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Resumo
Objetivo: Este trabalho teve por finalidade investigar a prevalência de imagens compatíveis com calcificação da 
artéria carótida (CAC) como achado incidental em radiografias panorâmicas numa amostra da população goiana. 
Metodologia: Foram analisadas radiografias panorâmicas digitais obtidas de pacientes com idade igual ou superior 
à 40 anos, de ambos os gêneros, encaminhados ao serviço de radiologia de clínica particular. Um examinador, com 
conhecimento em radiologia, investigou a presença de áreas radiopacas, na altura das vértebras C3 e C4, com angu-
lação de 45 graus formada com o ângulo da mandíbula, sugestivas de CAC. Resultados: Foi encontrada uma preva-
lência de 6,1% de CAC na população estudada. Foi observado um risco mais elevado de desenvolvimento de CAC em 
pacientes com idade superior à 55 anos (OR=2,92). Houve diferença estatisticamente significante entre a presença 
de CAC e gênero (p=0,004) sendo as mulheres 1,60 vezes mais acometidas que os homens quando o desfecho se 
fez presente. Conclusão: A radiografia panorâmica representa um método com potencial para sugerir a presença de 
CAC, devendo o cirurgião-dentista estar atento à esta possibilidade de diagnóstico, contribuindo para a prevenção 
de eventos cardiovasculares e vasculocerebrais.
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Introdução
 O cirurgião-dentista, atualmente, está inseri-
do em um processo de transição da Odontologia, onde 
a prática curativa-restauradora tem perdido ênfase 
para a Odontologia de prevenção que busca conhecer 
e colaborar com o estado de saúde geral do paciente1.
O profissional da odontologia passa a ter papel essen-
cial na equipe de saúde, não somente por se dedicar 
ao cuidado com a cavidade bucal, mas, também, por 
ser responsável na identificação das relações presentes 
entre as alterações sistêmicas e o complexo bucoma-
xilofacial2.
 A radiografia panorâmica, exame mais soli-
citado pelos cirurgiões-dentistas, não só proporciona 
uma visão geral das estruturas da cavidade oral, mas, 
também, permite a identificação e análise de alte-
rações que não estão ligadas de forma direta com a 
Odontologia, o que permite a ampliação da utilidade 
da radiografia panorâmica e reforça o papel do profis-
sional da odontologia na equipe multiprofissional da 
saúde3,4. 
 A arterosclerose é uma doença inflamatória 
crônica de origem multifatorial que ocorre em respos-
ta à agressão endotelial, acometendo principalmente a 
camada íntima de artérias de médio e grande calibres, 
sendo caracterizada pela formação de placas compos-
ta por lipídios e tecido fibroso no interior dos vasos 
sanguíneos5,6. Estas placas, denominadas ateroma, com 
o passar do tempo podem levar a obstrução parcial 
ou total do vaso sanguíneo, sendo a artéria carótida 
frequentemente acometida por este processo7.
 A obstrução parcial ou total dos vasos san-
guíneos aumentam as chances de o paciente sofrer 

infarto agudo do miocárdio ou acidente vascular cere-
bral8,9. Para tanto, a maneira principal de prevenção da 
arterosclerose é a detecção de sua predisposição pre-
cocemente, ou seja, percebendo calcificações na artéria 
carótida (CAC)10. 
 A percepção das calcificações na artéria ca-
rótida (CAC) pode ser conseguida com precisão atra-
vés da radiografia panorâmica. Quando isso ocorre, os 
achados radiográficos são considerados incidentais e 
caracterizam como ferramenta complementar na pre-
venção dos acidentes cardiovasculares e vasculocere-
brais11.
 Sendo assim, o objetivo deste artigo é inves-
tigar a prevalência de imagens compatíveis com calcifi-
cação da artéria carótida como achados incidentais em 
radiografias panorâmicas numa população do Estado 
de Goiás.

Material e métodos
 O presente estudo é de caráter observacional 
e teve sua aprovação no Comitê de Ética e Pesquisa sob 
número CAAE 51066715.0.0000.5078.
           A amostra deste estudo foi composta por radio-
grafias panorâmicas digitais obtidas de pacientes com 
idade igual ou superior à 40 anos, de ambos os gêne-
ros, encaminhados ao serviço de radiologia de clínica 
particular especializada do Estado de Goiás, com fina-
lidades distintas, no período de janeiro à dezembro de 
2014 e 2015.   
 As radiografias panorâmicas digitais que com-
puseram a amostra foram obtidas através do aparelho 
CRANEX® D sistema digital direto (Orion Corp.,Sore-
dex, Helsinki, Finlândia) e adquiridas por um gerador de 
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Resultados
 A amostra foi constituída de 3021 radiografias 
panorâmicas, sendo que foi encontrada uma prevalên-
cia de 6,1% de CAC na população estudada (Tabela 1 e 
Fig 1-3). Observou-se um risco mais elevado de desen-
volvimento de CAC em pacientes com idade superior à 
55 anos (OR=2,92) (Tabela 2). Quanto à localização da 
calcificação, o lado direito foi mais acometido (Tabela 
3).
 Houve diferença estatisticamente significante 
entre a presença de CAC e gênero (p=0,004) sendo as 
mulheres 1,60 vezes mais acometidas que os homens 
quando o desfecho se fez presente (Tabela 4).

alta frequência (40 kHz), sensibilizadas em um sensor 
CCD de 147.5 x 6.1 mm, 96 μm de pixel, com tensão de 
tubo 57 - 85 kV e 10 mA de corrente, com 17,6 segun-
dos de tempo de exposição. As imagens foram obtidas 
por um único profissional, treinado e com experiência 
na utilização do equipamento. 
         As imagens da amostra foram analisadas por um 
único examinador, com experiência em radiologia, uti-
lizando o próprio programa do aparelho de raio-x pa-
norâmico (DIGORA® for Windows 2.7 software, Orion 
Corp., Soredex, Helsinki, Finlândia), em um computador 
com sistema operacional Microsoft Windows XP Pro-
fessional SP-2 (Microsoft Corp., Redmond, WA, EUA), 
com processador Intel® Core™ 2 Duo 1,86Ghz-6300 
(Intel Corporation, EUA), placa de vídeo NVIDIA GeFor-
ce 6200 turbo cache (NVIDIA Corporation, EUA) e mo-
nitor EIZO - S2000 FlexScan, resolução de 1600x1200 
pixels (EIZO Nanao Corporation Hakusan, Japão).  O 
examinador investigou a presença de áreas radiopacas, 
na altura das vértebras C3 e C4, com angulação de 45 
graus formada com o ângulo da mandíbula, sugestivas 
de calcificação da artéria carótida (Fig. 1-3).  

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

 Para a análise das imagens foi selecionado um 
ambiente favorável para a interpretação e as mesmas 
foram disposta em modo tela cheia sendo classificadas 
em: excluídas (imagens que não preenchiam aos crité-
rios de inclusão deste estudo), CAC (radiografias inclu-
ídas e que apresentavam a imagem sugestiva de CAC, 
sendo então subdividas de acordo com a localização da 
calcificação em: unilateral direito, unilateral esquerdo e 
bilateral) e nenhuma evidência de CAC. Os dados foram 
tabulados em planilhas utilizando o programa Micro-
soft Office Excel para Windows (Microsoft Corporation, 
Washington, EUA). O software estatístico IBM-SPSS 
versão 19.0 foi utilizado para a realização de estatística 
descritiva. Foi utilizado o teste do qui-quadrado e Odds 
ratio (OR) para comparações entre as possíveis diferen-
tes frequências de calcificação da artéria carótida entre 
diferentes gêneros e faixa etária.

Discussão
 De acordo com Manzi et al., (2001)12 o pro-
cesso de formação de placas ateroscleróticas tem início 
por meio de lesões às células do endotélio. Estas placas 
podem se tornar incrustadas com sais de cálcio e, nes-
tas situações, são intituladas como ateromas. Ciclos de 
deterioração e reparação acontecem, repetidamente, e 

estas placas passam a sofrer hemorragia internamen-
te e, posteriormente, ulcerações através do endotélio. 
Este processo promove a exposição das fibras coláge-
nas que, por consequência, resulta no desenvolvimento 
de um trombo mural.
 A embolização do trombo promove a oblite-
ração das artérias cranianas, o que resulta em um aci-
dente vascular cerebral (AVC) ou aumenta seu calibre 
até provocar isquemia cerebral pela diminuição do su-
primento sanguíneo12-15.
 As artérias mais frequentemente afetadas são 
a aorta e aquelas diretamente relacionadas, principal-
mente, a artéria carótida sendo que a deposição das 
placas de ateroma na artéria carótida culminam na re-
dução do volume sanguíneo e oxigênio que irrigam os 
órgãos, sendo assim considerado como um dos princi-
pais fatores de risco associado ao desenvolvimento de 
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocár-
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Figura 2 – Radiografia panorâmica evidenciando a presença de focos calcificados na região das vértebras C3 e C4 do lado 
direito do paciente. 

Figura 3 – Radiografia panorâmica evidenciando a presença de focos calcificados na região das vértebras C3 e C4 do lado 
esquerdo do paciente. 

dio8, 9,11,16. 
Um evento coronário agudo é a primeira manifestação 
da doença aterosclerótica em pelo menos metade dos 
indivíduos que apresentam essa complicação10. O estu-
do de Moshfeghi9 evidencia a relação entre a CAC com 
o desenvolvimento de hipertensão arterial e infarto do 
miocárdio. No estudo desenvolvido por Lee17, os indi-
víduos que onde a presença de CAC foi evidenciada 
apresentaram taxas mais elevadas de doença arterial 
periférica. Desta forma, a identificação dos indivíduos 
assintomáticos que estão mais predispostos é crucial 
para a prevenção efetiva com a correta definição das 
metas terapêuticas individuais10.
 Ateromas que se apresentam com tempo de 
evolução maior podem tornar-se com aspecto calcifi-
cado e serem visualizados através de radiografias pa-
norâmicas3,18. As placas ateromatosas, quando estão 
calcificadas, podem ser vistas nas laterais das radiogra-
fias panorâmicas, na altura das vértebras C3 e C4, com 
angulação de 45 graus formada com o ângulo da man-
díbula18-20.
 O primeiro estudo em que se indicou a radio-
grafia panorâmica como método auxiliar para diagnós-
tico da CAC e risco de AVC foi composto pela análise 

de 1000 radiografias panorâmicas de homens entre 50 
e 75 anos. Os autores identificaram calcificações na re-
gião da bifurcação da artéria carótida em 2% dos casos, 
sendo que dessas imagens 88% eram calcificações ver-
dadeiras e 12% eram linfonodos calcificados ou cálcu-
los salivares20.
 Friedlander et al. (2005)16 observaram em 1548 
panorâmicas, 4,2% de ateromas de carótida em pacien-
tes com mais de 50 anos. Faixa etária semelhante tam-
bém observada no presente estudo sendo que 69,78% 
das radiografias panorâmicas que possuíam CAC eram 
de pacientes acima de 55 anos.
 Taxas variáveis de prevalência de CAC foram 
observadas em diversos estudos em populações ame-
ricanas e europeias. No estudo de Friedlander21 foi ob-
servada prevalência de 3%, para Sisman22 esta taxa 
foi de 5,06%, enquanto Brand23 encontrou valores de 
9,4%.  
 Numa revisão realizada por Almog3, foi en-
contrada uma prevalência de 3% a 5 % de calcificação 
da artéria carótida na população geral, sendo percen-
tagens mais elevadas evidenciadas em pacientes com 
doenças clínicas associadas com aterosclerose avan-
çada. Este estudo realizado em uma população goiana 
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Tabela  1 – Prevalência de calcificação da artéria carótida nas radiografias panorâ-
micas analisadas (n=3021).

Tabela  2 – Média de idade dos pacientes que apresentavam CAC em suas radiogra-
fias panorâmicas (n=182).

Tabela  3 – Localização da calcificação da artéria carótida nas radiografias panorâ-
micas analisadas que apresentavam esta condição (n=182).

Tabela  4 – Prevalência de gênero dos pacientes que apresentavam CAC em suas 
radiografias panorâmicas (n=182).

observou a porcentagem de 6,1%.
 Apesar do consenso existente na utilidade da 
radiografia panorâmica para visualização da CAC em 
pacientes assintomáticos3,18, para Madden et al. (2007)24 
concluíram que este exame, quando comparado à ul-
trassonografia, apresenta baixa sensibilidade em detec-
tar calcificação da artéria carótida.
 As radiografias panorâmicas, apesar de forne-
cerem vi são sugestiva de CAC, elas não identificam o 
grau de obstrução da carótida e nem a precisa loca-
lização do ateroma. Sendo assim, outros recursos são 
necessários para fechamento de um diagnóstico defi-
nitivo. A ultrassonografia de Doppler é o exame mais 
indicado para a confirmação da presença, localização 
e tamanho dos ateromas de carótida. Trata-se de um 
exame de baixo custo quando comparado aos contras-
tes angiográficos e com a tomografia computadoriza-
da19.
 Dessa forma, a minuciosa interpretação des-
te 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 
paciente, antecipando o tratamento do paciente e re-
duzindo os riscos de morbidade e mortalidade7,23,26,27.

Conclusão
 A radiografia panorâmica representa um mé-
todo com potencial para sugerir a presença de CAC na 
população goiana, devendo o cirurgião-dentista estar 
atento à esta possibilidade de diagnóstico, contribuin-
do para a prevenção de eventos cardiovasculares e vas-
culocerebrais.
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Prevalence of carotid artery calcification in panoramic radiographs in goias state 
population

Abstract
Objective: This study aimed to investigate the prevalence of images compatible with carotid artery calcification (CAC) 
as an incidental finding on panoramic radiographs in a sample of Goias State population. Methodology: Digital 
panoramic radiographs were obtained from patients aged 40 years or older, of both genders, referred to a private 
radiology service. An examiner, with knowledge in radiology, investigated the presence of radiopaque areas, at the 
height of the C3 and C4 vertebrae, with an angulation of 45 degrees formed with the angle of the mandible, suggesti-
ve of CAC. Results: A prevalence of 6.1% of CAC was found in the studied population. A higher risk of developing CAC 
was observed in patients over 55 years of age (OR = 2.92). There was a statistically significant difference between the 
presence of CAC and gender (p = 0.004), with women being 1.60 times more affected than men when the outcome 
was present. Conclusion: The panoramic radiograph represents a method with potential to suggest the presence of 
CAC, and the dentist should be aware of this possibility of diagnosis, contributing to the prevention of cardiovascular 
and vasculocerebral events.

Keywords: Carotid calcification; Panoramic radiography; Diagnosis.
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