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Resumo

Introducao: Ateromas nas carétidas sao placas de lipideos que
se acumulam nas bifurcacoées das artérias carétidas, provocando
disfuncao das células endoteliais dos vasos sanguineos, causada
por estresse continuo de baixa intensidade. Estao associados ao
desenvolvimento de acidente vascular encefalico (AVE), angina,
infarto no miocardio e morte. Exames radiograficos odontolégicos
ajudam na deteccao do ateroma na carotida: telerradiografia
lateral, panoramica e projecao de Manzi. Objetivo: Demonstrar
que a projecao de Manzi é uma técnica radiografica eficiente para
o auxilio na deteccao de ateromas nas carétidas. Relato de caso:
ApOs a realizacao de uma radiografia panoramica em uma paciente
de 80 anos, observou-se uma massa radiopaca bilateral entre C3
e C4, imagens sugestivas de ateromas bilaterais ou cartilagem
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triticea calcificada. A telerradiografia em norma lateral confirmou a
presenca das calcificacoes. Para o diagnoéstico diferencial, foi realizada
a projecao de Manzi, que ratificou a presenca das calcificagbes
bilaterais nas referidas regioes. Conclusao: A projecao de Manzi
¢ um método de diagndstico odontolégico diferencial de ateromas
calcificados nas cardétidas.

Abstract

Introduction: Carotid atheromes are lipid plaques that accumulate at
the carotid artery bifurcations, causing blood vessel endothelial cell
dysfunction caused by continuous low-intensity stress. It is associated
with the development of stroke, angina, myocardial infarction and
death. Dentists radiographic examinations help in detecting carotid
atheroma: lateral teleradiography, panoramic and Manzi projection.
Objective: The aim of the present clinical case was to demonstrate
that Manzi Projection is an efficient radiographic techniqueto aid in
the detection of carotid atheroma. Case report: An eighty-year-old
patient, after performing a panoramic radiograph, was observed a
bilateral radiopaque mass between C3 and C4, images suggestive of
bilateral atheromas or calcified tritic cartilage. Teleradiography in
lateral norm was performed confirming the presence of calcifications.
For the differential diagnosis, the Manzi projection was performed
confirming the presence of bilateral calcifications in these regions.
Conclusion: This radiographic technique is a method of differential

dental diagnosis of carotid calcified atheromas.

Introducao

A angiografia intra-arterial ¢ o método mais
efetivo na correta identificacao de estenose, isto
é, diminuicdo da luz vascular e decréscimo
na vascularizacao e oxigenacao dos tecidos na
area afetada causada pela presenca do ateroma.
Todavia trata-se de um método invasivo, com
potencial de morte e/ou desenvolvimento de um
acidente vascular encefalico (AVE) entre 1 a 2%
[1]. As artérias carétidas sao vasos responsaveis
pelo suprimento sanguineo cerebral. Quando
acometidas por placas ateroscleréticas, podem
determinar uma isquemia cerebral, ou seja, um
AVE. A ultrassonografia Doppler é o exame mais
indicado para confirmar ateroma, bem como sua
localizacao e tamanho. E também um exame com
baixo custo quando comparado com angiografia e
tomografia computadorizada [2]. A telerradiografia
lateral ¢ uma radiografia extrabucal lateral
do cranio, em que se observam as estruturas
Osseas, como vértebras cervicais, as partes
moles em perfil e o espaco naso e orofaringeo
[4]. Diversas outras estruturas e calcificacoes
podem apresentar-se semelhantes ao ateroma na
caroétida, como calcificacao da cartilagem triticea,

cartilagem tiredidea, calcificacdo do ligamento
estilo hidideo, epiglote, calcificacao de nodulos
linfaticos, flebdlitos, sialdlitos, localizados na
glandula submandibular, e tonsildlitos, visualizados
na radiografia panoramica [3].

O AVE é uma prioridade em satude publica em
virtude de sua alta mortalidade (20 a 35%) e alto
potencial de incapacitacao para a vida produtiva.
Os fatores de risco do AVE estao relacionados com
obesidade, hipertensao arterial, fumo, diabetes
melito, alto nivel de colesterol e triglicerideos,
sedentarismo e idade avancada [5].

Como exame de primeira escolha para
identificacao da estenose arterial carotidea em
pacientes assintomaticos, por causa de sua
simples execucao, baixo custo e alta sensibilidade
e especificidade em comparacao a angiografia
intra-arterial, na rotina meédica utiliza-se a
ultrassonografia Doppler [7, 12].

Relato do caso clinico

Uma paciente de 80 anos, sedentaria, hipertensa
e submetida a tratamento de embolia pulmonar que
ocorreu em um pos-operatorio de uma cirurgia de
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varizes, procurou um tratamento odontolégico. Foi-
lIhe pedido uma radiografia panoramica como exame
para diagnostico inicial. A radiografia foi realizada
no aparelho Sirona Orthophos XG (Voltagem: 60 a
90 kV; tamanho do ponto focal: 0,5 mm; sensor:

CCD digital; pais de origem: Alemanha). Notou-se
presenca de uma massa radiopaca do lado direito e
esquerdo lateralmente na altura de C3 e C4, imagens
sugestivas de ateromas bilaterais de carétidas ou
cartilagem triticea calcificada (figura 1).

Figura 1 - Radiografia panordmica. Imagens radiopacas do lado direito e esquerdo. A direita, na altura entre C3
e C4, e a esquerda, na direcdo de C4. Imagens sugestivas de ateromas bilaterais ou calcificacdes da cartilagem

triticea

No mesmo aparelho foi feita telerradiografia em norma lateral, com o objetivo de visualizagao
de alguma obstrucao do espago naso e orofaringeo, buscando deteccao de alguma anormalidade de
cabeca e pescoco que poderia estar colaborando para a respiracao deficiente da paciente. Nesse exame
extrabucal lateral do cranio é possivel a visualizacao das vértebras cervicais e detectaram-se massas
radiopacas entre C3 e C4, confirmando a presenca das calcificacoes (figura 2).

Figura 2 - Telerradiografia lateral. Imagens radiopacas
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Para o diagnéstico diferencial de ateroma com outras calcificacoes dessa regiao, realizou-se a
projecao de Manzi. Encontrou-se presenca de imagens radiopacas circunscritas na regiao do tecido mole
do pescoco do lado direito, entre C3 e C4, e no lado esquerdo, em frente a vértebra C4, compativel com
ateroma calcificado nas artérias carétidas (figura 3). Por meio de tal técnica descartou-se a possibilidade
de calcificacao da cartilagem triticea e de calcificacdo da cadeia ganglionar cervical, uma vez que, na
projecao de Manzi, essas duas lesées nao aparecem porque sofrem sobreposicoes com outras estruturas.
Na projecao de Manzi a artéria carétida fica livre de sobreposicoes com outras estruturas, sugerindo
a presenca de ateroma nas carétidas. A projecdo de Manzi foi o recurso disponivel imediato para
exclusao das possibilidades de outros tipos de calcificagoes, sugerindo presenca dos ateromas bilaterais
e um diagnéstico precoce para prevenir um AVE. A paciente foi informada quanto a necessidade de
ultrassonografia, exame que define o diagnéstico de ateroma, e de acompanhamento médico.

Figura 3 - Projecdao de Manzi mostrando massa radiopaca esquerda e direita. Na altura de C4 (a esquerda) e entre
C3 e C4 (a direita)

Apoés essas confirmacoes a paciente realizou uma ultrassonografia Doppler, num aparelho
ultrassonografico Toshiba Aplio 300. O diagndéstico de ateroma bilateral nas carétidas esquerda e
direita foi confirmado: artéria carétida direita: placa de ateroma calcificada, homogénea, regular, com
reducao intraluminal de 40 a 50%; artéria carotida esquerda: placa de ateroma calcificada, homogénea
regular, com reducgao intraluminal de 20 a 30%.

Figura 4 - Ultrassonografia Doppler das artérias carotidas direita e esquerda, respectivamente, confirmando
presenca de ateromas
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Discussao

De acordo com o caso clinico relatado, a
paciente esta dentro dos fatores de risco do AVE,
pois tem 80 anos de idade, € sedentaria, hipertensa
e apresentou em seus exames médicos alto nivel
de colesterol e triglicérides.

A regiao da coluna vertebral nem sempre
€é visualizada na radiografia panoramica,
principalmente em pacientes idosos, por causa da
dificuldade de posicionamento destes no aparelho, o
que dificulta o diagnéstico das massas radiopacas.
Estruturas calcificadas com caracteristicas
parecidas sao fatores limitantes numa analise
da radiografia panoramica. H4 uma dificuldade
de se estabelecer diagnostico diferencial entre
ateroma calcificado na artéria carétida e cartilagem
triticea por meio de uma analise isolada somente
da radiografia panoramica [7]. Tal dificuldade se
deve ao fato de essas estruturas se localizarem na
regiao entre C3 e C4.

A paciente realizou o exame de ultrassonografia
Doppler, e confirmou-se o diagnostico de ateromas
bilaterais nas carétidas na regido entre C3 e C4,
como mostra a figura 4. Exames odontolégicos
podem ser indicados para deteccao de ateromas nas
carotidas [8]. Na clinica de radiologia odontoldégica,
€ possivel efetuar uma projecao radiografica
anteroposterior para confirmar a presenca de
ateroma e descartar outros tipos de calcificacoes
na regiao [8].

Aradiografia panoramica ¢ um dos exames mais
utilizados na rotina odontolégica. E fundamental
o diagnoéstico de ateroma na artéria carétida em
pacientes odontoldgicos, a fim de encaminha-los
para o tratamento adequado, com o intuito de
prevenir eventos cerebrovasculares. A radiografia
panoramica é o exame mais solicitado pelos
dentistas, mas tem como limitacao a superposicao
de estruturas anatémicas [10]. A paciente do caso
aqui relatado fez uma radiografia panoramica
para realizacdo de tratamento odontolégico, e pelo
exame observou-se a presenca bilateral de massas
radiopacas bilaterais entre C3 e C4, compativeis
com ateromas calcificados de cardtidas.

Segundo Manzi et al. [8], pode-se realizar
uma projecao radiografica anteroposterior para
confirmar a presenca de ateroma; quando associada
com a projecao de Manzi, é possivel estabelecer um
diagnéstico diferencial, pois o trajeto da carétida é
visualizado sem sobreposicao de outras estruturas.
Sendo assim, com a proje¢cao de Manzi, estabeleceu-
se o diagndstico diferencial entre ateromas de
carétidas e cartilagem triticea [8, 11].

Os ateromas calcificados na bifurcacao
da cardétida, no bulbo carotideo, area onde
ocorre intenso fluxo sanguineo e estresse, sao
representados radiograficamente por massas
radiopacas circulares, irregulares ou heterogéneas,
unilaterais ou bilaterais, na regidao de tecido mole
do pescocgo, adjacente ao espaco intervertebral C3
e C4 [11].

A radiografia panoramica pode identificar
placas calcificadas de ateroma nas carétidas,
mas a projecao de Manzi permite um diagnoéstico
diferencial de outras estruturas calcificadas,
porque possibilita a visualizacao de todo trajeto
da artéria carétida do pescoco sem superposicao
de imagens [9].

A projecao de Manzi consiste em um exame
radiografico cefalométrico de “incidéncia antero-
posterior, plano de Frankfurt com inclinacao
vertical para superior entre 15-30°, angulacao do
feixe central de raios X vertical e horizontal em 0°
e diminuicao dos fatores de exposicao a radiacao
X" 9]

Conclusao

O presente relato mostra que a Projecao de
Manzi é um método de diagnoéstico radiografico
odontolégico diferencial entre calcificacdo da
cartilagem triticea, calcificacao da cadeia ganglionar
e de ateromas calcificados nas cardtidas. Na
técnica descrita, gracas a artéria carétida nao
sofrer sobreposicao com outras estruturas no
seu trajeto, o ateroma € evidenciado nessas
artérias, facilitando aos cirurgioes-dentistas a
sua visualizacao. Por sua vez, tais profissionais
devem encaminhar os pacientes para um médico
especialista, para prevenir o AVE, reduzindo a
morbidade e mortalidade.
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