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RESUMO 

Devido à alta taxa de morbimortalidade, a aterosclerose tem 

grande repercussão mundial, sendo relacionada 

etiologicamente com doenças cardio e cerebrovasculares. A 

aplicação da radiografia panorâmica como método de 

diagnóstico é bastante aceitável atualmente, sendo descrita 

inicialmente em 1981, contribuindo para uma avaliação 

inicial desta patologia, permitindo ao cirurgião dentista 

orientar ao paciente sobre as condutas a serem seguidas. O 

presente estudo tem por objetivo relatar um caso clínico 

demonstrando as possibilidades diagnósticas da 

radiografia panorâmica na detecção de ateromas 

calcificados na bifurcação da artéria carótida. 

Palavras-chave: Aterosclerose. Doença Cerebrovascular. Radiografia 

Panorâmica. 

ABSTRACT 

Due to high mortality rate, atherosclerosis has great impact 

worldwide, and etiologically related to cardio and 

cerebrovascular diseases. The application of panoramic 

radiography as a diagnostic method is currently quite 

acceptable, being initially described in 1981, contributing to 

initial assessment of the condition, allowing the dentist to 

guide the patient about the procedure to be followed. This 

study aims to report a case demonstrating the diagnostic 

possibilities of panoramic radiography in atheroma calcified 

detection at the bifurcation of the carotid artery. 

Keywords: Aterosclerosis. Cerebrovascular Disease. Panoramic Ra-

diography.. 

 

1. INTRODUÇÃO 

A aterosclerose é uma doença caracterizada pela 

formação de placas calcificadas, denominadas de atero-

mas na parede interna arterial [1]. 

A evolução desta doença manifesta-se, principal-

mente à nível de bifurcação carotídea, localizada adja-

cente ao espaço intervertebral C3-C4, pois este manifes-

ta fluxo turbulento, causando estresse de pouca inten-

sidade, porém constante na túnica íntima arterial [2,4] 

Estes ateromas podem ser diagnosticados em ex-

ames radiográficos na prática odontológica, sendo as 

radiografias panorâmicas de extrema importância neste 

contexto. Tais estruturas são caracterizadas por massa 

radiopaca, irregular, heterógena, circular, unilateral ou 

bilateral [5] 

Para uma completa detecção dos ateromas calcificados, 

na medicina contemporânea sobressai a Ultrassonografia 

Doppler com acurácia de aproximadamente 90% em 

comparação com Angiografia intra-arterial, um método 

padrão outro no diagnóstico, porém invasivo, apresen-

tando morbimortalidade estimada em 2% [6]. 

 

2. Relato de Caso 

Paciente gênero masculino, 67 anos de idade, 

compareceu ao Núcleo Cardiológico Integrado, na 

cidade de Mateus Leme-MG, para a realização de trata-

mento odontológico. Na anamnese foi constatado que 
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apresentava histórico de hipertensão arterial sistêmica, 

dislipidemia, ex-tabagista e sedentarismo. Foi solicitado 

ao paciente a realização de radiografia panorâmica para 

avaliação geral do complexo bucomaxilofacial, sendo 

verificada a presença de massas radiopacas, irregulares, 

localizadas na região cervical esquerda do exame, com-

patível com ateromas calcificados na artéria carótida 

(Figura 1). 

 

 

 

 

 

 

Figura 1: Presença de massas radiopacas compatíveis 

com ateromas calcificados (seta). 

 

Diante da suspeita, o paciente foi encaminhado ao 

cardiologista responsável para estabelecimento do di-

agnóstico definitivo. Após a realização da Ultrassono-

grafia Doppler foi comprovado que tratava-se de placa 

ateromatosa rica em cálcio promovendo estenose arterial 

entre 50-69%.  

Com esse diagnóstico o paciente foi submetido a 

modificações na medicação e controle dos fatores de 

risco da aterosclerose. 

 

3. Discussão 

Por ser uma doença geralmente assintomática, as 

primeiras manifestações da aterosclerose podem ser 

eventos cardio ou cerebrovasculares agudos, com alta 

probabilidade de óbito ou incapacitação [1-3] 

O diagnóstico precoce de ateromas calcificados 

pode promover uma redução nos índices de 

morbimortalidade destas patologias, sendo possível 

através de exames de rotina odontológica, como a 

radiografia panorâmica [4-6] 

É preconizado que placas ateromatosas 

promovendo estenose superior a 70% sejam passíveis da 

realização de procedimentos para sua remoção, como a 

ateroplastia. A identificação prévia do ateroma 

calcificado do presente relato possibilitou a indicação de 

tratamentos menos invasivos [3]. 

Dentre do contexto atual de multidisciplinaridade 

que envolve as diversas vertentes da área da saúde, a 

possibilidade de diagnóstico de condições sistêmicas, 

através de exames odontológicos, não deve ser 

negligenciada pelo profissional, diante da possibilidade 

de promoção de ganhos sociais e econômicos com esta 

conduta [8]. 

 

4. Conclusões 

O diagnóstico de ateromas calcificados na artéria 
carótida através da radiografia panorâmica é uma 
conduta que pode reduzir a morbimortalidade 
promovida pelas doenças cardio e 
cerebrovasculares. 
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