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RESUMO

O ateroma calcificado na artéria carotida (ACAC) representa uma maturacdo da placa
aterosclerdtica, que esta associada com o aumento do risco para acidente
cerebrovascular (AVC). Desde 1981, quando os ACACs foram descritos pela primeira
vez em radiografias panoramicas (RPs), a odontologia tem recebido maior atencéo, pela
possibilidade do diagnéstico precoce daqueles que necessitam atencdo médica adicional.
O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia de imagens sugestivas de ACAC,
observadas em RPs digitais dos usuarios da Odontoclinica de Aeronautica de Recife
(OARF), e avaliar a presenca de fatores de risco para AVC. O estudo analisou um total
de 2.015 RPs digitais, realizadas por motivos odontoldgicos, durante o periodo de janeiro
a setembro de 2019, em pacientes acima de 18 anos. Os pacientes que tiveram
diagnostico sugestivo de ACAC foram contatados por telefone. Dos 2.015 pacientes, 105
(6,06%; 46 mulheres, 25 homens) tiveram ACAC detectados nas imagens digitais, 71
concordaram e foram avaliados na OARF. Desses 71 pacientes, 39 (64,8%) possuem 60
anos ou mais, 27 (38%) com cargo militar, 32 (45,1%) com sobrepeso, 45 (64,3%) com
hipertensédo, 17 (23,9%) diabéticos, 8 (11,3%) com disturbios cardiovasculares e
respiratorios, 4 (5,6%) com histéria de COVID-19, 6 (12%) com colesterol >=240mg/dL,
13 (26,5%) com triglicerideos >=200mg/dL e 26 (51%) com glicemia >=100mg/dL. Para
todas as variaveis analisadas, houve diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
entre os itens de cada fator avaliado, exceto para glicemia (p=889). A presenca de fatores
de risco para AVC foi significativa na populacéo de usuéarios da OARF que apresentam

ACAC, indicando o papel relevante do cirurgido-dentista no diagndstico precoce.

Palavras-chave: Ortopantomografia. Hipertensao arterial. Aterosclerose da carotida.
AVC.



ABSTRACT

Calcified carotid artery atheroma (CCAA) represents a maturation of atherosclerotic
plaque that has been associated with an increased risk of stroke. Since 1981, when CCAA
s were first described in panoramic radiographs (PRs), dentistry has received increasing
attention, due to the possibility of early diagnosis for patients with additional medical care
needs. The aim of this study is to determine the prevalence of suggestive images of
CCAA, observed in digital PRs of users of the Odontoclinica de Aeronautica de Recife
(OARF), and to assess the presence of cardiovascular risk factors. The study analyzed a
total of 2.015 digital PRs, taken for dental diagnostic purposes between January and
September 2019 of patients over 18 years. Patients with a suggestive diagnosis of CCAA
were contacted by telephone Of 2.015 patients, 105 (6.06%; 46 women, 25 men) had
CCAA detected on digital images, 71 agreed to further evaluation at the OARF. Of these
71 patients, 39 (64.8%) were 60 years or older, 27 (38%) had military function, 19 (26.8%)
overweight, 45 (64.3%) hypertension, 17 (23, 9%) diabetics, 8 (11.3%) cardiovascular and
respiratory disorders, 4 (5.6%) history of COVID-19, 6 (12%) cholesterol> = 240mg / dL,
13 (26.5 %) triglycerides> = 200mg / dL and 26 (51%) glycaemia> = 100mg / dL. For all
variables analyzed there was statistically significant differences (p <0.05) between the
items of each factor, except for glycaemia (p = 889). The presence of risk factors for stroke
was meaningful in the OARF user population with CCAA, indicating the relevant role of

the dentist in the early diagnosis.

Keywords: Orthopantomography. Arterial hypertension. Carotid atherosclerosis. Stroke.



LISTA DE ABREVIATURAS

ACAC - Ateroma calcificado da artéria carétida
AVC - Acidente vascular cerebral
CEP- Comité de Etica em Pesquisa

COVID-19 - Coronavirus disease 2019 (doenga do coronavirus 2019)

HARF - Hospital de Aeronautica de Recife

HA - Hipertenséo arterial

HAB - Hipertenséo do avental branco

IMC - indice de Massa Corporal

OARF - Odontoclinica de Aeronautica de Recife
OMS - Organizacdo Mundial de Saude

PA - Presséo Arterial

RP - Radiografia panoramica

SATE - Secéao de Arquivo Técnico e Estatistica
SRAD - Secéao de Radiologia

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
UFPE - Universidade Federal de Pernambuco

US Doppler- Ultrassonografia Doppler
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1 INTRODUCAO

Os ateromas séo depdsitos de gordura na tunica intima das artérias que podem
causar reducao ou oclusdo do liumen e, consequentemente, reducado do fluxo sanguineo.
O ateroma calcificado na artéria carétida (ACAC) representa uma maturacdo da placa
aterosclerdtica, que esta associada com o aumento do risco para acidente
cerebrovascular (AVC).

De acordo com o grau de calcificacdo, o ACAC pode ser visualizado na radiografia
panoramica (RP). Esta possibilidade diagnéstica reforca o papel relevante do cirurgido-
dentista, como integrante de uma equipe multidisciplinar, através da perspectiva da
prevencao primaria, contribuindo para a qualidade de vida do paciente sistemicamente.
Embora a maioria dos cirurgides-dentistas se concentre nos dentes e maxilares, &
recomendado que as estruturas anatdomicas adjacentes também sejam observadas.
Assim, é importante que o cirurgido-dentista esteja apto para identificar a presenca de
ACAC nas RPs, possibilitando o diagnéstico precoce de pacientes com tendéncia a
aterosclerose.

O objetivo deste trabalho foi estabelecer a prevaléncia de imagens sugestivas de
ACAC nas RPs digitais que foram obtidas dos pacientes da Odontoclinica de Aeronautica
de Recife (OARF), por motivo de diagnostico odontolégico, no periodo de janeiro a
setembro de 2019, e avaliar a presenca de fatores de risco especificos para AVC,
encaminhando ao médico aqueles que necessitam de exame mais aprofundado e
tratamento apropriado. Como beneficio para os pacientes, o diagndstico precoce pode
identificar individuos propensos ao AVC, possibilitando um acompanhamento médico
imediato e mudanca no estilo de vida; assim, poderia aumentar potencialmente a duracao
e a qualidade de vida dos individuos com ACAC.

Esta dissertacdo é composta por uma introducdo, que aborda a revisdo de
literatura; objetivos gerais e especificos; a metodologia, onde estédo detalhadas todas as
etapas realizadas da pesquisa, desenho e local do estudo, sele¢céo e calculo da amostra,
os critérios utilizados durante a avaliacdo radiografica, apresentacdo dos resultados,

incluindo figuras e tabelas, resultados, discusséo, consideracdes finais, conclusao e dois



apéndices. No primeiro apéndice é apresentado o questionario de anamnese utilizado
para a pesquisa; no segundo, o termo de consentimento livre e esclarecido.

Assim, este estudo contribui para demonstrar a importancia e a responsabilidade
da identificacdo de ACAC pelo cirurgido-dentista, auxiliando no diagnéstico precoce de
uma lesdo mais grave que pode causar danos a saude do paciente. Os dados observados
com uma prevaléncia expressiva de fatores de risco, principalmente a hipertenséo,
demonstram a relevancia da identificacdo de individuos propensos a AVC durante a
avaliacdo dental de rotina, pois seria uma medida de saude publica significativa.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), doenca cardiaca e
acidente vascular cerebral (AVC) séo as duas causas de morte mais comuns no mundo;
acredita-se que metade de todos os AVCs séao resultado de doenca aterosclerdtica na
bifurcacdo da artéria carétida®?2.

O termo aterosclerose é usado para descrever um grupo de patologias que tém
em comum O espessamento e a perda de elasticidade nas paredes arteriais. Sua
presenca da-se pela deposicao de gordura no limen dos vasos sanguineos, diminuindo
o fluxo sanguineo que passa por aquela regido e, consequentemente, diminuindo os
niveis de oxigénio nos tecidos®. A aterosclerose é uma doenca inflamatéria crénica e
progressiva que acomete artérias de calibre grande e intermediario, resultante de
multiplas respostas celulares e moleculares especificas que geram reducdo ou oclusao
do lumen, referido como estenose®®’.

As placas de ateroma sdo manifestacbes da aterosclerose, formam-se ao longo
de um periodo prolongado de tempo e geralmente sdo assintomaticas nas fases iniciais
da doenca®®. Sdo comuns em pacientes com lesGes ateroscleréticas evoluidas,
ocorrendo mais em individuos de idade avancada®.

A manifestacao inicial da doenca € geralmente na forma de um severo evento
cardiovascular, podendo progredir rapidamente quando ocorre desenvolvimento de
trombo intracoronario ou hemorragia da placa, apés a sua fissura ou ruptura®1°, Os dados
sugerem que a estenose aterosclerotica de mais de 50% do limen carotideo pode causar
AVCs isquémicos e acidentes isquémicos transitorios®.

As calcificacdes vasculares estdo diretamente associadas a ocorréncia de AVC?.

Para pacientes com aterosclerose assintomatica nas artérias caroétidas, o risco anual de
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infarto cerebral esta entre 1% e 3%, e para pacientes com estenose arterial ou lesdes
ulcerativas o risco aumenta, sendo entre 5% e 7% ao ano. A maioria dos AVCs ocorre
sem um acidente isquémico transitério anterior!!; portanto, o diagndstico precoce, ndo
invasivo, pode ter grande significado clinico na sobrevida dessa populacéo de pacientes®.

Quanto a localizacao, as placas de ateroma sdo mais comuns na aorta, coronarias
e carotidas®®. No setor cerebrovascular, encontram-se, principalmente, na bifurcagdo
carotidea e originam da artéria carétida interna'?.

Os tratamentos para as lesdes na artéria carétida sédo discutidos na literatura e
variam desde o acompanhamento médico e mudanca no estilo de vida até a
endarterectomia da carétida ou possivel implante de stent nos casos com maior grau de
estenose®!3,

As placas de ateroma sdo compostas principalmente por lipidios, calcio e células
inflamatorias®®. Dados sugerem que, no periodo de 5 anos, as placas presentes nas
artérias sofrem alteracbes com reducdo da composicao de tecido fibroso e lipidico, e
aumento nas calcificacdes através de um processo heterogéneo e lento!4. Assim, os
ateromas calcificados sofrem deposicdes de sais de calcio e podem ser visualizados nas
radiografias dependendo do tempo de evolugdo, quanto mais evoluidos, mais
perceptiveis na imagem®.

Fatores de risco como hipertensédo arterial, diabetes, AVC prévio, tabagismo,
sedentarismo, colesterol, artrite reumatoide, idade, sexo, e, principalmente, estenose
arterial sdo descritos em varios estudos que demonstram sua relagdo com o0s
AVCs31516.17.1819 Notavelmente, a hipercolesterolemia é uma condigdo necessaria para
a aterogénese®. O aumento da presséo sanguinea é um dos elementos mais importantes
na formac&o do ateroma e possui importancia significativa em pacientes com ACAC’. E
importante salientar que, nos ultimos anos, a correlacdo entre acidente vascular, infarto
do miocardio, diabetes, artrite reumatoide e ACAC tem sido fortemente sugerida'®20:21,

Tendo em vista que a inflamacéo foi proposta como o principal mediador da
doenca carotidea, e com o surgimento da doenca do coronavirus 2019 (COVID-19),
podemos ter entrado em uma nova era de doenca aterotrombaética de grandes vasos. A
COVID-19 causa eventos cardiovasculares agudos com manifestacdes incomuns??,

Além disso, o virus da COVID-19 pode alterar a expresséao/atividade da ACE2 (enzima
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conversora da angiotensina 2), resultando, consequentemente, na ruptura do sistema
renina-angiotensina, que esta associado a ocorréncia e progressao da aterosclerose.??

A presenca de calcificacOes laterais nos tecidos moles do pesco¢co em imagens
maxilofaciais tem recebido maior atencdo na Odontologia desde que os ACAC foram
descritos em radiografias panoramicas (RPs) pela primeira vez em 1981724, As RPs sédo
exames de baixo custo, rapidos, ndo invasivos e, considerando que sdo métodos
auxiliares na avaliacéo inicial dos pacientes para investigacao de lesées odontogénicas
e nao-odontogénicas dos maxilares, sua interpretacdo inclui todas as estruturas
adjacentes, permitindo assim, a deteccao de alteracdes das areas de ateroscleroses em
artérias carotidas®?°.

Os dados sugerem que a calcificacao identificada em RPs pode ser observada em
3-15% da populacdo adulta'#?®. Usualmente, os ACAC aparecem em RPs como
radiopacidades nodulares difusas alinhadas verticalmente na altura do osso hioide,
epiglote e margem inferior da terceira e quarta vértebra cervicais, C3 - C4°.

A identificacdo de ACAC pelo cirurgido-dentista € muito importante, pois pode
auxiliar no diagndstico precoce de uma lesdo mais grave que pode causar danos a saude
do paciente®.

Muitos estudos, nas ultimas décadas, tém avaliado o valor diagnostico de
identificacdo de ACAC em RPs como base para decisdes relativas a necessidade de
tratamento preventivo. Descobertas acidentais de ACAC em RPs, realizadas por motivos
odontologicos, podem ser uma valiosa ferramenta para deteccdo daqueles que
necessitam atencdo médica adicional, ou seja, uma avaliacdo para risco de eventos
cardiovasculares e prevencéo adequada??. Dessa forma, como apresentam aumento de
risco para tais eventos, devem ser encaminhados ao meédico para exame mais
aprofundado e tratamento preventivo apropriado®29-21,

Assim, a informacdo produzida por RP poderia aumentar potencialmente a
duracdo e qualidade de vida para pessoas com ACAC?16, Porém, o paciente deve ser
informado a respeito das limitacBes do exame radiografico e tranquilizado no intuito de
evitar que o mesmo torne-se ansioso devido a preocupacao causada pela identificacao.
Dessa maneira, evita-se que 0 mesmo seja prejudicado pelos fatores emocionais e nao

exatamente pela doenca diagnosticada®. O correto diagnéstico dessa lesdo na RP e a
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conduta em relagdo ao paciente ainda representam um desafio na préatica clinica
odontolégica®.

Estudos recentes sugerem que as RPs digitais, obtidas durante exames
odontolégicos, sao eficazes na deteccdo de ACAC, tornando-se métodos potenciais de
diagnéstico precoce'®. Elas oferecem a habilidade de aprimoramento da imagem pela
alteracdo de contraste e densidade que ajudam na melhor deteccdo de placas
ateromatosas?®.

Muitos estudos relataram uma excelente sensibilidade e boa especificidade. A
precisdo diagnoéstica das radiografias panoramicas foi boa ou excelente em 50% dos
estudos??’. Entretanto, em revisdo sistematica recente, a evidéncia do valor preditivo de
ACAC em RPs para eventos vasculares adversos futuros € ambigua, mas pode ajudar
para identificar pacientes em risco que requerem avaliacdo adicional?.

A distincdo de outras estruturas radiopacas na mesma regido topografica pode
representar um desafio até mesmo para profissionais experientes®?"2°, Portanto, quando
os ACAC séo detectados em RP, outros exames de diagndstico sdo recomendados?®.

Para ressaltar a viabilidade de presuncao diagnéstica dos ACAC em radiografia
panoramica, este diagndéstico, quando realizado por especialista em Radiologia Oral e
Maxilofacial, possui alta associacdo com a estenose de cardtida avaliada em
Ultrassonografia Doppler colorida?63. A Ultrassonografia Doppler é considerada o
“padrao referéncia” para o diagnostico de ACAC, entretanto, mesmo sendo rapido, de
acuracia, nao invasivo e indolor, ela ainda ndo € amplamente acessivel para todas as
camadas da sociedade devido ao seu alto custo?’.

A identificacéo de individuos propensos a AVC durante a avaliacdo dental de rotina
seria uma medida de saude publica significativa®. A identificacédo precoce dos ACAC em
uma RP é também economicamente expressiva. O custo do tratamento da aterosclerose
€ mais baixo que o custo do tratamento dos seus efeitos posteriores?®.

Diante do exposto, o cirurgido-dentista possui uma responsabilidade adicional para
examinar essa area muito ignorada, mas vital, em RPs. Apesar de calcificacbes poderem
nao implicar estenose significativa e nem todas as lesbes aterosclerdticas serem
calcificadas, é considerada a hipétese de que a presenca de calcificacbes observadas

nas radiografias dentarias pode estar associada a doenca carotidea latente?. A
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visualizacdo de ACAC em RPs pode ndo ser sempre possivel, mas o achado radiogréafico
positivo possibilitar4 que o cirurgido-dentista atue de maneira precoce, colaborando para
a prevencdo primdria das doencas cardiovasculares e complicagbes futuras mais
severas'’,

O objetivo deste estudo € determinar a prevaléncia de imagens sugestivas de
ACAC, observadas em radiografias panoramicas digitais dos pacientes da Odontoclinica
de Aeronautica de Recife (OARF), e avaliar a presenca de fatores de risco para AVC
como idade, sexo, hipertenséo, diabetes, obesidade, glicemia, triglicerideos e colesterol.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Avaliar a prevaléncia e o perfil clinico dos pacientes que apresentam imagens
sugestivas de ACAC em RP digitais realizadas na populacdo de usuarios da
Odontoclinica de Aeronautica de Recife (OARF).

2.2 ESPECIFICOS

o Determinar a média de idade, a faixa etaria e o sexo dos pacientes que
apresentam imagens sugestivas de ateroma calcificado da artéria carétida (ACAC)
nas radiografias panoramicas digitais;

o Estabelecer a prevaléncia de hipertensao arterial, diabetes, AVC prévio,
obesidade, triglicerideos, colesterol e glicemia dos pacientes com imagens
sugestivas de ACAC;

e Verificar a pratica de atividade fisica na populacdo estudada;

o Identificar o uso de medicamentos nos pacientes selecionados;

e Avaliar a ocorréncia de COVID-19 em pacientes com imagens sugestivas de
ACAC.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

3.1.1 Critérios de Incluséo

Foram considerados critérios de inclusdo os pacientes do sexo masculino e
feminino, com idade acima de 18 anos, que apresentaram imagem sugestiva de ACAC
na RP digital.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram considerados critérios de exclusdo: pacientes com necessidades especiais,
e RPs digitais ndo avaliaveis, com baixa qualidade ou que ndo mostram a regido

adjacente as vértebras C3 e C4.

3.2 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa teve inicio apés a obtencédo do parecer substanciado do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), nUmero 3.844.413.

Foi realizado um estudo transversal descritivo e analitico.

A pesquisa foi desenvolvida nas dependéncias da Odontoclinica de Aeronautica de
Recife — OARF (Recife, PE, Brasil), na Secdo de Radiologia (SRAD), onde foram
revisadas 2015 radiografias panoramicas (RPs) digitais realizadas durante o periodo de
janeiro a setembro de 2019, constantes no acervo radiografico desta Secdo. As RPs da
OARF selecionadas para analise foram obtidas pelo aparelho Instrumentarium OC200D
— KAVO (Tuusula, Finlandia), utilizando uma exposi¢ao padronizada de 66kV/13mA. Uma
radiologista independente e experiente, da equipe da SRAD da OARF, realizou a revisao
das RPs digitais com laudo prévio de imagens sugestivas de ACAC e calcificacdo de

cartilagem tricticea. A radiologista ndo teve acesso ao laudo prévio, nem ao histérico
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médico dos pacientes. A revisora classificou, ainda, se a imagem sugestiva de ACAC
apresentava-se uni ou bilateralmente.

ApoOs a selecao das radiografias com diagnostico confirmado de imagem sugestiva de
ACAC na RP, cada paciente foi contatado por telefone e convidado a participar da
pesquisa. A pesquisadora explicou individualmente, a cada paciente, o conteudo da
pesquisa, de maneira a esclarecer todas as duvidas. Os pacientes que, entdo, aceitaram
participar do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE.

Posteriormente ao consentimento, 0os pacientes selecionados para a pesquisa foram
submetidos a anamnese, bem como afericdo da presséao arterial (PA), para investigar
fatores de risco relacionados ao AVC. Foram coletados os dados demogréficos (sexo,
idade e estado civil) com o objetivo de determinar a prevaléncia e distribuicdo das
imagens sugestivas de ACAC. Os pacientes foram questionados quanto a presenca ou
nao de hipertensdo, diabetes, distarbios cardiovasculares, historia de AVC,
aterosclerose, distarbio respiratorio, uso continuo de medicamento e pratica de atividade
fisica regular, considerando um minimo de duas vezes na semana. Foram colhidos altura
e peso dos participantes a fim de se obter o indice de massa corporal (IMC), que é a
medida internacionalmente aceita como preditor de obesidade, utilizada pela OMS.

Para afericdo da PA, foi utilizado o mesmo esfigmomandmetro, de ajuste digital, tipo
de pulso, da marca Premium, modelo LP200, com BMP 1882141, do material carga da
OARF.

Para as alteracfes de PA aferida, foram considerados valores acima de 129/84mmHg.
Esses dados foram baseados nas diretrizes da European Society of Cardiology (ESC
Guideline)32.

Foram avaliados, nos pacientes que possuiam exames laboratoriais realizados nos
anos de 2019 e 2020, os niveis de triglicerideos, colesterol total e glicemia em jejum; a
distribuicdo da classificacdo foi baseada nos valores de referéncia laboratoriais. Os
paciente foram também questionados quanto a experiéncia de contaminacdo pela

doenca do coronavirus (COVID-19).
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3.3 POPULACAO ALVO E SELECAO DA AMOSTRA

O estudo utilizou uma amostra ndo-probabilistica.

Os dados do estudo foram coletados a partir de 2015 RPs digitais do arquivo da
SRAD da OARF realizadas durante o periodo de janeiro a setembro de 2019, de
pacientes militares e dependentes, de ambos os sexos, que foram selecionados de
acordo com os critérios de inclusdo e exclusdo. Destas, 283 foram excluidas por nao
atenderem aos critérios de inclusdo. Assim, foi observado que 1732 RPs digitais
atenderam aos critérios de inclusdo. Das 1732, 143 RPs apresentaram laudo prévio de
imagem sugestiva de ACAC ou calcificagdo de cartilagem tricticea. Uma radiologista
independente e experiente realizou a revisdo das 143 RPs e confirmou o diagndéstico de
105 RPs com imagem sugestiva de ACAC. Assim, a amostra do estudo foi composta por
105 observacoes.

ApOs a pesquisadora realizar contato telefénico com os pacientes selecionados, o
numero de pacientes contatados com sucesso foi 84; 21 ndo puderam ser contatados
pois seus cadastros estavam desatualizados, ou porque nao atenderam o telefone apés
inimeras tentativas. Dentre os 84 pacientes contatados, 74 concordaram em participar
da pesquisa e 10 ndo concordaram em participar, sendo que o principal motivo informado
foi a pandemia da COVID-19; um paciente havia falecido, e um estava acamado em
recuperacdo das sequelas da COVID-19. Os pacientes que aceitaram participar da
pesquisa compareceram na OARF durante os meses de outubro, novembro e dezembro
de 2020.

Dos patrticipantes, 41 foram encaminhados ao médico cardiologista do Hospital de
Aeronautica de Recife (HARF). Os demais pacientes ndo foram encaminhados porque
nao apresentaram, durante a anamnese, fatores de risco para AVC, ndo quiseram, ja
estavam em acompanhamento médico ou preferiram realizar consulta médica particular,
ou ainda, porque ja tinham o diagnéstico comprovado de ACAC através de
Ultrassonografia Doppler (US Doppler). Esta ultima observacao ocorreu com 04 (quatro)
participantes. Houve participantes que, mesmo nao apresentando, na anamnese, fatores
de risco para doenca cardiovascular, solicitaram encaminhamento para avaliagcdo

médica. Ainda, a radiologista indicou que, dos 105 pacientes diagnosticados com ACAC,
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29 fossem encaminhados para avaliacdo médica, independentemente de apresentarem
fatores de risco para doenca cardiovascular, em razdo de indicacdo da radiologista
devido as caracteristicas das imagens radiograficas observadas.

3.4 CALCULO DA AMOSTRA

Para a determina¢do do tamanho da amostra, foi utilizada a equacéo de calculo
de amostra para estudo de proporcéo em populacgéo finita32:
z = quantil da normal padréo (1,96, quando considerado um coeficiente de confianca de
95%);
p = prevaléncia esperada de pacientes com comorbidades de risco para doencas
cardiovasculares (p = 0,5);
g = prevaléncia esperada de pacientes sem comorbidades de risco para doencas
cardiovasculares (p=1-p=1-0,5=0,5);
d = erro amostral (d = 0,067);

N = Numero total de exames com indicacéo de ateroma (N = 105).

O numero obtido de elementos para composicao da amostra do estudo foi de 71
observacdes. Considerando o nivel de significancia de 95%, temos a margem de erro na
estimativa de 6,7% e a prevaléncia esperada de 50% para pacientes com comorbidades
de risco para doencas cardiovasculares. A coleta deu-se de forma intencional, em que
todos os pacientes atendidos no servico e que satisfizeram os critérios de incluséao

fizeram parte da amostra.

3.5 AVALIACAO DA RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL

As RPs que tiveram laudo prévio de imagens sugestivas de ACAC e calcificacédo
de cartilagem tricticea foram revisadas por uma Unica radiologista, como forma de
confirmacdo do diagnéstico, assim como, no mesmo monitor 12369VM led IPS 23“,
namero de BMP 1630435, marca AOC, localizado na SRAD da OARF, com luz ambiente

moderada, durante o periodo do més de outubro de 2020.
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A andlise das RPs pesquisou imagens radiopacas nos tecidos moles compativeis
com imagem sugestiva de ACAC. Elas podem aparecer como uma ou Varias massas
radiopacas nodulares, situadas nos tecidos moles do pescoco, 1,5 cm abaixo e 2,5 cm
posterior da borda cortical do ponto médio do angulo mandibular, adjacentes a vértebra

cervical ou abaixo do espaco intervertebral, ou entre as vértebras C3 e C421416.19.27,33

3.6 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Estruturas que podem ser confundidas com ACAC devido a localizacdo de suas
imagens em RPs incluem: sialolitos das glandulas submandibulares, sublinguais e
salivares menores, paroétidas, linfonodos calcificados, processos estiloides alongados,
epiglote e calcificacfes nas tonsilas palatinas. A calcificacdo da cartilagem tricticea é a
estrutura anatdbmica observada mais importante, sendo a maior causa de diagnostico
erréneo de ACAC®34. Assim, a correta identificacdo das placas calcificadas de material
fibroso na regido carotidea pelo cirurgido-dentista € muito importante, pois pode auxiliar
no diagndéstico precoce de uma lesdo mais grave que possa causar danos a saude do
paciente®.

Figura 1: radiografia panoramica com imagem sugestiva de ACAC unilateral

Fonte: arquivo da OARF, 2019
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4 ASPECTOS ETICOS

4.1 RISCOS

Esta pesquisa teve como risco gerar ansiedade no paciente no momento do
contato telefénico convidando para participar da pesquisa ou durante o procedimento da
afericdo da PA. Isto foi amenizado com o acolhimento do paciente, esclarecendo
detalhadamente todas as questdes e detalhes da pesquisa. Com relacdo a coleta dos
dados de anamnese, houve o risco de extravio desses documentos. Isto pode ser
minimizado através do armazenamento da anamnese nos prontuarios dos pacientes, que

séo alocados na Sec¢éao de Arquivo Técnico e Estatistica (SATE) da OARF.

4.2 BENEFICIOS

Esta pesquisa teve como beneficio para a comunidade cientifica e clinica a
possibilidade de prevencédo de AVC, através da identificacdo precoce do seu principal
fator de risco, por meio de um exame odontolégico de rotina como a RP digital. Dessa
maneira, 0 gasto com tratamento de maior complexidade para reabilitacdo fisica e
psicologica torna-se reduzido.

Os pacientes que tiveram diagnostico radiografico de imagem sugestiva ACAC,
correlacionado com dados de anamnese e/ou de exames laboratoriais de fatores de risco
para AVC, foram orientados e encaminhados para o médico cardiologista, no HARF, com

a finalidade de realizar exames complementares para confirmacéo do diagndstico.

4.3 ARMAZENAMENTO DOS DADOS COLETADOS

Os pesquisadores declaram que os dados coletados, através da anamnese e
analise das RPs digitais, nesta pesquisa, ficardo armazenados, sob responsabilidade da
pesquisadora Diana Bertoldo Moro, no endereco Av. Senador Sérgio Guerra, 606, CEP
54400-003, Bairro Piedade, Jaboatdo dos Guararapes-PE, pelo periodo minimo de 5

anos.
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5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Para andlise dos dados foi construido um banco na planilha eletrénica Microsoft
Excel a qual foi exportada para o software SPSS, versdo 18, onde foi realizada a anélise.
Para avaliar o perfil pessoal e clinico dos pacientes foram calculadas as frequéncias
percentuais e construidas as respectivas distribuicbes de frequéncia. A comparacgédo dos
percentuais encontrados nas categorias das variaveis foi feita pelo teste Qui-quadrado
para comparacao de proporcao. Todas conclusGes foram obtidas considerando o nivel

de significancia de 5%.
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6 RESULTADOS

A prevaléncia de imagens sugestivas de ACAC em radiografias panoramicas
digitais encontrada na populacédo de usuéarios da OARF foi de 105 (6,06%). Em relacéo
as outras estruturas radiopacas na mesma regido topogréfica, consideradas como
diagnostico diferencial, foram encontradas 25 (1,44%) imagens sugestivas de cartilagem
tricticea e 06 (0,35%) imagens sugestivas de tonsilolito. Ainda, 07 (0,40%) RPs néo foram
avaliadas por 6bices com o arquivo digital.

Dos 74 pacientes que concordaram em participar, 03 (trés) desistiram. Desta
forma, ao final da pesquisa, houve a participacéo efetiva de 71 pacientes.

Na tabela 1 temos a distribuicéo do perfil pessoal dos pacientes avaliados. Verifica-
se que a maioria dos pacientes é do sexo feminino (64,8%), possui idade de 60 anos ou
mais (54,9%), € casado ou esta em unido estavel (70,0%) e ndo possui cargo militar
(62,0%). O teste de comparacdo de proporcdo foi significativo em todos os fatores
avaliados (p-valor menor que 0,05), indicando que o perfil descrito é significativamente o
mais frequente no grupo de pacientes avaliados. Os pacientes possuem idade meédia de

63,02 anos com desvio padrao de 13,51 anos.

Tabela 1. Distribuicdo do perfil pessoal dos
pacientes avaliados.

Fator avaliado N % b-

valor?

Sexo

Masculino 25 35,2

Feminino 46 64,8 0,013

Idade

Até 49 anos 13 18,3

50 a 59 anos 19 26,8 <0,001

60 ou mais anos 39 54,9

Minimo — Maximo 32,68 - 90,22 -
Média + [N)eswo 63.02 + 1351 )
padréo
Estado civil*
Solteiro 5 7,1 <0,001
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Casado/Uniao

3 49 70,0
estavel
Divorciado/Vilvo 16 22,9
Possui cargo militar
Sim 27 38,0
N0 44 620 0044

Nota: ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacao de
proporcao.*O nimero de observacoes diverge do tamanho
da amostra pois 1 pacientes ndo respondeu a questao.

Na tabela 2 temos a distribuicdo da avaliacdo clinica dos pacientes. Verifica-se
gue a maioria pratica atividade fisica regular (64,3%), esta com sobrepeso (45,1%),
apresenta alteracdo da pressao - aferida (64,3%), sendo a maior frequéncia desta
afericdo pontual de hipertensos estagio 1 (37,2%), seguido de hipertensos estagio 2
(21,4%), apresenta sugestdo de ateroma unilateral (54,9%) e n&o teve COVID-19
(94,4%). O teste de comparacdo de proporcdo foi significativo em todos os fatores
avaliados (p-valor menor que 0,05), exceto para a tipo de sugestao de ateroma (p-valor
= 0,406), indicando que o numero de pacientes com sugestado de ateroma unilateral é
préximo ao numero de pacientes com sugestdo de ateroma bilateral. Para as demais
variaveis clinicas, o perfil descrito é relevantemente o mais frequente entre os pacientes

avaliados.

Tabela 2. Distribuicdo da avaliacdo clinica dos
pacientes avaliados.

Fator avaliado N % p-valort
Pratica atividade fisica*
Sim 45 64,3
N&o 25 35,7 0,017
IMC
Baixo peso 2 2,8
Normal 18 25,4
Sobrepeso 32 45,1 <0,001
Obesidade 19 26,8
Alteracdo na PA -
aferida*
Sim 45 64,3
N&o 25 35,7 0,017
Classificacao da

pressao*
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Otima 4 5,7

Normal 7 10,0

Acima do normal 14 20,0
Hipertenséo - Grau 1 26 37,2 <0,001
Hipertenséo - Grau 2 15 21,4
Hipertenséo - Grau 3 4 5,7

Tipo de sugestdo de

ateroma

Unilateral 39 54,9

Bilateral 32 45,1 0,406
Teve COVID-19

Sim (sem sequelas) 4 5,6

N&o 67 944 0001

Nota: Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de
propor¢do.*O numero de observacdes diverge do tamanho da
amostra pois ndo foi coletada a informacéo de 1 paciente.

Na figura 2 podemos observar a distribuicdo dos pacientes de acordo com 0s
resultados obtidos de afericdo da PA pontual. A classificacdo de hipertenséo arterial foi

baseada nas diretrizes da European Society of Cardiology (ESC Guideline)3.

Figura 2: distribuicdo dos resultados de PA aferida.
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Fonte: a autora, 2021.

Na tabela 3 temos a distribuicdo das comorbidades autorreferidas dos pacientes

avaliados. Verifica-se que a maioria significativa dos pacientes nédo apresentou as
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comorbidades avaliadas (p-valor foi menor que 0,05), exceto para a alteracdo da PA em

gue a maioria dos pacientes foi significativa para a presenca desta comorbidade (59,7%).

Ainda, observa-se que 23,6% dos pacientes apresentaram diabetes,

11,1%

apresentaram distarbio cardiovascular e 11,1% apresentaram distUrbio respiratério.

Tabela 3. Distribuicdo de outras comorbidades autorreferidas dos

pacientes avaliados.

Fator avaliado Sim N&o N&o p-
sei valor?
Alteragao na PA 42(59,2%) 28(39,4%) 1(1,4%) <0,001
Diabetes 17(23,9%) 54(76,1%) - <0,001
Distarbios cardiovasculares  8(11,3%) 62(87,3%) 1(1,4%) <0,001
Historia de AVC 1(1,4%)  70(98,6%) - <0,001
Histdria de aterosclerose 4(5,6%) 66(93,0%) 1(1,4%) <0,001
Disturbio respiratorio 8(11,3%) 63(88,7%) - <0,001

Nota: 1p-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de proporcao.

Na tabela 4 temos a distribuicdo do uso de medicamento. Verifica-se que a maioria

significativa dos pacientes utilizam medicamentos (78,9%, p-valor < 0,001), sendo 0s

mais frequentes: anti-hipertensivos (46,6%), hipoglicemiante (16,5%) e hipolipemiante

(13,6%). Outros citados com menor frequéncia foram: anti-acido, broncodilatador e

digestivo (ambos com apenas 1,0%).

Tabela 4. Distribuicdo do uso de medicamentos pelos

pacientes avaliados.

Fator avaliado n % p-valor

Uso de
medicamento

Sim 56 78,9

N0 15 011 <0.00L
Quais
medicamentos*

Anti-hipertensivo 48 46,6
Hipoglicemiante 17 16,5 -
Hipolipemiante 14 13,6
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Suplemento 6 5,8
vitaminico

Hormonio tireoidiano 4 3,9
Anti-depressivo 3 2,9
Anti-coagulante 3 2,9
Antiparkinsoniano 2 19
Digestivo 1 1,0
Broncodilatador 1 1,0
Anti-acido 1 1,0
Outros 3 29

Nota: Ip-valor do teste Qui-quadrado para comparagdo de
propor¢do.*O nimero de observacdes € maior que o tamanho da
amostra pois a variavel é de resposta multipla. - Nao foi possivel
calcular o valor de p.

Na tabela 5 temos a distribuicdo da classificacdo dos exames laboratoriais dos
pacientes avaliados. Verifica-se que a maioria dos pacientes apresenta valores
desejaveis ou limitrofes acerca do colesterol total (48,0% e 40,0%, respectivamente),
apresenta valores desejaveis para os triglicerideos (65,3%) e valores acima do normal
para glicemia em jejum (51,0%). O teste de comparacéao de proporcao foi significativo em
todos os fatores avaliados (p-valor menor que 0,05), exceto para o resultado da glicemia
em jejum (p-valor = 0,889), indicando que o niumero de pacientes com valores desejaveis
e acima do normal para a glicemia em jejum é semelhante. Para o colesterol e
triglicerideos o teste foi significativo, indicando que a maioria significativa dos pacientes

estad com valores desejaveis nestes exames.

Tabela 5. Classificacao dos exames laboratorial dos paciente
avaliados.

Fator avaliado n % p-valort
Colesterol Total*
Valor desejavel (< 200 mg/dL) 24 48,0
Limitrofe (200 a 239 mg/dL) 20 40,0
Acima do normal (>=240
mo/dL) 6 12,0
Triglicerideo*
Valor desejavel (< 150 mg/dL) 32 65,3
Limitrofe (150 a 200 mg/dL) 4 8,2 <0,001
Acima do normal (>200 mg/dL) 13 26,5
Glicemia em jejum*
Valor desejavel (7 0 a 99
mg/dL)

0,005

25 49,0 0,889



Acima do normal (>=100
ma/dL) 26 51,0

Nota: *p-valor do teste Qui-quadrado para comparacdo de propor¢do.*O
namero de observacgdes diverge do tamanho da amostra por ndo haver
informacdes de alguns pacientes.

27
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7 DISCUSSAO

O estudo atual enfoca principalmente a deteccdo de ACAC em RPs digitais, seguido
pela avaliagédo de fatores de risco para AVC na populacéo de pacientes da OARF.

Da populacao total do estudo, 6,06% dos pacientes apresentaram imagem sugestiva
de ACAC nas RPs. Este achado foi semelhante aos observados por Gandluru et al
2020%, que encontraram a prevaléncia de 6,10% em pesquisa conduzida na populagdo
do sul da india. Couto-Souza et al 2018%° conduziram uma andlise na populacio
brasileira, avaliando 481 pacientes acima de 55 anos, encontrando 8,6% com imagens
de ateroma, bem como Agacayak et al 2020%, que observaram 8,8% em investigacdo
conduzida na Turquia. Figueiredo et al 2018'" evidenciaram um prevaléncia maior,
examinaram 600 RPs de individuos acima de 50 anos colhidas de organizacdes militares
do Brasil, constatando a prevaléncia de 12,3% achados de ateroma. Contudo, Sisman et
al 2007%” encontraram, na populacéo da Turquia, a prevaléncia de 5,06%; Takeshi et al
20032 e Tamura et al 2005%, avaliando grupos da populagdo japonesa, detectaram 5%
e 4,13%, respectivamente. Bayram et al 2006 detectaram uma prevaléncia menor, de
apenas 2,10% na Turquia. Ressalta-se que a presente pesquisa avaliou pacientes acima
de 18 anos de idade, enquanto os estudos citados acima avaliaram pacientes acima de
40 ou 60 anos, que apresentam maior prevaléncia de calcificacdes. Esperava-se que o
presente estudo demonstrasse uma menor prevaléncia de ACAC comparado aos estudos
gue avaliaram uma populacdo com faixa etaria mais elevada.

Assim, essas variacdes na prevaléncia podem ser devido ao tamanho da amostra,
diferencas regionais, etnia, fatores dietéticos, estilo de vida e outros fatores de risco dos
grupos de individuos avaliados?”®’. Sisman et al 2007%, relataram que todos os
pacientes que tiveram maior prevaléncia de ACAC em comparacao a populacédo normal,
foram devido a disturbios subjacentes causando aterosclerose.

Até onde sabemos, ndo ha nenhum relatério comparando a prevaléncia de ACAC
com o estado civil dos individuos. Em nosso estudo a proporc¢éao foi significativa, dos 71
pacientes avaliados com ACAC, 49 (70,0%) eram casados ou viviam em unido estavel,
seguidos de 16 divorciados/viuvos (22,9%) e 5 solteiros (7,1%). Cabe considerar que este

resultado provavelmente se deve a questéo cultural da populagéo estudada.
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O presente estudo identificou diferenca estatisticamente significativa (p=0,013) em
relagdo ao género, sendo a maioria dos pacientes do sexo feminino apresentando
imagem sugestiva de ACAC, corroborando os achados de Agacayak et al 20203, Takeshi
et al 2003* e Ravon et al 2003* que também encontraram maior prevaléncia em
mulheres. Para Tamura et al 2005%, a taxa de incidéncia de ACAC no sexo feminino
(5,94%) foi cerca de trés vezes superior a taxa no sexo masculino (2,13%). Nos estudos,
de Bayram et al 20066, entretanto, embora a incidéncia de ACAC em mulheres fosse
numericamente maior do que em homens, ndo houve diferengca estatisticamente
significativa entre os sexos. O mesmo ocorreu na pesquisa de Sisman et al 2007%, e
Gandluru et al 2020%; estes Ultimos observaram maior ocorréncia em mulheres (50,8%)
do que em homens (49,2%), mas essa diferenca nao foi significativa. O resultado de
mulheres com incidéncia significativamente maior de ACAC sugere uma relacéo entre o
declinio dos niveis de estrogénio no sangue, que acomete mulheres na pos-
menopausa®.

A presente pesquisa demonstrou que ha prevaléncia significativamente maior de
ACAC em pacientes acima de 60 anos, com 63.02+13.51 de média de idade. Estes dados
estdo de acordo com outros estudos que também encontraram maior prevaléncia em
idosos; Alman et al 2013, avaliaram 121 pacientes com ACAC em RPs e observaram
gue a média de idade foi de 67.5; Lee et al 2018%°, relataram 72.10+7.68 anos. Contudo,
outros estudos descreveram menor média de idade dos pacientes, Queiroz Abreu et al
2015% obtiveram 54.9+8.8 anos e Gandluru et al 2020%° encontraram 56.67+10.15 anos.

Identificamos a maioria dos participantes com sugestdo de ACAC unilateral (54,9%),
entretanto esta diferenca néo foi significativa. Este achado € consoante com os achados
de Takeshi et al 200323 e Gandluru et al 2020%°, que encontraram maior prevaléncia de
ACAC unilateral. J& Akkemik et al 202034, selecionaram 158 pacientes que apresentaram
ACAC em RP na populacdo da Turquia, avaliando 96 destes, que concordaram em
realizar US Doppler e observaram 75% dos casos de ACAC bilaterais.

No nosso estudo constatamos que maioria dos participantes sdo dependentes de
militares (62,0%). Este achado é relevante, pois 0s pacientes com cargo militar sao
exigidos, durante toda a sua carreira, que mantenham o habito da atividade fisica e sejam

submetidos a inspecao de saude periodica. Isso pode interferir nos resultados, visto que
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este grupo esté constantemente ciente da sua situagéo de saude, por ser submetido ao
acompanhamento médico regular e teste de aptidao fisica frequente, a cada 6 meses.
Entretanto, ndo dispomos dessas informacdes relativas aos dependentes de militares.
Supomos que eles ndo sejam submetidos a rigorosa inspe¢do de saude da mesma
maneira que os militares, entretanto, o habito da atividade fisica pode ser transferido pela
cultura e motivacdo dos militares aos familiares com quem convivem.

Johnson et al 2010%° afirmaram, ainda, que os militares tendem a ser mais saudaveis
do que os civis por causa dos requisitos de selecéao militar.

Spiro et al 2016* relataram que ha um reconhecimento crescente de que 0 servico
militar tem efeitos positivos profundos na saude e no bem-estar, tanto nos efeitos iniciais
gue crescem com o tempo e aqueles que podem surgir mais tarde.

Johnson et al 2010% realizaram investigacdo sobre a associacédo da atividade militar
de combate com aterosclerose subclinica em uma grande coorte baseada na
comunidade com grupos militares e civis. Os resultados ndo sugeriram que a atividade
militar de combate tenha um efeito prejudicial de longo prazo na aterosclerose subclinica
entre os avaliados.

Observamos que a maioria dos avaliados pratica atividade fisica (64,3%), entretanto,
a maior parte também apresenta sobrepeso (45,1%) ou obesidade (26,8%). Esta
observacéao esta de acordo com outros relatos, onde indices consideraveis de obesidade
foram encontrados, Tamura et al 200538, referiu 21,1% e Queiroz Abreu et al 2015,
42.9%.

O aumento da presséo sanguinea é um dos elementos mais importantes na formacéo
do ateroma’ e aumenta significativamente com ACAC mais grave*:. Alteragcdo na PA e
diabetes foram as comorbidades autorreferidas mais frequentes, que sao considerados
os principais fatores de risco para AVC®. Quando a PA foi aferida, a maioria dos
participantes apresentou alteracdo (64,3%), o0 que esta alinhado com os dados
autorreferidos de alteracdo de PA (59,2%). E importante considerar a ocorréncia de
hipertensdo do avental branco (HAB), quando a PA é elevada no consultério, mas é
normal fora dele. Embora a prevaléncia varie entre os estudos, a HAB pode ser detectada
em cerca de 15 a 19% dos individuos no consultério, alcancando 30 a 40% naqueles com

PA elevada no consultério, sendo mais comum nos pacientes com HA estagio 1%
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A prevaléncia significativa de hipertenséo e diabetes entre pacientes com ACAC esta
de acordo com as conclusfes de outros estudos; Lewis e Brooks relataram hipertenséo
em 77,8% e diabetes mellitus em 22,2%3. Ravon et al 2003%, pesquisando a US como
método de comprovacdo da RP, avaliaram 29 pacientes com ACAC e encontraram 11
(37,9%) com diabetes. Em estudo conduzido por Gandluru et al 20203, no sul da india,
a maioria dos pacientes que tiveram ACAC confirmado através da US Doppler apresentou
diabetes (81,8%) seguido de hipertensdo (72,7%). Bengstsson et al 20184, relataram
hipertenséo variando de 30,5% a 33,5% e diabetes de 6,9% a 8,8% de acordo com o0s
grupos selecionados da populagdo da Suécia. Agacayak et al 20203%, observaram
hipertensédo em 56,4% dos pacientes, diabetes em 10,5% e hiperlipidemia em 3,3%.
Pornprasertsuk-Damrongsri e Thanakun 20064, relataram hipertensdo em 52,9% de sua
populacdo de pacientes com ACAC, diabetes mellitus em 29,4% e hiperlipidemia em
14,7%. Queiroz Abreu et al 2015%°, avaliaram 21 pacientes brasileiros acima de 40 anos
com ACAC em RPs e observaram 11 (52.4%) hipertensos e 7 (33.3%) diabéticos.
Barona-Dorado et al 2016*°, triaram 174 individuos com ACAC, utilizando 1602 RPs,
evidenciando que a presenca de diabetes e hipertensdo foram, respectivamente, 3.18 e
2.35 vezes maior no grupo com ACAC do que no grupo controle. A diversidade de taxas
de comorbidades pode ser atribuida a diferenca de estilos de vida entre os paises.

Embora a maioria dos pacientes apresentou valores desejaveis de colesterol total e
triglicerideos, uma parcela deles, 12% e 26,5% respectivamente, apresentou alteracoes,
evidenciando uma possivel correlacao entre as enfermidades observadas e apontando a
necessidade de estudos futuros. Ainda, com relacéo a glicemia em jejum, a maior parte
dos pacientes apresentou valores acima do normal, porém, nao foi significativa. Bayram
et al 2006 avaliaram 23 pacientes e observaram 14 com niveis elevados de colesterol.
Ja para Takeshi et al 200333, parece haver muito pouca relacdo entre ACACs e saude
geral do paciente, pois ndo houve diferenca de PA, colesterol e glicose nos grupos
analisados com e sem ACAC na populacéo japonesa; bem como Ravon et al 2003%°, que
constataram média de niveis de colesterol e triglicerideos de 177,1 e 141,7,
respectivamente, indicando valores desejaveis. Entretanto, QiaoZhen et al 20194
verificaram que triglicerideos estédo relacionados com colesterol e com a estabilidade da

placa de aterosclerose.
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O sdLDL-C (colesterol da lipoproteina de baixa densidade pequena e densa) esta
associado a estenose carotidea causada pela placa ateroscleroética, apresentando um
efeito significativo na composicdo das células desta placa*. QiaoZhen et al 20194
demonstraram que o sdLDL-C néo é apenas um fator de risco independente para placas
instaveis, mas também positivamente correlacionado com a estabilidade das placas
aterosclerdticas. Este achado indica que o nivel de sdLDL-C sérico pode ajudar os
médicos a identificar pacientes de alto risco para que medidas de prevencao oportunas
possam ser tomadas.

Ainda, outros estudos corroboram a correlagcdo entre aterosclerose e niveis elevados
de triglicerideos*®4748, Pequenas particulas de triglicerideos apresentam capacidade de
entrar na area subintimal da vasculatura, promovendo a aterogénese?’. Niveis elevados
de triglicerideos (>150 mg/dL) sé&o caracterizados por um risco cardiovascular
significativamente aumentado*’. Uma meta-analise de 17 estudos prospectivos descobriu
gue a hipertrigliceridemia € um fator de risco independente para doencas
cardiovasculares®,

Nossos dados revelaram que a maioria significativa dos pacientes utiliza
medicamentos (78,9%); constatamos que 0s mais frequentes sao anti-hipertensivos
(46,6%), hipoglicemiante (16,5%) e hipolipemiante (13,6%). Friedlander et al 2019%,
conduziram estudo com homens brancos nao hispanicos acima de 55 anos, e evidenciou
gue 85% dos participantes faziam uso de anti-hipertensivo.

Com relacdo a COVID-19, foi encontrada baixa prevaléncia de pacientes que
sofreram da doenca. Entendemos que este dado pode ser mais significativo em um
estudo prospectivo, pois o0 histérico de COVID-19 pode ser agravante para esses
pacientes no futuro. A cascata inflamatoria induzida pelo virus da COVID-19
frequentemente leva a hipercoagulabilidade e promove a formacédo e o progresso da
aterosclerose?®. Ensewa et al 2020%? propuseram um novo mecanismo de AVC:
aterotrombose carotidea associada a COVID. Os pesquisadores relataram que a ACE2,
ao ter a sua atividade alterada pelo virus da COVID-19, é altamente expressa no
endotélio e tem sido diretamente implicada na mediacdo da inflamacdo da parede do

vaso, estresse oxidativo e aterosclerose?2.
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Em revisdo sistematica, Lim et al 202128 afirmaram que é dificil separar os efeitos
dos ACACs e da aterosclerose de outros fatores de risco devido a sua inter-relagédo
fisiopatologica. Ainda, ha heterogeneidade entre os estudos, pois existem fatores de risco
importantes que nao foram explicitamente abordados, por exemplo, se os pacientes
foram bem medicados e se eles apresentaram estilos de vida ativos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A deteccdo de ACACs em PRs realizadas por motivos odontolégicos pode ser muito
importante para a prevencdo de AVCs. E fundamental que o cirurgido-dentista tenha
conhecimento dos aspectos anatdomicos e possa ser capacitado para identificar a
presenca de ACAC nas RPs, bem como, realizar uma anamnese adequada e identificar
fatores de risco para AVC.

E relevante considerar as limitagdes das RPs na identificacdo de ACAC, tendo em
vista a fragilidade deste método diagnéstico. Assim, 0s pacientes que apresentam
imagem sugestiva de ACAC devem ser encaminhados para uma avaliacdo médica
complementar. Esta triagem realizada pelo cirurgido-dentista pode contribuir para a
prevencdo de possiveis ocorréncias cardiovasculares indesejaveis. Parece importante
alertar, principalmente, os pacientes que apresentam hipertensdo, para que facam
acompanhamento médico regular.

Cabe salientar que a pandemia da COVID-19 impactou na coleta dos dados,
dificultando a adeséo e o comparecimento dos pacientes para a avaliagdo e anamnese.
Desta forma, foi possivel realizar apenas uma tomada de afericdo de PA, o que pode
representar um viés do estudo. Somado a este fato, o contexto atual da pandemia reflete
em um estado de ansiedade da populagcédo, o que também pode ter influenciado nos

dados de PA aferidos momentaneamente.
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9 CONCLUSAO

Os dados obtidos revelaram que ha uma prevaléncia significativa de imagens
sugestivas de ACAC na populacédo estudada da OARF. Em relacdo a prevaléncia de
fatores de risco para AVC nos pacientes selecionados, foi observada uma maior
prevaléncia em pacientes do sexo feminino, com faixa etaria mais elevada (acima de 60
anos), casados ou em unido estavel, que sdo dependentes de militares, que praticam
atividade fisica regular, tém sobrepeso, que apresentaram alteracdo na PA (aferida e
autorreferida), relataram uso de medicacdo, principalmente anti-hipertensivo, e
apresentaram valores desejaveis de colesterol total e triglicerideos. Estudos mais

extensos sdo necessarios para maior esclarecimento dessas questoes.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

“ OARF

COMANDO DA AERONAUTICA
DIRETORIA DE SAUDE DA AERONAUTICA
ODONTOCLINICA DE AERONAUTICA DE RECIFE

DADOS PESSOAIS DO PACIENTE

Nome:

Militar ()Sim () Nao

Data de nasc. / / Sexo: Estado Civil: Posto/Graduagédo:

End. Res (Rua/ av./ n?
bairro):

CEP.: Cidade: Tel.( )

SARAM: Dentista: Data:

Prontuario: Sugestdo de ateroma: () Unilateral ( ) Bilateral

QUESTIONARIO DE SAUDE

1 - Apresenta alterag3o de press3o arterial? (Sim) (N&o) (N&o sei)

Aferigdo da pressdo
arterial:

Ha quanto tempo foi feito o diagnéstico ?

2 — Apresenta diabetes? (Sim) (N&o) (N&o sei)

Ha quanto tempo foi feito o diagndstico?

3 - Sofre de disturbios cardiovasculares? (Sim) (N&o) (N&o sei)

Ha quanto tempo foi feito o diagndstico?

4-Tem histéria de (Sim) (N&o) (Ngo sei)

AvC?

Ha quanto tempo foi feito o diagnodstico?

5—Tem histéria de (Sim) (N&o) (N&o sei)

aterosclerose?

Ha quanto tempo foi feito o diagndstico?

6 — Sofre algum disttrbio (Sim) (N&o) (N&o sei)

respiratorio?

Ha quanto tempo foi feito o diagndstico?
7 — Faz uso de algum (Sim) (N&o) (N&o sei)
medicamento?

Quais?

8 — Altura: Peso: (Sim) (Nao)

9- Pratica exercicios fisicos?

10 — Tem exames recente s de colesterol? Resultado: (Sim) (N&o) (N&o sei)

11 - Tem exames recentes de triglicerideos? Resultado: (Sim) (N&o) (N&o sei)

12 — Tem exame recente de glicemia? Resultado: (Sim) (N&o) (N&o sei)




13 —Teve covid-19?
Ha quanto tempo?

Teve sequelas? Quais? Quanto tempo durou?

14— Alguma outra informac¢do que julgue necessaria relatar sobre sua saude?

(Sim)

(Sim)

(Sim)

Assinatura do paciente

Assinatura do cirurgido-dentista

(N&o)

(N3o)

(N&o)

42

(suspeit

a)

(N3o sei)
(N3o sei)
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APENDICE B - TCLE
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa Prevaléncia do Diagnéstico de Imagens
Sugestivas de Ateroma em Radiografias Panoramicas e sua Relagdao com Fatores de Risco para Doenga Cardiovascular,
que esta sob a responsabilidade da pesquisadora Diana Bertoldo Moro, Av Boa Viagem, 6836, bl 02/32, CEP 511230-
000, telefone para contato 81 999386388, e-mail dianabertoldo81@gmail.com, e esta sob a orientag¢do da Prof2. Dr2.
Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho (telefone 81 94447183, e-mail alessandra.atcarvalho@gmail.com) e
coorientagdo da Prof2. Dr2. Jerlucia Cavalcanti das Neves Melo (telefone 81 998029873, e-mail
jerlucia@hotmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos os
esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine
ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador
responsavel.

Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo havera nenhum problema,
desistir € um direito seu, bem como sera possivel retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também
sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

Descricdo da pesquisa: as doencas cardiovasculares sdo uma das principais questdes de saude publica no Brasil,
tendo em vista sua alta prevaléncia na populacgdo. A possibilidade de diagndstico de ateromas da artéria cardtida em
radiografias panoramicas, que sdo exames de baixo custo, rapidos e ndo invasivos, tornam evidente a importancia
do Cirurgido-Dentista no diagndstico precoce, através de achados em exame odontoldgico de rotina. O objetivo da
pesquisa é avaliar a prevaléncia de imagens sugestivas de calcificacdo ateromatosa da artéria cardtida em
radiografias panoramicas e sua relacdo com fatores de risco para AVC. Desta forma, com a avaliacdo das radiografias
panoramicas do acervo da Odontoclinica de Aerondutica de Recife, busca-se pesquisar as imagens sugestivas de
calcificagdo ateromatosa da artéria carétida e atualizar os dados pessoais e demograficos (género e idade) e de
anamnese para investigar fatores de risco relacionados ao AVC incluindo: hipertensao arterial, diabetes e AVC prévio,
bem como afericdo da pressdo arterial. Os pacientes que possuirem exames laboratoriais realizados no ultimo ano,
serdo investigados, ainda, quanto aos indices de triglicerideos, colesterol e glicemia.

Para a pesquisa serd necessaria uma Unica visita onde serdo coletados os dados de anamnese, demograficos e
afericdo da pressao arterial.



44

RISCOS: esta pesquisa terd como risco gerar ansiedade no paciente no momento do contato telefénico convidando
para participar da pesquisa ou durante o resultado da aferigdo da pressdo arterial. Isto pode ser amenizado com o
acolhimento do paciente, esclarecendo detalhadamente todas as questGes e detalhes da pesquisa. Com relagdo a
coleta dos dados de anamnese, havera o risco de extravio desses documentos. Isto serda minimizado através do
armazenamento da anamnese nos prontudrios odontolégicos dos pacientes, que sdo alocados na Se¢do de Arquivo
Técnico e Estatistica (SATE) da Odontoclinica de Aerondutica de Recife.

BENEFICIOS diretos e indiretos para os voluntarios: esta pesquisa terd como beneficio para a comunidade cientifica
e clinica a possibilidade de prevengdo de AVC, através da identificagdo precoce de imagens sugestivas de calcificagdo
ateromatosa da artéria caroétida. Dessa maneira, o gasto com tratamento de maior complexidade para reabilitagdo
fisica e psicoldgica seria reduzido. Os pacientes que tiverem diagndstico radiografico de imagem sugestiva de
ateroma da artéria cardtida, correlacionado com dados de anamnese e /ou de exames laboratoriais de fatores de
risco para AVC, serdo orientados e encaminhados para o médico cardiologista do Hospital de Aerondutica de Recife
(HARF) com a finalidade de realizar exames complementares para confirmagdo do diagndstico.

Todas as informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdao divulgadas apenas em eventos ou publicagbes
cientificas, ndo havendo identificagdao dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado
o sigilo sobre a sua participagdo. Os dados coletados nesta pesquisa permanecerao armazenados nos prontuarios
dos pacientes, sob a responsabilidade da Odontoclinica de Aeronautica de Recife (OARF), no enderego Av. Senador
Sérgio Guerra, 606, CEP 54400-003, Piedade, Jaboatdo dos Guararapes, Pernambuco, telefone: 81
33226400/33226401, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada Ihe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas fica também
garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na pesquisa, conforme
decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacdo serdo assumidas pelos
pesquisadores.

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 12 Andar, sala 4 - Cidade
Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cepccs@ufpe.br).

Diana Bertoldo Moro - pesquisadora

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apods a leitura (ou a
escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas
com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo “Prevaléncia do Diagndstico de Imagens
Sugestivas de Ateroma em Radiografias Panordmicas e sua Relacdo com Fatores de Risco para Doenca
Cardiovascular”, como voluntario (a). Fui devidamente informado(a) e esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre
a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participacdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade.
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Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e o aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:




