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RESUMO 

As calcificações de artéria carótida (CACs) representam uma alteração comum, 

muitas vezes encontrada em radiografias panorâmicas (RPs) em função de seu 

caráter de radiopacidade. A presença delas na região de bifurcação da artéria carótida 

pode significar um indicativo de aterosclerose e servir como um grande aliado na 

identificação precoce do quadro. Nesse sentido, cabe a indagação acerca da 

legitimidade e da aplicabilidade das radiografias panorâmicas como método de 

detecção de CACs. O objetivo deste estudo, foi revisar a literatura quanto à 

importância da identificação de achados incidentais em radiografias panorâmicas e 

sua legitimidade para o diagnóstico de calcificações da artéria carótida. Para a 

identificação dos estudos a serem trabalhados, foi realizada uma busca eletrônica na 

plataforma Pubmed, em que 156 estudos foram encontrados, dos quais 118 foram 

incluídos na análise, sendo que 55 endereçaram a questão central, portanto, foram 

trabalhados na íntegra, e os 63 demais ficaram restritos à leitura do resumo, com a 

finalidade de compreender considerações de sentido geral. Após considerar os 

principais argumentos favoráveis e desfavoráveis à hipótese, pode-se notar, a partir 

de um olhar interpretativo, a recorrência de posicionamentos que se aproximavam de 

quatro diferentes visões: 67% dos estudos apresentou enfoque na possibilidade de 

detecção precoce e na predição de eventos vasculares subsequentes; 16% 

apresentou enfoque no potencial positivo, mas com ponderações; 7% apresentou o 

enfoque em ressalvas, mas ainda considerando o potencial positivo; 9% consideram 

o potencial da proposta como mais danoso do que benéfico. Fica claro, pela análise 

qualitativa e quantitativa dos trabalhos, que a RP apresenta um valor substancial na 

detecção precoce de CACs. Desse modo, os casos positivos justificam a investigação 

adicional através de exames complementares, principalmente aqueles envolvendo os 

grupos de risco. Além disso, o diagnóstico final é reservado ao médico, mas a 

importância do cirurgião-dentista como contribuinte para o caráter precoce desse 

diagnóstico deve ser ressaltada. 

Palavras-chave: calcificação de artéria carótida; radiografia panorâmica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

ABSTRACT 

Carotid artery calcifications (CACs) represent a common alteration, often found 

on panoramic radiographs (RPs) due to their radiopacity. Their presence in the carotid 

artery bifurcation region may be an indicative of atherosclerosis and serve as a great 

ally in early identification of the condition. In this sense, it is worth questioning the 

legitimacy and applicability of panoramic radiographs as a method for detecting CACs. 

The objective of this study was to review the literature regarding the importance of 

identifying incidental findings on panoramic radiographs and their legitimacy for 

diagnosing carotid artery calcifications. To identify the studies to be carried out, an 

electronic search on the Pubmed platform was performed, where 156 studies were 

found, of which 118 were included in the analysis, being 55 centered on the main 

question and the other 63 centered on associated topics. After considering the main 

arguments in favor and against the hypotheses, the recurrence of four different views 

could be noted from an interpretative perspective: 67% of the studies presented an 

approach to the possibility of early detection and the prediction of subsequent vascular 

events; 16% focused on positive potential, but with considerations; 7% focused on 

reservations, but still considering the positive potential; 9% considered the potential of 

the proposal to be more harmful than beneficial. It was concluded, after considering 

the qualitative and quantitative analysis of the studies, that the PR has substantial 

value in the early detection of CACs. Therefore, positive cases justify additional 

investigation through complementary tests, especially those involved in risk groups. 

Furthermore, the final diagnosis is reserved for the doctor, but the importance of the 

dentist as an ally in the early nature of this diagnosis must be highlighted. 

Keywords: carotid artery calcification; panoramic radiograph  
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1 INTRODUÇÃO 

As calcificações de artéria carótida (CACs) representam uma alteração comum, 

muitas vezes encontrada em exames de imagem, e estão relacionadas a formação e 

depósito de cálcio nas paredes das artérias 1.  

Esta alteração, por conseguinte, está associada à aterosclerose, uma doença 

inflamatória crônica 2, de caráter progressivo, a qual leva à formação de placas de 

gordura, cálcio e outros elementos na parede das artérias do coração 3. De acordo 

com o Instituto Albert Einstein 4, quando a aterosclerose acomete a região de artéria 

carótida, localizada em ambos os lados do pescoço, pode levar a consequências 

neurológicas, já que o avanço do quadro leva à obstrução significativa da principal 

fonte do fluxo de sangue para o cérebro. Entre essas condições neurológicas, estão 

o ataque isquêmico neurológico e o acidente vascular cerebral.  

Segundo a Organização Mundial da Saúde 5, as doenças cardiovasculares são 

a principal causa de morte no mundo, responsáveis por cerca de 17,9 milhões de 

mortes a cada ano. Em adição, o Instituto Albert Einstein proporciona o dado que 

aponta a obstrução das artérias carótidas como responsável por aproximadamente 

15% dos casos de acidente vascular cerebral isquêmico. 

Diante desse cenário, a presença de calcificações na região de bifurcação da 

artéria carótida pode significar um indicativo de aterosclerose e servir como um grande 

aliado na identificação do quadro, já que o caráter de radiopacidade da alteração em 

questão pode ser observado em imagens radiográficas devido a sua natureza e suas 

propriedades físicas.  

Seguindo esta linha de raciocínio o tema começou a ganhar enfoque quando, 

em 1981 6, foi sugerido, que as calcificações ateroscleróticas em artéria carótida 

seriam passíveis de detecção em radiografias panorâmicas (RPs). Essas CACs foram 

descritas, então e em mais detalhes adiante, como imagens de massas nodulares e 

heterogêneas, independentes do osso hioide e epiglote, situadas abaixo, acima ou 

entre os espaços intervertebrais das vértebras C3 e C4 7.  

Nesse sentido, cabe a indagação acerca da legitimidade e da aplicabilidade das 

radiografias panorâmicas como método de detecção de CACs. Trata-se de um aliado 

de valor diante do cenário de combate às altas taxas de mortalidade em detrimento 

do quadro de obstrução das artérias carótidas?  

Apesar do Ultrassom Doppler ser o exame mais adequado para a análise precisa 

do quadro de aterosclerose 8, um indicativo proporcionado através da radiografia 

panorâmica, muitas vezes de forma acidental, poderia auxiliar nesse objetivo, 

indicando a direção para o diagnóstico final mais precocemente.  

Neste sentido, muitos estudos vêm se debruçando acerca da questão, a partir 

de diversas abordagens, metodologias, propostas e perspectivas, desde então. 

Atualmente, muitos são os trabalhos que abordam achados incidentais relacionados 

à calcificação de artéria carótida relatados na literatura, resultando em um cenário 

heterogêneo e complexo. 

O objetivo deste estudo, foi revisar a literatura de forma abrangente quanto à 

importância da identificação de achados incidentais em exames radiográficos 
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odontológicos e sua legitimidade para o diagnóstico de calcificações da artéria 

carótida. 
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2 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS 

Para a identificação dos estudos relevantes a serem trabalhados nessa revisão 

literária de literatura, foi realizada uma busca eletrônica, em julho de 2023, na 

plataforma Pubmed, a partir das palavras-chaves “carotid artery calcifications AND 

panoramic radiographs”. A partir dessa busca inicial, foi encontrado um total de 156 

resultados. Destes, 38 não entraram no estudo por inviabilidade de acesso, por serem 

repetidos ou por não avaliarem a lesão e a tecnologia de interesse (isto é, artigos que 

tinham o enfoque principal em outro achado incidental, que não fossem as 

calcificações de artéria carótida, ou em outros métodos diagnósticos, que não fossem 

a radiografia panorâmica). Desse modo, 118 artigos foram incluídos na análise, sendo 

que 55 endereçaram a questão central, portanto, foram trabalhados na íntegra, e os 

63 demais ficaram restritos à leitura do resumo, com a finalidade de compreender 

considerações de sentido geral.  

(ANEXO A - Diagrama 1: Fluxo de identificação e seleção) 
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3 RESULTADOS 

Do total de 118 artigos incluídos, 94 eram estudos experimentais, 9 eram relatos 

de caso, 2 cartas ao editor, e 12 eram revisões literárias, dentre as quais 3 revisões 

sistemáticas. Ademais, o estudo mais antigo encontrado, foi publicado em 1994 e o 

mais recente em 2023. 

Dos 118 artigos incluídos na análise, 55 endereçaram a questão de interesse, 

ou seja, deram enfoque à questão do valor preditivo da radiografia panorâmica em 

relação à presença de calcificações de artéria carótida. Os 63 demais, agregaram 

informação, no sentido favorável à hipótese em questão, por partirem da premissa de 

se tratar de um método de detecção legítimo, já que usaram a radiografia panorâmica 

como método diagnóstico da presença de CACs para avaliação de outros aspectos 

associados à questão. Em relação a esses, pôde-se observar que as variantes 

associadas mais abordadas foram as doenças sistêmicas, em primeiro lugar, seguidas 

da associação com a periodontite em segundo, depois vieram a associação com 

diferentes populações e a abordagem de diferentes diagnósticos diferenciais em 

seguida, e por fim, ainda como tendência, a associação com as calcificações pulpares 

e a menopausa. Outras variantes abordadas, porém, menos prevalentes, foram 

relacionadas à radioterapia e radiação, treinamento de dentistas para detecção de 

CACs, desenvolvimento de programas de automação da detecção de CACs, apneia 

do sono e infecções orais.  

 Ao analisar os estudos experimentais que endereçaram a questão de interesse, 

pode-se observar que 7 utilizaram a radiografia panorâmica, digital ou convencional, 

como método de detecção sem a associação de outro método de controle. Os demais 

fizeram uso dos seguintes métodos ou parâmetros de comparação, em ordem 

respectiva à prevalência de utilização: ultrassom com doppler, acompanhamento para 

avaliação de eventos subsequentes, angiografia e tomografia computadorizada de 

feixe cônico. Também houve um artigo que analisou lesões de CACs extirpadas após 

realização de endarterectomias como parâmetro de comparação para as informações 

encontradas sobre as lesões a partir da RP. 

Ao buscar os principais argumentos favoráveis ao valor preditivo da radiografia 

panorâmica em relação à presença de calcificações de artéria carótida, nos estudos 

incluídos nas análises que avaliaram a questão de interesse, pode-se perceber que 

se trata de uma perspectiva amplamente fundamentada na literatura, devido ao 

grande número de estudos que descrevem e sustentam, a partir de argumentos e 

dados, a utilidade e a relevância das RPs para esse propósito.  

Tecnicamente falando, as CACs podem ser visualizadas por serem lesões 

calcificadas que se localizam, muitas vezes, dentro do enquadramento da radiografia 

panorâmica 9. Desse modo, apresentam-se, na imagem, como áreas radiopacas entre 

as vértebras C4 e C3 (ANEXO B – Figura 1: Radiografia panorâmica com presença 

de calcificações de artéria carótida localizadas entre os espaços intervertebrais das 

vértebras C3 e C4). Se apresentarem o aspecto específico adequado, podem ser, de 

fato, um indicativo do risco de desenvolvimento de possíveis eventos cardiovasculares 
10. A calcificação é um componente comum das placas ateroscleróticas, logo, a 
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presença de calcificação ao longo de um vaso sanguíneo comumente sugere algum 

grau de aterosclerose 11. Como a deposição de cálcio ocorre em uma fase inicial do 

processo aterosclerótico, ela deve estar sempre presente nos casos mais avançados 

de estenose luminal da artéria carótida 12. 

Além da possibilidade de detecção das CACs através das RPs, é muito 

importante considerar, também, o nível de sensibilidade, especificidade e acurácia 

desse método, para que se possa considerar o nível do valor preditivo na equação. 

Diversos estudos encontrados nessa pesquisa sustentam esses critérios, por meio da 

comparação experimentada com métodos de controle e a partir dos resultados de 

análises através de revisões de literatura, como sendo aceitáveis ou muito positivos 

em relação a essa finalidade 13 - 19. Nessa direção, a consonância apresentada entre 

os resultados obtidos pela radiografia panorâmica e pelo ultrassom com doppler, foi 

um destaque entre os pontos que favorecem a hipótese central em questão 13 - 17, 20 - 

22. O ultrassom com doppler é considerado como padrão ideal entre os métodos de 

detecção de CACs, apenas menos preciso que a angiografia. De todos os estudos 

incluídos nesse trabalho, que abordaram o valor preditivo a partir da comparação com 

o ultrassom com doppler, 15 apresentaram resultados favoráveis 10, 11, 17 – 19, 20 - 23 – 25, 

26 - 29 enquanto 3 apresentaram resultados desfavoráveis 30 - 32 e 1 se mostrou 

intermediário 9. 

A respeito dos motivos para a utilização de um método de detecção de CACs, 

que não seja o padrão ouro ou ideal, pode se dizer que se dão, em grande parte, pelo 

fato da radiografia panorâmica se tratar de um exame de rotina. Como já se tem as 

radiografias panorâmicas à disposição, por que não incorporar mais esse propósito 

ao seu uso? Por que ficar restrito somente a dentes e processos alveolares, sem levar 

em conta as regiões laterais, assim como a possibilidade de outros achados 

incidentais 24? Justamente por se tratar de um exame de rotina, temos acesso a 

informações adicionais, sem a adição de custos 11, 14, 29, 33. Trata-se de um exame de 

baixo custo 20 e minimamente invasivo quando comparado com os outros métodos 15. 

A angiografia, que seria o padrão ouro, por exemplo, acarreta morbidade suficiente 

para eliminá-la como uma ferramenta prática de triagem 11, enquanto um exame 

radiográfico completo de ambas as arcadas pode ser realizado com apenas uma 

exposição de raios X e uma dose de radiação relativamente baixa 15, 20. Embora a 

ultrassonografia com doppler seja não invasiva e relativamente barata, a triagem de 

todos os pacientes é impraticável e ineficaz em termos de custo 11, de modo que a 

seleção de pacientes através da estratificação pela indicação de CACs nas RPs, 

aumenta as chances da presença de CACs suficientemente para que a avaliação 

ultrassônica seja indicada 26. Contudo, pode-se dizer que o principal benefício de se 

utilizar um exame de rotina como contribuinte na prevenção de quadros 

frequentemente assintomáticos e potencialmente fatais, é a possibilidade de 

diagnóstico precoce que permite intervenção ágil e rápido início de terapias 

cardiovasculares 14, 18, 34. 

A proposta de utilização da radiografia panorâmica para essa finalidade, vem 

associada, na literatura, a uma perspectiva suplementar, apenas 15, 33, 35, e não 
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exclusiva ou definitiva. Portanto, o que está sendo posto em questão, não é a 

totalidade, mas sim a relevância das chances. A possibilidade aumentada de 

associação a altos graus de estenose 28 já seria relevante o suficiente para justificar o 

interesse clínico do dentista e investigação adicional, mesmo em pacientes 

assintomáticos 36. Os dados sugerem que pode existir estenose clinicamente 

significativa se forem observadas calcificações na radiografia panorâmica 11, de modo 

que a contribuição para um diagnóstico precoce representa maior possibilidade de 

intervenção, evitando assim a evolução para acidentes vasculares cerebrais (AVCs) 

37. 

Outro fator importante a ser considerado a favor da questão, é a associação da 

presença de CACs em radiografias panorâmicas com o alto risco de estenose e outros 

eventos vasculares adversos, apresentada de forma enfática por diversos artigos 16, 

20, 21, 27, 9, 38 - 40. O achado incidental de uma CAC prenuncia um risco significativo de 

um evento vascular adverso futuro 19, 41, 42.  

Após considerar os últimos pontos levantados a respeito do valor e a respeito 

das justificativas de adoção desse método, vale considerar que estes se tornam ainda 

mais válidos quando se aplica a variante do grupo de risco nessa análise 10, 16, 38, 40, 41, 
43. Os cirurgiões-dentistas devem ter mais atenção e cautela, encaminhando 

principalmente aqueles pacientes que se enquadram dentro do perfil de risco para 

investigação adicional. Dentre as características do perfil de risco associado à 

incidência de CACs, a que recebeu maior atenção estava relacionada ao avanço da 

idade, seguida pela experiência de eventos vasculares anteriores 28, 44. 

Em relação à viabilização dessa proposta, cabe considerar a capacidade técnica 

do cirurgião-dentista em identificar as CACs. Pode-se argumentar que os dentistas 

são capazes de atuar corretamente no auxílio da detecção, se treinados de forma 

adequada 17. Nesse sentido, resultados positivos foram obtidos em relação a estudos 

que se propuseram a avaliar esse quesito 56. Essa perspectiva possibilita a 

participação do dentista e, consequentemente, a interdisciplinaridade entre as áreas 

a partir da relação de mutualismo entre dentista e médico em benefício do paciente 45, 

20.  

Por fim, quando se reflete acerca de todos os argumentos favoráveis abordados, 

talvez um dos mais significativos, está relacionado ao peso da gravidade, se tratando 

da possibilidade de detecção de uma doença potencialmente fatal  20, 34, 46, 47. A 

calcificação de artéria carótida representa a maturação de uma placa aterosclerótica 

localizada em uma região que tem sido associada a um alto risco de êmbolos 

cerebrais 48 e, infelizmente, a primeira manifestação clínica da aterosclerose é, em 

grande parte das vezes, um AVC completo que ocorre quando o tratamento não é 

mais uma opção 28. Desse modo, as CACs como achados incidentais em RPs podem 

ser marcadores importantes para futuras doenças arteriais coronarianas, acidentes 

vasculares cerebrais e morte 49. 

Em contrapartida, os artigos inclusos nesse trabalho também trouxeram pontos 

desfavoráveis à hipótese do valor preditivo da radiografia panorâmica, que são 

importantes serem considerados. 
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Começando a partir de uma visão técnica novamente, um dos aspectos mais 

básicos e negativos da radiografia panorâmica, se dá pelo fato de ser de uma imagem 

bidimensional referenciando uma estrutura tridimensional, o que resulta, muitas vezes, 

na sobreposição de múltiplas estruturas 33, 40. Desse modo, existe uma possibilidade 

considerável de confusão entre outras estruturas calcificadas e as CACs. Portanto, 

voltando à questão da capacidade técnica do dentista, vale ressaltar a necessidade 

de habilidade, a partir do conhecimento, experiência e treinamento adequados para 

realização de diagnóstico diferencial correto. Isso pode representar uma verdadeira 

dificuldade mesmo se tratando de um profissional da área odontológica habituado ao 

manejo desse exame diagnóstico 13, 50 e, além disso, ainda não está claro se os 

dentistas poderiam ser adequadamente treinados para esse propósito, de acordo com 

alguns autores 51. 

Ainda dentro da visão técnica, as radiografias panorâmicas apresentam outra 

limitação considerável quando se trata de diagnósticos de CACs. Trata-se de uma 

tecnologia incapaz de detectar diferenças nas características de fluxo sanguíneo 18 e, 

desse modo, não consegue identificar o nível de estenose ou grau de obstrução do 

lúmen, fator fundamental quando se trata da correlação com a possibilidade de 

acidente vascular cerebral futuro 31, 33. 

Outros fatores ainda que técnicos, não obstante, apresentam uma base de 

evidências ambígua e por vezes até inconclusiva. A consonância da radiografia 

panorâmica com o ultrassom com doppler, que foi abordada como positiva 

previamente, se mostrou relevante, porém não uma unanimidade nessa pesquisa 52. 

Do mesmo modo, esse padrão de abordagem pôde ser observado acerca da relação 

direta entre a presença de CACs em radiografias panorâmicas e a incidência de 

eventos vasculares 53. Para alguns autores, a relação entre calcificação, aterosclerose 

e desenvolvimento de eventos clínicos é um tanto incerta ainda 9. 

Outro ponto que apresentou contraposição pertinente, foi a classificação quanto 

aos níveis de sensibilidade e, consequentemente, de precisão. A sensibilidade, que é 

a probabilidade de se detectar radiopacidade na região da artéria carótida, compatível 

com CAC na radiografia panorâmica e coincidente com o exame de referência, foi 

apontada como baixa por diversos artigos 10, 14, 32, 52, 54 - 56. A provável explicação para 

isso estaria relacionada à ausência de quantidade suficiente de cálcio detectável 

radiograficamente nas placas ateroscleróticas 12, de modo que graus mais baixos de 

calcificação podem não ser detectados 55. Esse é um dos fatores que explicam o 

número considerável de falsos negativos, que ocorrem quando se tem o 

subdiagnóstico das lesões. Outro fator, é que a área de interesse pode não estar 

incluída na imagem radiográfica 40, 55, ou, ainda que esteja, existe a questão da 

susceptibilidade a erros de posicionamento. Mesmo dentro do enquadramento 

correto, CACs podem não ser percebidas se a cabeça do paciente for girada ou 

posicionada incorretamente 40, 57. Além desses fatores, deve-se levar em conta, a 

possibilidade de engano com outras estruturas radiopacas, como as radiopacidades 

anatômicas e patológicas, sendo a cartilagem tritícea a principal entre os diagnósticos 

diferenciais 52. Esses enganos eventuais explicam, também, a ocorrência de falsos 
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positivos 14, 40, quando essas radiopacidades anatômicas ou patológicas mimetizam 

CACs 18. 

Para fazer um balanço equilibrado acerca do valor conferido a esse achado 

incidental, alguns aspectos biológicos ainda devem ser levados em consideração. Isto 

é, nem todas as calcificações implicam em estenose significativa 16, 55, assim como 

nem todas as lesões ateroscleróticas são calcificadas 9, 33 e portanto, nem toda lesão 

aterosclerótica pode ser confirmada por radiografia panorâmica 10, 58. Ademais, 

também existe um questionamento, ainda em aberto, acerca do valor da própria 

intervenção cirúrgica para lesões assintomáticas 31, que é o caso das lesões achadas 

incidentalmente, na maioria das vezes. Somado a isso, deve-se considerar a variante 

da vulnerabilidade, já que as placas calcificadas tendem a ser mais estáveis 31, 

enquanto placas mais vulneráveis, que representam um risco maior, não podem ser 

detectadas através da radiografia panorâmica por serem de natureza fibrosa 9, 40. 

Esses aspectos sugerem não se tratar de uma regra genérica em questão, aplicada 

de forma simplista e absoluta, mas sim de uma equação com delimitações biológicas 

importantes.  

Todos esses pontos desfavoráveis e considerações levam uma parte 

considerável dos autores a acreditarem que as RPs são inadequadas para a finalidade 

de método diagnóstico definitivo a respeito de CACs 33. Outros vão além e acreditam 

que são inadequadas como método de estratificação ou rastreio inclusive 30, alegando 

a possibilidade dessa estratégia resultar em encaminhamentos médicos e testes 

desnecessários, além de custos adicionais de cuidados com a saúde 31, 52. Essa visão 

percebe a identificação da calcificação carotídea como uma “moda” dentro da 

odontologia 31, e argumenta que um foco em estratégias mais tradicionais, como a 

instituição de programas de cessação do tabagismo ou o encaminhamento de 

pacientes para tratamento da obesidade ou hipertensão, provavelmente pode causar 

um impacto maior na redução do risco de acidente vascular cerebral. 

(ANEXO C - Diagrama 2: Gradiente de posicionamentos dos artigos que abordaram 

as CACs como enfoque central e seu percentual aproximado) 

Tendo em vista todos os argumentos abordados que favorecem ou 

desfavorecem a questão central, percebe-se que os artigos focam em diferentes 

argumentos, uns apresentando mais ou menos argumentos, e com isso, diversas 

perspectivas são apresentadas. Levando tudo isso em consideração, pode-se 

perceber padrões de posicionamento comuns. Além disso, as conclusões alcançadas 

pelos estudos se mostraram dispostas, após a análise, de forma não apenas dualistas, 

mas sim como um espectro ou gradiente de posicionamentos. Apesar de uma parcela 

significativa dos artigos ter se posicionado de forma mais absoluta, como favorável ou 

desfavorável à hipótese em foco, foi notável a presença de considerações 

intermediárias que tornaram a categorização dos posicionamentos, uma tarefa um 

pouco mais complexa. Ainda assim, pode-se notar, a partir de um olhar interpretativo, 

a recorrência de posicionamentos que se aproximavam de quatro diferentes visões: 

A primeira delas e mais frequente, representando uma parcela de 

aproximadamente 67% dos artigos, foi a visão que se mostrou mais otimista no que 
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se refere à hipótese. Houve aqui, um enfoque majoritário no potencial positivo das 

radiografias panorâmicas para a finalidade estudada. De acordo com essa 

perspectiva, as CACs podem ser demonstradas na RP, sendo essa uma ferramenta 

importante para a possibilidade de detecção precoce. Portanto, a investigação 

adicional, através de outros exames confirmatórios, é justificada e necessária, e de 

forma ainda mais significativa quando se referem a grupos de risco. Em sintonia com 

essa logística, a importância do treinamento dos cirurgiões-dentistas para esse 

objetivo também foi um ponto colocado como essencial, além da afirmação a respeito 

da presença de CACs, como sendo um marcador para eventos vasculares 

subsequentes. Os artigos que não endereçaram a questão de interesse e foram 

incluídos apenas na primeira seleção, também se encaixariam nessa categoria, por 

não partirem de um caráter de questionamento a respeito desse ponto, e sim de uma 

premissa favorável 10, 15 - 28, 30, 35, 36, 38, 39, 41 - 47, 49, 52, 55, 56, 58, 59, 60 – 63. 

Já a segunda visão, compondo cerca de 16% dos artigos, ainda manteve um 

enfoque positivo acerca da hipótese central, mas com ponderações importantes. As 

radiografias panorâmicas, conforme essa perspectiva, não podem ser utilizadas para 

fazer um diagnóstico definitivo, ou usadas como método primário, mas podem ser um 

método adicional válido, já que os resultados são consistentes o suficiente para 

justificar investigações adicionais. Desse modo, a identificação de CACs a partir de 

RPs pode ser usada como ferramenta de triagem durante o tratamento odontológico 

regular. Além disso, também foi ressaltada a necessidade de encaminhamento 

subsequente do paciente para um serviço médico de cardiologia para confirmar os 

achados, determinar a real extensão da doença e estabelecer o tratamento 

correspondente, já que deve ser o médico, e não o cirurgião-dentista, o responsável 

final por este tipo de diagnóstico 13, 14, 33, 40, 56, 64 - 67.  

A terceira visão, concernente a 7% dos artigos, de forma arredondada, ainda 

considera o potencial positivo em foco, mas com maiores ressalvas. Essa percepção 

não sugere o uso da RP como ferramenta de triagem para CACs, no sentido do receio 

quanto ao uso da RP exclusivamente para a detecção da doença ou como proposta 

de método de detecção confiável. Existe um reconhecimento da RP como sendo um 

método de identificação de CACs e, ao mesmo tempo, um pessimismo em relação à 

validade dessa identificação devido ao fato de os autores com esta visão 

considerarem a evidência do valor preditivo como ambígua. Ainda assim, existe aqui 

a percepção de que potenciais achados podem ajudar a identificar pacientes em risco 

que necessitam de avaliação adicional e, portanto, a presença de calcificações 

próximas à bifurcação carotídea em radiografias obtidas por outro motivo, não deve 

ser ignorada 11, 12, 68, 69. 

Por último, está o grupo de artigos que enxergou um potencial mais danoso do 

que benéfico no uso das RPs para identificação de CACs, representando cerca de 9% 

do total incluído na segunda seleção. Essa parcela não sugere o uso da RP como 

ferramenta de triagem, no sentido de não achar que os resultados devam ser 

considerados, ainda que decorrentes de exames de rotina, como achados incidentais. 

Essa visão parte do princípio de que a RP não se trata de um método preciso, válido 
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ou confiável para essa finalidade, e que o indicativo de CACs não representa um 

marcador útil para eventos vasculares futuros. Em consonância a essa perspectiva, 

também foi questionada a capacidade do cirurgião-dentista em realizar esse 

diagnóstico 9, 31, 32, 53, 70.  
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4 DISCUSSÃO 

Ainda que seja difícil discorrer sobre um resultado absoluto, já que existe a 

influência de diversos fatores e parâmetros que compõem a resposta à pergunta 

principal, pôde-se observar, que houve uma tendência a perspectivas mais favoráveis 

à hipótese dentro desse espaço amostral.  

Além disso, após compreender os diferentes argumentos e as principais visões 

existentes acerca da problemática, torna-se evidente que se trata de um assunto 

amplamente abordado e ainda controverso, talvez pela multiplicidade de fatores 

envolvidos, ou pela dificuldade de estabelecer resultados quantitativos absolutos. Um 

dos motivos que explica essa dificuldade, principalmente quando se tenta abraçar uma 

quantidade abrangente de resultados, é a heterogeneidade dos estudos, que neste 

caso está relacionada aos diferentes enfoques, parâmetros tecnológicos, e às 

variações referentes às amostras obtidas pelos estudos. 

Quando se fala em diferentes enfoques, nesse contexto, refere-se às propostas 

distintas ao se abordar a questão. As principais observadas foram a respeito do uso 

da radiografia como proposta de diagnóstico, como estratificação médica, como 

achado incidental e como fator preditivo de eventos cardiovasculares subsequentes.  

O próximo aspecto que contribui para a heterogeneidade é o uso de diferentes 

tecnologias, que dificulta a uniformização dos parâmetros de análise, que está 

presente de duas formas. A primeira delas é quando se refere à RP como 

protagonista, podendo diferir entre as duas modalidades existentes (convencional e 

digital), sem mencionar a variante das múltiplas possibilidades de configuração. A 

segunda forma é quando se refere às outras tecnologias (como o ultrassom doppler, 

a angiografia e a TCFC) empregadas com a finalidade de comparação e controle pelos 

diferentes estudos. 

Quanto às amostras obtidas, existe o envolvimento de fatores de influência sobre 

a incidência ou sobre a detecção de CACs. Alguns desses fatores estão relacionados 

a contextos, localidades de origem, além de fatores de risco iniciais como idade e 

eventos vasculares anteriores. 

Todos esses pontos podem ser responsáveis por explicar as variações em 

relação às taxas de prevalência e a outros critérios de avaliação. Em uma primeira 

impressão, os níveis de variação das taxas de prevalência podem parecer expressivos 

e até alarmantes, mas a partir de um olhar minucioso, entende-se que isso ocorre, 

muitas vezes, em função do impacto desses diferentes fatores de influência. 

Quando se objetiva chegar mais perto de uma conclusão assertiva dentro desse 

contexto, outro fator que também deve ser considerado em relação aos dados 

resultantes dos trabalhos, é o risco de viés. Em estudos experimentais, que 

constituem cerca de 60% dos artigos incluídos na primeira seleção, alguns dos fatores 

importantes a serem considerados são: o número de examinadores e a validade dos 

meios de calibração, se existe a adoção de diferentes parâmetros de controle ou 

comparação com outros métodos diagnósticos, além do tamanho da janela de tempo 

obtida para estudos de acompanhamento. Para as revisões, de acordo um guia de 

avaliação 71, o risco de viés ocorre quando erros sistemáticos ou limitações no 
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delineamento, na condução ou na análise da revisão influenciam os resultados. Nesse 

sentido, cabe um olhar mais atento para as revisões sistemáticas encontradas ao 

longo da busca, já que elas representam a modalidade que estabelece maior 

compromisso para com a questão do risco de viés. Este trabalho incluiu 3 revisões 

sistemáticas dentre os artigos eleitos. 40, 65, 70.  

Todas elas demonstraram transparência e compromisso rigoroso com os 

critérios de qualidade sobre a metodologia. É importante ressaltar que todas estas 

revisões apresentam um enfoque direcionado ao fator preditivo de eventos 

cardiovasculares subsequentes, e não da utilização das RPs como método de 

identificação de CACs.  

A primeira dentre as três a ser publicada, no ano de 2007 70, difere das duas 

demais em relação ao período de publicação e às conclusões obtidas. Os autores se 

posicionam de maneira mais alinhada com a conotação menos otimista dentro do 

gradiente de posicionamentos tratado previamente, afirmando que as diretrizes 

clínicas para a previsão de risco não podiam ser estabelecidas com base nas 

evidências observadas até então 70. 

As outras duas, por outro lado, apresentaram mais aspectos de similaridade 

entre elas e outros pontos em consoante com a presente revisão 40, 65. Tanto o trabalho 

realizado por LIM, et al. 40, quanto o de MUPPARAPU, et al. 65, foram publicações 

recentes, de 2020 e 2021 respectivamente, que apresentaram alinhamento com a 

perspectiva mais favorável ao valor preditivo de CACs em RPs, mais especificamente, 

com a segunda visão do gradiente, em especial no sentido da abordagem do valor 

preditivo para acidentes vasculares subsequentes. De acordo com MUPPARAPU, et 

al. 65, a RP de rotina é uma ferramenta útil para identificar CACs e as recomendações 

atuais sugerem avaliação médica adicional para os casos de detecção. No entanto, 

quando se trata da predição de risco de AVC, embora a detecção de CACs através 

da RP possa ser comparável à ultrassonografia doppler, a previsão do risco é um 

pouco mais significativa quando a confirmação diagnóstica é feita, usando a 

ultrassonografia doppler 65. Ademais, LIM, et al. 40 fazem observações importantes, 

que estão em sincronia com esse trabalho, a respeito da característica marcante de 

heterogeneidade como fator significativo na pesquisa, que limitou, inclusive, a 

obtenção de resultados quantitativos 40.  

Um aspecto presente nas três revisões sistemáticas, que pode ser encarado 

como um ponto que agrega substantividade ou limitação, diz respeito ao número 

reduzido de artigos incluídos, em função de critérios rigorosos de inclusão. Como 

consequência disso, tem-se um estudo de caráter bastante preciso, confiável e 

profundo, mas que talvez não consiga representar, de forma tão democrática, a 

totalidade do cenário geral. Já o presente estudo, não está dotado do mesmo rigor no 

quesito de metodologia voltada para os critérios de elegibilidade, mas, por outro lado, 

alcança uma representatividade mais abrangente.  

(ANEXO D - Tabela 1: Quantidades de artigos avaliados e incluídos pelas revisões 

sistemáticas contempladas) 
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De certa forma, a diversidade de abordagens pode vir a contribuir para o 

enriquecimento da discussão científica que concerne o tema. Além disso, apenas o 

fato de se tratar uma pauta frequente e amplamente discutida, confere mais 

possibilidade de desenvolvimento dentro da questão. Pode-se observar uma evolução 

na discussão, quando se compara o cenário pioneiro com o que se tem hoje, em 2023. 

Da mesma forma, o diálogo contribui para a popularização da consciência, pelos 

cirurgiões-dentistas, da existência e da importância deste e outros achados 

incidentais, que são, potencialmente, de grande relevância clínica. Sobretudo, o 

desenvolvimento geral do olhar consciente, atento e integrativo do profissional dentro 

desse contexto, é também de considerável valor. 

Nessa direção, ainda é válido mencionar um ponto que agrega otimismo ao 

horizonte relacionado à temática, que é o começo da busca por novas modalidades 

de soluções, quando se pensa nos projetos de desenvolvimento tecnológico, como, 

por exemplo, no desenvolvimento de algoritmos baseados em inteligência artificial 

para identificação das calcificações 17. 
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5 CONCLUSÃO 

A análise qualitativa e quantitativa dos estudos demonstrou que as RPs apresentam 

um valor substancial na detecção precoce de CACs. Desse modo, os casos positivos 

nas RPs justificam a investigação adicional através de exames complementares, 

principalmente para os pacientes de grupos de risco. Neste contexto, é importante 

ressaltar que o diagnóstico final é reservado aos profissionais médicos, mais 

especificamente os angiologistas. Todavia, o papel do cirurgião-dentista no 

diagnóstico presuntivo das CACs é altamente relevante.  
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ANEXO A - Diagrama 1: Fluxo de identificação e seleção 

 

 

Fonte: Autores (2023) 
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ANEXO B – Figura 1: Radiografia panorâmica com presença de calcificações de artéria 

carótida localizadas bilateralmente entre os espaços intervertebrais das vértebras C3 e C4. 

 

 
 

Fonte: Yoon SJ (2014) 
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ANEXO C - Diagrama 2: Gradiente de posicionamentos dos artigos que abordaram as 

CACs como enfoque central e seu percentual aproximado 

 
 

Fonte: Autores (2023) 
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ANEXO D - Tabela 1: Quantidades de artigos avaliados e incluídos pelas revisões 

sistemáticas contempladas 

 

 
  

Fonte: Autores (2023) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


