretação. Inves-
tigando a presença de áreas radiopacas, na altura das vértebras C3 
e C4, com angulação de 45 graus formada com o ângulo da mandí-
bula, sugestivas de calcificação da artéria carótida (Figura 1).

Análise estatística
Os dados obtidos por esta pesquisa foram tabulados em pla-

nilhas utilizando o programa Microsoft Office Excel para Win-
dows (Microsoft Corporation, Washington, EUA). O software es-
tatístico IBM-SPSS versão 19.0 foi utilizado para a realização de 

estatística descritiva. Foi calculado o odds ratio para faixa etária 
e avaliada a diferença de presença de CAC conforme gênero. O 
nível de significância fixado em α = 0,05. A concordância entre 
examinadores foi avaliada através de Kappa.

RESULTADOS
A amostra do estudo foi constituída de 2694 radiografias pa-

norâmicas. Foi encontrada uma prevalência de 14,1% de CAC 
na população estudada (Tabela 1). Foi observado um risco mais 
elevado de desenvolvimento de CAC em pacientes com idade 
superior a 55 anos (OR=1,82). Houve diferença estatisticamen-
te significante entre a presença de CAC e gênero (p=0,003). A 
concordância entre examinadores foi considerada muito boa 
(K=0,89). As características de localização da CAC na população 
estudada podem ser observadas na Tabela 2.

DISCUSSÃO
Esta pesquisa teve a finalidade de enfatizar a importância da 

radiografia panorâmica contribuindo para a prevenção de even-
tos cardiovasculares e vasculocerebrais. Neste estudo foram 
encontradas imagens compatíveis com calcificação da artéria 
carótida (CAC), com maior prevalência unilateral direita, em 
pacientes com idade superior a 55, gênero feminino.

Em radiografias panorâmicas comumente encontramos calci-
ficações, sendo essas de tecidos moles da região de cabeça e pes-
coço que podem ser fisiológicas ou patológicas13, todavia essas 
alterações tendem a ser despercebidas pelos cirurgiões-dentistas.

Figura 1 - Radiografia panorâmica evidenciando a presença de focos calcificados 
na região das vértebras C3 e C4 do lado direito do paciente.

Tabela 1 - Prevalência de calcificação da artéria carótida nas radiografias panorâ-
micas analisadas (n=2694).

Presença de calcificação Artéria Carótida

Calcificada 379 (14,1%)

Não-calcificada 2315 (85,9%)

Total 2694 (100%)

Tabela 2 - Localização da calcificação da artéria carótida nas radiografias panorâ-
micas analisadas que apresentavam esta condição (n=379).

Localização da Calcificação Artéria Carótida

Calcificação bilateral 114 (30,1%)

Calcificação unilateral direita 150 (39,6%)

Calcificação unilateral esquerda 115 (30,3%)

Total 379 (100%)
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Ateroma denomina-se por qualquer depósito lipídico e de te-
cido fibroso, calcificado ou não que esteja alojado em veias ou ar-
térias, logo a presença de ateromas associadas ao espessamento e 
perda de elasticidade das paredes das artérias define-se a doença 
aterosclerose5, esta sendo um distúrbio inflamatório crônico com 
múltiplos fatores associados, que acomete principalmente as arté-
rias de médio e grande calibre em resposta à agressão endotelial14.

A aterosclerose possui caráter progressivo15, e atinge com 
grande frequência a região de bifurcação da artéria carótida por 
esta possuir um fluxo sanguíneo de menor velocidade. As cons-
tantes deposições de ateromas na artéria provocam uma obstru-
ção do fluxo sanguíneo e de oxigenação dos órgãos aos quais 
seriam irrigados, além do risco de uma ruptura das paredes dos 
vasos arteriais causando assim um Acidente Vascular Cerebral 
(AVC)16, que é a primeira causa de mortalidade e morbidade na 
maioria dos países, gerando altos custos anuais para reabilitação 
dos remanescentes do trauma17.

Gonçalves et al.16 (2016) relatam que cerca de 20% dos AVC 
são causados por ateromas que se rompem na artéria carótida. 
Por possuir caráter assintomático, observa-se que um evento 
coronário agudo tem sido a primeira manifestação da doença 
aterosclerótica em pelo menos metade dos indivíduos que apre-
sentam essa complicação. Partindo deste pressuposto, vários 
estudiosos têm buscado formas de encontrar uma prevenção 
efetiva para a Aterosclerose14.

Por muito tempo, a identificação de ateromas na carótida era 
responsabilidade exclusiva de médicos, através de exames sub-
jetivos como a ausculta do pescoço. Em uma busca por métodos 
mais fiáveis para detecção precoce de lesões ateromatosas Frie-
dlander18 (1981) demonstrou a presença de tecidos moles calcifi-
cados em radiografias panorâmicas.

A partir disso, vários autores têm estudado o emprego da 
radiografia panorâmica na avaliação da CAC, tendo a taxa de 
prevalência muito variável17. O padrão ouro para a constatação 
de ateromas ainda é a ultrassonografia, porém, com o advento da 
radiografia digital houve uma melhora significativa no contraste 
e densidade18, sendo assim, a panorâmica por ser um método 
econômico e não invasivo5 é frequentemente utilizada como um 
meio incidental de detecção de CAC, em que posteriormente o 
cirurgião-dentista deve encaminhar o paciente com indício de 
aterosclerose para exames específicos.

A calcificação da artéria carótida quando presente é notada na 
intersecção das vertebras C3-C4 constituindo em média 45º com 
o ângulo da mandíbula19, caracterizada por uma massa radiopa-
ca nodular ou por vezes bem irregular13.

Os estudos de Ertas15 (2007) evidenciaram que a CAC está al-
tamente associada com fatores de risco como doenças cardiovas-
culares, distúrbios endócrinos, e fatores extrínsecos, como taba-
gismo. E ainda concluiu que pacientes assintomáticos devem ser 
examinados, considerando-o também como um grupo de risco.

Nos estudos de Brito17 (2016), foi observada prevalência 7,92% 
sendo que mulheres acima de 50 anos em períodos de menopau-
sa apresentaram 11% de prevalência, nas pesquisas de Khambe-
te18 (2014) com um grupo de cinquenta pacientes com média de 
64 anos, 17 foram detectados calcificações, e então estabelecido 
uma prevalência de 34%. Imanimoghaddam20 (2012) avaliou 900 
radiografias de pacientes acima de 40 anos, e CAC foi mais co-
mum em mulheres, com uma prevalência de 2,48%.

A idade também é considerada um fator de risco para o AVC, 
visto que na maioria dos estudos a prevalência é maior conforme 
a idade avança, tendo uma relação significativa com o aumento 
de ateromas da carótida21.

Brito17 (2016) ainda ressalta que é de suma importância que os 
cirurgiões- dentistas se atualizem e conheçam as características 
das calcificações da artéria carótida nas radiografias panorâmi-
cas para que possam realizar uma avaliação minuciosa, informar 
o paciente sobre o achado, e por fim, serem encaminhados para 
avaliação médica.

CONCLUSÕES
Conclui-se que CAC apresentou uma prevalência conside-

rável na população estudada, sendo a radiografia panorâmica 
um método com potencial para sugerir a presença de CAC e 
devendo o cirurgião-dentista estar atento a esta possibilidade 
de diagnóstico.
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ABSTRACT
Introduction: To investigate the prevalence of images com-

patible with carotid artery calcification (CAC), as an incidental 
finding on examination by panoramic images in the Goias popu-
lation. Methods: Digital panoramic radiographs were obtained 
from patients aged 40 years older, of both genders, referred 
to the private clinic radiology service. Two examiners, experi-
enced in radiology, analyzed the presence of circumferential 
radiopaque areas, at the height of the C3 and C4 vertebrae, with 
45 degree angulation formed with the angle of the mandible, 
suggestive of CAC. Results: A prevalence of 14.1% of CAC was 
found in the study population. A higher risk of developing CCS 

was observed in patients older than 55 years (OR = 1.82). There 
was a statistically significant difference between the presence 
of CAC and gender (p = 0.003). Agreement between examiners 
was considered satisfying (K = 0.89). Conclusion: It was observed 
that CAC presented a considerable prevalence, thus panoramic 
radiographs represent a potential method for detecting the pres-
ence of CAC, and the dentist should act in the prevention in the 
diagnosis of patients in a group at risk in cardiovascular and 
vascular-cerebral events.

KEYWORDS: Carotid calcification; Panoramic radiography; 
Diagnosis.
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