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RESUMO

A radiografia panoramica continua sendo o exame mais
solicitado pelo cirurgido dentista. Com certa frequéncia, o Ra-
diologista pode observar a presenca de imagens radiopacas
localizadas em areas de tecido mole. Dentre tantas estruturas
anatomicas e entidades patoldgica que fornecem tais imagens,
a imagem de um ateroma, calcificagdo na artéria carétida, e das
cartilagens triticeas, localizadas nos ligamentos tireohioideos,
fornecem imagens na radiografia panoramica muito semelhante
quanto ao tamanho, a forma, a radiopacidade e, principalmente,

a localizagao, regiao do pescogo no espaco intervertebral C3 e
C4. Com base na literatura e ocorréncia de casos nas Clinicas de
Radiologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba — UNI-
CAMP e Faculdade de Odontologia da PUC-Minas, o objetivo
deste trabalho ¢é elucidar os profissionais no procedimento de
diagnostico dessas condigdes, permitindo identificar pacientes
de risco em desenvolver doenca encéfalo vascular.

PALAVRAS-CHAVE: Ateroma, cartilagem triticea, doenca
aterosclerotica.

INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

As calcificagdes em tecido mole sdo bastante comuns, sen-
do observadas em 4% das radiografias panoramicas. Na maior
parte dos casos, o importante é saber identificar a calcificacao
corretamente para determinar a necessidade de tratamento
ou de outros métodos de investigagao, além de promover um
progndstico satisfatorio. Algumas calcificagdes de tecido mole
nao necessitam de interven¢ao ou acompanhamento, enquanto
outras podem representar risco a vida, devendo sua causa prin-
cipal ser tratada'*

A cartilagem triticea é encontrada centralmente dentro da
extremidade posterior livre do ligamento tireohioideo; sao es-
truturas ovoides, medindo aproximadamente 2 a 4 mm de com-
primento e 7 a9 mm de largura, é normalmente encontrada den-
tro do espago faringeo em sua porgao superior. A fungao desta
cartilagem ¢ ainda desconhecida, embora muitos acreditem que
ela possa servir para fortalecer o ligamento em que se encontra®.

As placas de ateroma sao formadas a partir de injurias sofri-
das pelas células endoteliais; estas injurias podem ser decorren-
tes de hipertensao ou hipercolesterolemia resultante de tabagis-
mo, diabetes mellitus, obesidade, ataques de isquemia prévia,
derrame ocorrido anteriormente, avango da idade (acima de 50
anos), triglicerideos elevados, vida sedentdria dentre outros'*>.

A deposicao de sais de calcio sobre as placas de aterosclerose
induzem a calcificagdo das mesmas transformando-as em ate-
roma que promovem a obliteracao da luz dos vasos resultando
em isquemia a montante do lado da obliteracao. A jusante desta
obliteragao ocorre acumulo de sangue que promove dilatagoes
(aneurismas) que promovendo pressao na parede dos vasos,
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pode facilmente rompe-los'>°.

Tanto o ateroma quanto a cartilagem triticea calcificada apre-
sentam imagens radiograficas semelhantes em uma radiografia
panoramica de rotina, uma vez que se observa como massas
nodulares radiopacas ou como duas linhas verticais radiopa-
cas inferiormente (1,5-4 cm abaixo do angulo da mandibula) e
adjacente ao espaco intervertebral das vértebras C3 e C4. Desta
forma, faz-se necessario uma nova imagem radiografica antero-
-posterior do paciente como uma forma de reduzir a probabi-
lidade de se obter erroneamente um diagnostico, promovendo
um progndstico adequado para as condigdes encontradas'>%”.

Em radiografias panoramicas, esta cartilagem calcificada é
vista como uma massa nodular radiopaca, localizada abaixo
do osso hidideo, proximo as vertebras cervicais C3 e C4. Estas
cartilagens calcificadas apresentam superficies bem definidas e
uniformes, além de apresentar uma radiopacidade homogénea.
A funcao desta cartilagem é ainda desconhecida, embora muitos
acreditam que ela possa servir para fortalecer o ligamento em
que se encontra. Calcificagdes de cartilagens sao incomuns em
criangas e adolescentes com menos de 13 anos, quando esta cal-
cificacdo ocorre pressupde-se que ela esteja associada a outras
alteragdes como: hipercalcemia, hipervitaminose D, sindrome
de Keutel>* 89,

CASO CLiNICO

A paciente A. M. R,, género feminino, 68 anos de idade, com-
pareceu a uma clinica particular de diagndstico por imagem,
encaminha por sua dentista para realizacao de uma radiografia
panoramica de rotina para inicio do tratamento odontoldgico.
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Apos a realizagao do exame, verificou-se a presenga de massas
nodulares, radiopacas, localizadas abaixo do osso hidideo do
lado esquerdo, proximo as vértebras cervicais C3 e C4. (fig. 1)

Figura 1. Nota-se as massas radiopacas abaixo do osso hioideo, indicadas pelas
setas, proximo as vértebras cervicais C3 e C4

Mediante localizagao da massa radiopaca, tém-se duas hipo-
teses de diagndstico: ateroma na artéria carétida ou calcificacao
da cartilagem triticea. Uma vez que nao é possivel a conclusao
do diagndstico apenas por meio da radiografia panoramica, isto
porque ambas as situagdes apresentam as mesmas caracteristica
radiograficas, fez-se necessario a realizagao da técnica antero-
-posterior, a AP de Towne modificada para determinar a correta
localizag@o da estrutura. Para a realizacao da AP de Towne mo-
dificada, algumas alteracdes devem ser realizadas em relagao a
técnica padrao. Durante o posicionamento o paciente é manti-
do de boca fechada com a cabega levemente voltada para tras,
deve-se utilizar para a aquisicdo da radiografia uma dosagem
menor do que a utilizada para a AP de Towne, isso se faz ne-
cessario pelo fato da area a ser avaliada ser composta por tecido
mole do pescoco.

Apds realizacao deste segundo exame, notou-se que a massa
calcificada apresentava-se lateralmente ao corpo das vértebras
cervicais, na regido de bifurcagao da artéria carétida do lado es-
querdo, confirmando o diagnostico de ateroma. (fig. 2)

Figura 2. AP de Towne modificada, verifica-se que a massa radiopaca pode ser
visualizada lateralmente as vértebras cervicais C3 e C4, na regiao de bifurcagao da
artéria cardtida do lado esquerdo (setas).
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Assim, a paciente foi encaminhada para um neurologista
para determinacdo do risco de um AVC isquémico. Para isso,
foi solicitada a realizagdo de uma ultrassonografia de Doppler,
onde foi observada a presenca da placa ateromatosa no interior
da artéria carétida esquerda, confirmando assim, o diagnéstico
de ateroma. (fig. 3)

Figura 3. Imagens do Doppler evidenciando a placa ateromatosa no interior da
artéria carétida do lado esquerdo.

Apés a realizagao da ultrassonografia de Doppler, ficou
comprovada a presenca de uma placa ateromatosa calcificada
na regido de artéria carétida do lado esquerdo. A paciente foi
encaminhada para tratamento médico da condi¢ao encontrada.

DISCUSSAO

A cartilagem triticea calcificada é uma hipdtese de diagnds-
tico diferencial do ateroma, uma vez que estas duas estruturas
fornecem imagens semelhantes na radiografia panoramica. Am-
bas apresentam-se como estruturas nodulares, radiopacas, (ni-
cas ou multiplas, localizado abaixo do angulo da mandibula e
0ss0 hidideo em tecido mole, proximo as vértebras cervicais C3
e C4, geralmente na regido do espago intervertebral>'*!.

Outras calcificacoes de tecido mole e estruturas anatomicas
radiopacas como osso hidde, epiglote, ligamentos estilomandi-
bular e estilohidideo, cartilagem tireoide calcificada, sialolitos,
tonsilolitos, flebolitos, nédulos linfaticos calcificados dentre ou-
tros, podem, menos frequentemente, serem encontrados nesta
mesma regido, porém baseado em suas morfologias e localiza-
¢ao, sdo facilmente identificados'>'3.

Alguns aspectos devem ser enfatizados na distingao entre
ateroma e calcificagdo da cartilagem triticea. Fatores de risco
como sedentarismo, tabagismo, dieta e histéria prévia de AVC,
tém influéncia sobre a ocorréncia dos ateromas e devem ser
investigados, enquanto em calcificacdes da cartilagem nao ha
fatores de risco predisponente, uma vez que estas podem ser
fisiologicas e nao promover dano algum ao organismo®'*'.

Um método auxiliar na diferenciacio de diagnostico en-
tre estas condi¢des é a realizagao da radiografia AP de Tow-
ne modificada. Nesta técnica o paciente assume uma posi¢ao
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antero-posterior, em maxima intercuspidacao habitual e plano
de Frankfurt paralelo ao plano Horizontal para uma adequada
visualizagao da regiao de pescoco, além de um baixo fator de ex-
posicao, o que facilita a visualizacdo de calcificagdes em tecido
mole. Se forem visualizadas imagens radiopacas lateralmente a
coluna vertebral, unilateral ou bilateral, pode-se excluir a sus-
peita de calcificacdo da cartilagem triticea, pois esta condigao
nao é observada nesta incidéncia, uma vez que esta estrutura
localiza-se na regiao média do pescoco, proporcionando uma
sobreposicao de imagens com a coluna vertebral. Assim, na ob-
servacao destas calcificagdes, o profissional pode suspeitar for-
temente na presenca de ateroma nas artérias cardtidas’!!.

Para facilitar a compreensao da diferenciacao das duas estru-
turas relatadas, foi estabelecida uma tabela (tabela 1) com sinais
negativos e positivos para os fatores relacionados a cartilagem
triticea e ao ateroma. Como foi descrito, ambas as estruturas
sao vista da mesma forma em radiografias panoramicas, sinal
positivo tanto para a calcificacao da cartilagem quanto para o
ateroma. Outro parametro descrito na tabela diz respeito aos fa-
tores de risco, sendo negativo para a calcificagao da cartilagem
triticea, ja que esta nao possui fatores de risco para seu desen-
volvimento e positivo para o ateroma, ja que este possui varios
fatores predisponentes ao seu desenvolvimento.

Tabela 1: Quadro comparativo entre cartilagem triticea e ateroma em relagao
a fatores de risco

Cartilagem triticea Ateroma
Radiografia panoramica + +
Fatores de Risco - +
Radiografia AP - +

Cartilagem tireoide + -

O terceiro fator descrito na tabela é a visualizacao pela ra-
diografia AP de Towne modificada, sendo negativo para a car-
tilagem triticea, uma vez que a mesma se encontra dentro de
um ligamento que na realizagdo desta técnica fica sobreposto as
vértebras cervicais, impossibilitando sua visualizagao e o atero-
ma, esta relagdo € positiva, uma vez que o mesmo € projetado
lateralmente as vértebras cervicais. O tltimo parametro descrito
¢ a visualizagao da cartilagem tiredide calcificada, sendo positi-
va para a cartilagem triticea, uma vez que é comum a verificagao
de calcificagOes tanto na cartilagem tiredide como na cartilagem
triticea.

CONCLUSAO

O diagnostico inicial de uma condig¢ao patoldgica ou de uma
variagao da normalidade é de suma importancia para prevenir
ou descartar a ocorréncia de qualquer doencga encéfalo vascular
que pode ter varias consequéncias para o ser humano.

Com a apresentacao do caso, fica claro que nao ¢ possivel
uma distingao entre ateroma e calcificagdo da cartilagem triti-
cea, apenas pela radiografia panoramica, isto porque eles pos-
suem as mesmas caracteristicas radiograficas. Assim, devem-se
utilizar outros recursos de imagem, como a radiografia AP de
Towne modificada para se estabelecer o diagnodstico final.
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ABSTRACT

Panoramic radiography remains the most requested exami-
nation by a dentist. Not infrequently, the radiologist can obser-
ve the presence of radiopaque images located in areas of soft
tissue. Among many anatomical and pathological entities that
provide such images, the image of an atheroma, calcification in
the carotid artery, and cartilage tritici, located in the ligaments
tireohioideos provide images in panoramic radiography very si-

milar in size, shape, and the radiopacity mainly to the location,
the neck intervertebral space C3 and C4. Based on the literature
and the occurrence of cases in the Clinic of Radiology, Faculty
of Dentistry of Piracicaba - UNICAMP and Faculty of Dentistry,
PUC-Minas, the aim of this study is to elucidate the professional
diagnostic procedure in these conditions, to identify patients at
risk develop brain vascular disease.
KEYWORDS: Atheroma, cartilage tritici, vascular disease.
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