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RESUMO

Introdugado: A aterosclerose € uma doencga inflamatoria cronica em que depésitos de
gordura, chamados de placas de ateroma, aparecem nas camadas internas das artérias. A
formagao destas placas comega com a deposigao de pequenos cristais de colesterol que
posteriormente irao crescer e proliferar no interior das artérias e consequentemente,
reduzir o fluxo de sangue. A producao de tecido fibroso por fibroblastos e a deposicao de
calcio vao causar endurecimento das artérias e a lesao de aterosclerose. Em 1981 foi
relatada pela primeira vez a existéncia de placas de Ateroma na zona lateral do pescogo,
mais concretamente ao nivel da bifurcagao das car6tidas, na ortopantomografia o que
tem vindo a suscitar maior interesse por parte dos profissionais de saude ligados 3

Medicina Dentéaria.

Objetivos: Comprovar que a Ortopantomografia € um meio de Diagndstico eficaz para a
aterosclerose, podendo funcionar como método de detecao precoce da doenga;
Associacao da doenca com fatores de risco evidenciados nas histérias clinicas dos

pacientes;

Material e Métodos: Foram analisadas 2014 ortopantomografias de individuos de ambos
0s sexos, com idade superior a 18 anos, referentes aos anos de 2012 e 2013, bem como as
fichas clinicas dos mesmos afim de estabelecer relacao entre a presenca de placas
aterosclerdticas calcificadas e fatores de risco predisponentes a aterosclerose,
constituindo estas as variaveis estudadas. A analise estatistica foi realizada com recurso
ao software IBM SPSS Statistics (versao 24), sendo a significancia estatistica definida com

o critério de p<.05.

Resultados: A relacao estabelecida entre as variaveis que constituem os fatores de risco e
a presenca de calcificagdes apresentou significancia estatistica relativamente ao género,

idade, e as variaveis hipertensao e AVC.

Conclusao: Existem de facto fatores de risco associados a presenga de calcificacoes
aterosclerdticas na zona da bifurcagdao das carétidas, indicadores da presenga de
aterosclerose podendo a ortopantomografia, em alguns casos, funcionar como indicador

da presenca da doenca.



ABSTRACT

Introduction: Atherosclerosis is a chronic inflammatory disease in which fatty deposits,
called atheromatous plaques, appear in the inner layers of the arteries. The formation of
these plaques begins with the deposition of small crystals of cholesterol which will
subsequently grow and proliferate within the arteries and reduce blood flow. The
production of fibrous tissue by fibroblasts and deposition of calcium will cause hardening
and thickness of arteries and atherosclerotic lesions. In 1981 it was first reported the
existence of atheroma plaques on the side of the neck, specifically at the level of the
carotid arteries bifurcation on the panoramic radiography which has aroused great

interest on health professionals related to dentistry.

Objectives: check that Orthopantomography is an effective mean of diagnosis for
atherosclerosis and may act as an early detection method of the disease; Disease

association with risk factors disclosed in the clinical histories of patients;

Methods: We analyzed 2014 panoramic radiographs, females and males, aged over 18
years, for the years 2012 and 2013 as well as the medical records of the same in order to
establish a relationship between the presence of calcified atherosclerotic plaques and
predisposing risk factors for atherosclerosis, making these variables for study. Statistical
analysis was performed using the IBM SPSS software (version 24), and statistical

significance criteria was defined with p <.05.

Results: The relationship established between the variables, which are the risk factors and
the presence of calcifications, showed statistical significance in order to gender, age, high

blood pressure and CVA.

Conclusion: There are risk factors associated with atherosclerotic calcification at the
carotid bifurcation area, indicators of the presence of atherosclerosis could which make

panoramic radiography, in some cases, an indicator of the presence of the disease.

Palavras-chave: “Atherosclerosis’, “orthopantomography’, ‘“cardiovascular disease’,
"Atherosclerosis risk factors”’, ‘radiography’, ‘dental’, ‘“stenosis’, ‘carotid artery’,

"atheromatous plague’, "cerebrovascular accident”
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CAPITULO | - “A ortopantomografia como meio de diagndstico precoce da Aterosclerose e

fatores de risco associados a doenga - Estudo Descritivo”

1 INTRODUCAO

Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) sao a terceira maior causa de morte nos paises
industrializados’ sendo desta forma considerados um dos maiores problemas de saude
publica dada a sua elevada taxa de ocorréncia e o elevado custo da reabilitagao fisica e
psicologica dos individuos que sofrem esta patologia.? Existem dois tipos de AVC:
hemorragico que ocorre aquando da rutura de um vaso no cérebro e o isquémico que
ocorre devido 3 obstrucdo de artérias de alimentagdo causada por trombos pré-

existentes.3

Quando a aterosclerose ocorre nas artérias que aportam sangue ao cérebro, as cardtidas,
pode desencadear-se um AVC e quando esta ocorre nas artérias que conduzem o sangue
a0 coracao pode levar a um enfarte do miocardio* resultando em milhares de mortes

anualmente. '

A aterosclerose é uma doenga inflamatoria cronica, associada em parte ao
envelhecimento, caracterizada pelo estreitamento e perda de elasticidade dos vasos
sanguineos, em que depositos de gordura, chamados de placas de ateroma, aparecem nas
camadas internas das artérias reduzindo o fluxo de sangue.“ Os ateromas sao placas
calcificadas compostas por lipidos, calcio e tecido fibroso.> O seu processo de formagao
tem inicio na deposicao de pequenos cristais de colesterol que posteriormente aumentam
de tamanho e volume, proliferando, levando a uma maior deposicao de calcio e produgao
de tecido fibroso por fibroblastos causando endurecimento das artérias e resultando no

aparecimento da lesao de aterosclerose. ®

A presenca de calcificagdes nas zonas laterais dos tecidos moles do pescogo (na
bifurcacao das carétidas interna e externa, localizada lateral e inferiormente ao 0sso
hidide) em imagens maxilofaciais tem merecido especial atengdo desde que foram pela

primeira vez observadas e reportadas em 1981. 3



Apesar da primeira manifestagao clinica das calcificagoes ateromatosas das cardtidas ser
0 AVC, tornando o tratamento demasiado tardio, estas podem ser detetadas mais cedo
fazendo da ortopantomografia (OPG) - um exame realizado durante procedimentos

médico-dentarios habituais - um potencial método de diagnostico precoce da doenga. ’

A procura de meios nao invasivos, com um custo-beneficio bom para o paciente fazem
com que cada vez mais, os clinicos olhem para a ortopantomografia como uma
ferramenta auxiliar no diagnostico permitindo sinalizar mais rapidamente pacientes de

risco.

Na ortopantomografia, as calcificagdes ateromatosas das carétidas sao descritas como
uma massa nodular e heterogénea, independente do osso hidide e da epiglote, situada
abaixo, acima ou entre os espagos dos discos intervertebrais C3 e C4 ou num angulo de

45° com o0 angulo da mandibula. 2

S3o varios os fatores predisponentes ao aparecimento da aterosclerose, sendo no geral,
0s mesmos associados ao AVC, como é o caso da diabetes mellitus, obesidade, niveis de
colesterol elevado, hipertensao arterial, alcoolismo, tabagismo, menopausa e

antecedentes de doengas cardiovasculares.*

O diagndstico calcificagoes ateroscleroticas atraves da ortopantomografia requer acuidade
e experiéncia por parte do profissional, uma vez que é possivel a existéncia de falsos-
positivos devido a proximidade de estruturas anatomicas radiopacas como € 0 caso da

cartilagem triticea, quando esta se encontra calcificada.’

O Meédico Dentista, detentor de uma OPG e estando perante um paciente com lesoes
compativeis com aterosclerose e com fatores de risco associados, cabe a decisao de
referenciar o doente podendo desta forma, contribuir substancialmente para a diminuigao

da ocorréncia do AVC. 8



2 OBJETIVOS

- Comprovar que a Ortopantomografia € um meio de diagndstico eficaz para a

aterosclerose, podendo funcionar como método de detecao precoce da doenca;

- Associacao da doenca com fatores de risco evidenciados nas histdrias clinicas dos

pacientes,

- Enunciar as implicagdes Médico-dentarias da Aterosclerose e a importancia do Médico
Dentista como detentor de uma ferramenta de diagndstico acessivel 3 grande maioria dos

pacientes.

3 MATERIAL E METODOS

31 METODOLOGIA DE PESQUISA BIBLIOGRAFICA

Pesquisa bibliografica efetuada entre Setembro de 2015 e Maio de 2016, limitada as
publicagdes dos ultimos dez anos, usando as palavras-chave ou associagoes de palavras
supracitadas. As bases de dados cientificas usadas para esta pesquisa foram a PubMed e

a EBSCOHost.

Critérios de inclusao: "free full text"; artigos escritos em Inglés; publicados nos Gltimos

dez anos e relacionados com o tema.

Critérios de exclusao: artigos com mais de dez anos, de acesso restrito e ndo relacionados

diretamente com o tema.

32 METODOLOGIA DE INVESTIGAGAO
321 Tipo de Estudo:

Descritivo



3.22 Populagao de Estudo:

3843 Individuos (total de processos clinicos analisados referentes aos anos de 2012 e
2013)

3.23 Critérios de Inclusao:

Individuos de ambos os sexos, com idade superior a 18 anos, cuja ortopantomografia do
processo clinico estivesse com boa resolugao, incluisse as vértebras cervicais da espinal

medula e cuja ficha de triagem estivesse preenchida.
3.2.4  Critérios de Exclusao:

Individuos com idade inferior a 18 anos, ortopantomografias de fraca resolugao, que nao
incluissem as vértebras cervicais da espinal medula e processos clinicos com ficha de

triagem nao preenchida.
325 Tipo de Amostra:
De conveniéncia.

32.6 Amostra:

2014 individuos, com idades compreendidas entre os 18 e os 90 anos sendo que 1149 sao

do sexo feminino e 865 do sexo Masculino.
3.27 Recolha de Dados:

Foi realizada uma autorizagao prévia a dire¢ao da Clinica Nova Saude de Gandra, para uso
e analise de todos processos clinicos de pacientes referentes aos anos de 2012 e 2013. A
recolha de dados consistiu, inicialmente, na consulta do processo clinico dos pacientes, de
onde se extrairam os seqguintes dados: nome, nimero de processo, idade e género.
Posteriormente, apds a analise da ficha de triagem dos mesmos, recolheram-se dados
referentes a doengas como a hipertensao, colesterol, diabetes, AVC, habitos tabagicos e
alcodlicos. Por Gltimo, procedeu-se a observagao das ortopantomografias. Esta
observagao foi realizada por trés observadores independentes: duas alunas do 5° ano do

Mestrado Integrado em Medicina Dentaria do Instituto Universitario de Ciéncias da Saude



(IUCS) e um terceiro, que aprovou e supervisionou o diagnéstico, o Prof. Doutor Luis
Monteiro. Este estudo utiliza ortopantomografias realizadas com um ortopantomografo
Vatech Pax-400 C e analisadas com o programa digital Easy Dent V4 Viewer 4.1.5.1, que
permite efetuar alteragdes no contraste e na densidade, permitindo uma melhor analise

das placas de ateroma.
328 C(Calibragem:

O coeficiente Kappa obtido pelas duas examinadoras alunas do 5° ano do Mestrado

Integrado em Medicina Dentaria que avaliaram as ortopantomografias foi de 0,8.
3.29 Diagnéstico:

Foram considerados pacientes com Aterosclerose, os que apresentassem placas de
ateroma calcificadas, na zona da bifurcacao das caro6tidas. Foram consideradas
calcificagdes aterosclerdticas uma ou varias massas nodulares e heterogéneas,
independentes do osso hidide e da epiglote, situadas abaixo, acima ou entre os espagos
dos discos intervertebrais C3 e C4 ou num angulo de 45° com o angulo da mandibula

(anexol).
3.3 ANALISE ESTATISTICA:

Este estudo teve como objetivo determinar a influéncia de caracteristicas
sociodemograficas (sexo e idade), habitos de consumo (alcool e tabaco) e
presenga/auséncia de outras condigoes médicas (diabetes, AVC, hipertensao e colesterol)
no desenvolvimento de aterosclerose. A analise estatistica foi conduzida com recurso ao
calculo de medidas de estatistica descritiva (frequéncias, médias e medidas de dispersao)
e de estatistica inferencial (comparagdo de médias e associagdo entre varidveis).
Previamente a selecao dos testes estatisticos a utilizar, foram verificados os pressupostos
dos testes. Especificamente, para a comparagao de idades entre os sujeitos com e sem
manifestacao de aterosclerose, procedeu-se 3 verificagdo dos pressupostos do teste t de
Student para amostras independentes. Com este intuito, foi combinada a utilizagao do
teste de Shapiro-Wilk (testa se a distribuicao da varidvel de interesse é significativamente
diferente da distribuicdo normal) com a inspegao visual do histograma e dos valores de

assimetria (Sk) e curtose (K). No caso de nao ser verificado o pressuposto da normalidade

5



da distribuicao, procedeu-se 3 utilizagao da alternativa ndo paramétrica Mann-Whitney.
Para calcular a significancia da associagao entre cada uma das varidveis categoricas e a
presenca/auséncia de aterosclerose, procedeu-se a construcdao de tabelas de
contingéncia. Para testar se as diferengas entre grupos sao estatisticamente diferentes
quanto a cada uma das caracteristicas em estudo, foram utilizados testes de qui-
quadrado se verificados os pressupostos do teste (i.e., se para cada célula da tabela de
contingéncia, o numero de observagoes esperadas é inferior a 5, ou 20% das observacoes
totais). Na auséncia da validagdo dos pressupostos, procedeu-se 3 utilizagdo do teste de
Fisher para determinacao da significancia estatistica. Por fim, procedeu-se a construcao
de um modelo multivariado com o intuito de testar (1) se a combinagdo das variaveis
descritas prevé significativamente a presenca/auséncia de aterosclerose e (2) que
variaveis  apresentam uma relagdao  estatisticamente  significativa com a3
presenga/auséncia de aterosclerose. Para este efeito, foi conduzido um modelo de
regressao logistica binaria, no qual as variaveis sexo, idade, consumo de 3lcool, consumo
de tabaco, diabetes, AVC, hipertensao e colesterol foram introduzidas como variaveis
independentes e a variavel aterosclerose como variavel dependente. Comparativamente
com os testes individuais que medem a associacao entre cada varidvel e 3
presenca/auséncia de aterosclerose, 0 modelo multivariado permite testar a associagao
de cada uma das varidveis com a variavel dependente, tendo em consideracao todas as
restantes varidveis (i.e., as varidveis competem pela explicagdo da varidvel dependente,
sendo que as mais relevantes sdo identificadas como as mais significativas). A analise
estatistica foi realizada com recurso ao software IBM SPSS Statistics (versdo 24). A

significancia estatistica foi definida com o critério de p<.05.

4 RESULTADOS

A amostra foi constituida por 2014 sujeitos, dos quais 191 (9.5%) manifestam a presenca
de aterosclerose. Verificou-se que o0s casos de aterosclerose foram detetados
maioritariamente através de ortopantomografia (n=185). Apenas seis casos foram
detetados através de ficha clinica. Na constituicao da amostra, verificou-se uma maioria

de sujeitos do sexo feminino (57.1%). Foram incluidos sujeitos com idades compreendidas



entre os 18 e 0s 90 anos (M=42.23, DP=15.41), sendo a média de idades superior no grupo
de sujeitos com aterosclerose (M=53.98, DP=14.60), relativamente ao grupo controlo
(M=4110, DP=1499). A amostra é composta maioritariamente por sujeitos nao
consumidores de alcool (65.2%) e nao fumadores (71.4%), sendo esta tendéncia
semelhantes nos grupos com e sem presenga de aterosclerose. Entre o grupo de
condigbes médicas avaliadas (i.e., diabetes, AVC, hipertensao e colesterol), verifica-se que
a hipertensdo é a condicdo mais frequente (12.6%), em contraste com o AVC, com uma

frequéncia de apenas 0.4%. A caracterizagao da amostra esta sumarizada na Tabela 1.

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

0-Grupo Controlo 1-Grupo Aterosclerose Total
(n=1823) (n=191) (n=2014)
Ferr?i;]ino 1017 (55.8%) 132 (69.1%) 1149 (57.1%)
Idade® 4110 (14.99) 53.98 (14.60) 43.23 (15.41)

0-Nao 1280 (70.2%) 147 (78.6%) 1427 (71.4%)

Alcool®

1-Sim 628 (34.4%) 73 (38.2%) 701 (34.8%)

1727 (98.4%) 164 (85.9%) 1891(93.9%)

AVCe

1-Sim 4(0.2%) 4(21%) 8 (0.4%)

0-Nao 1633 (89.6%) 126 (66.0%) 1759 (87.4%)

Colesterol®

1-Sim 42 (2.3%) 17 (8.9%) 59 (2.9%)




Apesar dos valores de Assimetria e Curtose estarem dentro dos limites tipicamente
descritos como aceitdveis (Sk=.456; K=-.523), a andlise do teste de Shapiro-Wilk
demonstra um desvio estatisticamente significativo da varidvel idade no grupo sem
aterosclerose (p<.001), ao contrario do que se verifica no grupo com aterosclerose
(p>.200). Esta tendéncia é evidenciada pela inspecdo visual dos histogramas para ambos
0s grupos. Na analise do grupo sem aterosclerose, é possivel verificar uma concentragao
elevada de sujeitos com idades entre, aproximadamente, os 20 e os 30 anos (Figura 1a),
ao contradrio do que acontece com o grupo de doentes com aterosclerose (Figura 1b).
Assim, optou-se pela utilizagao da alternativa nao paramétrica de Mann-Whitney para a
comparagao de idades entre os grupos de sujeitos. Verificou-se a existéncia de diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos (Z=-10.54, p<.001), sendo que o grupo de

sujeitos com aterosclerose apresenta idades significativamente mais elevadas.

Histogram Histogram

for atereosclerose= .00 for aterosclerose= 1.00

860 —

Frequency
Frequency

T T
200 400 800 800 200 400 0.0 800
Idade Idade

Figura 1. Distribuicdo da idade para os grupos sem aterosclerose (3 esquerda — 1a) e com aterosclerose (3
direita — 1b).

Através da anadlise da significancia do teste de qui-quadrado, verifica-se que as variaveis
sexo e fumador apresentam uma associacao estatisticamente significativa com a variavel
aterosclerose. Especificamente, no que respeita ao sexo, a tabela de contingéncia
demonstra a existéncia de uma maior prevaléncia significativamente mais elevado de
casos em participantes do sexo feminino (X2(1)= 12.52, p<.001). Verifica-se ainda uma
relacao de dependéncia significativa entre a variavel aterosclerose e o consumo de tabaco
(X2(1)=5.22, p=.022), sendo que os fumadores sdo os que apresentam uma menor

frequéncia de aterosclerose. Por outro lado, verifica-se que nao existe uma relagao de



dependéncia significativa entre o consumo de alcool e a presenga de aterosclerose

(Tabela 2).

Tabela 2. Tabelas de contingéncia: associagao entre as varidveis categoricas sexo, habitos de consumo de
tabaco e alcool e a variadvel principal — aterosclerose.

Aterosclerose X2 (q)
- . Total
N3o Sim P
Sexo 1-Feminino Observado 1017 132 149
Esperado 1040 109 149
0-Masculino Observado 806 59 865 X2m=1252
Esperado 783 82 865 p<.001
Total Observado 1823 191 2014
Esperado 1823 191 2014
Fumador 1-Sim Observado 531 40 571
Esperado 517.6 53.4 57
0-Nao Observado 1280 147 1427 X2m=522
Esperado 1293.4 1336 1427 p=022
Total Observado 1811 187 1998
Esperado 1811 187 1998
Alcool 1-Sim Observado 628 73 701
Esperado 634.5 66.5 701
0-Nao Observado 1195 118 1313 X20)=1.08
Esperado 11885 1245 1313 p=298
Total Observado 1823 191 2014
Esperado 1823 19 2014

X2 estatistica Qui-Quadrado; gl: graus de liberdade

Relativamente a associacao entre variaveis de relevo clinico e a presenca/auséncia de
aterosclerose, é possivel apurar a que todas estas varidveis apresentam relacoes
estatisticamente significativas com a aterosclerose, sendo que, uma maior prevaléncia de
cada uma destas doencas encontra-se associada com uma maior prevaléncia de

aterosclerose (Tabela 3).

Por Gltimo, através da utilizagdo do modelo multivariado de regressao logistica binaria,
verificou-se que a combinagdo das variaveis Sexo, ldade, Fumador, Alcool, Diabetes, AVC,
Hipertensdo e Colesterol prediz significativamente a variavel Aterosclerose (X2(8)=158.34,
p<.001). verificou-se que as varidveis sexo (OR=2.39, p<.001), idade (OR=1.05, p<.001),
AVC (OR=5.38, p<.001) e hipertensdo (OR=2.11, p<.001) se revelam preditores
estatisticamente significativos da presenga/auséncia de aterosclerose (Tabela 4). Desta

forma, pode concluir-se que o sexo feminino, uma vez que é codificado com o valor mais



elevado (sexo feminino: 1; sexo masculino: ), apresenta um maior risco de aterosclerose
do que os homens e que um aumento da idade esta associado a um maior risco de
desenvolvimento desta condigao. A direcao do efeito é similar para as varidveis AVC e
hipertensao, sugerindo que a presenca destas condicoes esta associada a um maior risco

de desenvolvimento de aterosclerose.

Ao contrario dos modelos anteriormente descritos, este modelo permite evidenciar as
variaveis estatisticamente significativas quando sao tidas em consideragdo as varidveis
restantes. Desta forma, sao identificadas nao as variaveis que apresentam uma relagao
com a variavel dependente, mas sim aquelas que no conjunto de todas as variadveis

contribuem significativamente para a variagao da variavel dependente.

Tabela 3. Tabelas de contingéncia: associagao entre as variaveis referentes a condigdes clinicas e a variavel
principal — aterosclerose

Aterosclerose X2 ()
Nao Sim Total p
Diabetes 1-Sim Observado 95 27 122
Esperado 10.4 1.6 122
0-Nao Observado 1727 164 1891 X2ny= 2417
Esperado M6 179.4 1891 p<.001
Total Observado 1822 191 2013
Esperado 1822 191 2013
AVC 1-Sim Observado 4 4 8
Esperado 7.2413108 0.7586892 8
0-Nao Observado 1819 187 2006 @
Esperado 1815.7587 19024131 2006 p=.004
Total Observado 1823 191 2014
Esperado 1823 191 2014
Hipertensao 1-Sim Observado 189 65 254
Esperado 2299 241 254
0-Nao Observado 1633 126 1759 X2n=87.76
Esperado 15921 1669 1759 p<.001
Total Observado 1822 191 2013
Esperado 1822 191 2013
Colesterol 1-Sim Observado 42 17 59
Esperado 53.4 5.6 59
0-Nao Observado 1781 174 1955 X2)=26.46
Esperado 1769.6 185.4 1955 p<.001
Total Observado 1823 191 2014
Esperado 1823 191 2014

X2: estatistica Qui-Quadrado; gl: graus de liberdade; a utilizado o teste de Fisher por nao verificagao dos pressupostos necessarios a
realizagao do teste de Qui-Quadrado
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Tabela 4. Modelo multivariado de regressao logistica binaria (varidvel dependente: presenga/auséncia de
aterosclerose)

IC95%
B EP Wald gl Sig. OR Inferior Superior

Constante 3.006 1912 2.470 1 016 20.198

Sexo? 0.870 0.188 21.500 1 0.000 2387 1.653 3.448
|dade 0.046 0.006 56.487 1 0.000 1.047 1.035 1.060
Fumador® 0.244 0.207 1390 1 0.238 1277 0.851 1917
Alcoole 0.216 0.178 1.484 1 0.223 1.242 0.877 1759
Diabetese 0.039 0.273 0.020 1 0.887 1.040 0.609 1.775
AVC 1.683 0.790 4,537 1 0.033 5383 1144 25.331
Hipertensao* 0.745 0.202 13.536 1 0.000 2.106 1.416 3132
Colesterol® 0.379 0.342 1.229 1 0.268 1.460 0.748 2.852

B: coeficiente; EP: Erro-Padrao; Wald: Estatistica de Wald; gl: graus de liberdade; OR: odds ratio; IC 95%: intervalo de confianga a 95%;
*referéncia: masculino; °referéncia: auséncia de consumo; creferéncia: auséncia de condigao.

5  DISCUSSAO

Um estudo de Bastos et al. concluiu que a ortopantomografia tem cerca de 73,9% de
sensibilidade na identificagao de calcificagoes aterosclerdticas e cerca de 57,1% de
precisao’ nao havendo duvidas de que estas calcificacoes podem ser detetadas através
deste exame. No entanto, através da OPG nao é possivel a detegao do grau de estenose e
obliteracao arterial, bem como a detecdo das lesoes ateroscleréticas nao calcificadas,
fazendo com que alguns autores defendam a ultrassonografia com doppler como o
melhor exame de diagndstico desta patologia,'™® por se tratar de um método acessivel,

preciso e n3o-invasivo.’

No que concerne a3 prevaléncia de calcificagoes das carétidas na ortopantomografia, a
literatura nao se mostra concordante dos resultados apresentados. Um estudo conduzido
por Dorado et al. obteve uma prevaléncia de 15.5%?, £stras and Sisman obtiveram uma
prevaléncia de casos de 66%" contrastando com um estudo de Bryam et al. que obteve

resultados de 2.1% ™. O presente estudo teve como prevaléncia um total de 9,5%.

Esta disparidade dos resultados obtidos deve-se sobretudo ao dificil diagndstico das
calcificacoes através da OPG uma vez que, apesar do Meédico Dentista estar apto a
descrever e identificar as regioes dento-alveolar, temporomandibular, maxilar, mandibular
e cervical, € nesta Gltima que se sente menos confiante.! Além disto, o diagnéstico

diferencial das calcificagdes inclui radiopacidades anatémicas (osso hioide, processo
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estiloide, ligamento estilo hidideo calcificado, cartilagem tiroidea calcificada, cartilagem
triticea, epiglote, lobo da orelha, palato mole, lingua e tubérculo anterior da Atlas) e
radiopacidades patoldgicas (ndédulos linfaticos, sialolitos da glandula submandibular,

corpos livres, acne calcificado e tonsilélitos).'

Relativamente aos fatores de risco da aterosclerose e de acordo com a literatura, estes
coincidem na sua generalidade com os das doengas cardiovasculares, como € o caso de
do aumento da idade®, antecedentes de AVC, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo,
colesterol elevado,'®” consumo de alcool™ e obesidade™. Um estudo de Zheng et a/. obteve
significancia estatistica entre o consumo de alcool numa populagao de estudo com
aterosclerose e incidentes cardiovasculares.”® Relativamente a diabetes, Griniatsos et al.
referem ser a patologia com menor prevaléncia de calcificagoes aterosclerdticas.> No
presente estudo nao foram encontradas significancias estatisticas relativamente as
variaveis diabetes, colesterol e consumo de alcool, podendo ser apenas resultado do tipo

de amostra utilizada.

Moshfeghi M et al. referem, num estudo realizado, significancia estatistica entre a
hipertensao e as calcificagoes ateroscleroticas, apresentando uma prevaléncia de 26% na
populagao total.V Erfas end Sisman encontraram associagOes estatisticamente
significativas relativamente a existéncia de uma maior prevaléncia de calcificagoes em
individuos com antecedentes de AVC," indo de encontro aos resultados deste estudo.
Criniatsos et al. concluiram no seu estudo que pacientes com antecedentes de AVC e com
calcificacbes nas carotidas detetadas através da ortopantomografia incorrem num risco
superior de sofrer este tipo de episodios cardiovasculares no futuro® podendo inferir-se
que, pacientes cujas carétidas sao passiveis de possuir calcificacoes, podem de facto

sofrer um AVC.

Relativamente ao tabagismo, os resultados obtidos demonstram que o grupo de
fumadores € o menos afetado pela aterosclerose. Isto pode dever-se, mais uma vez, ao
tipo de amostra deste estudo ou ao facto da faixa etaria com maior prevaléncia de
aterosclerose estar acima dos 50 anos e, nesta idade, ser menos frequente o consumo de
tabaco ou pelo facto destes pacientes, podendo ser ex-fumadores ha muitos anos, nao

terem referido essa informagao aquando da triagem e do preenchimento da ficha clinica.
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As lesoes ateroscleréticas das carétidas, sequndo varios estudos, tendem a ser mais
frequentes no sexo feminino e tendem a aumentar com a idade™ havendo maior
incidéncia de casos a partir dos 55 anos 27# , tal como no presente estudo, que revelou

significancia estatistica par ambas as variaveis.

Alguns autores referem ainda, a Periodontite e a Doenga Renal Crénica como fatores de
risco da aterosclerose. No entanto, tais patologias nao foram tidas em conta neste

estudo?™.

Com base nos resultados obtidos, conclui-se que os pacientes com calcificagoes nas
carétidas, detetadas atraves da ortopantomografia incorrem num risco superior de
doencas cardiovasculares. No entanto, por forma comprovar os resultados obtidos seria
necessaria a realizagdo de exames como a Ultrassonografia com Doppler, Tomografia
Computorizada e um follow-up extenso dos pacientes, por forma a quantificar o grau de

estenose e localizar as lesdes de forma exata.

6 CONCLUSAO

A ortopantomografia é indiscutivelmente, um meio de detecao de calcificacoes dos
tecidos moles, nomeadamente ao nivel da bifurcacao das carétidas. No entanto, tratando-
se de um diagndstico dificil e exigente devido as variagdes anatomicas e a condicoes
patologicas que possam existir, & necessario algum treino e calibragem por parte do

Médico Dentista, para a existéncia de falsos positivos.

N3o se sabe ao certo se a detecao destas calcificagcoes vai de alguma forma contribuir
para o decréscimo do Acidente Vascular Cerebral, mas sendo a aterosclerose um dos
principais fatores de risco da doenga, a sinalizacao e a referenciacao destes doentes a um

cardiologista, pode fazer a diferenca entre a vida e a morte em alguns casos.

A detegao precoce destas calcificagoes pode ter repercussoes até mesmo no tratamento,
que numa fase precoce passa pelo uso de farmacos e, numa fase mais avangada, passa

pela endarterectomia carotidea.
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Relativamente ao diagndstico da aterosclerose através da ortopantomografia é necessaria

mais investigagdo e suporte bibliografico, mas uma vez que se trata de um exame

acessivel, de baixo custo e nao-invasivo, seria importante, no futuro, instruir o Médico

Dentista sensibilizando-o para esta patologia apostando na prevengdo das doengas

cardiovasculares que tém indices de mortalidade elevados, um pouco por todo o mundo.

7
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8 ANEXO0S

llustragdo 1- OPG com ateroscler
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CAPITULO Il — Relatério dos Estagios
1. INTRODUGAO

A Medicina Dentaria € um ato médico centrado na prevencao, diagnostico e tratamento
de doencas da cavidade oral, devolvendo ao paciente, quer por razoes estéticas, quer por

razoes funcionais, uma melhor qualidade de vida e uma maior auto-estima.

Devolver sorrisos ou fazer sorrir alguém pela primeira vez fazem do exercicio da Medicina

Dentaria uma profissao de mérito e de grande altruismo.

Os estagios em Medicina Dentaria do IUCS, nas suas trés componentes: Estagio em Clinica
Geral Dentaria, Estagio Hospitalar e Estagio em Saude Oral Comunitaria, permitem ao
estagiario o contacto com realidades muito distintas, apelando no seu todo ao
desenvolvimento da pratica clinica, a partilha de valores como a solidariedade social e ao

crescimento do aluno como futuro profissional de saude.

2. RELATORIO DAS DISCIPLINAS DE ESTAGIO SUPERVISIONADO
2.1. Estagio em Clinica Geral Dentaria

Sob tutela do Mestre Jodo Batista e do Mestre Luis Santos, o Estagio em Clinica Geral
Dentaria com inicio no dia 16 de Setembro de 2015 e finalizado no dia 15 de Junho de
2016, decorreu na unidade Clinica Nova Saude de Gandra, as quartas-feiras, entre as 14h e
as 19h, perfazendo um total de 180 horas de trabalho. Os atos clinicos encontram-se em

anexo na Tabela 5.

Tabela 5. Atos Clinicos Relativos ao Estagio em Clinica Geral Dentaria

Atos Clinicos como Operador - Estagio em Clinica Geral Dentaria

Exodontia  Destartarizagdo  Restauragdo  Endodontia  Triagem Protese Outros
5 6 17 M 5 3 3
Total = 50 Atos Clinicos
Atos Clinicos como Assistente - Estagio em Clinica Geral Dentaria
Exodontia  Destartarizagdo  Restauragdo  Endodontia  Triagem Protese Outros
13 7 10 N N 2 1
Total =55 Atos Clinicos
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2.2. Estagio Hospitalar

O Estagio Hospitalar teve lugar no Servico de Medicina Dentaria do Centro Hospitalar do
Tamega e Sousa, E.P.E., tendo iniciado no dia 15 de Setembro de 2015 e concluido no dia
14 de Junho de 2016 sob supervisao e tutela do Docente José Pedro Novais, perfazendo
um total de 120 horas. Os atos clinicos referentes a este estagio est3o indicados na
Tabela 6.

Trabalhar em ambiente hospitalar foi sem ddvida uma experiéncia enriquecedora, quer
pela diversidade dos pacientes, pelas suas caréncias sociais, afetivas e ao nivel da salde,
quer pela complexidade dos tratamentos, nomeadamente em pacientes com deficiéncias
fisicas e motoras graves e em pacientes polimedicados, alguns dos quais provenientes do
internamento do hospital. £ sem divida um estagio que confere uma oportunidade
privilegiada ao estagiario de contactar com uma outra realidade da profissao, adquirindo

competéncias que jamais em ambiente de pratica clinica privada o conseguiria.

Tabela 6. Atos Clinicos Relativos ao Estagio Hospitalar

Atos Clinicos como Operador - Estagio Hospitalar

Exodontia Destartarizacao Restauracao Endodontia Outros
46 6 25 18 1
Total = 86 Atos Clinicos
Atos Clinicos como Assistente - Estagio Hospitalar
Exodontia Destartarizagao Restauracao Endodontia Outros
21 10 30 9 2
Total = 72 Atos Clinicos

2.3. Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio em Saude Oral Comunitaria sob orientagao do Prof. Doutor Paulo Rompante
teve inicio no dia 17 de Setembro de 2015 tendo terminado no dia 16 de Junho de 2016 .
Este estagio compreendeu duas fases: uma primeira que decorreu nas Instalagoes do IUCS
e uma segunda na Escola EB Costa de Ermesinde, onde tiveram lugar atividades ligadas a
promogao da Saude Oral, ao abrigo do Programa Nacional de Promogao da Saude Oral

(PNPSOQ), junto das criangas, perfazendo um total de 120h de trabalho.
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Nas atividades realizadas na Escola EB Costa, deu-se particular énfase ao ensinamento da
correta escovagem dentaria, a atividades promotoras de uma boa higiene oral e uma
alimentagao saudavel e a recolha de dados epidemioldgicos referentes ao estado da
salde oral de todos os alunos, bem como recolha de informagao referente a habitos de

higiene oral e alimentares dos mesmos.

O plano de atividades levado a cabo esta demonstrado no na tabela 7.

Tabela 7. Cronograma de Atividades relativas ao Estagio em Saude Oral Comunitaria

Data Local Turmas Atividade
28 Janeiro Aprovagao do Cronograma de Atividades
4 Fevereiro EB Costa T1 (pré) + T1+ T2 A+B
11 Fevereiro EB Costa T2 (pré) + T3 + T4 A+B
18 Fevereiro EB Costa T3 (pré) + T5 + T6 A+B
25 Fevereiro EB Costa T1 (pré) + T7 A+B
3 Margo EB Costa T2 (pré) + T1+ T2+ T3 A+B
10 Margo EB Costa T3 (pré) + T4+ T5 A+B
17 Marco EB Costa T6 +T7 A+B
24 Margo Férias Pascoa
31 Marco EB Costa T1 (pré) + T+ T2 + T3 A+B+C
7 Abril EB Costa T2 (pré) + T3+ T4+ T5 A+B+C
14 Abril EB Costa T3 (pré) + T6 + T7 A+B+C
21 Abril EB Costa T+T2+T3 A+B+C
28 Abril EB Costa T4+T5+T6 A+B+C
5 Maio Queima das Fitas
12 Maio EB Costa T1 (pré) + T2 (pré) A+B+C
19 Maio EB Costa T3 (pré)+ 17 A+B+C
g jﬂ;:g Tratamento de Dados epidemioldgicos em Excel
16 Junho Apresentacao de resultados em Powerpoint
Legenda:

A - Apresentagoes + Atividades
B - Recolha de Dados Epidemiolégicos
C - Acompanhamento da Escovagem Dentaria
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