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Figura 1. Radiografia panorâmica apresentando áreas de calcificações em regiões de tecido mole, na altura das 
vértebras C3 e C4, bilateralmente

Figura 2. Imagens (A e B) ultrassonográficas com Doppler apresentando placas ateromatosas (indicadas pelas 
setas) na topografia da bifurcação carotídea à direita e à esquerda, respectivamente
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A aterosclerose da artéria carótida é uma das principais 
causas do acidente vascular cerebral (AVC).(1) Em ra-
diografia panorâmica odontológica (RPO), imagens ra-
diopacas adjacentes à coluna cervical podem ser indica-
tivas de calcificações na bifurcação da artéria carótida. 
Elas podem representar ateromas calcificados,(2) cuja 
confirmação diagnóstica é feita por meio da ultrasso-
nografia com Doppler.(3,4) Cirurgiões-dentistas podem 
identificar essas áreas em RPO e diferenciá-las de ra-
diopacidades que podem ser observadas na região caro-
tídea. A identificação dessas áreas e o encaminhamento 
desses indivíduos a uma avaliação médica especializada 
pode contribuir para a prevenção do AVC.(1,3,5) 

Relata-se o caso de uma paciente, do sexo feminino, 
86 anos, que compareceu ao serviço de diagnóstico oral 
para avaliação de dor bucal. À oroscopia, não foram ob-
servadas lesões. Solicitou-se, então, uma RPO, na qual 
não foram observadas alterações associadas à queixa 
principal. Entretanto, observaram-se calcificações di-
fusas na proximidade das vértebras C3 e C4, bilateral-
mente (Figura 1). Diante desses achados, as hipóteses 
foram ateroma calcificado em carótida, cartilagem trití-
cea e linfonodos calcificados. Em virtude da hipótese de 
ateroma calcificado nas carótidas, solicitou-se ultrasso-
nografia com Doppler colorido e pulsado que demons-
trou carótidas comuns com espessura mediointimal 
aumentada, bulbos carotídeos com placas ateromatosas 
com estenose menor que 50% (Figuras 2A e 2B) e caró-
tidas internas com placas ateromatosas com sinais de es-
tenose entre 50% a 69%, bilateralmente. A paciente foi 
encaminhada para avaliação cardiológica e encontra-se 
em acompanhamento médico. Portanto, destaca-se a im-
portância da observação de radiopacidades na topogra-
fia da artéria carótida em RPO e sua posterior definição 
diagnóstica, visando à prevenção do AVC.
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