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EPIGRAFE

“O maior inimigo do conhecimento ndo é a ignorancia, mas a
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RESUMO

CORTELETTI, Caroline. Prevaléncia de ateromas calcificados de
carotida em radiografias panoramicas da face de paciente com
diabetes mellitus tipo 2. 2022. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduagao em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A capacitagédo do cirurgido-dentista para melhor avaliar exames
rotineiros como radiografias panoramicas, diariamente solicitadas,
permite a deteccdo de doengas sistémicas que afetam grande
parcela da populagao. O paciente pode ficar sem o diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2 por anos e agravar sua condi¢ao de saude.
A perspectiva de suspeita de sinais da doenga em um exame
odontolégico abre uma possibilidade de encaminhamento para o
servico médico adequado e um diagndstico precoce.






ABSTRACT

CORTELETTI, Caroline. The prevalence of calcified carotid artery
atheromas on panoramic radiographs of patients with type 2
diabetes mellitus. 2022. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The training of dentists to better evaluate widely used dental
imaging modalities allows the detection of systemic diseases that
affect a large portion of the population. The patient may remain
without a diagnosis of type 2 diabetes mellitus for years and
aggravate his health condition. The perspective of suspecting the
disease on dental images opens a possibility of referral to an
appropriate medical service and early diagnosis.
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RESUMO

Prevaléncia de ateromas calcificados de carétida em radiografias
panoramicas da face de pacientes com diabetes mellitus tipo 2

Resumo

Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos
ndo sejam diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de
diabetes ndo diagnosticados estejam em paises em
desenvolvimento. A diabetes predispde a calcificagdes vasculares
que podem ser muitas vezes visualizadas em radiografias
panoramicas rotineiramente realizadas na pratica odontolégica. O
objetivo desse trabalho foi demonstrar a prevaléncia de ateromas
calcificados de carétida em radiografias panoramicas da face
como alerta para pacientes sem o diagnéstico da condigdo
vascular. Além disso, houve a comparacdo dos dados de
prevaléncia de ateromas com dados publicados na literatura.
Foram selecionadas radiografias panoramicas do banco de dados
do Projeto de Extensao de Tratamento Periodontal em Pacientes
Portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2. No total, 64 radiografias
foram analisadas. Destes, 17 (26,5%) apresentavam imagens
compativeis com ateromas calcificados de carétida. Nao houve
diferencgas significativas na prevaléncia de ateromas entre as 40
mulheres avaliadas e os 24 homens, assim como ndo foram
encontradas associagbes entre a presenga dos ateromas e a
existéncia de comorbidades (p>0,05). Comparando com os dados
da literatura para a populagdo sem a doenga, a prevaléncia de
ateromas nos pacientes diabéticos parece ser significativamente
maior, reforgando a necessidade de mais estudos (tipo caso-
controle). Nesse sentido, a detecgdo destas calcificagbes nas
radiografias pode ser um instrumento auxiliar para
encaminhamento dos pacientes para avaliacdo desta doenca
metabdlica tdo impactante na populagéo.
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Palavras-chave

Diabetes mellitus tipo 2; radiografia panoramica; ateroma
calcificado de cardtida.

Relevancia Clinica

A capacitagdo do cirurgido-dentista para detecgdo de imagens
radiopacas sugestivas de ateromas calcificados de carétida por
meio de exames rotineiros como radiografias panoramicas da face
€ importante para que seja feito um encaminhamento e
consequente avaliacdo médica para tratamento de uma doenca
cronica ainda ndo diagnosticada, como pode ser a diabetes
mellitus tipo 2.



20

ABSTRACT

The prevalence of calcified carotid artery atheromas on panoramic
radiographs of patients with type 2 diabetes mellitus

Abstract

It is estimated that about 50% of diabetes cases in adults are
undiagnosed and that 84.3% of all undiagnosed diabetes cases
are in developing countries. Diabetes predisposes to vascular
calcifications that can often be visualized in panoramic radiographs
routinely performed in dental practice. The aim of this study was
to demonstrate the prevalence of calcified carotid atheromas on
panoramic radiographs as a warning for patients with type 2
diabetes mellitus without diagnosis of the vascular condition.
Furthermore, the prevalence of atheromas was compared with
data published in the literature. Panoramic radiographs were
selected from the database of the Extension Project of Periodontal
Treatment in Patients with Type 1 and 2 Diabetes Mellitus. In total,
64 radiographs were analyzed. Of these, 17 (26.5%) showed
images with suspected calcified carotid atheromas. There were no
significant differences in the prevalence of atheromas between
women (40) and men (24), and no associations were found
between the presence of atheromas and comorbidities (p>0.05).
Comparing with literature data for the population without the
disease, the prevalence of atheromas in diabetic patients seems
to be significantly higher, reinforcing the need for further studies
(case-control type). The detection of these -calcifications on
panoramic radiographs may be an auxiliary tool for referral of
patients for evaluation of this metabolic disease.

Keywords

Type 2 diabetes mellitus; panoramic radiographs; calcified carotid
artery atheromas.
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INTRODUCAO

Diabetes mellitus € uma doenga metabdlica complexa e um
importante e crescente problema de saude para todos os paises,
independentemente do seu grau de desenvolvimento. Em 2017, a
Federagdo Internacional de Diabetes (International Diabetes
Federation, IDF) estimou que 8,8% da populagdo mundial com 20
a 79 anos de idade (424,9 milhdes de pessoas) vivia com
diabetes.’

Estima-se que cerca de 50% dos casos de diabetes em adultos
nao sejam diagnosticados e que 84,3% de todos os casos de
diabetes ndo diagnosticados estejam em paises em
desenvolvimento.?

Pelo fato de o diabetes estar associado a maiores taxas de
hospitalizacdes, pode-se prever o impacto que isso representara
nos préximos anos para os sistemas de saude de todos os paises.
Frente a esse problema de saude publica, acbes voltadas para
detecgao da doenga e seu controle sao fundamentais. Ainda mais
considerando que individuos com diabetes mal controlado ou ndo
tratado desenvolvem mais complicacdes do que aqueles com o
diabetes bem controlado."

O diabetes tipo 2 caracteriza-se pela producdo insuficiente de
insulina pelo pancreas ou pela incapacidade do organismo de
utilizar a insulina produzida de forma eficiente. Sua fisiopatologia
envolve uma interacdo entre a predisposi¢cdo genética e os
ativadores ambientais, principalmente relacionados aos habitos de
vida, incluindo dieta. A hiperglicemia se desenvolve como
resultado da exaustao das células pancreaticas que produzem a
insulina (células B) e aumento da secregdo do glucagon pelas
células alfa do pancreas. O glucagon € um hormonio importante
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no metabolismo dos hidratos de carbono e que aumenta a
glicemia. A resisténcia a insulina no diabetes mellitus tipo 2 se
manifesta principalmente no nivel do musculo esquelético, figado
e tecido adiposo. Esta resisténcia se caracteriza por deficiéncia no
descarte de glicose estimulada pela insulina, falha em suprimir a
produgéo de glicose hepatica, bem como elevagao da lipdlise e
inflamacgéo do tecido adiposo (Figura 1).2

Skeletal muscle Liver Adipose tissue

4 Glucose
uptake

T Glucose TLipolysis
production Inflammation

Insulin resistance

Pancreatic islet failure

A
I\
4 B-cell L P-cell Ta-cell
function mass function
Pancreas

Figura 1 — Fisiopatologia da diabetes mellitus tipo 2
(Fonte: referéncia 3)
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Esse processo inflamatdrio e a lipdlise podem estar relacionados
ao aumento da aterosclerose e ao surgimento de problemas
cardiovasculares, que sao a principal causa de morte em
pacientes diabéticos.* A hiperglicemia provocada pela doenca
leva a glicagéo e peroxidagéo de proteinas que, em estudos com
animais, causam danos arteriais e também efeitos toxicos diretos
nas paredes das artérias.5 Porém, os mecanismos pelos quais o
diabetes contribui para a disfungao endotelial nao estéo totalmente
elucidados.® No diabetes do tipo 2, a disfungdo endotelial é
observada nas fases iniciais da doenga, mesmo antes do
aparecimento da hiperglicemia, tendo um papel fundamental na
etiopatogenia do comprometimento macrovascular do diabetes e
estaria associada com a resisténcia a insulina. A disfungdo do
endotélio nas artérias de grande e meédio calibre tem um papel
central na aterogénese.®

Um estudo prévio demonstrou espessamento da camada intima-
média de grandes artérias (carétida) como uma consequéncia
fisica de uma disfungdo endotelial antecedente, sendo um bom
indicador progndstico de ateroesclerose inicial na circulagdo
cerebral e coronariana.” Sendo tradicionalmente associado as
calcificagdes vasculares que devido a varios fatores inflamatorios,
induzem a expressdo e ativacdo de células osteoblasticas
localizadas na parede arterial, que por sua vez, promovem a
deposicao de calcio e formam os ateromas calcificados.®

Os ateromas calcificados de carétida (ACC) representam uma
maturagdo da placa aterosclerética no Ilumen das artérias
carétidas cervicais e podem ser associados a um maior risco de
acidente vascular cerebral.®

A visualizagdo destes ateromas em radiografias panoramicas
odontoldgicas foi primariamente descrita em 1981.7° Desde entéo,
diversos trabalhos demonstraram que a radiografia panoramica
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pode ser um instrumento auxiliar na identificacdo destas
calcificagdes vasculares.0-26

A prevaléncia dos ateromas calcificados de carétida em
radiografias panoramicas de individuos assintomaticos com idade
acima de 50 anos e idosos varia entre 2% e 9,4%.""'3 Nas
radiografias panoramicas, os ACCS geralmente se apresentam
como radiopacidades irregulares de cerca de 1,5 a 2,5 cm infero-
posteriores ao dngulo da mandibula, adjacentes a coluna cervical,
ou entre a terceira e quarta vértebras cervicais, lateralmente ao
osso hioide.'® Atualmente, as radiografias panoramicas sdo um
dos exames complementares mais requeridos em odontologia.
Fornecem uma visdo nao detalhada de tecidos calcificados
localizados entre osso hioide e regido orbitaria, e entre os tragus.

Alguns estudos tentaram estabelecer a relacdo entre ateromas
identificados em radiografias panorédmicas e a presenga de
diabetes tipo 2.2425 Todos estes estudos foram realizados fora do
Brasil, portanto torna-se necessaria a Vverificacdo destas
alteracdes na populacéao brasileira.

Tendo em vista a possivel relagdo entre diabetes e aumento na
formacdo de placas aterosclerdticas e a capacidade de
“identificacéo oportunistica” destas calcificagdes em um exame de
imagem muito utilizado pelo cirurgido-dentista, torna-se
necessario analisar se essas calcificacdes sdo mais prevalentes
em radiografias panoramicas de pacientes com diabetes tipo 2.
Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi verificar a prevaléncia
de ateromas calcificados de carétida em pacientes atendidos no
Projeto de Extensdo de Tratamento Periodontal em Pacientes
Portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 e comparar esta
prevaléncia com dados da literatura para populacdo sem a doenca
metabdlica.
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METODOLOGIA

Foram selecionadas radiografias panoramicas do banco de dados
do Projeto de Extensao de Tratamento Periodontal em Pacientes
Portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e 2 exames de 64
pacientes, homens e mulheres entre 35 e 75 anos de idade que
possuiam o diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 e 0 exame de
radiografia panoramica da face. Foram excluidos da amostra
pacientes que ndo possuiam todos os dados como nome, idade,
area de abrangéncia adequada, radiografia panoramica de face e
caso nao possuisse o diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

Na maioria dos casos de diabetes a condigao é assintomatica e os
seguintes exames laboratoriais sdo avaliados: glicemia em jejum
(valor da glicemia para diabetes estabelecido é = 126 mg/dL),
TOTG (previamente a ingestdo de 75 g de glicose dissolvida em
agua, coleta-se uma amostra de sangue em jejum para
determinagéao da glicemia; coleta-se outra, entdo, apds 2 horas da
sobrecarga oral), hemoglobina glicada (= 6,5%). Segundo
recomendacdo da Associacdo Americana de Diabetes é feito
primeiro o exame de glicemia em jejum e caso apresente alteragao
€ solicitado o exame de TOTG. A confirmagédo do diagnéstico
requer repeticdo dos exames alterados.’

As radiografias panoramicas da face foram realizadas com o
aparelho Kodak 8000C (Carestream Health, Inc, 2010) disponivel
na Unidade de Saude Bucal do HUB.

As imagens panoramicas foram avaliadas por dois especialistas
em radiologia oral e registrava-se a presenga ou nao de ateromas
calcificados, que se apresentam como imagens radiopacas, na
regido das vértebras cervicais C3-C4 (figura 2, 3 e 4). As imagens
foram analisadas em consenso e os casos de duvida foram
reanalisados para atingir uma decisao final.
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Figura 2 - Localizagdo das imagens sugestivas de calcificacdes na
carétida
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Figura 3- Imagem sugestiva de ateromas calcificados de carétida em
radiografias panoramicas. As imagens superiores apresentam a
radiografia e uma magnificagdo dos lados direito e esquerdo. As trés
imagens inferiores demonstram as mesmas imagens, porém com o filtro
de inversao de cores da imagem, facilitando ainda mais a visualizagédo
das calcificagdes.
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Figura 4 — Imagem sugestiva de ateroma calcificado de carétida na
radiografia panoradmica (lado direito) evidenciado na imagem sem
alteragao (superior) e com filtro de inversao (inferior).

Esta avaliagdo deve ser criteriosa e o diagnéstico diferencial dos
ateromas deve ser feito com outras calcificagdes em tecidos moles
(Figura 5). Portanto, uma avaliagao feita por um profissional
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devidamente treinado & extremamente importante para correta
identificagdo dos ateromas.

Submit your case and see more graphics at

Radiodontics.com
Lymph node Mucous retention

Antroliths )
calcifications pseudocyst
T Carotid art —
O Tonsilloliths arg .I a_ i 0 Stylohyoid ligament
= calcifications

. Sialoliths O Phleboliths Thyroid/triticeous

cartilages
Figura 5 — Diagnéstico diferencial das imagens radiopacas encontradas
na radiografia panoramica. Imagem disponivel em:
https://www.radiodontics.com/panoramic-radiopacities/

A analise estatistica foi realizada com o auxilio do programa
Medcalc 16.8.4 (Medcalc Software bvba, Ostend, Belgium). Um p-
valor menor que 0,05 foi considerado estatisticamente significante
para todos os testes estatisticos. A verificagdo da distribuicao
normal foi analisada pelo teste Shapiro-Wilk. As diferencas entre
as médias de idade foram analisadas por meio do teste T de
Student. A associagao entre as variaveis estudadas foi verificada
com o teste do qui-quadrado.
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RESULTADOS

No total, foram analisadas radiografias panoramicas de 64
pacientes com diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2, sendo 40
mulheres (62,5%) e 24 homens (27,5%). A variavel idade
apresentou distribuicdo normal. A média de idade da populacao foi
de 55,6 anos, com o paciente mais jovem de 35 anos e o mais
idoso com 75 anos.

Dos 64 pacientes, 17 pacientes apresentavam ateromas
calcificados de carotida (26,5%). A figura 6 apresenta um exemplo
de um paciente da amostra do estudo no qual a presenca de
ateromas foi verificada bilateralmente. Ndo houve diferenca
significativa no percentual de mulheres (27,5%) e homens (25%)
que apresentaram ateromas. Em outras palavras, o teste do qui-
quadrado demonstrou nado haver diferengca da presenga de
ateroma em relagéo ao género. Também nao houve diferenga na
média de idade dos pacientes com ou sem ateroma, conforme
verificado pelo teste t de Student (p=0,244).

Além disso, no grupo estudado, 38 pacientes (59,4%)
apresentavam alguma comorbidade, além da diabetes. Nao houve
associagao entre a presenca de ateromas e a presenca de
comorbidades. A maioria dos pacientes com comorbidades nao
apresentava ateroma (68,4%). Dos 17 pacientes com ateroma, 12
(70,6%) possuiam comorbidades. Avaliando-se separadamente,
nao foram encontradas associagdes significativas entre a
presenca de hipertensao e ateroma (p=0,160) e a presenga de
dislipidemia e ateroma (p=0,085).

A tabela 1 demonstra a distribuicdo da prevaléncia de ateromas
calcificados e sua relagao com as variaveis estudadas. Nao houve
diferenga significativa entre os grupos.
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Tabela 1- Distribuigdo da presencga de ateromas

Com Sem
p-valor
Ateroma ateroma

Mulheres 11 29
0,827

Homens 6 18

Com comorbidade 12 26
0,275

Sem comorbidade 5 21

Com hipertensao 10 19
0,160

Sem hipertensao 7 28

Com dislipidemia 2 9
0,085

Sem dislipidemia 15 38

Figura 6 — Radiografia panoramica de paciente com diabetes mellitus tipo
2, evidenciando presenca bilateral de imagens sugestivas de ateromas
calcificados de carétida (circulos vermelhos).
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DiscussAo

Este artigo demonstrou uma alta prevaléncia de ateromas
calcificados de carétida em radiografias panoramicas de pacientes
com diabetes mellitus tipo 2 (26,5%). Na comparagdo com os
dados da literatura brasileira para a populagdo geral, pacientes
diabéticos possuem maior chance de apresentarem ateromas
calcificados de carétida na radiografia panoramica.'8-2"

Tabela 2 - Prevaléncia de ateromas calcificados na populagao geral
segundo a literatura

Prevaléncia na populacao geral

Santos et al'8, Brasil, 2018 — 4%

Autor, pais e
ano Pimentel et al?!, Brasil, 2020 - 3,8%

Meyer et al'®, Brasil, 2012 — 1,65%

Brito et al?°, Brasil, 2016 — 7,92%

Esses resultados foram encontrados com a comparagido entre
amostras de 64 pacientes do Projeto de Extens&do de Tratamento
Periodontal em Pacientes Portadores de Diabetes Mellitus tipo 1 e
2 do Hospital Universitario de Brasilia com estudos realizados
sobre a prevaléncia de ateromas calcificados de carétida na
populagédo geral. Estes estudos nacionais foram realizados no
Departamento de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Faculdade de Odontologia de Sao José dos Campos da
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Universidade Estadual Paulista (1,65% em um total de 1500
exames avaliados)'®, em uma clinica particular no estado do
Ceara (4% em um total de 2500 exames avaliados)?!, em uma
outra clinica privada no estado de Pernambuco (3,8% em um total
de 1321 exames)?® e no Departamento de Radiologia Oral e
Maxilofacial da Unicamp, em Piracicaba (7,92% em um total de
505 exames)??, representado na tabela 2.

Nao foram encontrados estudos brasileiros de prevaléncia de
ateromas calcificados de carétida em pacientes com diabetes
mellitus tipo 2. Ao compararmos os dados do presente estudo com
os de outros paises vemos que a maior prevaléncia encontrada
neste grupo de pacientes estad em consonancia com os dados da
literatura internacional (Tabela 3). Nestes estudos, houve a
comparagéao da prevaléncia em diabéticos com um grupo controle
composto por pacientes sem a doenga metabdlica. O estudo
realizado na india teve uma amostra de 200 exames e a
prevaléncia de ateromas calcificados nos pacientes diabéticos foi
de 26%.%* No estudo realizado no Ird, uma amostra de 458
exames foi avaliada, com prevaléncia de 32,8%.%°

Tabela 3 — Prevaléncia de ateromas calcificados de cardtida em
pacientes diabéticos e pacientes nao diabéticos

Prevaléncia
Autor, pais e ano pacientes Grupo controle
diabéticos
Khambete et al?4, . .
India, 2015 26% 6%
Tofangchiha et . ,
al?s, Ira, 2011 32,8% 1,08%
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Um estudo feito nos EUA avaliou 46 pacientes diabéticos
assintomaticos a prevaléncia de ateromas calcificados de carétida.
As radiografias mostraram que 24% dos pacientes nao tratados
com insulina apresentavam ateromas calcificados, enquanto que
36% dos pacientes tratados apresentavam estas calcificagdes. No
entanto, essa diferenca ndo foi estatisticamente significante
(p=0.52). Os autores concluiram que pacientes diabéticos
possuem alta prevaléncia de ateromas em radiografias
panoramicas, independentemente do tratamento.?? Portanto,
esses resultados também corroboram os do presente estudo.

Deve-se ressaltar, porém, que a presenca de calcificagdo no local
nao é um indicador definitivo da doenca vascular. Devido a sua
posicao anatbmica, esta regido pode ser vista na radiografia
panoramica, que € comumente solicitada na odontologia. Como a
aterosclerose pode ser uma doenga assintomatica, pode ser um
achado incidental na panorémica de rotina do paciente. Outras
calcificagdes podem aparecer na mesma regido de ateroma em
radiografia panoramica, que pode ser anatbmica (osso hidide,
cartilagem ftriticea, epiglote, etc.) ou patologicas (ganglios
linfaticos calcificados, tonsildlitos, flebolitos, etc.)?® como mostra a
figura 5. E necessaria outra radiografia ou exame para confirmar
o diagnéstico da calcificagdo vascular, embora a localizagéo e a
aparéncia radiografica aponte para uma imagem bem sugestiva
da alteracgéo.

O padrao-ouro para a detecgédo de ateroma € a ultrassonografia
com Doppler.' Portanto, a identificagdo dos ateromas calcificados
na radiografia panoramica da face exige maior experiéncia do
examinador, conforme realizada no presente estudo. No entanto,
este e os demais estudos prévios que avaliaram a relacao entre a
presenca de ateromas calcificados e a diabetes?*25 apresentaram
como limitagdo o fato de que a analise dos ateromas foi feita
exclusivamente nas radiografias panoramicas, sem auxilio prévio
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da ultrassonografia. Exceto o estudo de Gustafsson et al>>em que
nao foi feita associacdo das calcificagbes vasculares com a
diabetes, sendo justificada pelo tamanho limitado da amostra de
pacientes com diabetes ndo complicada. O presente estudo tem
como limitagdes n&o possuir um grupo controle, apresentar um
numero amostral baixo e usar uma amostra de conveniéncia. Isto
reforca a necessidade de mais estudos na populacdo brasileira e
com amostras ainda maiores.

Ainda assim, a radiografia panoramica possui potencial para ser
considerada como instrumento auxiliar para avaliar risco para
eventos cardiovasculares subsequentes e diabetes, uma vez que
o estudo mostrou essa correlagdo entre as calcificacbes e a
doenga metabdlica. Para isso, torna-se crucial para os cirurgides-
dentistas conhecerem as caracteristicas e prevaléncia de
calcificagdes arteriais da carétida para realizar uma avaliagdo
completa da radiografia panoramica. Além disso, os profissionais
devem ser capazes de diferenciar estas calcificagdes das outras
quando se €&  possivel realizar uma  radiografia.
Consequentemente, quando ha suspeita ou confirmacdo de
presenca de calcificagbes, o paciente tem de ser informado sobre
os resultados e as suas implicacées e encaminhado para uma
avaliagdo médica.

CONCLUSAO

Este estudo mostrou uma alta prevaléncia de ateromas
calcificados de carétida em pacientes com diabetes mellitus tipo 2
em radiografias panoramicas da face quando comparado com a
populagéo brasileira no geral, baseado em dados da literatura. Os
resultados se assemelham também aos estudos internacionais
com pacientes diabéticos. Dessa forma, & importante o papel do
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cirurgido-dentista na avaliagdo de exames rotineiros como
radiografias panoramicas para identificar essas pequenas
alteragbes que podem ser indicativas de doengas sistémicas mais
graves. A doenga é, muitas vezes, silenciosa e pode gerar futuros
agravos de saude como problemas cardiovasculares,
cerebrovasculares, cegueira, insuficiéncia renal e amputagbes
nao traumaticas de membros inferiores', reforcando a
necessidade do encaminhamento para avaliagdo médica.
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