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Reliability of digital panoramic radiography in the diagnosis of carotid artery calcifications
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Resumo

Abstract

Objetivo: O presente estudo avaliou a confiabilidade da radiografia panorâmica digital no diagnóstico de calcificações na artéria

carótida.

Materiais e Métodos: Trinta e cinco pacientes de alto risco para o desenvolvimento de calcificações na artéria carótida que tinham a

radiografia panorâmica digital foram encaminhados para realização do exame de ultrassonografia. Assim, 70 artérias foram avaliadas

pelos dois exames. Os principais parâmetros utilizados para avaliar a confiabilidade da radiografia panorâmica no diagnóstico de calcifi-

cações na artéria carótida foram a precisão, a sensibilidade, a especificidade e o valor preditivo positivo desse método quando compa-

rado à ultrassonografia. Além disso, o teste de McNemar foi utilizado para verificar se existia diferença estatisticamente significante entre

a radiografia panorâmica digital e ultrassonografia.

Resultados: De acordo com a ultrassonografia, 17 (48,57%) pacientes apresentavam calcificações na artéria carótida. Esses indiví-

duos apresentavam um total de 29 (41,43%) artérias carótidas atingidas por calcificações. O exame radiográfico foi preciso em acertar

71,43% (n = 50) dos casos avaliados. O grau de sensibilidade desse método foi 37,93%, especificidade de 95,12% e valor preditivo

positivo de 84,61%. Além disso, foi verificada diferença estatisticamente significante (p < 0,001) entre os exames avaliados na capa-

cidade de diagnosticar calcificações na artéria carótida.

Conclusão: A radiografia panorâmica digital não deve ser indicada como exame de excelência para investigação da presença de calci-

ficações na artéria carótida.

Unitermos: Calcificação na artéria carótida; Estágio final da doença renal; Radiografia panorâmica; Ultrassonografia.

Objective: The present study evaluated the reliability of digital panoramic radiography in the diagnosis of carotid artery calcifications.

Materials and Methods: Thirty-five patients under high-risk for development of carotid artery calcifications who had digital panoramic

radiography were referred to undergo ultrasonography. Thus, 70 arteries were assessed by both methods. The main parameters utilized

to evaluate the panoramic radiography reliability in the diagnosis of carotid artery calcifications were accuracy, sensitivity, specificity and

positive predictive value of this method as compared with ultrasonography. Additionally, the McNemar’s test was utilized to verify whether

there was a statistically significant difference between digital panoramic radiography and ultrasonography.

Results: Ultrasonography demonstrated carotid artery calcifications in 17 (48.57%) patients. Such individuals presented with a total of

29 (41.43%) carotid arteries affected by calcification. Radiography was accurate in 71.43% (n = 50) of cases evaluated. The degree

of sensitivity of this method was 37.93%, specificity of 95.12% and positive predictive value of 84.61%. A statistically significant differ-

ence (p < 0.001) was observed between the methods evaluated in their capacity to diagnose carotid artery calcifications.

Conclusion: Digital panoramic radiography should not be indicated as a method of choice in the investigation of carotid artery calcifica-

tions.

Keywords: Carotid artery calcification; End-stage renal disease; Panoramic radiography; Ultrasonography.
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INTRODUÇÃO

A aterosclerose é uma doença inflamatória crônica, de
origem multifatorial, caracterizada por espessamento ou
perda de elasticidade das paredes das artérias, muitas vezes
associada à presença de ateromas. Os ateromas são placas
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que podem calcificar e são formadas a partir do acúmulo de
lipídios ou tecido fibroso nos vasos sanguíneos(1–3). Quando
as artérias carótidas são afetadas por ateromas, ocorre uma
estenose no lúmen do vaso, aumentando consideravelmente
o risco de os pacientes desenvolverem acidentes vasculares
encefálicos(4).

Estima-se que o acidente vascular encefálico seja a ter-
ceira causa de morte na maioria dos países do mundo(5). Além
disso, é um dos principais motivos de incapacidade física
em longo prazo. Assim, pode ser considerado significativo
problema de saúde pública, devido não só à sua incidência,
mas também aos elevados custos envolvidos na reabilitação
física e psicológica dos pacientes(6).

Diante desse problema, todas as medidas adotadas para
prevenir a aterosclerose, e os métodos que possibilitem o
seu diagnóstico precoce em pacientes com risco aumentado
de sofrer acidente vascular encefálico, constituem a princi-
pal arma para diminuir a prevalência desta enfermidade.

Atualmente, a ultrassonografia (US) carotídea é o exame
não invasivo utilizado como padrão ouro para o diagnóstico
de calcificações na artéria carótida (CACs)(7,8). No entanto,
a US não é realizada de forma rotineira em pacientes com
risco de desenvolver calcificações vasculares. Assim, exames
realizados com maior frequência nesses pacientes e que pos-
sam contribuir para o diagnóstico inicial de CACs são im-
portantes fontes de informações, que podem salvar vidas.

Nesse contexto, vários estudos relatam que as CACs
podem ser detectadas em radiografias panorâmicas(4,9–14).
Na prática odontológica, a radiografia panorâmica destaca-se
como um exame de rotina, que fornece ampla cobertura ana-
tômica em uma só imagem.

Radiograficamente, as imagens sugestivas de ateromas
na artéria carótida aparecem como massa nodular radiopaca
ou como vários nódulos lineares verticais difusos, localizados
frequentemente próximos às vértebras cervicais, ao nível da
junção intervertebral C3-C4(15–18). Apesar da relevância clí-
nica desse achado radiográfico, a maior parte dos trabalhos
científicos buscou apenas avaliar a prevalência de CACs da
população em geral e poucas pesquisas investigaram o quanto
esse exame pode ser confiável no diagnóstico dessas lesões.

Assim, o objetivo do presente estudo foi verificar a con-
fiabilidade da radiografia panorâmica digital (RPD) no diag-
nóstico de CACs.

MATERIAIS E MÉTODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética
em Pesquisa do Hospital Universitário Lauro Wanderley,
João Pessoa, PB, sob protocolo de número 467/10. O uni-
verso dessa pesquisa foi composto por indivíduos portado-
res de doença renal crônica, submetidos a hemodiálise em
centros de referência de nefrologia da cidade de João Pes-
soa, que procuraram o Serviço de Odontologia da Universi-
dade Federal da Paraíba no período de janeiro a novembro
de 2011. Foram incluídos neste trabalho os pacientes que,
durante a consulta inicial, necessitaram da solicitação de RPD

para o planejamento de tratamento de reabilitação oral. Os
pacientes que concordaram em participar voluntariamente
desse projeto assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Optou-se por trabalhar com indivíduos portadores de
doença renal crônica, pelo fato de a CAC ser uma das com-
plicações mais graves e frequentes nesse grupo de pacien-
tes(19). Isso acontece porque as alterações metabólicas pre-
sentes nos doentes renais crônicos produzem um aumento
da quantidade de fatores ativadores de calcificação, resul-
tando na formação de maior número de calcificações vascu-
lares(20).

Ao final do período de coleta de dados, foram obtidas
50 RPDs de pacientes nefropatas submetidos a hemodiálise
há pelos menos um ano, com idade entre 18 e 60 anos. Todas
as RPDs utilizadas neste trabalho foram realizadas em apa-
relho Kodak 9000C 3D (Carestream Health; Rochester,
EUA), operado na faixa de 64–74 kV, 8–10 mA e com tempo
de exposição variando entre 13 e 15,1 segundos, dependendo
do tamanho do paciente. Após a sua obtenção, as imagens
foram armazenadas no formato TIFF (sem compressão), com
resolução média de 2700 × 1530 pixels, em um console que
estava ligado ao aparelho radiográfico. Posteriormente, os
arquivos foram analisados por um radiologista, no modo de
“tela cheia”, utilizando um monitor de LCD AOC 22″ wide-

screen com resolução máxima de 1680 × 1050. A avaliação
das radiografias foi realizada em ambiente com luminosidade
adequada, sendo permitido o ajuste de contraste, brilho e
ampliação das imagens pelo pesquisador, até que a observa-
ção fosse a melhor possível.

A presença de nódulos radiopacos na região de tecido
mole, adjacente às vértebras cervicais C3 e C4, foi conside-
rada imagem sugestiva de CAC (Figura 1). Além disso, foi
realizado diagnóstico diferencial com estruturas anatômicas
ou doenças que pudessem estar presentes na área avaliada.
Durante a análise das radiografias, foi registrada a uni ou
bilateralidade das imagens de CAC.

Após a execução das RPDs, os 50 pacientes foram con-
vidados a realizar US carotídea, porém 15 pessoas não re-
tornaram e foram excluídas do estudo. Esse exame foi utili-
zado para confirmar a presença de CAC, sendo realizado

Figura 1. Imagem sugestiva de calcificações (setas) na artéria carótida detec-
tadas em exame de RPD.
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bilateralmente e buscando visualizar a artéria carótida co-
mum, artéria carótida interna e externa (Figura 2). A US
foi realizada por um médico radiologista experiente, utili-
zando aparelho Medison SonoAce X8 (Medison; Seul, Co-
reia do Sul), operado por transdutor linear (7–10 MHz). Os
sonogramas foram observados em escalas de cinza, seguido
da aplicação do Doppler colorido. Foram consideradas ima-
gens de ateromas as estruturas que apresentavam sinal hi-
perecoico, com sombra acústica distal nos vasos examina-
dos. O radiologista responsável por esse exame não sabia das
conclusões obtidas na radiografia panorâmica.

Posteriormente, foi avaliado o grau de estenose provo-
cado pelas CACs. As estenoses foram classificadas, de acordo
com os critérios da North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial(21), em não hemodinamicamente sig-
nificativa (obstrução < 50%) e hemodinamicamente signifi-
cativa (obstrução > 50%), sendo considerados portadores de
estenoses críticas os pacientes que apresentassem obstrução
> 70% do lúmen vaso.

Os dados obtidos nos exames foram organizados e sub-
metidos a análise estatística. Os principais parâmetros utili-
zados para avaliar a confiabilidade da RPD no diagnóstico
de CAC foram a precisão, a sensibilidade, a especificidade
e o valor preditivo positivo (VPP) desse método, quando
comparado à US. Isso porque a sensibilidade de um exame
se concentra em identificar indivíduos que têm a doença
(CAC diagnosticada pela US) e são positivos no método
avaliado (RPD). Os parâmetros citados são expressos em
percentual, que varia de 0 a 100, dependendo dos resulta-
dos encontrados.

Além disso, também foi verificado se existia diferença
estatisticamente significante entre a RPD e a US no diag-
nóstico de CACs. Para essa avaliação, foi utilizado o teste
de McNemar, com nível de significância de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Participaram deste estudo 35 doentes renais crônicos,
que realizaram tanto a RPD quanto a US. Entre esses pacien-
tes, 18 (51,43%) pertenciam ao gênero masculino e 17

(48,57%), ao feminino. A média de idade deles foi 41,17
(± 10,99) anos e a média de tempo a que estavam submeti-
dos ao tratamento de hemodiálise foi 6,06 (± 4,02) anos.
Cada paciente foi examinado bilateralmente, resultando
numa amostra final de 70 artérias avaliadas.

A US revelou que 17 pacientes (48,57%) apresentavam
CAC, sendo 10 (58,82%) do gênero masculino e 7 (41,18%)
do feminino. Desses indivíduos, 12 (70,59%) apresentavam
lesões localizadas bilateralmente, enquanto 5 (29,41%) pa-
cientes apresentavam calcificações unilaterais (4 localizadas
no lado direito e 1 no lado esquerdo). Assim, um total de 29
(41,43%) artérias carótidas apresentou calcificações. Essas
calcificações provocaram estenose hemodinamicamente sig-
nificativa em apenas uma (3,45%) artéria avaliada.

Os achados radiográficos mostraram que 9 pacientes
(25,71%) apresentavam imagens sugestivas de CACs, sendo
que em 5 indivíduos essas lesões estavam localizadas apenas
no lado direito e em 4 pacientes as calcificações ocorriam
bilateralmente. Com isso, 13 artérias (18,57%) foram radio-
graficamente julgadas como afetadas por CAC.

Comparando os resultados encontrados na RPD com os
apresentados pela US, foi observado que das 29 CACs de-
tectadas pela US, apenas 11 (37,93%) foram corretamente
diagnosticadas no exame radiográfico, resultando em um
baixo nível de sensibilidade do método avaliado. Por outro
lado, das 13 artérias com imagem de calcificação na radio-
grafia, 11 (84,61%) foram confirmadas pela US, o que de-
monstra um bom VPP. Também foi observado, pela US, que
41 artérias não apresentavam calcificações. Dessas, 39
(95,12%) foram julgadas como livres de CACs pelo exame
radiográfico, expressando uma alta especificidade do método
avaliado. Por fim, foi verificada diferença estatisticamente
significante (p < 0,001; teste de McNemar) entre os exames
avaliados na capacidade de diagnosticar CACs.

Diante desses dados, pode-se afirmar que o exame radio-
gráfico foi preciso em acertar 71,43% (n = 50) dos casos
avaliados. O grau de sensibilidade desse método foi 37,93%,
a especificidade, de 95,12% e o VPP, de 84,61%.

DISCUSSÃO

A presença de ateromas nas artérias carótidas de indiví-
duos neurologicamente assintomáticos é frequentemente
associada ao desenvolvimento futuro de doenças cerebrovas-
culares(22). Infelizmente, em muitas situações o diagnóstico
dessas lesões é realizado tardiamente e a primeira manifes-
tação clínica que ocorre nos pacientes afetados por CAC é o
acidente vascular encefálico(23). A realização rotineira de
exames na região de cabeça e pescoço que pudessem auxiliar
no diagnóstico das CACs na fase inicial de seu desenvolvi-
mento seria uma forma de prevenir essa grave manifestação.
De acordo com Mupparapu et al.(24), um exame radiográfico
bastante utilizado na prática odontológica, que envolve a
região das artérias carótidas e que frequentemente tem sido
relatado como método que pode detectar CAC, é a radio-
grafia panorâmica.

Figura 2. Calcificação na artéria carótida detectada em exame de ultrassonografia.
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Porém, para a realização de um correto diagnóstico, o
profissional responsável pela análise da imagem radiográfica
deve ser capaz de identificar as estruturas anatômicas e as
calcificações patológicas de tecidos moles presentes na re-
gião da cabeça e pescoço que fazem diagnóstico diferencial
com as CACs. As principais radiopacidades que podem ser
confundidas com as CACs durante a observação da imagem
são nódulos linfáticos calcificados, sialólitos, flebólitos, osso
hioide, calcificações nos ligamentos estiloide e estiloman-
dibular, bem como das cartilagens tritícea, cricoidea e ti-
reoidea(11,25,26).

A importância clínica desse achado radiográfico é tanta,
que a literatura odontológica tem recomendado que pacien-
tes portadores de imagens sugestivas de CACs sejam enca-
minhados para avaliação cardiovascular(13,27,28). No entanto,
antes de encaminhar o paciente para avaliação médica, o
cirurgião dentista deve considerar a precisão, a sensibilidade,
a especificidade e o VPP do exame radiográfico em relação
ao diagnóstico das CACs. Esses parâmetros determinam o
quanto esse exame pode ser confiável no diagnóstico das
calcificações.

Nos últimos anos, trabalhos publicados na literatura têm
demonstrado grande variação da confiabilidade do uso da
radiografia panorâmica para o diagnóstico de CAC. Ertas
et al.(9), buscando avaliar esse grau de confiabilidade, com-
pararam os achados da RPD com os observados pela US e
relataram que a radiografia foi precisa na detecção das le-
sões em 82% dos casos, apresentando alto grau de sensibili-
dade (71%) e especificidade (87%) para o diagnóstico de
CAC. Entretanto, resultados diferentes foram relatados por
Madden et al.(7), que compararam os dados obtidos na ra-
diografia panorâmica com a US e observaram que o exame
radiográfico, apesar de ter alta especificidade (87,5%) e bom
VPP (78,7%), apresenta baixa sensibilidade (31,1%) no diag-
nóstico das CACs.

Com outro método de trabalho, Yoon et al.(29) compa-
raram os resultados obtidos entre a radiografia panorâmica
e a tomografia. Esses autores afirmaram que a radiografia
foi precisa no diagnóstico das CACs em 62,3% dos casos,
apresentando grau de sensibilidade de 22,2%, especificidade
de 90% e VPP de 60,6%. Eles concluíram que a radiografia
apresenta moderada capacidade de detectar CACs.

O presente estudo encontrou resultados próximos aos
descritos por esses últimos autores, sendo verificado que a
RPD foi precisa em diagnosticar 71,43% dos casos de CACs
avaliados, apresentando baixa sensibilidade (37,93%), alta
especificidade (95,12%) e bom VPP (84,61%). De acordo
com Almog et al.(30), essa baixa sensibilidade do método
radiográfico está provavelmente mais relacionada ao nível
de calcificação de algumas placas ateroscleróticas do que ao
fato de o exame não ter sido corretamente executado.

Apesar do baixo grau de sensibilidade da RPD verificado
no presente estudo, esse método apresentou um bom VPP
(84,61%) no diagnóstico das CACs, o que demonstra seu
potencial em detectar essas lesões. Além disso, vale salien-

tar que 96,55% das artérias avaliadas não apresentavam es-
tenose hemodinamicamente significativa. Ou seja, a radio-
grafia não registrou apenas lesões em estágios avançados de
obstrução do vaso sanguíneo.

Os resultados deste trabalho revelaram, ainda, uma di-
ferença estatisticamente significante (p < 0,001) entre a ca-
pacidade de diagnosticar CAC da RPD, quando comparada
à US. Desse modo, pode-se afirmar que não houve alto ín-
dice de concordância entre esses dois métodos no diagnós-
tico das CACs. Esse resultado foi diferente do relatado por
Romano-Sousa et al.(4), que encontraram alto nível de con-
cordância desses exames nesse tipo de avaliação.

Diante do exposto, pode-se concluir que a RPD apre-
senta moderada precisão, alta especificidade e baixa sensi-
bilidade no diagnóstico das CACs. Além disso, seus resulta-
dos foram significativamente diferentes dos encontrados pela
US no diagnóstico dessas lesões. Assim, ela não deve ser in-
dicada como exame de excelência para a investigação da pre-
sença desse tipo de calcificação.

No entanto, o bom VPP demonstrado pela RPD para o
diagnóstico de CAC permite afirmar que esse exame pode
contribuir na detecção dessas lesões em pacientes assinto-
máticos. Desta forma, os pacientes que apresentam imagens
sugestivas de CAC na RPD devem ser encaminhados para
avaliação médica especializada.
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