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A maioria dos acidentes vasculares cerebrais (AVCs)
ndo cardiogénicos ocorre devido a formagdo de ate-
romas decorrente de arteriosclerose que envolve a
artéria carétida. Hipertensdo, fumo, obesidade e se-
dentarismo sdo alguns dos fatores predisponentes
a formagdo de ateromas. Esse processo leva a dimi-
nuicdo do limen dos vasos e a alteracdo do fluxo
sangiiineo, podendo desencadear o AVC. Estes sdo
achados radiogréaficos em panoramica e quando cal-
cificados sdo observados como massa radiopaca na
regido de tecido mole, no espago intervertebral C3
e C4. Identificados, o paciente deve ser orientado a
consultar um neurologista. Este artigo de revisdo de
literatura orienta a identificagdo de ateromas em pa-
cientes susceptiveis ao AVC.
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1 Introducgdo

No Brasil, o Acidente Vascular Cerebral
(AVC) é a principal causa de morte e seqiie-
las em adultos, sendo responsavel por mais
de 80 mil 6bitos por ano, 16,2% do orga-
mento da saidde e 10,7 milhdes de dias de
internacdo no pais. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satde (OMS), a incidéncia do
AVC estd relacionada a questdes cultu-
rais e econdmicas, o que justifica a varia-
¢do das taxas nas diferentes regides do Pais
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES; BRISTOL-MYERS
SQUIBB, 2004).

Ha dois tipos de AVCs: hemorragico
ou tromboembdlico (MANZI et al., 2001;
ALMOG et al, 2002; GONCALVEZ et al,
2004). O hemorragico resulta da ruptura
de vasos sangiiineos, principalmente da
artéria carétida e corresponde a 15% dos
derrames, demonstrando uma predile¢ao
por vasos intracranianos (FRIEDLANDER;
GRATT, 1994; CARTER et al., 1997, ALMOG
et al, 2002, GONCALVEZ et al, 2004). Ja
o tromboembdlico representa 85% dos
AVCs (CARTER et al, 1997, MANZI et al,
2001; ALMOG et al, 2002; GONCALVEZ
et al., 2004), sendo 60% resultante de
uma obstrug¢do na bifurcacdo da carétida
(FRIEDLANDER; GRATT, 1994; CARTER et
al., 1997; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1998; MANZI et al., 2001).

Por ser uma doenca que, na maioria
das vezes, origina-se na regido do pescogo, é
possivel ao cirurgido-dentista identificar, por
meio de uma radiografia panoramica, placas
ateromatosas cdlcicas que aparecem como
imagens radiopacas nas laterais desse exa-
me, entre as vértebras C3 e C4, e que podem
vir a desencadear o AVC (FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; GRATT, 1994;

FRIEDLANDER; MANESH; WASTERLAIN,
1994; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER, 1996a,
1996b, 1998; LEWIS; BROOKS, 1999; CARTER
et al, 1997; CARTER, 2000; FARMAN et al,,
2001; MANZI et al., 2001, 2003; ALMOG et al.,
2002; COHEN et al, 2002; GONCALVEZ et
al,, 2004).

2 Revisao de literatura

O Acidente Vascular Cerebral é a prin-
cipal causa de morte e incapacitacdo fisica/
mental no mundo (FARMAN et al, 2001).
Sua etiologia estd relacionada a uma arte-
riosclerose envolvendo as artérias carétidas
comuns, internas e externas (MANZI et al.,
2001), em que os ateromas sdo projetados
para o interior do limen dos vasos, alteran-
do o fluxo sangiiineo e podendo desencadear
o AVC (MANZI et al., 2003).

Friedlander e Lande (1981) foram os
primeiros a descrever a radiografia panora-
mica como meio auxiliar na identificagdo de
pacientes com risco de desenvolver AVC. Ao
avaliarem mil radiografias panoramicas de
homens entre 50 e 75 anos, identificaram, em
2% dos casos, calcificacdes na regido da bi-
furcacdo da artéria carétida. Nessas imagens,
constatou-se que 88% eram calcificagdes na
artéria carétida e os 12% restantes linfono-
dos calcificados ou célculos salivares.

Friedlander, Manesh e Wasterlain (1994)
estudaram pacientes que haviam sofrido
um AVC recentemente e constataram, em
37%, a presenca de placas ateromatosas na
regido do espago intervertebral C3-C4 - to-
dos apresentavam multiplos fatores de ris-
co. Nesse estudo, foram excluidos homens
africanos e asiaticos, pois a arteriosclerose
em individuos dessas etnias é mais comum
em vasos intracranianos.



Friedlander e Gratt (1994), Friedlander
e Baker (1994), Carter e outros (1997), Almog
e outros (2000, 2002) e Cohen e outros (2002)
estudaram pacientes com mais de 55 anos
e observaram a radiopacidade sugestiva de
ateroma em 3,3%, 3%, 3,6%, 3,4%, 3,5% e
3,8% deles, respectivamente. A confirmagdo
da presenca, localizacdo e grau de obstrugdo
dos ateromas foi feita por ultra-sonografia de
Doppler e Termografia Eletrénica. Em 15%
dos casos estudados por Almog e outros
(2002), a obstrugdo ultrapassou 80%. Cohen
e outros (2002), ao analisarem os prontuéarios
médicos dos pacientes, constataram que, em
73% dos casos, havia maltiplos fatores de ris-
co como diabetes tipo 2, hipertensdo, fumo,
colesterol alto, obesidade, angina e infarto
agudo do miocardio.

Em estudo realizado para determinar
a localizagdo dos ateromas, Friedlander e
Friedlander (1996a, 1996b) observaram que
as calcificacbes ocorrem na bifurcagio da ca-
rotida e entre as vértebras C3-C4, de 2 a 4
centimetros abaixo do angulo da mandibula
(Tlustracao 1). Os mesmos autores, em 1998,
concluiram que as placas ateromatosas po-
dem ser massas nodulares (Fotografia 1) ou
duas linhas verticais (Fotografia 2) acima
ou abaixo do osso hidide. Segundo Carter
(2000), essas imagens sdo irregulares, hetero-
géneas e com menor densidade que as estru-
turas calcificadas ao seu redor.

Friedlander e August (1998) estudaram
pacientes submetidos a irradiacdo terapéuti-
ca de cabeca e pescogo, porque esse tipo de
tratamento acelera o desenvolvimento de ate-
rosclerose que pode levar a um AVC.

Lewis e Brooks (1999) correlaciona-
ram a presenca das calcificagdes na carétida
com a imagem da coluna cervical, usando 3
aparelhos radiograficos: Panoral (Midwest),
Orthophos (Siemens) e Panelise II (Gendex).

A coluna foi mais bem visualizada por meio
do aparelho Panoral (Midwest). As calcifica-
¢Oes foram identificadas com mais facilidade
nas radiografias tiradas pelo Orthophos, sen-
do este achado radiografico identificado em

5% dos pacientes com mais de 55 anos.

Ilustracgéo 1: Esquema representativo

da localizacéo dos ateromas (A) na regido

da bifurcacdo da artéria carética comun
(ACC), entre as vértebras C3-C4 antes

de se dividir em artéria carétida interna (ACI)
e externa (ACE)

Fonte: Baseado em Manzi e outros (2001).

Fotografia 1: Imagem nodular bilateral
da placa ateromatosa na regido da bifurcacéo

da artéria carétida

Fonte: Os autores.
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Fotografia 2: Imagem verticalizada da placa
ateromatosa na regido da bifurcacéo da
artéria carétida, entre s vértebras C3-C4

Fonte: Os autores.

Segundo Friedlander, Garret e Norman
(2002), a diabetes tipo 2 acelera o desenvolvi-
mento de arteriosclerose. Eles realizaram um
estudo das radiografias panoramicas de 49 ho-
mens com diabetes tipo 2 e 49 ndo-diabéticos,
com idade média de 66,2 anos, e constataram
a presenca de imagens sugestivas de ateromas
em 20,4% dos pacientes diabéticos e em 4%
dos ndo-diabéticos, concluindo que, nas pes-
soas com diabetes tipo 2, existe maior preva-
léncia de imagens sugestivas de ateromas.

Friedlander e Altman (2001) afirmaram
que o declinio do nivel de estrégeno — hor-
monio que age sobre o metabolismo das lipo-
proteinas evitando a formacdo das placas ate-
romatosas —, que ocorre apds a menopausa,
pode precipitar a formacdo de ateromas. Os
autores avaliaram as radiografias panorami-
cas de mulheres com histérico de amenorréia
superior a 12 meses. A imagem sugestiva de

ateroma apareceu em 31% das radiografias e
as pacientes que apresentaram o quadro ti-
nham uma histéria médica com muiltiplos fa-
tores de risco: hipertensdo, 94%; sobrepeso,
25%; obesidade, 25%; fumo, 38%; hiperlipide-
mia, 69% e diabetes tipo 2, 21%. Além dos fa-
tores de risco e das alteracdes hormonais, as
mudancas nos costumes socioculturais, como
o aumento do consumo de bebidas alcodlicas
e cigarro entre as mulheres, tém permitido
prevaléncia de AVCs.

Segundo Gongalves e outros (2004), os
profissionais da &rea odontolégica devem
estar aptos a diferenciar essas imagens su-
gestivas de ateromas de outras estruturas
anatémicas ou patdlégicas e a revisar as ra-
diografias panoramicas dos pacientes com
mais de 55 anos, com fatores de risco, bus-
cando encaminha-los ao atendimento médico
para prevencdo do AVC.

3 Discussdo
Conforme enumeragdes a seguir.

3.1 Etiopatogenia

Os AVCs podem ser de dois tipos: he-
morragico ou tromboembélico (ALMOG et
al,, 2000; MANZI et al,, 2001; GONCALVEZ
et al, 2004). O hemorrégico ocorre pelo rom-
pimento de artérias, e as causas sdo contro-
versas: arteriosclerose e hipertensdo podem
interferir na formagdo de aneurismas (dila-
tacdo anormal das artérias) que, ao se rom-
perem, determinam a hemorragia cerebral
(CARTER et al, 1997, ALMOG et al., 2000).
Segundo Friedlander e outros (1994) e Carter
e outros (1997), esse tipo de AVC acomete
mais os vasos intracranianos, sendo mais co-
mum em africanos e asidticos.

O AVC tromboembdlico é uma lesdo
arteriosclerética que pode surgir quando ha



modificagdes inflamatorias, cristais de coles-
terol e residuos necréticos (FRIEDLANDER;
LANDE, 1981; FARMAN et al., 2001; MANZI
et al.,, 2001, COHEN et al., 2002), resultantes
da formagdo de ateromas que sdo placas fi-
brogordurosas calcificadas (FRIEDLANDER
et al, 1994; MANZI et al., 2003; GONCALVEZ
et al,, 2004). Por meio da penetracdo de li-
poproteinas do sangue no interior da ca-
mada intima das artérias e arteriolas, en-
quanto derivados de plaquetas estimulam o
fator de crescimento para a proliferacdo de
células musculares lisas, surgem essas pla-
cas que engrossam, sdo incrustadas pelos
sais de célcio e sofrem repeti¢cdes no ciclo
de deterioragdo e reparo, incluindo o apare-
cimento de hemorragias decorrentes de ul-
ceragdes no endotélio, expondo as fibras co-
lagenas que levam ao desenvolvimento de
trombos murais (FRIEDLANDER; LANDE,
1981; FRIEDLANDER, 1994; FRIEDLANDER;
GRATT;1994; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1996a, 1996b; LEWIS; BROOKS, 1999; ALMOG
et al, 2000; FRIEDLANDER; ALTMAN, 2001;
FARMAN et al, 2001, MANZI et al, 2003;
GONCALVEZ et al, 2004). Os trombos embo-
lizados obliteram a artéria car6tida comum,
na regido em que existe a bifurcagdo para ar-
téria cardtida interna e externa, diminuindo o
fluxo na corrente sangiiinea, o que pode con-
duzir ao AVC (FRIEDLANDER; LANDE, 1981;
FRIEDLANDER; BAKER, 1994; FRIEDLANDER;
GRATT, 1994; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1996a, 1996b; LEWIS; BROOKS, 1999; ALMOG
et al,, 2002; MANZI et al., 2001, 2003).

Segundo Gongalvez e outros (2004), os
fatores de risco para a formacdo de atero-
mas agem como estimulos agressores da pa-
rede endotelial, provocando o aparecimento
de fendas em sua camada intima. Sdo fato-
res de risco: hipertensdo, alta taxa de coles-
terol, fumo, consumo de bebidas alcodlicas,

diabetes tipo 2, obesidade, histéria pregres-
sa de isquemia transitéria ou AVC, vida se-
dentdria (FRIEDLANDER; BAKER, 199%4;
FRIEDLANDER; FRIEDLANDER, 1996a, 1996b,
1998, CARTER et al, 1997, FRIEDLANDER;
AUGUST, 1998; LEWIS; BROOKS, 1999;
FARMAN et al, 2001, MANZI et al, 2003;
GONCALVES et al, 2004).

3.2 Caracteristicas radiograficas

Os ateromas podem ser observados nas
laterais das radiografias panoramicas, na re-
gido de tecido mole, no espaco intervertebral
C3-C4 e no nivel da borda inferior da tercei-
ra vértebra cervical como massas radiopacas
ou duas linhas verticais, acima ou abaixo do
osso hidide (FRIEDLANDER; LANDE, 1981;
FRIEDLANDER et al, 1994; FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; GRATT, 199%4;
FRIEDLANDER; FRIEDLANDER, 1996a, 1996b,
1998; CARTER et al, 1997, FRIEDLANDER;
AUGUST, 1998; LEWIS; BROOKS, 1999;
CARTER, 2000; FRIEDLANDER; GARRET;
NORMAN, 2002; FARMAN et al, 2001;
FRIEDLANDER; ALTMAN, 2001, MANZI et
al, 2001, 2003; ALMOG et al., 2002; COHEN et
al, 2002; GONCALVEZ et al,, 2004).

3.3 Diagnéstico

Apesar de a radiografia panoramica
identificar a presenca dessas calcificagdes
sugestivas de ateromas que podem desenca-
dear um AVC (FRIEDLANDER; LANDE, 1981;
FRIEDLANDER et al, 1994; FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; GRATT, 199%4;
CARTER et al, 1997; FRIEDLANDER; AUGUST,
1998; FRIEDLANDER, FRIEDLANDER, 1998;
LEWIS; BROOKS, 1999; CARTER, 2000;
FARMAN et al, 2001, MANZI et al, 2001,
2003; ALMOG et al., 2002; COHEN et al., 2002;
GONCALVEZ et al,, 2004), ela nao possibilita
avaliar o grau de obstrugdo e a correta lo-
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calizacdo do ateroma, fazendo-se necessario
o uso de outros recursos para dar um diag-
noéstico definitivo (MANZI et al., 2001, 2003).

Para suprir essa limitacdo da radiografia
panoramica, os médicos podem langar méo
do exame de ultra-sonografia de Dopller, de
contrastes angiograficos, tomografia compu-
tadorizada e termografia (FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1996a, 1996b; CARTER et al, 1997
ALMOG et al, 2000; FARMAN et al., 2001;
FRIEDLANDER; ALTMAN, 2001; MANZI et
al,, 2001; ALMOG et al, 2002; GONCALVES
et al, 2004). Ja os dentistas podem recor-
rer a técnica extrabucal antero-posterior
(FRIEDLANDER; LANDE, 1981), com boca fe-
chada e plano de Frankfurt paralelo ao solo,
para confirmar a localizagdo dessas massas
calcicas (LEWIS; BROOKS, 1999; ALMOG
et al,, 2000; MANZI et al., 2001; ALMOG et al.,
2002; GONCALVES et al., 2004) ou telerradio-
grafia lateral (FRIEDLANDER; LANDE, 1981).

Segundo os médicos, a ultra-sonografia
de Doppler é a mais indicada para confirma-
¢do da presenga, localizagdo e tamanho dos
ateromas na artéria carétida, por se tratar de
um exame de baixo custo, se comparado com
os contrastes angiograficos e com imagens
sofisticadas (MANZI et al., 2001).

O diagnéstico diferencial dos ateromas
inclui estruturas anatémicas da regido do pes-
co¢o como osso hidide, cartilagem tricéide,
corno superior da cartilagem tiredide calcifica-
da e epiglote e lesdes como rinolitos, antrolitos,
sialolitos, alongamento e calcificagdes do pro-
cesso estiléide, calcificagdes nos ligamentos es-
tilomandibular, e estilo-hidideo, flebolitos e né-
dulos linféticos calcificados (FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1996, FRIEDLANDER; AUGUST, 1998; LEWIS;
BROOKS, 1999; CARTER, 2000; FRIEDLANDER;
GARRET;, NORMAN, 2002; FRIEDLANDER;

ALTMAN, 2001, MANZI et al, 2001, 2003;
COHEN et al., 2002; GONCALVEZ et al,, 2004).

3.4 Tratamento

Quando identificadas as placas ateroma-
tosas na regido da bifurcagdo da carétida, a pri-
meira caracteristica a ser observada é o tama-
nho da obstrucdo causada (FRIEDLANDER;
FRIEDLANDER, 1996a, 1996b). Se o bloqueio
do didmetro da artéria carétida for inferior a
60%, o paciente podera ser tratado com aspiri-
na, que inibe a agregacdo plaquetaria associa-
da a formacgdo de trombos (FRIEDLANDER;
BAKER, 1994; FRIEDLANDER; GRATT, 199%4;
FRIEDLANDER; FRIEDLANDER, 199%6a,
1996b, 1998; CARTER et al, 1997, FARMAN
et al,, 2001; MANZI et al.,, 2001; GONCALVES
et al., 2004 ). Quando a lesdo for maior, serd
necessario uma endoarterectomia para re-
tirada da placa ateromatosa presente na
carétida (FRIEDLANDER; BAKER, 199%;
FRIEDLANDER; GRATT, 1994; CARTER et
al, 1997, FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1998; ALMOG et al, 2000; FRIEDLANDER;
GARRET; NORMAN, 2002; FARMAN et al,
2001; ALMOG et al., 2002; MANZI et al., 2003;
GONCALVES et al,, 2004).

No caso de pacientes que tém alta
taxa de colesterol, hipertensdo arterial ou
diabetes tipo 2, podem ser prescritos me-
dicamentos para controle dessas doengas
(FRIEDLANDER; GRATT, 1994; CARTER et
al, 1997, FRIEDLANDER; FRIEDLANDER,
1998; LEWIS; BROOKS, 1999; FARMAN et al,,
2001; GONGCALVES et al., 2004). Além disso,
deverdo ser recomendadas alteragdes no esti-
lo de vida, principalmente no que diz respei-
to a hébitos nocivos a saude (FRIEDLANDER
et al, 1994; FRIEDLANDER; GRATT, 1994;
CARTER et al, 1997, LEWIS; BROOKS,
1999; FARMAN et al, 2001, MANZI et al,
GONCALVES et al.,, 2004).



4 Conclusoes

Sabendo que as seqiielas deixadas pelo
AVC sdo irremedidveis, é de grande impor-
tancia que os cirurgides-dentistas, ao inter-
pretar um exame de rotina como a radio-
grafia panordmica, fiquem atentos a regido
inferior da base da mandibula e que, ao ob-
servarem calcificacdes entre as vértebras C3
e (4, sugestivas de ateromas calcicos, enca-
minhem o paciente a um médico para diag-
nosticar a imagem por meio de exames mais
especificos, como o de Doppler, por exemplo.
Além disso, a radiografia panoramica pode
servir de protocolo para os médicos como
exame de controle da presencga dos ateromas
em pacientes que ja tiveram AVC, ou sdo sus-
ceptiveis ao seu desenvolvimento, uma vez
que o exame radiografico é de baixo cus-
to se comparado a outros que possibilitam
a identificacdo e localizacdo dos ateromas,
pode ajudar a reduzir as taxas de morbidade
e mortalidade por AVC, contribuindo, assim,
para a satide ptblica e o bem-estar social.

Panoramic radiography:
identification of

patients susceptible to
cerebrovascular accident
through the detection of
atheromas in the carotid
bifurcation

Most of the Non-Cardiogenic Cerebro-
vascular Accidents (CVA) happens due to
the formation of atheromas as a result of
an atherosclerosis involving the carotid
artery. Hypertension, smoking, obesity and
sedentary life are some of the predisposing
factors for the formation of atheromas. As
a result, there is a decrease in the vessel

lumen which alters the flow of blood and
may provoke the CVA. These are found
in panoramic radiographies and when
calcified they are observed as a radiopaque
mass in the soft tissue area between the
intervertebral space C3 and C4. The patient
must be guided to consult a neurologist
after this identification. As a literary
review, this paper has as objective the
guidance to the identification of atheromas
in patients susceptible to CVA.

Key words: Atherosclerosis. Calcifications
in the carotid. Cerebrovascular accident.
Panoramic radiographies.

Referéncias

ALMOG, D. M. et al. Evaluation of a training program
or detection of carotid artery calcifications on
panoramic radiographs. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology & Endodontics, Denver, v.
90, n. 1, p. 111-117, 2000.

. Correlating carotid artery stenosis detected
by panoramic radiography with clinically relevant
carotid artery stenosis determined by duplex
ultrasound. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology & Endodontics, Denver, v. 94,
n. 6, p. 768-773, 2002.

CARTER, L. C. Discrimination between calcified
triticeous cartilage and calcified carotid atheroma on
panoramic radiography. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology & Endodontics, Denver, v.
90, n. 1, p. 108-110, 2000.

CARTER, L. C. et al. Use of panoramic radiography
among an ambulatory dental population to detect
patient at risk of stroke. Journal of the American Dental
Association, Chicago, v. 128, n. 7, p. 977-984, 1997.

COHEN, S. N. et al. Carotid calcification on panoramic
radiographs: an important marker for vascular

risk. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology & Endodontics, Denver, v. 94, n. 4, p. 510-514,
2002.

103

oDLIEY



FARMAN, A. G. et al. H. The role of the dentist in
detection of carotid atherosclerosis. Journal of the South
African Dental Association, Johannesburg, v. 56, n. 11, p.
549-553, 2001.

FRIEDLANDER, A. H.; ALTMAN, L. Carotid artery
atheromas in post- menopausal women. Their
prevalence on radiographs and their relationship to
atherogenic risk factor. Journal of the American Dental
Association, Chicago, v. 132, n. 8, p. 1130-1136, 2001.

FRIEDLANDER, A. H.; AUGUST, M. The role of
panoramic radiography in determining an increased
risk of cervical atheromas in patients treated with
therapeutic irradiation. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology & Endodontics, Denver, v. 85, n.
3, p. 339-344, 1998.

FRIEDLANDER, A. H.; BAKER, J. D. Panoramic
radiography: an aid detecting patients at risk of
cerebrovascular accident. Journal of the American Dental
Association, Chicago, v. 125, n. 12, p. 1598-1603, 1994.

FRIEDLANDER, A. H.; FRIEDLANDER, I. K.
Panoramic dental radiography: carotid artery territory
(CAT): boundaries and contents. Journal of Dental
Research, Stanford, v. 75, special issue, p. 1782, 1996a.

777777 . Panoramic dental radiography: an aid in

detecting individuals prone to stroke. British Dental
Journal, London, v. 181, n. 1, p. 23-26, 1996b.

,,,,,, . Identification of stroke prone patients by

panoramic radiography. Australian Dental Journal, St.
Leonards, v. 43, n. 1, p. 51-54, 1998.

FRIEDLANDER, A. H.; GARRET, N. R.;; NORMAN, D.
C. The prevalence of calcified carotid artery atheromas
on the panoramic radiographs of patients with type

2 diabetes mellitus. Journal of the American Dental
Association, Chicago, v. 133, n. 11, p. 1.516-1.523, 2002.

recebido em: 2 maio 2005 / aprovado em: 16 maio 2005

Para referenciar este texto:
GUIMARAES, G. O. et al. Radiografia panoramica:
identificagdo de pacientes susceptiveis ao acidente
vascular cerebral através da detecgdo de ateromas na
bifurcagio da carétida. ConScientiae Saiide, Sao Paulo,
v. 4, p. 97-104, 2005.

104

FRIEDLANDER, A. H.; GRATT, B. M. Panoramic dental
radiography as an aid in detecting patients at risk for
stroke. Journal of Oral & Maxillofacial Surgery, Illinois, v.
52, n. 12, p. 1257-1262, 1994.

FRIEDLANDER, A. H.; LANDE, A. Panoramic x-ray
identification of carotid arterial plaques. Journal of the
American Dental Association, Chicago, v. 52, n. 1, p. 102-
104, 1981.

FRIEDLANDER, A. H.; MANESH, E.; WASTERLAIN,
C. Prevalence of detectable carotid artery calcification
on panoramic radiographs of recent stroke victims.
Journal of the American Dental Association, Chicago, v. 77,
n. 6, p. 669-673, 1994.

GONCALVEZ, A. et al. Identificagdo de pacientes com
risco de acidente vascular cerebral pela radiografia
panoramica. Jornal Brasileiro de Clinica Odontoldgica
Integrada, Curitiba, v. 8, n. 44, p. 162-164, 2004.

LEWIS, D. A.; BROOKS, S. L. Carotid artery
calcification in a general dental population: a
retrospective study of panoramic radiographs. General
Dentistry, Chicago, v. 47, n. 1, p. 98-103, 1999.

MANZL F. R. et al. Radiografia panoramica como meio
auxiliar na identificacdo de pacientes com risco de AVC.
Revista da Associagdo Paulista de Cirurgides Dentistas, Sio
Paulo, v. 55, n. 2, p. 131-133, 2001.

. Panoramic radiography as an auxiliary in
detecting patients at risk for cerebrovascular accident
(CVA): a case report. Brazilian Journal of Oral Sciences,
Piracicaba, v. 45, n. 3, p. 177-180, 2003.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DOENCAS
CEREBROVASCULARES; BRISTOL-MYERS SQUIBB.
Estudo vai mapear a situagdo do AVC no Brasil. Saiide
Business, 16 set. 2004. Disponivel em: <http://www.
saudebusiness.com.br>. Acesso em: 2 maio 2005.



