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RESUMO

Com o envelhecimento da popula¢cdo mundial, hA um aumento na incidéncia de doencas
cronicas, como osteoporose e acidentes vasculares cerebrais. Essas doencas
representam grandes desafios para a salde publica devido a morbidade, mortalidade e
altos custos associados as internacdes. Os cirurgides-dentistas podem auxiliar no
rastreamento de pacientes com maior risco dessas doencas por meio de radiografias
panoramicas. Essas radiografias, realizadas rotineiramente na pratica clinica, podem
identificar ateromas calcificados na carétida e reabsorcbes na cortical inferior da
mandibula. A identificacdo dessas alteracbes pode ser um instrumento auxiliar na
identificacdo de pacientes com maior risco de doencgas cardiovasculares e osteoporose,
respectivamente. Estudos indicam a possibilidade de ocorréncia concomitante dessas
alteracdes, sugerindo mecanismos fisiopatoldégicos semelhantes. Neste sentido, o
objetivo geral deste trabalho é investigar a associacdo entre presenca de ateromas
calcificados na carétida e erosdo na cortical inferior da mandibula em radiografias
panoramicas. Como objetivos especificos, foi determinada a prevaléncia desses ateromas
em radiografias de pacientes atendidos no Hospital Universitario de Brasilia (UnB). Trata-
se de um estudo transversal. Inicialmente, foi avaliado o banco de dados do HUB,
composto por 19.205 radiografias. As imagens com suspeita de ateroma foram
selecionadas por um cirurgido-dentista capacitado na identificacdo dessa condicdo em
radiografias panoramicas. Casos duvidosos foram revisados e desacordos solucionados
por um especialista em radiologia odontologica. Foi criado um banco de imagens com
suspeitas de ateromas calcificados na carétida. A prevaléncia foi calculada pela razéo
entre radiografias que apresentavam calcificacdes e total de radiografias no banco de
dados do HUB. Radiografias panoramicas sem ateroma foram selecionadas do banco de
dados inicial, formando um grupo controle pareado por idade com o grupo com ateroma.
O cirurgido-dentista também foi treinado para avaliar a integridade da cortical mandibular,
classificando: C1 - cortical normal, C2 - cortical com sinais de reabsor¢céo na superficie
endosteal e C3 - cortical com erosdes acentuadas. A relacdo entre presenca de ateroma
e classificacdo da cortical foi analisada por meio do teste do qui-quadrado e de um modelo
de regressao logistica binomial. No total, 272 radiografias panoramicas apresentaram
calcificacbes (1,4% da populagdo estudada). Foram identificadas 422 radiografias
compativeis com ateromas calcificados na carétida, sendo 122 unilaterais (63 no lado
direito e 59 no lado esquerdo) e 150 bilaterais. Houve diferenca significativa no percentual
de pacientes com erosdo na cortical no grupo com ateroma (p<0,001). Nao houve
diferenca estatisticamente significativa entre os lados e entre os tipos (uni ou bilateral) no
grupo com presenca de ateromas (p>0,05). Em um modelo de regresséo logistica
binomial, verificou-se que individuos com presenca de erosdo na cortical tinham duas
vezes mais chance de apresentar ateroma calcificado na carétida em comparagcdo aos
individuos sem essa condigcdo. Demonstrou-se haver uma relacdo entre presenca de
ateroma calcificado na carétida e erosdes na cortical inferior da mandibula. Assim, a
radiografia panorédmica pode ser uma ferramenta auxiliar na identificacdo de ateromas e
osteoporose, duas condi¢cdes cronicas com significativo impacto na saude dos pacientes.
A prevaléncia de ateromas encontrada foi semelhante a reportada na literatura.

PALAVRAS-CHAVE: ateromas calcificados de car6tida; osteoporose; indice mandibular
cortical; doenga cardiovascular; rastreamento; saude publica.



ABSTRACT

With the aging of the global population, there is an increase in the incidence of chronic
diseases such as osteoporosis and cerebrovascular accidents. These diseases pose
major challenges to public health due to morbidity, mortality, and high costs associated
with hospitalizations. Dentists can assist in screening patients at higher risk for these
diseases through panoramic radiographs. These radiographs, routinely performed in
clinical practice, can identify calcified carotid atheromas and resorptions in the inferior
mandibular cortex. The identification of these changes can be an auxiliary tool in
identifying patients at higher risk for cardiovascular diseases and osteoporosis,
respectively. Studies indicate the possibility of the concomitant occurrence of these
changes, suggesting similar pathophysiological mechanisms. In this context, the
general objective of this study is to investigate the relationship between the presence
of calcified carotid atheromas and erosion in the inferior mandibular cortex in
panoramic radiographs. Specifically, the prevalence of these atheromas in radiographs
of patients treated at the University Hospital of Brasilia (UnB) was determined. This is
a cross-sectional study. Initially, the HUB database, composed of 19,205 radiographs,
was evaluated. Images with suspected atheromas were selected by a dentist
specialized and trained in identifying this condition in panoramic radiographs. Doubtful
cases were reviewed and disagreements resolved by a second specialist in dental
radiology with 25 years of experience in the field. A database of images with suspected
calcified carotid atheromas was created. The prevalence was calculated by the ratio
between radiographs showing calcifications and the total number of radiographs in the
HUB database. Panoramic radiographs without atheromas were selected from the
initial database, forming an age-matched control group with the atheroma group. The
dentist was also trained to assess mandibular cortical integrity, classifying as: C1 -
normal cortex, C2 - cortex with signs of resorption on the endosteal surface, and C3 -
cortex with marked erosions. The relationship between the presence of atheromas and
cortical classification was analyzed using the chi-square test and a binomial logistic
regression model. In total, 272 panoramic radiographs showed calcifications (1.4% of
the studied population). A total of 422 radiographs compatible with calcified carotid
atheromas were identified, with 122 unilateral (63 on the right side and 59 on the left
side) and 150 bilateral. There was a significant difference in the percentage of patients
with cortical erosion in the atheroma group (p<0.001). There was no statistically
significant difference between sides and types (unilateral or bilateral) in the atheroma
group (p>0.05). In a binomial logistic regression model, it was found that individuals
with cortical erosion had twice the chance of having calcified carotid atheromas
compared to individuals without this condition. This study demonstrated a relationship
between the presence of calcified carotid atheromas and erosions in the inferior
mandibular cortex. Thus, panoramic radiography can be an auxiliary tool in identifying
atheromas and osteoporosis, two chronic conditions with a significant impact on patient
health. The prevalence of atheromas found was similar to that reported in the literature.

KEYWORDS: calcified carotid artery atheroma; osteoporosis; mandibular cortical
index; cardiovascular disease; screening; public health.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares constituem um grupo de doencas que abrange,
entre outras, a ateromatose das artérias caroétidas. A calcificacao de placas de gordura
nas artérias, condicao identificada como ateroma, pode ser um sinal de uma condi¢&o
mais abrangente, como a aterosclerose [8]. Essa condi¢do consiste em um acumulo
de placas de gordura na parede das artérias, que podem eventualmente se calcificar,
sendo passiveis de serem visualizadas em exames de imagens, incluindo a
radiografia panoramica de forma oportunistica ou off-label [7].

A aterosclerose é uma doenca inflamatdria progressiva que pode causar doenca
arterial, doenca arterial periférica e acidente vascular isquémico. E uma doenca bastante
prevalente e a sua ocorréncia afeta a elasticidade das artérias, por isso, o diagnostico precoce
pode evitar a reduzir as patologias causadas pela aterosclerose [28].

A osteoporose e as doencas cardiacas tém sido foco de estudos devido as suas
possiveis interagbes e associagfes. Ambas as condi¢cdes compartilham fatores de risco em
comum, e estudos existentes apontam para uma possivel associagédo entre a baixa densidade
mineral 6ssea e doencas cardiacas. Mecanismos fisiopatoloégicos comuns, como a deficiéncia
de vitamina D e de estrogénio, reforcam a relagdo entre as doencas, embora ainda

controversa na literatura [1-3].

A osteoporose é uma condi¢do sistémica caracterizada pelo desequilibrio entre o
processo de formagdo e a reabsorgcdo Ossea, resultando em maior reabsorgdo éssea e
tornando os 0ssos, de forma geral, mais frageis e suscetiveis a fraturas [4,5]. Os sinais de
osteoporose, uma condicdo sistémica, podem ser visualizados oportunisticamente em
radiografias panoramicas por meio da andlise da erosao na cortical mandibular. Da mesma
forma, de maneira off-label, as calcificacbes da artéria carétida podem ser idenfiticadas em

radiografias panoramicas.

A capacidade de visualizar essas condicbes em radiografias panoramicas pode
colaborar para um diagnostico precoce. Assim, ao identificar tais alteragbes na

radiografia, o cirurgido-dentista pode encaminhar o paciente para avaliacdo médica
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adequada, contribuindo para a prevencdo de eventos graves, como O acidente

vascular cerebral (no caso dos ateromas) e fraturas (no caso da osteoporose) [6].

1.1 JUSTIFICATIVA

Tanto a aterosclerose quanto a osteoporose sdo doencas “silenciosas”
frequentemente descobertas em estagios avancados, uma vez que S&o
assintomaticas. Radiografias de rotina, como a panoramica — que séo de baixo custo
e facil aquisicdo — podem ser utilizadas para identificar alteracdes na densidade
mineral déssea e calcificacbes na artéria cardtida. Portanto, ha um potencial
significativo para o diagndstico precoce dessas condi¢bes, 0 que pode melhorar a
qualidade de vida do paciente.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

. Investigar a relacéo entre a presenca de ateromas calcificados na artéria
carétida e a eroséo da cortical inferior da mandibula, indicativa de osteoporose, em

radiografias panoramicas.

1.2.2 Objetivos Especificos
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o Determinar a prevaléncia de ateromas calcificados na artéria carotida
em radiografias panordmicas de pacientes atendidos no Hospital Universitario de
Brasilia (HUB).

o Determinar a prevaléncia de pacientes com ateromas calcificados na
artéria caroétida e com erosdo na cortical mandibular.

o Examinar a associagao entre a presenca de ateromas calcificados na
artéria cardtida e o grau de erosao da cortical mandibular, classificados como C1, C2,
C3, segundo Klemetti [9].

1.2 HIPOTESE

A hipétese principal deste estudo € que pacientes que apresentam ateromas
calcificados na artéria carétida em radiografias panoramicas possuem maior probabilidade de

apresentar também erosdes na cortical inferior da mandibula.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INTRODUCAO AS DOENCAS CARDIOVASCULARES

O relatério da World Heart Association de 2023 mostra que mais de meio bilhdo de
pessoas em todo o mundo séo afetadas por doencas cardiovasculares e que 20,5 milhdes de
mortes foram causadas por essas doencas em 2021. As doencas cardiovasculares sdo a

maior causa de mortalidade e incapacidade [10].

Segundo a American Heart Association, as doencas cardiovasculares causam um
imenso encargo para o sistema de saude e a economia nos Estados Unidos da América e em
todo o mundo [11]. No Brasil, as doencas cardiovasculares foram a principal causa de morte,
sendo que, entre essas doencas, a doenga arterial coronariana foi a principal responséavel,
seguida pelo acidente vascular cerebral (AVC). O nuimero de hospitalizacdes por doenca
arterial coronariana aumentou 54% de 2008 a 2019, gerando um impacto significativo na

economia devido aos gastos elevados com interna¢des e medicacdes [12].

As doencas cardiovasculares, como hipertenséo, insuficiéncia cardiaca, infarto do
miocardio e fibrilacdo atrial, ndo apenas possuem alta mortalidade, mas também influenciam
negativamente a vida de quem € acometido por elas, causando limitacdes na qualidade de
vida e perda de produtividade. Além disso, essas doengas representam um grande encargo
financeiro para o sistema de saude. Em 2015, essas quatro condi¢fes de saude trouxeram
um custo de R$56,2 bilhBes para o sistema de salde (publico e privado) brasileiro. A
prevencdo ou um melhor manejo dessas condi¢cdes poderia reduzir custos para o pais e

melhorar o bem-estar e a produtividade das pessoas acometidas [13].

As doencas cardiovasculares afetam o coracao e/ou 0s vasos sanguineos, podendo
ser causadas por uma combinacdo de fatores socioeconémicos, metabdlicos,
comportamentais e do meio que esse paciente estd inserido. Entre esses fatores estao:
pressdo arterial alta, m& alimentacao, colesterol alto, diabetes, poluicdo do ar, obesidade,

tabagismo, doenca renal, sedentarismo, estresse e alcoolismo [10].

Existem exames médicos especificos e consagrados capazes de identificar as

principais doencas cardiovasculares e a osteoporose. Além disso, hd exames laboratoriais
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gue indicam alteracfes nos indices de diversos parametros que contribuem para o diagndstico
de doenca cardiaca, mas que nao pertencem a rotina do cirurgido-dentista. A literatura mostra
gue a radiografia panordmica pode visualizar algumas doencas sistémicas, como a
osteoporose e a calcificacdo da artéria carétida, sendo esta Ultima uma alteracdo capaz de

causar estenose da artéria e comprometer o fluxo sanguineo [12].

2.2 CALCIFICACAO DA ARTERIA CAROTIDA E FORMAGCAO DE ATEROMAS

No Brasil, a prevaléncia de doencas cardiovasculares foi de 6,1% da populacdo em
2022. Diversas sao as doencgas cardiovasculares, como o infarto do miocardio, hipertensao,
doenca arterial coronariana, acidente vascular cerebral, insuficiéncia cardiaca,

cardiomiopatia, doenga valvar do coracéo e fibrilagdo atrial, entre outras [12].

O ateroma néo é classificado como uma doencga cardiovascular em si, no entanto,
devido as suas caracteristicas, € um importante indicador de presenca e/ou risco de doenca
cardiovascular. O ateroma é a primeira manifestacdo de doencga ateromatosa avancada e é
caracterizado por denso acumulo de lipideos extracelulares na tlnica intima das artérias,
conhecido como nucleo lipidico [14]. Esse acumulo causa a reducdo do limen arterial, um
processo conhecido como estenose. As lesdes aterosclerdticas sdo frequentemente
estenodticas ou ulceradas e sdo consideradas especialmente instaveis, formando trombos

intraluminais [15].

Na radiografia panoramica, a calcificagdo da artéria carétida costuma apresentar-se
como uma massa hodular discreta em arranjo curvilineo ou verticolinear, com radiopacidades
irregulares ou ndo homogéneas. Ela esta localizada, normalmente, acima ou ao nivel da
terceira vértebra cervical ou no espacgo intervertebral entre a terceira e a quarta vértebra

cervical [16]. A Figura 1 representa a localizagcdo dos ateromas na radiografia panoramica.
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Figura 1 - Radiografia panoramica com calcificacao de artéria carétida.
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

Sabe-se que a estenose da artéria carétida € um fator de risco bem estabelecido para
acidente vascular cerebral isquémico, responséavel por 10% a 20% dos acidentes vasculares
cerebrais ou ataques isquémicos transitorios [14]. A deteccdo precoce da estenose de

carétida é importante para reduzir o risco de acidente vascular cerebral [17].

A calcificacéo das placas de ateroma representa um risco maior para acidente vascular
cerebral e pode ser considerada um importante indicador de doenga cardiovascular. Varios
fatores de risco contribuem para a ocorréncia de ateromas, incluindo idade, tabagismo, nivel
de colesterol total e hipertensdo. Esses fatores de risco ndo devem ser avaliados
isoladamente, mas sim em conjunto, uma vez que 0 paciente pode apresentar um ou mais
deles [15]. Além disso, algumas condicbes podem chamar atencéo para o risco de doenca
cardiovascular, como pacientes diabéticos, que possuem uma maior prevaléncia de ateroma

na carétida quando comparados a pacientes nao diabéticos [18].

A aterosclerose, caracterizada pelo acumulo de placas irregulares nas artérias, pode
ser uma condicdo assintomética e, portanto, por vezes é visualizada como um achado
incidental em radiografias panorémicas, que séo rotineiramente utilizadas na prética da clinica

odontoldgica [19].

O primeiro relato de deteccao de calcificacdo da artéria carétida em panoramicas foi
em 1981 [20]. Desde entéo, diversas pesquisas tém sido realizadas para avaliar esse achado
radiografico como um indicador de risco para doencas cardiovasculares. A identificacdo de
calcificacao da artéria carotida em radiografias panoramicas pode ser considerada um preditor

de risco para acidente vascular cerebral [21]. A calcificacdo vascular reduz a elasticidade
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z

arterial e € um fator de risco independente para doencas cardiovasculares. Portanto, a
calcificacdo de qualquer artéria ou valvula cardiaca aumenta o risco de eventos

cardiovasculares [22].

A prevaléncia de calcificacdo da artéria carétida em panoramicas varia de 1,5%
a 5% [23-26]. Em outro estudo, a prevaléncia foi maior, atingindo até 9,4%, a depender
da idade e do estilo de vida da populacdo estudada. Em pessoas com doencas
sistémicas, a prevaléncia pode chegar a 38,8% [27].

No entanto, o ateroma da artéria cardtida ndo é a Unica calcificacao passivel de
visualizagdo em radiografias panoramicas. Estruturas similares, como a cartilagem triticea, o
0sso hioide, o ligamento estiloide e a epiglote, bem como linfonodos calcificados, flebdlitos,
inflamagdo da glandula submandibular e infeccdo das tonsilas, também devem ser
considerados no diagnéstico diferencial [28]. O Quadro 1 contém as principais estruturas
calcificadas em tecido mole visualizadas na radiografia panoramica, com suas caracteristicas
anatdmicas e localizagéo.

Quadro 1 - Principais estruturas calcificadas visualizadas na radiografia panoramica e suas
caracteristicas principais

Diagnostico Aparéncia radiogréafica e localizago
presuntivo

Massa nodular e discreta em arranjo curvilineo ou verticolinear,

Calcificagdo da radiopacidades irregulares ou ndo homogéneas.

artéria carotida Localizada acima ou ao nivel da terceira vértebra cervical ou no espaco
intervertebral entre a terceira e a quarta vértebra cervical.

Multiplas e discretas calcificagfes, assemelhando-se a anormalidades

intradsseas.
Tonsilélito
Localizados proximo a base da lingua, usualmente na por¢do média do
ramo da mandibula, podendo estender-se além do ramo.
Opacidades lobuladas, distintas, formato irregular, aparéncia de “couve-
Linfonodo flor”, com opacidade variavel.
submandibular
calcificado Localizado na regido submentual, submandibular ou cervical, na borda
inferior da mandibula.
Oval ou cilindrico, frequentemente laminado ou pontilhado (a depender do
Sialolitos da grau de calcificac&o).
glandula
submandibular Opacidades superpostas sobre a mandibula (mesial ao angulo) ou

inferiormente a borda inferior da mandibula, mas acima do osso hioide.

Producgéo 6ssea ampliada com formato redondo, eliptico ou irregular, ndo

Osteosclerose relacionada a estimulo local (inflamatério).

idiopatica Radiopacidade bem definida na mandibula, adjacente ao osso normal, sem
radiolucéncia ou capsula.

Fonte: Adaptado de Sutter et al., 2018 [29]
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A calcificacdo da artéria carétida, apesar de geralmente ser assintomatica, € o achado
radiografico de estrutura calcificada visualizada nos tecidos moles em radiografia panoramica
mais significativo para a clinica. 1sso ocorre porque o ateroma é um fator predisponente para
o desenvolvimento ou agravamento de desordens como a aterosclerose, o infarto do
miocardio e o AVC [30].

O aparecimento de placas de calcificacdo na carétida esta associado a eventos
futuros de problemas cardiacos e doencas cardiacas isquémicas [31, 32]. Além disso,
a prevaléncia de calcificacbes na caroétida detectadas em radiografias panoramicas é
significativamente maior em pacientes que ja sofreram um infarto do miocardio [33].
Indica-se, portanto, a importancia da deteccao desse tipo de doenca precocemente,
permitindo o devido encaminhamento médico para confirmacéo do achado, avaliacéo

da real extenséo da doenca e definicdo do tratamento apropriado [27].

2.3 OSTEOPOROSE E SUA RELACAO COMAS DOENCAS CARDIOVASCULARES

A osteoporose é uma doenca degenerativa sistémica caracterizada pela redugéo da
massa 0ssea e pelo desequilibrio na microarquitetura do tecido 6ésseo, resultando em

fragilidade 6ssea e, portanto, fraturas por esfor¢co minimo [34].

Existem processos patogénicos comuns entre a aterosclerose e a osteoporose, uma
vez que muitas células e mediadores inflamatérios estdo envolvidos nesses processos. O
avanco da idade, a menopausa (reducdo dos niveis de estrogénio), o sedentarismo e o

tabagismo séo fatores importantes que influenciam ambas as condi¢fes [35].

Tanto as doengas cardiacas quanto a osteoporose sdo responsaveis por mortalidade
e morbidade significativas. As doencas cardiacas e a osteoporose possuem fatores de risco
em comum, como idade avancada, tabagismo, consumo de 4&lcool, sedentarismo e
menopausa. Além desses fatores, existem fatores histopatolégicos e mecanismos
regulatérios em comum, como a deficiéncia de estrogénio e a presenca de algumas citocinas
pro-inflamatérias, como TNF-a, interleucina IL-4, IL-10 e IL-12, bem como baixos niveis de
vitamina D [36]. Citocinas pré-inflamatorias, fatores de crescimento e outros mediadores,

como osteoprotegerina e esclerostina, exercem influéncia sobre ambas as patologias [35].

Além dos fatores em comuns j& citados, a reducdo do horménio sexual estrogénio

induz a reabsorcgdo 6ssea por meio da producédo de mediadores pré-inflamatoérios. O aumento
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na formacao de espécies reativas ao oxigénio, devido a reducéo do estrogénio e ao processo
de envelhecimento, prejudica a diferenciacdo celular dos osteoblastos e promove 0 aumento
dos osteoclastos. A diminuicdo da diferenciacdo celular dos osteoblastos causa um

desequilibrio na formacéo dssea, o0 que é o principal fator da patogénese da osteoporose [37].

Além disso, fatores de risco para doencas cardiovasculares e doencas
cerebrovasculares, como hipertensdo, estresse oxidativo e diabetes mellitus, estdo
frequentemente ligados a reducdo da densidade mineral 6ssea. Muitos pacientes com
osteoporose também apresentam hipertensédo, doenga coronariana, infarto cerebral e outras
doencgas cardiovasculares, implicando em potencial associacdo entre essas duas condi¢oes
[38].

A literatura vem relatando uma possivel associagdo entre doenga cardiovascular e
osteoporose, com a hipétese causal envolvendo fatores de risco em comum e caminhos
patofisiolégicos, tais como citocinas pré-inflamatérias e fatores de crescimento, que estédo

associados com calcificagéo vascular e turnover 6sseo [38].

N&o h& um consenso na literatura quanto a associa¢ao entre doenca cardiovascular e
osteoporose, uma vez que alguns estudos ndo encontram relacdo direta entre as duas
condigdes [60 — 62], contudo, a maioria dos estudos epidemioldgicos, clinicos e evidéncias
translacionais sugere fortemente que a calcificacdo vascular esta relacionada a um baixo

indice de massa 6ssea [39].

2.4 USO DA RADIOGRAFIA PANORAMICA COMO RASTREAMENTO DE
DOENCAS SISTEMICAS

A radiografia panoramica é um exame radiografico que possibilita a visualizacdo das
arcadas dentarias e do terco inferior da face. Este exame funciona como um guia que permite
identifica caracteristicas anatémicas fundamentais e patologias diversas, como cistos,
traumas e doencas dentarias. A radiografia panoramica é uma ferramenta importante para
triagem odontolégica e € comumente solicitada pelos cirurgides-dentistas [40]. Ela fornece
uma visdo ampla da regido maxilomandibular, com baixa exposicdo a radiacao e baixo custo.

Embora também seja utilizada a tomografia computadorizada, que fornece maior
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confiabilidade na informacao diagndstica, a radiografia panoramica continua a ser o exame

radiologico mais solicitado e comum na rotina de clinica odontolégica [29].

7z

A radiografia panoramica é amplamente utilizada na odontologia, sendo
indicada em diversas situagdes clinicas e para diferentes pacientes. E um exame
radiografico em que diversas estruturas faciais sao identificadas, como dentes,
mandibula, esqueleto facial e estruturas vizinhas, incluindo a bifurcacdo das artérias
carétidas, vértebras cervicais, 0osso hioide, articulagdo temporomandibular, seios e
fossas nasais. Por englobar toda essa regido, a radiografia panoramica pode
identificar calcificacfes das artérias caroétidas, que séo indicativos de aterosclerose,
sendo considerados achados incidentais nas panoramicas [6].

Achados incidentais sdo comuns nas radiografias panoramicas. Em um estudo sobre
achados incidentais em radiografia panoramicas, os autores avaliaram 2.017 radiografias
panoramicas e encontraram achados incidentais em 529 delas, incluindo: 255 (48,2%) casos
de alongamento do processo estiloide, 167 (31,57%) casos de calcificacdo de artéria carétida,
36 (6,8%) patologias do seio maxilar e 71 (13,42%) outros achados incidentais, como
tonsildlitos, sialolitiase, cistos residuais, lesGes radiopacas, lesGes mistas

radiopacas/radiollcidas, hiperostose e corpo estranho de origem endodéntica [41].

Além das possibilidades de rastreamento e diagndstico possiveis de serem obtidas
com a utilizagdo da radiografia panoramica, esse exame também pode ser utilizado para
rastrear baixa densidade mineral 6ssea. A largura da cortical mandibular, o indice do cértex
mandibular e o indice de Klemetti sdo ferramentas Uteis para esse rastreamento. A presenca
de qualquer tipo de erosdo na cortical 6ssea pode ser considerada um indicador de reducéo
de massa 0ssea, uma vez que cerca de 80% desses casos estdo associados, no minimo, a

osteopenia [42].

Avaliando-se a radiografia panordmica quanto a integridade da cortical 6ssea, a
espessura da cortical 6ssea mandibular pode ser utilizada como uma ferramenta de
rastreamento para osteoporose, principalmente em mulheres no periodo pés-menopausa [43].
A largura da cortical 6ssea mandibular e o indice de Klemetti podem ser utilizados para

rastrear a baixa densidade mineral 6ssea [42].

A classificacao da densidade mineral éssea da cortical mandibular pode ser feita da

seguinte forma, segundo Klemetti et al. [9]:

¢ C1 - A margem endosteal da cortical mandibular esta clara e nitida em ambos

os lados;
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e C2 — A margem endosteal da cortical mandibular apresenta defeitos
semilunares (reabsor¢des lacunares) ou parece formar residuos corticais (ha
margem endosteal);

e C3 — A margem da cortical mandibular forma residuos corticais endosteais

densos e esté claramente porosa.

Avaliando a relac&o entre doengas sistémicas e 0 aparecimento de calcificacdo da
artéria carétida em radiografias panorémicas, foi verificada uma correlagdo positiva entre
pacientes com hipertensao, diabetes mellitus e tabagismo e o aparecimento de calcificacédo

da artéria carotida [44].

Outro estudo observou uma correlacdo positiva direta entre calcificagdo da carétida e
hipertensdo. Com isso, 0s autores concluiram que a detec¢cdo de calcificacdo da artéria
carétida em pacientes hipertensos deve ser considerada pelos dentistas [22]. Além disso, ha
uma associacdo entre a calcificacdo da artéria carétida e eventos futuros de problemas

cardiacos e doengas cardiacas isquémicas [31,32].

2.5 ASSOCIACAO ENTRE OSTEOPOROSE E ATEROMAS CALCIFICADOS DE
CAROTIDA: O PAPEL DA RADIOGRAFIA PANORAMICA NA IDENTIFICACAO

Em 2021, a prevaléncia da osteoporose no mundo foi de 18,3%, o que é considerado
um percentual elevado [45]. Um estudo longitudinal de acompanhamento de 972 mulheres
por 20 anos demonstrou que a densidade mineral 0ssea de osteoporose e as fraturas
osteoporéticas estdo significativamente e independentemente associadas a uma maior

ocorréncia de placas ateromatosas [42].

Outro estudo evidenciou a associacdo entre uma densidade mineral 6ssea reduzida e
doenca aterosclerdtica coronariana [1]. Este estudo incluiu 122 mulheres na p6s-menopausa
com histérico de doenca arterial coronariana, que realizaram a densitometria 6ssea
previamente ao exame de angiografia invasiva, sendo a densitometria 6ssea medida por
absorcao de raios-X de dupla energia (DXA). Apos a andlise, os autores concluiram que ha
uma associacao entre baixa densidade mineral 6ssea e a gravidade da doenca aterosclerdtica
coronariana [1]. Adicionalmente, um estudo com 5.136 mulheres chinesas revelou que a baixa
densidade mineral éssea e a osteoporose estdo associadas a um risco aumentado de infarto

e morte em mulheres chinesas na pds-menopausa [46].
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Em um estudo sobre a associacéo entre osteoporose e doenca cardiaca isquémica,
observou-se gque os pacientes com doenca cardiaca isquémica apresentaram uma densidade
mineral 6ssea substancialmente menor no radio distal em comparac&do com 0s pacientes sem

a doenca cardiaca isquémica [47].



3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO E COLETA DOS DADOS

Trata-se de um estudo transversal. Inicialmente, foi avaliado um banco de
dados de radiografias panoramicas do Hospital Universitario de Brasilia (HUB). Todas
as radiografias foram realizadas no equipamento Kodak 8000 C (Carestream Health,
Inc, EUA) e estavam armazenadas no proprio software do equipamento em formato
JPEG. Este estudo faz parte de um projeto maior de identificacdo automatica de
doencas sistémicas utilizando algoritmos de inteligéncia artificial, aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de
Brasilia, CAAE 65772622.4.000.0030 (Anexo).

Como critérios de inclusdo inicial, foram selecionadas radiografias
panoramicas:

e De individuos adultos com 18 anos ou mais; e

¢ Imagens de boa qualidade e com posicionamento adequado do paciente para
a tomada radiogréfica, caracterizadas pela presenga de marcos anatémicos
como o 0sso hioide, a articulagéo temporomandibular, as vértebras cervicais e

0 processo estildide.

Como critérios de exclusao, foram excluidas:
e Radiografias de baixa qualidade, incluindo aquelas com a presenca de
artefatos técnicos, distor¢cdes e com artefatos de exposicdo e movimentagcao
do paciente; e
e Pacientes com prontuérios meédicos ou histérico médico relatado indicando

trauma, patologia, sindrome ou anomalia na regiéo de interesse.

O processo de selecdo das imagens panoramicas com suspeita de ateroma
calcificado da cardtida foi conduzido por um cirurgido-dentista especializado e
capacitado na identificacdo dessa condi¢cdo em radiografias panoramicas. Os casos
duvidosos foram revisados e os desacordos foram solucionados com a ajuda de um

segundo especialista em radiologia odontologica, que possui 25 anos de experiéncia
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na area. A partir dessa revisao, foi montado um banco de imagens de radiografias
panoramicas com suspeita de ateromas calcificados da carétida. A prevaléncia destas
calcificacbes foi calculada pela razdo entre o numero de radiografias que
apresentavam calcificacdes e o nimero total de radiografias no banco de dados do
HUB. Em seguida, foram selecionadas radiografias panoramicas sem a presenca de
ateroma, formando um segundo banco de dados denominado grupo controle, pareado

por idade em relacdo ao grupo com presenca de ateroma.

3.2 ANALISE RADIOGRAFICA

Os exames foram avaliados em um ambiente com iluminacdo controlada,
utilizando apenas um monitor de computador e ferramentas de ampliacdo, como lupa
ou zoom, para garantir a uniformidade na analise visual. A detec¢do de ateroma
calcificado de carétida foi realizada observando-se o campo de visualizagdo focado
na calcificacdo (ROI) e nos pontos anatdmicos especificos: abaixo do angulo da
mandibula e entre as vértebras C3 e C4. A imagem deveria mostrar uma massa
nodular, de radiopacidade variavel conforme o nivel de calcificacdo, podendo
aparecer em forma Unica ou multipla, e ser unilateral ou bilateral. As Figuras 2 e 3 sdo

radiografias com imagens compativeis com calcificacdo da artéria carotida.

Figura Erro! Argumento de opc¢ado desconhecido. - Radiografia panoramica com ateroma em
artéria carotida.
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Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

Figljra 3 — Radiografia panoramica com ateroma em artéria carotida.
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

Fatores como sobreposi¢cédo de imagens e estruturas anatdbmicas, que poderiam
interferir na precisdo do diagnostico de ateromas carotideos, foram cuidadosamente
considerados na tomada de decisdo. A Figura 4 € a imagem de uma radiografia
panoramica com uma ilustracdo da localizacdo das principais estruturas calcificadas

visualizadas em tecido mole.

Figura Erro! Argumento de opc¢éo desconhecido. - CAC1 / CAC2 — calcificagdo da artéria carétida
(direito e esquerdo); CSL1 / CSL2 — calcificagédo do linfonodo submandibular (direito e esquerdo); 101
/102 — osteoesclerose idiopatica (direito e esquerdo); SSG1 / SSG2 — sialolito (direito e esquerdo; TL1
/ TL2 - tonsilolito).

Fonte: Adaptado de Sutter et al. [29].
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Em todas as radiografias panoramicas do grupo com ateroma e no grupo
controle, totalizando 272 radiografias em cada grupo, os examinadores também
avaliaram a integridade da cortical inferior da mandibula nos lados direito e esquerdo,

segundo a classificacdo de Klemetti.

Cl1
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Figura 5 - Representacéo da classificacdo de Klemetti.
Fonte: Adaptado de Leite et al. [48].

Além da classificacdo da cortical mandibular em C1, C2 e C3, foi criada uma
variavel denominada “presenca de erosdo na cortical mandibular’. Esta variavel
considerava presenca de erosdo na cortical quando existia a classificacdo C2 em
ambos os lados ou C3 em um ou dois lados. A auséncia de erosao foi considerada
guando a cortical foi avaliada como C1 em um dos lados e no maximo C2 no outro
lado. As Figuras 6, 7 e 8 sdo imagens de radiografias panoramicas com as

classificagbes C1, C2 e C3.
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Figuré 5 - Cortical mandibular classificada como C1, segundo o indice de Klemetti.
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

Figura 6 - Cortical mandibular classificada como C2, segundo o indice de Klemetti.
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).
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Figljra 7 - Cortical mandibular classificada como C3, segundo o indice de Klemetti.
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

3.3 ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente, foi realizado um célculo amostral, com analise do poder
estatistico. Para este calculo, foi utilizado o programa aberto G*Power 3 [49].

Este célculo foi realizado para determinar o tamanho da amostra necessario
para avaliar a associacdo entre a presenca de ateromas calcificados da carétida e a
erosdo da cortical mandibular em radiografias panoramicas. Considerando um efeito
médio de interesse (d = 0,3), um nivel de significAncia (a) de 0,05 e uma poténcia
desejada (1 - B) de 80%, o calculo indicou que seriam necessarias pelo menos 174
radiografias por grupo para detectar diferencas estatisticamente significativas entre os
grupos com e sem ateromas.

Com base nesse calculo, optou-se por incluir todas as 272 radiografias de
pacientes com ateromas e 272 radiografias de pacientes sem ateromas, totalizando
544 radiografias. Esta amostra aumentada ndo apenas excedeu o tamanho
necessario calculado para garantir a poténcia estatistica adequada, como também
permitiu uma analise mais robusta e confiavel das associa¢des propostas. Além disso,
a ampliacdo da amostra visou mitigar potenciais variaveis confundidoras e aumentar

a generalizabilidade dos achados.
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A estatistica descritiva foi apresentada com médias e desvios-padrao das
variaveis quantitativas. A distribuicdo absoluta e relativa da presenca de ateromas
calcificados da carétida e das classificacdes da cortical inferior da mandibula foi
analisada. Testes de qui-quadrado e modelos de regresséao logistica binomiais foram
usados para explorar associacbes e ajustes para possiveis variaveis de

confundimento.

3.4 AVALIACAO DAS RADIOGRAFIAS PANORAMICAS

As radiografias panoramicas, realizadas entre 2013 e 2024 no Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), foram analisadas quanto a presenca ou ndo de
calcificacbes na artéria cardtida e, concomitantemente, quanto a classificacdo da
integridade da cortical 6ssea mandibular, segundo o indice de Klemetti, que divide a
integridade da cortical mandibular em trés classificagdes: C1, C2 e C3.

Um cirurgido-dentista especializado realizou a avaliagdo da integridade da
cortical apés um treinamento realizado por um especialista em Radiologia

Odontolégica, com imagens de corticais classificadas como C1, C2 e C3.



4 RESULTADOS

Foram analisadas 19.205 imagens de radiografias panoramicas do banco de imagens
do Hospital Universitario de Brasilia. Neste banco de dados, foram selecionadas 272
radiografias panoramicas com presenca de calcificacées sugestivas de ateromas calcificados
da caroétida, o que corresponde a uma prevaléncia de 1,4% na populagéo estudada. Apés a
selecdo das radiografias deste grupo de estudo, foram selecionadas 272 radiografias
panoramicas para controle, pareadas por idade. Pela caracteristica da populagéo atendida no
HUB, predominantemente feminina, ndo foi possivel o pareamento por género. No grupo com
presenca de ateromas, 161 radiografias eram de mulheres (59,2%) e 111 de homens (40,8%).
No grupo controle, ou seja, sem as calcificacbes vasculares, 228 radiografias eram de
mulheres (83,8%) e 44 de homens (16,2%).

A média de idade da populagéo estudada foi de 58,6 anos, variando de 28 a 90 anos.
Foram identificadas, ao todo, 422 imagens compativeis com ateromas calcificados de
carétida, sendo 122 unilaterais (63 no lado direito e 59 no lado esquerdo) e 150 bilaterais. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa entre os lados e também entre os tipos (uni ou

bilateral) entre o grupo com presenca de ateromas (p>0,05).
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Organograma 1: Resultados obtidos

19.205 radiografias )

161 mulheres (59,2%) ]

272 radiografias
com ateroma

111 homens (40,8%) J

422 imagens de
ateroma (no total)

122 unilaterais (63 lado 150 bilaterais (lado
dir_ e 59 lado esq.) direita e esquerdo)

Fonte:: Elaboragédo propria

A Figura 9 apresenta a comparacao das classificacfes da cortical mandibular direita
entre 0s grupos com e sem ateroma. Observou-se um maior percentual de classificacbes C2
em ambos o0s grupos, mas o percentual de classificacbes C1 (cortical normal) é
significativamente maior no grupo sem ateroma. O percentual de classificagbes C3 (com
erosdo acentuada da cortical) foi significativamente maior no grupo com ateroma (teste do

qui-quadrado, p<0,001).
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Figura 8 - Classifica¢&@o da cortical mandibular direita.

Fonte: Elaboracéo propria.

Para a classificagdo da cortical mandibular esquerda, o mesmo padrdo se

repetiu, com distribuic6es absolutas e relativas semelhantes as da cortical mandibular

direita, conforme apresentado na Figura 10 (qui-quadrado, p<0,001).
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Figura 9 - Classificacdo da cortical mandibular esquerda.

Fonte: Elaboragéo propria.
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Como a distribuicdo absoluta e relativa da classificacdo C2 n&o variou entre 0s
grupos com e sem ateroma, tanto no lado direito quanto no lado esquerdo, € possivel
inferir que a diferenca estatistica encontrada estava relacionada as classificacdes C1
e C3. No grupo sem ateroma, poucas classificacées C3 foram observadas (9 no lado
direito e 11 no lado esquerdo).

Ja o grupo com ateroma apresentou um numero maior de classificacoes C3 (61
no lado direito e 51 no lado esquerdo). Por outro lado, a integridade da cortical
mandibular, verificada pela classificacdo C1, foi observada significativamente mais no
grupo sem ateroma do que no grupo com ateroma.

A Tabela 1 mostra que houve diferenca estatisticamente significativa em
relacdo a variavel “presenca de erosdo na cortical” entre 0s grupos com e sem
ateroma, com maior presenca de erosao na cortical (classificagbes C2 em ambos 0s

lados ou C3) no grupo com ateroma (Qui-quadrado, p < 0,001).

Tabela 1 - Diferenca na distribuicdo absoluta e relativa da presenca de erosao na cortical mandibular
Nnos grupos com e sem ateroma calcificado de carétida

Presenca de eroséo na cortical mandibular

N&o Sim
Com ateroma 61 (11,2%) 211 (38,8%)
Sem ateroma 112 (20,6%) 160 (29,4%)

Fonte: Elaboracao propria.
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Organograma 2: Resultados obtidos

19.205 radiografias
272 radiografias 272 radiografias
com ateroma sem ateroma
211 (38,8%) 61(11,2%) 160 (29,4%) 112 (20,6%)
radiografias com radiografias sem radiografias com radiografias sem
erosdo na cortical erosdo na cortical erosdo na cortical erosdo na cortical

Fonte:: Elaboracao propria

Em um modelo de regresséo logistica binomial, verificou-se que individuos com
presenca de erosado na cortical possuiam duas vezes mais chances de apresentar

ateroma calcificado de carétida, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 - Modelo de regresséo logistica binomial

B Erro-padrao Wald p-valor Exp B (95% IC)
Presenca de erosao 0,884 0,191 21,536 <0,001 2,42 (1,66 — 3,51)
na cortical
Constante -0,277 0,105 6,966 0,008 0,758

Fonte: Elaboracéo propria.
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As Figuras 10 e 11 mostram exemplos de cortical avaliadas como C3 em

pacientes com presenca de ateromas calcificados da carotida.

Figura 10 - Cortical mandibular classificada como C3, segundo o indice de Klemetti, e com
calcificacao da artéria carotida (em vermelho).
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).

Figura 11 - Cortical mandibular classificada como C3, segundo o indice de Klemetti, e com
calcificacdo da artéria carotida (em vermelho).
Fonte: Banco de dados da Unidade de Saude Bucal da Universidade de Brasilia (UnB).



5 DISCUSSAO

Neste estudo, usando um modelo de regressao logistica binomial, verificou-se
que individuos com presenca de erosdo na cortical possuiam duas vezes mais
chances de apresentar ateroma calcificado de carétida em comparacdo com aqueles
sem ateroma. Avaliando-se a cortical mandibular direita nos grupos com e sem
ateroma, houve uma diferenca significativa na presenca de classificagbes C3, ou seja,
no grupo com ateroma apresentou um maior niumero de pacientes com classificacédo
C3. Resultados semelhantes foram encontrados na cortical mandibular esquerda, com
um namero maior de classificagcbes C3 no grupo com ateroma. Assim, afirma-se que
estes resultados estdo alinhados com outros estudos que também encontraram
relacdo entre doenca cardiovascular e osteoporose [2,50].

Alguns estudos demonstraram haver diferenca na apresentacdo das
calcificagées no lado direito [23] e esquerdo [51]. No entanto, outros estudos, assim
como o presente estudo, ndo encontraram diferencas significativas na prevaléncia de
calcificacbes da artéria carotida nos lados direito e esquerdo [52].

O presente estudo avaliou a radiografia panoramica como uma ferramenta
oportunistica para a detec¢éo de ateromas e o rastreamento de osteoporose. Embora
este exame radiolégico ndo seja especificamente destinado para essas finalidades,
ele é amplamente utilizado na pratica clinica odontoldgica. A radiografia panoramica
permite a visualizacdo abrangente da estrutura facial e das areas circunjacentes [40],
possibilitando, assim, a deteccao incidental de calcificacBes na artéria carétida [53].
De maneira semelhante, a andlise da cortical mandibular pode ser empregada
oportunisticamente para o rastreamento de osteoporose, conforme ja evidenciado em
estudos anteriores.

Sendo a radiografia panoramica um instrumento que pode ser utilizado como
rastreamento de doencas sistémicas, a deteccdo de radiopacidades nos tecidos
moles da cabeca e pescoc¢o pode ser um indicador de calcificacdes, fisioldgicas ou
patologicas, necessitando de investigacdo adicional. Entre as mineralizactes
passiveis de visualizacao na radiografia panoramica, a calcificacdo da artéria caroétida
pode representar um fator de risco para infarto e AVC [30].

Contudo, o exame de eleicéo para a visualizagcéo e diagnostico da calcificacao

da artéria carétida é a ultrassonografia Doppler. Assim, o uso off-label da radiografia
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panoramica na analise da presenca de ateromas ¢ justificado pelo baixo custo e facil
acesso. Em um estudo comparativo entre a radiografia panoramica e a
ultrassonografia Doppler na deteccdo de calcificacdo de artéria carétida, os autores
concluiram que a panoramica apresentou uma acurdcia de 63,44% para essa
finalidade [52].

A radiografia panoramica demonstrou excelente sensibilidade e boa
especificidade, com acuracia sendo boa ou excelente em 50% dos estudos [54].
Portanto, diversos estudos recomendam que o0 paciente seja encaminhado para
investigacdo com um meédico sempre que a calcificacdo da artéria carétida for
visualizada na radiografia panoramica [8,25,53]. Um estudo de 2022 concluiu que,
devido ao potencial da radiografia panoramica para detectar a calcificacdo da artéria
carétida, a avaliagédo desse achado deveria ser parte da anélise de rotina dos dentistas
ao avaliarem uma radiografia panoramica [55].

Nos estudos sobre a prevaléncia de calcificacdo da artéria carétida, os numeros
variaram de 1,5% a 5% [23-26]. Os autores atribuiram essa variacdo as caracteristicas
da populacdo estudada, como estilo de vida, habitos nutricionais, diferencas
anatbmicas e raciais, além de diferencas nas popula¢des estudadas [25]. O presente
estudo encontrou uma prevaléncia de calcificacdo de artéria carétida de 1,4% nas
radiografias panoramicas.

Embora a radiografia panoramica ndo deva ser utilizada como um exame de
primeira escolha para diagnéstico de calcificacdo da artéria carétida, os cirurgides-
dentistas devem ser capazes de avaliar essa condicdo na radiografia panoramica,
especialmente em pacientes com fatores de risco conhecidos para a doenca, como
obesidade, hipertensdo, diabetes, entre outros. A deteccdo e encaminhamento
precoce para o servico médico podem melhorar a qualidade de vida e condicdo de
saude do paciente [56].

Além dos fatores de risco relacionados a calcificacdo da artéria cardtida, a
osteoporose também parece estar associada a essa condi¢cdo. Pacientes com baixa
densidade mineral éssea (osteoporose) apresentam associacdo com doenca
cardiovascular [38].

Estudos realizados por Bengtsson, em 2019, avaliaram se a visualizacao de
calcificacbes na artéria carétida em radiografias panoramicas estaria associada ao
risco futuro de derrame e ou doencas cardiacas isquémicas. Um dos estudos,

transversal prospectivo de acompanhamento dos pacientes por 10 anos, 0s autores
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concluiram que a visualizacdo de calcificacdo da carétida na radiografia panoramica
de pacientes com idade entre 60 e 72 anos esta associada a derrame e/ou doencas
cardiacas isquémicas [31].

Em um estudo acerca da associag&o entre osteoporose e ateroma, 0s autores
observaram que, embora ndo haja um consenso definitivo entre as essas duas
condi¢cBes, muitos estudos em animais e humanos sugerem uma associacao entre
elas. Diversos fatores de risco em comum, além de fatores de inflamacéo, contribuem
para o acometimento de ambas as condi¢fes. Além disso, a utilizacdo de medicacbes
para o tratamento da osteoporose pode ter efeitos sobre os vasos sanguineos,
promovendo a formacéo de calcificacdes vasculares. Estabelecer uma relacéo causal
direta € um desafio devido aos diveros fatores em comum e a complexidade dos
mecanismos envolvidos. No entanto, existe uma associacdo entre osteoporose e
ateroma [57].

A reducéo da incidéncia de mortalidade devido a doencas cardiovasculares
esta ligada ao controle dos fatores de risco. H4 evidéncias cientificas de que a
osteoporose esta associada a doenca cardiovascular, e esforgos para prevenir a
osteoporose precisam ser intensificados, uma vez que podem, indiretamente,
contribuir para a reducdo de doencas cardiovasculares [58].

Em um estudo que avaliou a correlacdo entre calcificacdo da artéria carétida,
integridade da cortical 6ssea mandibular e perda Ossea periodontal, os autores
concluiram que h& uma possivel concordancia entre a calcificacao da artéria carétida
visualizada em radiografias panoramicas e alteracfes da cortical mandibular éssea
secundarias a osteopenia/osteoporose. Isso reforca a importancia de rastrear essas
doencas sistémicas em exames de rotina na clinica odontoldgica e de encaminhar os
pacientes para avaliacdo médica, o que pode resultar em diagnéstico e intervencdo
precoces, com melhora geral da saude do paciente [59].

Este estudo avaliou se haveria associagcdo entre a presenca de ateromas
calcificados da carétida e marcadores de osteoporose em radiografias panoramicas,
considerando que pacientes com baixa densidade mineral 0ssea (osteoporose)
apresentam uma associa¢cdo com doencga cardiovascular [38]. Assim, espera-se que
pacientes com baixa densidade mineral éssea tenham uma maior prevaléncia de
ateromas calcificados da carotida, reafirmando a hipotese de trabalho deste estudo.

Neste estudo, ap0s analise de 272 radiografias panoramicas com ateromas

comparadas ao mesmo numero de radiografias sem ateromas, verificou-se a
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associacao entre a presenca de ateromas e sinais sugestivos de osteoporose. Este
estudo recomenda que, a partir da identificacdo de ateromas, a cortical mandibular
também seja avaliada. ApGs a analise criteriosa e da ampliacdo do escopo da
radiografia panoramica, recomenda-se encaminhar o paciente ao médico diante da
deteccdo de ateromas e/ou erosdo da cortical mandibular. Ressalta-se que a
ampliacdo do escopo do uso de radiografia panoramica € uma forma de deteccao
oportunistica, considerando-se que a radiografia panoramica € de facil acesso e de
baixo custo para o paciente. Em nenhuma circunstancia, a radiografia panoramica
deve ser considerada como exame de primeira escolha para a detec¢cdo de ambas as
condicdes.

Como limitagdes desse estudo, existe a possibilidade de calcificagbes estarem
presentes, mas ainda ndo serem passiveis de visualizacdo na radiografia panoramica.
Além disso, variagdes na angulacdo ao fazer a radiografia panoramica, por menores

gue sejam, podem excluir alguns achados na radiografia.



6 CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma relacéo entre a presenca de ateroma calcificado na
carétida e erosbes na cortical inferior da mandibula, com maior nimero de
classificagbes C3 no grupo de imagens de pacientes com ateromas calcificados da
cardtida e maior numero de pacientes classificados como C1 (cortical integra) nos
pacientes sem ateromas.

A prevaléncia de ateromas calcificados de cardtida foi de 1,4%, semelhante a
encontrada na literatura.

Pacientes com erosdes na cortical possuem duas vezes mais chances de
apresentar ateromas calcificados da cardtida. Assim, o estudo aponta que a
radiografia panoradmica pode ser uma ferramenta auxiliar na identificagéo de ateromas
e osteoporose, duas condi¢bes cronicas com impacto significativo na salude dos

pacientes.
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2015 a dezembro de 2022. A partir desta data, serdo coletadas prospectivamente, numa amostra de
conveniéncia, dos pacientes que procuram atendimento no HUB. Para ser incluido no estudo, exames de
RP e TCFC devem ter sido realizados de acordo com critérios técnicos de qualidade e tanto o osso
trabecular como o cértex mandibular precisardo ser completamente visiveis. A partir da consulta ao
prontuario clinico, serdo selecionados exames por imagem de pacientes com doengas cardiovasculares,
diabetes e osteoporose. As imagens de calcificagdes vasculares serdo resgatadas diretamente do banco de
dados, visualizadas nas radiografias ou tomografias. Um grupo de imagens de pacientes, pareados por
idade, sem estas doencas, constituira um grupo controle. O aperfeicoamento dos algoritmos desenvolvidos
podera servir também para a diferenciagdo entre osso normal e 0sso patologico e com isso, identificar
outras alteragdes sistémicas e 6sseas, como a necrose 6ssea causada por medicagdes antirreabsortivas
(MRONJ). Para cada grupo de doengas (cardiovasculares, diabetes e osteoporose), serdo selecionadas
cerca de 1000 imagens, sendo que 80% destas imagens seréo utilizadas na fase de treinamento das redes
neurais e os outros 20% serao divididos nas fases de validacdo e teste das redes neurais. As analises
estatisticas serdo realizadas através de um modelo de regressao logistica multivariada sera utilizado para
avaliar a relagdo entre as variaveis estudadas e para calcular a probabilidade de ocorréncia de doenga
cardiovascular, diabetes tipo 2 e osteoporose, para cada um dos grupos analisados. O p-valor abaixo de
0,05 sera considerado como estatisticamente significante para todos os testes realizados. Os programas
Statistica 7.0 (Statsoft Inc, 2004, Statistica, Tulsa, Estados Unidos) e Medcalc 16.8.4 (Medcalc Software
bvba, Ostend, Bélgica) serdo empregados nas analises estatisticas."

"Hipotese:
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A identificagéo de doengas sistémicas por meio de algoritmos de aprendizagem e inteligéncia artificial &
mais precisa que a identificagdo humana."

"Metodologia Proposta:
Estudo observacional transversal ambispectivo."

Conforme documento "ProjetoCEP.docx", postado em 17/10/2022:

3.4 Amostra

A amostra deste estudo sera proveniente de dados retrospectivos e prospectivos e tera origem da seguinte
fonte: pacientes atendimentos nos servigcos médicos do HUB (ex.: clinicas de cardiologia, endocrinologia,
reumatologia) que aceitarem participar da pesquisa e assinarem o TCLE. Em ambos os bragos temporais da
pesquisa a amostra sera considerada de conveniéncia, pois os participantes do desenho prospectivos serdo
convidados a integrar a pesquisa a medida que ingressarem no servigo para realizar avaliagdo odontolégica
e/ou o exame de imagem odontoldgico. No desenho retrospectivo, nenhum sujeito sera contatado para
realizagdo de um novo exame de imagem nem para a realizagdo de exame clinico odontoldgico. Serdo
contatos apenas para autorizarem o uso de dados do prontuario e de imagem.

3.5 Composic¢édo do tamanho da amostra

Para a composi¢do do tamanho da amostra foi considerado o tamanho da populagédo do Distrito Federal no
seguinte calculo:

A férmula para calcular o tamanho da amostra (n) para que se obtenha uma estimativa confiavel da média
populacional (), quando a populagao for conhecida ou suficientemente grande (>100.000) é: n=(z*2*p(1-
p))er2

Em que:

n = tamanho da amostra.

z = z-score.

e = margem de erro.

p = desvio padrao.

Assim temos que:

n= ((((1,96)"2 )*0,5*(1-0,5)))/(0,05)"2

n=384,16

Devemos arredondar n para 385 pessoas.

Obs. Informagdes do z-score para cada nivel de confianga:
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80% de confianga => z-score de 1,28.

85% de confianga => z-score de 1,44.

90% de confianga => z-score de 1,65.

95% de confianga => z-score de 1,96.

99% de confianga => z-score de 2,58."

...3.8 Coleta dos Dados

Coleta de Dados Prospectivo

O procedimento de coleta de dados para amostra prospectiva sera realizado na Clinica Odontolégica e na
Radiologia da Unidade de Saude Bucal (USB) do Hospital Universitario de Brasilia conforme o rigor técnico
que rege a realizagdo do exame clinico odontoldgico do servigo. O atendimento clinico e radiolégico sera
prestado pelos pesquisadores conforme a rotina do USB. Inicialmente o participante dara entrada na
Radiologia para realizar exame odontoldgico, sera utilizado imagens obtidas do aparelho tomégrafo ICAT-
NEXT GENERATION (Imaging Sciences International — Inc. Hatfield, PA, USA) com os seguintes fatores de
exposicao: 120kvP, 36, 12mA, campo de visdo 6” e tamanho do voxel de 0,25 x 0,25 x 0,25mm, com escala
de cinza de 14 bits. As radiografias panoramicas da face serdo realizadas com aparelho Kodak 8000 C
(Carestream Health, Inc, 2010). Ambos equipamentos possuem programas de analises das imagens (Xoran
3.1.62 e Kodac Vieer) fornecidos pelos fabricantes. Estes equipamentos estéo localizados e instalados nas
dependéncias da Radiologia da Unidade de Saude Bucal do HUB. As imagens que apresentarem
calcificagdo na artéria carétida ou alteragdo referente as demais patologias estudadas seréo selecionadas e
alocadas em pasta/portfélio para posterior homologagao dos dados. Em seguida, o participante recebera o
TCLE para assinatura confirmando sua participagdo na pesquisa. A avaliagdo dos exames de imagem sera
feita por dois examinadores, que previamente passardo por uma calibragao para detectar areas hiperdensas
e radiopacas, assim como areas hipodensas e radioltcidas. Em caso de divergéncia dos examinadores, um
terceiro examinador sera chamado para resolver a discordancia. O exame sera avaliado em sala escura e
com cartolina negra ao redor da tela cobrindo todo o seu entorno e com uso de lupa de aumento. O sitio de
visualizagdo dos ateromas de carétida na radiografia panoramica é abaixo da mandibula, adjacentes a
vértebra cervical, no nivel da juncéo intervertebral C3 e C4. O exame tomografico passara por avaliagdo
completa de todos os cortes. Para a osteoporose a basilar da mandibula sera avaliada e detectada as
caracteristicas da cortical e do trabeculado 6sseo de densidade mineral das imagens de radiografias
panoramicas e de tomografias cone beam. Além disso, para analise de concordancia visando diminuir os
erros de diagnostico, sera realizado teste Kappa
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intraexaminador e extraexaminador. Apds a selecdo das imagens e apods assinatura do TCLE pelo
participante sera realizado questionario de sadde bucal e de saide médica. Os dados médicos sdo
importantes para realizar a associagdo da imagem com o diagnéstico sistémico como diabetes mellitus, pré-
diabetes, doengas cardiovasculares, osteoporose, osteopenia e o uso de medicagdo. Também serdo
avaliados dados antropométricos neste contato com o participante, sera aferida pressao arterial, peso e
altura para posterior célculo do IMC e a avaliagdo da circunferéncia abdominal. Em seguida sera realizada a
avaliagdo odontoldgica, para avaliar a condicdo de saude bucal e identificacdo de habitos tabagicos e
etilicos. Esta analise constara de exame odontolégico intra e extrabucal, fotografia intra e extrabucal,
descrigdo de lesao estomatoldgica e fotografia (caso presente), CPOD, exame IPV (indice de placa visivel) e
ISG (indice de sangramento gengival).

Coleta de Dados Retrospectivo

Para a coleta dos dados da amostra retrospectiva o mesmo operador, ja calibrado, fara uma busca no banco
de dados de imagens das radiografias panoramicas. Depois de detectada a alteragéo (ateroma de carétida e
risco de fratura) na imagem, havera a busca ativa do prontuario do participante e obtengado dos dados
clinicos odontolégicos (habitos tabagicos e etilicos, dados de saude intra e extrabucal, CPOD, exame IPV e
ISG). Nos dados médicos sera obtido informagdes sobre doenga de base (diabetes mellitus, pré-diabetes,
doencgas cardiovasculares, osteoporose, osteopenia ou demais doengas) e o uso de medicagdo. Também
serdo registrados os dados antropométricos quando presentes no registro do prontuario. O periodo
considerado valido para obtengdo dos dados médicos e do exame de imagem sera de 6 meses antes e 6
meses depois da realizagdo da imagem. Para a confirmacgao da calcificagdo da artéria carétida, no brago
prospectivo e no retrospectivo, sera realizada buscas para utilizagdo de um instrumento baseado nas
caracteristicas anatdémicas, radiopacas e de hiperdensidade que confirmem o diagnéstico radiolégico de
uma calcificagdo vascular. Se nao for possivel a utilizagdo de um instrumento validado para essa analise
radioldgica, sera considerado a construgdo do préprio instrumento para a realizagéo do trabalho proposto.
Para a identificacdo da osteoporose serdo utilizadas as caracteristicas corticais e trabeculares das imagens
de radiografias panoramicas e de tomografias cone beam para determinar o risco de fraturas por
osteoporose (fraturas por trauma minimo), independentemente da probabilidade de FRAX. Assim sendo,
utilizando de dados da anadlise prospectiva e de dados retrospectivos, serdo selecionadas radiografias
panoramicas e tomografias cone beam de pacientes com ateroma de carétida e alteragées na densidade
mineral 6ssea mandibular para iniciar o processos de treinamento e validagao da inteligéncia artificial. Essas
imagens formardao um banco de dados de imagens, que
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passardo pela etapa de segmentagdo das areas de interesse — region of interest (ROI) e entédo o
treinamento da inteligéncia artificial. Espera-se que a identificagdo de ateroma em carétida e alteragéo da
densidade mineral 6ssea em diferentes exames de imagens odontolégicos permita o desenvolvimento e
aprimoramento destes algoritmos e possibilite a identificagdo de outras doencgas sistémicas e dsseas, com a
diferenciagdo entre o osso normal e o0 0sso patoldgico. A seguir, sdo especificadas as metodologias que
serdo utilizadas para atingir cada um dos objetos especificos do projeto de acordo com a sua sequéncia que
segue:

+ Identificar a presenga de ateroma de carétida em radiografia panoramica

O primeiro objetivo especifico sera identificar as radiografias panoramicas que apresentam ateroma de
carétida. As imagens radiograficas esto disponiveis no servidor da Radiologia da Odontologia do HUB que
foram realizadas pelo aparelho Kodak 8000 C (Carestream Health, Inc, 2010). A selegéo sera realizada por
um especialista ja treinado na identificagdo das imagens. Sera considerado os seguintes pontos: abaixo do
angulo da mandibula e entre as vértebras C3 e C4. A imagem se apresenta como uma massa nodular, mais
ou menos radiopaca, a depender do grau da sua calcificagdo, Unica ou mdltipla, podendo ser unilateral ou
bilateral. E importante a diferenciagdo da calcificagdo da artéria carétida de outras lesdes radiopacas que
podem ser encontradas na regido carotidea de interesse, como a calcificagdo da cartilagem triticea e
linfonodos calcificados. Ha ainda também sobreposicdo de imagens e estruturas anatémicas que podem
atrapalhar o diagndstico de ateromas de carétida. A identificacdo do ateroma de carétida sera realizada, de
forma sistematica, em todas as imagens armazenadas no servidor desde seu periodo inicial no ano de 2015
até a atualidade. O especialista treinado avaliara as imagens em uma sala escura, com as luzes apagadas,
usando uma cartolina negra para cobrir as bordas claras da tela e com uso de lupa de aumento. Em
seguida, as imagens serdo salvas no banco de imagens odontolégico.

« |dentificar a presenga de ateroma de carétida em tomografia cone beam

A avaliagdo de ateroma em carétida em tomografia cone beam sera realizada no momento da realizagdo do
exame. O exame de tomografia cone beam sera realizado no paciente que ja apresenta uma condi¢do
cardiovascular em acompanhamentoe com a clinica médica da cardiologia do HUB e que necessite de
avaliagdo odontoldgica para avaliagéo de risco cirdrgico. Este paciente realizara o exame no equipamento
tomografo ICAT-NEXT GENERATION (Imaging Sciences International — Inc. Hatfield, PA, USA) com os
seguintes fatores de exposicdo: 120kvP, 36, 12mA, campo de visdo 6” e tamanho do voxel de 0,25 x 0,25 x
0,25mm, com escala de cinza de 14 bits. O avaliador percorrera toda a imagem nos planos sagital, coronal e
axial em busca do ateroma de
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carétida. Se for confirmando a presenca de ateroma em caroétida, a imagem sera salva no banco de dados
de imagem odontoldgico para fazer parte da pesquisa. E o paciente recebera o diagndstico de seu exame
completo em um CD, assim como, a avaliagdo odontolégica para o risco cirargico.

« Identificar a presenga de ateroma de carétida em ultrassom

A identificagdo de ateroma em carétida em exame de ultrassonografia sera realizada como confirmagéo
adicional e posterior a realizagdo da radiografia panoramica. De acordo com Akkemir et al (2020) apesar da
radiografia panoramica identificar a presenga das calcificagbes de ateromas em carétida, esse exame
sozinho nédo possibilita verificar o grau de obstrugéo e a correta localizagcdo do ateroma. A confirmagéo da
presenca de ateromas em caroétida é realizada pela ultrassonografia com Doppler, que é padrdo ouro. O
participante prospectivo que apresentar ateroma em carétida sera encaminhado pela avaliagdo médica
cardiolégica e realizara a ultrassonografia, com posterior formagao de banco de imagens de ultrassom de
carotida.

« Andlise das Radiografias e Tomografias Odontoldgicas

A anadlise das imagens sera realizada nas dependéncias do Servigo de Radiologia da USB do HUB,
seguindo as normas técnicas de andlise de imagem, para diagnéstico e identificagdo das areas de interesse,
para rotulagdo manual das areas de interesse e para notagao das areas de interesse. Serdo analisadas as
imagens de radiografias panoramicas dentro do campo focal de visualiza¢do, que demonstra a obtencéo de
uma imagem de boa qualidade e pontos anatdémicos referenciais como: osso hiéide, articulagdo temporo-
mandibular, vértebras cervicais e processo estiloide, que demonstra um bom posicionamento do paciente
para a obtengdo da imagem. As imagens obtidas a partir da tomografia cone bean devem apresentar
reconstrugdo completa da face e cranio com possibilidade de navegacgéo pelos cortes axiais, sagitais e
coronais. Imagens que ndo apresentaram boa qualidade para serem avaliadas, como presenga de artefatos
de técnica no exame, distorgdes, alteragdes dimensionais e movimentos, serdo excluidas. E por
consequéncia, também serdo excluidas as imagens que ndo puderem ser segmentadas dentro da regido de
interesse. O uso de ferramentas de Inteligéncia Artificial para identificagdo das estruturas de interesse como
ateromas, 0sso normal e patolégico, trabeculado e cortical mandibulares sera parte dessa analise.

« Criagdo de um banco de imagens

Com a identificagdo de ateroma em carétida em diferentes exames de imagens todos serdo compilados em
um banco de dados. Cada imagem recebera um codigo referente ao nome do exame, por exemplo:
radiografia panoramica sera RP, tomografia cone beam sera TCB e ultrassom sera ULT. Uma sequéncia
numérica ordenada sera utilizada para evitar repeticdes. A organizagéo do banco de dados sera pelo cédigo
de letras associado a sequéncia numérica ordenada sendo
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sistematizados em uma planilha excel. Nessa planilha sera registrado somente dados como data de
nascimento e nimero do prontuario, que sera utilizado como fonte para posterior pesquisa em prontuarios.
O nome do paciente ndo sera registrado e ndo estara vinculado a nenhuma imagem. A configuragéo de
formatacédo das imagens panoramicas sera em JPEG — Joint Photografic Experts Group (Grupo Conjunto de
Especialistas em Fotografia), pois € o padrdo de imagem considerado padrdo e o mais utilizado em
ambiente digital. Permite qualidade razoavel da imagem em um arquivo de tamanho pequeno e facilidade de
armazenamento. Demais formatos poderdo ser incorporados considerando o programa utilizado para
reproduzir e visualizar a radiografia panoramica. A formacao das imagens de tomografia cone beam séao
através do formato DICOM - Digital Imaging and Comunications in Medicine (Comunicagdo de Imagens
Digitais na Medicina). Essa opgao de formatagdo garante que apds a aquisigdo das imagens, com o
conjunto dos cortes, o arquivo esteja disponivel para diferentes softwares permitindo o completo acesso e
visualizagdo. Porém, a aquisicdo de uma imagem de tomografia cone beam requer muito espago em disco
rigido e, por isso, as imagens ficardo armazenadas em duas copias distintas em um CD.

» Realizar a segmentacgdo das regides de interesse (ROI) nas imagens de radiografia panoramica e
tomografia cone beam

Dentre as imagens disponiveis no banco de imagens, somente as imagens selecionadas para cada doenga
sistémica especifica serdo segmentadas manualmente por um especialista em Radiologia Odontolégica
para o treinamento do modelo. Apds, sera realizado o treinamento e a validagdo do modelo em inteligéncia
artificial. Entdo as imagens serdo segmentadas pelo CVAT (software).

« Treinamento em Inteligéncia Atrtificial

Apos a coleta de dados de imagens, os algoritmos serdo desenvolvidos com o objetivo de auxiliar no
rastreamento de doengas sistémicas (doengas cardiovasculares, diabetes mellitus e osteoporose) de alta
prevaléncia na populagdo e de alto impacto na saude publica, em termos de morbi-mortalidade
(osteonecrose dos maxilares por medicagao) e custos para o Sistema Unico de Satde (SUS). Inicialmente,
os algoritmos seréo identificadas por meio de imagens odontoldgicas de:

- Calcificagdes vasculares (ateroma de carétida) que € um marcador de doenga cardiovascular, e que por
sua vez, representa a principal causa de morbidade e mortalidade entre pessoas com diabetes,
especialmente diabetes mellitus tipo 2.

- Alteragbes de densidade dssea relacionada a osteoporose e a osteonecrose do maxilares associada a
medicamentos.

+ Rastreamento e predi¢ao de individuos com doengas cardiovasculares
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Apods o processo de identificacdo de ateroma em carétida nos exames de imagens e a consequente
formagéao do banco de imagens sera desenvolvido um algoritmo que determinara padrées ndo observados
pelo olho humano. Sera desenvolvido um modelo preditivo de doengas cardiovasculares relacionado as
imagens panoramicas, tomograficas e de ultrassom. Para projetar este algoritmo, utilizaremos apenas
exames de pacientes acima de 40 anos de idades, sem distingdo de raca e género. Como critérios de
exclusdo, ndo serdo avaliados exames de pacientes com prontuario médico incompleto ou com imagens de
qualidade insuficiente ou imagens nas quais a regido cervical ndo esta completamente representada.
Inicialmente, trés radiologistas irdo identificar a presenga ou auséncia de calcificagées nas imagens. Cerca
de 1.000 exames por imagens (500 radiografias panoramicas e 500 TCFCs) serdo utilizadas para as fases
de treinamento (80% das imagens), validagao (10%) e teste (10%). A acuracia das medidas (acuracia da
classificagdo, area abaixo da curva, F1-Score, sensibilidade, especificidade e valores preditivos positivo e
negativos) serdo utilizadas para avaliar o desempenho da rede.

« Rastreamento e predigdo de individuos com diabetes e predi¢do e correlagdo com doengas
cardiovasculares; Calcificagdes Vasculares e Predigdo de Doengas Cardiovasculares e Diabetes

Sera desenvolvido, validado e testado um algoritmo de aprendizagem profunda para detectar calcificagées
vasculares em radiografias panoramicas e tomografias cone beam e desenvolver um modelo preditivo de
doengas cardiovasculares e diabetes com a combinagéo de parametros e fatores de riscos clinicos. Para
projetar este algoritmo, utilizaremos apenas exames de pacientes acima de 40 anos de idades, sem
distingédo de raca e género. Como critérios de exclusédo, ndo serdo avaliados exames de pacientes com
prontuario médico incompleto ou com imagens de qualidade insuficiente ou imagens nas quais a regido
cervical ndo esta completamente representada. Inicialmente, trés radiologistas irdo identificar a presenca ou
auséncia de calcificagdes nas imagens. Cerca de 1.000 exames por imagens (500 radiografias panoramicas
e 500 TCFCs) serao utilizadas para as fases de treinamento (80% das imagens), validagdo (10%) e teste
(10%). A acuracia das medidas (acuracia da classificagdo, area abaixo da curva, F1-Score, sensibilidade,
especificidade e valores preditivos positivo e negativos) serdo utilizadas para avaliar o desempenho da rede.
« Rastreamento de individuos com osteoporose, baixa densidade mineral 6ssea e predigdo do risco de
fratura

O algoritmo de identificagéo da osteoporose utilizara as caracteristicas corticais e trabeculares das imagens
de radiografias panoramicas (RP) e de tomografias cone beam de feixe conico (TCFC) para
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determinar o risco de fraturas por osteoporose (fraturas por trauma minimo), independentemente da
probabilidade de FRAX. Também sera avaliado o desempenho do algoritmo em combinagdo com as
informacgdes obtidas no questionario. Utilizando um banco de dados de prontuarios da Universidade de
Brasilia, serédo selecionadas RPs e TCFCs de pacientes com alto e baixo risco de fraturas, considerando as
informacdes do FRAX. Os processos de treinamento e validacao utilizardo um total de 500 radiografias
(RPs) e 500 TCFCs de pacientes classificados como de alto risco de fraturas por fragilidade, com base nas
informagdes do FRAX, e em 1.000 imagens de pacientes classificados como de baixo risco para essas
fraturas minimas de trauma. Outras 60 imagens de pacientes idosos e mulheres na p6s-menopausa seréo
utilizadas para avaliar o desempenho da rede neural treinada. Imagens de pacientes com outras doengas
ésseas metabdlicas, exceto a osteoporose, serdo excluidas.

- Diferenciagdo entre osso normal e patoldgico e identificagédo de outras doengas sistémicas

A diferenciagéo entre osso normal e o patoldgico sera estabelecido com o aprimoramento dos algoritmos ao
longo do projeto. Isso permitira a identificagdo de doengas sistémicas e dsseas adicionais. Um exemplo de
aplicagéo deste algoritmo é a predigdo de Medication-Related Osteonecrosis of Jaw (MRONJ) Osteonecrose
da mandibula relacionada a medicamentos através da identificagéo de caracteristicas trabeculares extraidas
de imagens odontolégicas, independentemente de outras variaveis de risco clinico. Para projetar este
algoritmo, utilizaremos imagens de trés grupos diferentes de pacientes. As imagens serdo coletadas a partir
das bases de dados da Universidade de Brasilia. No total, utilizaremos 1.000 imagens de pacientes
previamente tratados com medicamentos antirreabsortivos, incluindo bisfosfonatos e denosumab, das quais
100 imagens de pacientes com MRONJ e um grupo controle com imagens de 100 pacientes saudaveis, sem
tratamento prévio com drogas antirreabsortivas. Imagens de pacientes com doengas 6sseas metabdlicas
serdo excluidas de todos os trés bancos de dados selecionados. Inicialmente, 80% das imagens de cada
grupo sera usado para treinar a RNC. Além dos exames de imagem, os prontudrios de todos os pacientes
também serdo analisados. Padrdes de imagem reconhecidos também serdo testados, combinados com
outros dados clinicos, como idade, sexo, tipo de medicagado antirreabsortiva, via de administragdo, duragéo
da terapia e area da lesdo. Um modelo de regressao logistica multivariada sera utilizado para avaliar a
relagdo entre as variaveis estudadas e para calcular a probabilidade de ocorréncia de MRONJ."

"Critério de Inclusao:
Prospectivo
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Seréo incluidos na amostra prospectiva todos os participantes encaminhados das clinicas médicas do HUB
para avaliagdo com a odontologia que apresentarem necessidade de realizagdo de exames de imagens de
radiografias panoramicas e/ ou de tomografia cone beam. Dentre o grupo, serdo incluidos somente os
participantes adultos, maiores de 18 anos, apds aceite e assinatura do TCLE. Os pacientes que integrarem
esse grupo serdo examinados e terdo suas necessidades odontolégicas atendidas dentro da Unidade de
Saude Bucal (USB) do HUB, pelos pesquisadores, dentro da realidade de oferta do servigo da USB. Serdo
incluidos exames de ultrassonografia da artéria carétida dos participantes que aceitarem em participar da
pesquisa em que o exame ja tenha sido realizado, seja recente, dentro de um periodo estipulado de até 6
meses. Dentro dos critérios de inclusdo de imagem as radiografias panoramicas devem abranger a
visualizagdo do campo focal, que demonstra a obtengdo de uma imagem de boa qualidade e pontos
anatomicos referenciais como: osso hidide, articulagdo temporo-mandibular, vertebras cervicais e processo
estiloide, que demostra um bom posicionamento do paciente para a obtengdo da imagem. E as imagens
obtidas a partir da tomografia cone bean devem apresentar reconstrugdo completa da face e cranio com
possibilidade de navegacao pelos cortes axiais, sagitais e coronais.

Retrospectivo

Para a amostra retrospectiva serdo incluidos na amostra todos os exames de imagens de radiografias
panoramicas. Dentro deste banco de dados serdo incluidos apenas exames de participantes adultos,
maiores de 18 anos. As imagens panoramicas devem abranger a visualizagdo do campo focal, que
demonstra a obtengdo de uma imagem de boa qualidade e pontos anatdmicos referenciais como: 0sso
hiéide, articulagdo temporomandibular, vertebras cervicais e processo estiloide, que demostra um bom
posicionamento do paciente para a obtengdo da imagem."

"Critério de Excluséo:

Prospectivo

Serdo excluidos os exames de imagens que ndo apresentaram uma imagem de boa qualidade para ser
avaliada, como presenga de artefatos de técnica no exame, distor¢des, alteragdes dimensionais e
movimentos. E por consequéncia, também sera excluido as imagens que ndo puderem ser segmentadas
dentro da regido de interesse.

Retrospectivo

Serao excluidos da amostra retrospectiva os exames de imagens do banco de dados que nZo apresentaram
uma imagem de boa qualidade para ser avaliada, como presenca de artefatos de
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técnica no exame, distor¢des, alteragdes dimensionais e movimentos. Também sera excluido da amostra
aqueles prontuarios ou histérico médico relatado que aponte trauma, patologia, sindrome ou anomalia na
regido de avaliada."

"Desfecho Primario:
O algoritmo e a inteligéncia artifical desenvolvidos por meio de exames de imagens odontolégicos serdo
capazes de detectar alteragdes sistémicas."

"Tamanho da Amostra no Brasil: 385"

"Havera uso de fontes secundarias de dados (prontuarios, dados demograficos, etc)?
Sim"

"Detalhamento:

O pesquisador utilizara de dados secundarios para a busca no banco de dados de imagens das radiografias
panoramicas. Depois de detectada a calcificagdo na imagem, havera a busca ativa do prontuario do
participante e obtengao dos dados clinicos odontoldgicos (habitos tabagicos e etilicos, dados de saude intra
e extrabucal, CPOD, exame IPV e ISG). Nos dados médicos sera obtido informagdes sobre doenca de base
(diabetes mellitus, pré-diabetes, doengas cardiovasculares, osteoporose, osteopenia ou demais doengas) e
0 uso de medicagdo. Também serdo registrados os dados antropométricos quando presentes no registro do
prontuario. O periodo considerado valido para obten¢do dos dados médicos e do exame de imagem sera de
6 meses antes e 6 meses depois da realizagdo da imagem."

Objetivo da Pesquisa:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2020460.pdf", postado em
03/01/2023:

"Objetivo Primario:
Desenvolver e validar um sistema automatizado de identificagcdo de doengas sistémicas em radiografias e
tomografias odontolégicas utilizando algoritmos de inteligéncia artificial.

Objetivo Secundario:
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- Criagdo de um banco de dados com radiografias e tomografias odontolégicas, armazenados em um
repositoério de dados com radiografias e tomografias de pacientes adultos a partir dos exames realizados no
HUB;

- Segmentacdo manual das imagens relativas aos objetos de pesquisa (osteoporose, diabetes, ateromas,
doencgas sistémicas passiveis de visualizagdo nas radiografias e tomografias odontolégicas);

- Determinagéo da prevaléncia das alteragdes sistémicas nas radiografias e tomografias odontolégicas;

- Segmentagdo automatizada das estruturas de interesse para identificagdo de doengas sistémicas (cortical
e trabeculado 6sseo mandibular, ateromas);

- Analise radidmica para avaliagdo de osteoporose em radiografias e tomografias odontoldgicas;

- Desenvolvimento de algoritmos de inteligéncia artificial para identificagéo de calcificagdes vasculares e
predicado de doengas cardiovasculares e diabetes, osteoporose e modelo preditivo de fraturas por trauma
minimo, para identificacdo de outras doencgas sistémicas e ¢sseas e diferenciagéo entre osso normal e
patolégico e condig¢des relativas a anomalias do desenvolvimento dentario e mandibular, em radiografias e
tomografias odontoldgicas;

- Identificagéo clinica e confirmagéo da presenga de ateroma de carétida em ultrassom,

com correlagdo com dados clinicos da doenga cardiovascular;

- Aplicacdo do questionario de Framingham nos pacientes identificados com ateromas

em radiografias e tomografias odontolégicas;

- Correlagédo com dados clinicos de diabetes e correlagdo etiopatogénica, por meio do uso de ferramentas
de radiébmica;

- Elaboragéo de revisdes sistematicas sobre o uso de IA para identificagcdo de doencgas sistémicas."

Avaliacado dos Riscos e Beneficios:
Conforme documento "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2020460.pdf', postado em
03/01/2023:

"Riscos:

Os riscos estardo associados na obtengédo das imagens, pois tanto o exame panoramico quanto a
tomografia cone beam emitem radiagdo. Uma maneira de minimizar os possiveis danos oriundos das
radiagdes ionizantes € com o uso de aventais de chumbo, aparelhos calibrados e processamento
automatico e digital das imagens. O uso da radiografia digital permite uma
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quantidade menor de raios-X, sem prejudicar a qualidade das imagens. Tais processos de seguranga ja sdo
realizados rotineiramente no servigo de Radiologia da Odontologia do HUB. Outro risco considerado é a
possibilidade de exposi¢do de dados pessoais dos participantes da pesquisa. A maneira de diminuir este
risco é utilizando senhas fortes, anonimizagao ou pseudonimizagéo dos dados, criptografia, minimizagdo dos
dados coletados, atualizagdo constante dos aplicativos, ferramentas técnicas de seguranga, dentre outros.
Portanto, os pesquisadores asseguram a confidencialidade dos dados pessoais e de imagem dos mesmos.

Beneficios:

Os beneficios do estudo sera a divulgagao ao participante a suspeita de uma patologia sistémica
relacionada ao exame de imagem odontolégico, se assim for detectado. Ainda ndo ha como confirmar
completamente a relagdo da calcificagdo vascular com a patologia sistémica, mas o paciente sera orientado
que procure por atendimento médico para avaliar a sua saude geral. Outro beneficio sera visto posterior a
divulgagado dos resultados da pesquisa, o conhecimento sobre as calcificagdes vasculares, em especial o
ateroma de carotida, e a sua identificagéo pelo cirurgido-dentista. Se comprovado a associagao entre
ateroma de carétida e as doengas sistémicas poderemos melhorar a detecgéo e o diagnostico de imagens
odontoldgicas e contribuir para a rapida agdo e encaminhamento deste grupo de individuos e, por fim, na
melhoria do servigo publico que é prestado. Também serd considerado como beneficio a
interdisciplinaridade na area da saude que podera envolver mudangcas em condutas médicas e
odontoldgicas, além do auxilio na realizagéo de estudos futuros na area com uso da inteligéncia artificial."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de projeto de Doutorado do Programa de Pés-Graduagdo em Odontologia de Camila Franzon
Chini, sob orientagdo da Profa. Dra. Nilce Santos de Melo.

Sera realizado um estudo de dois bragos, sendo um retrospectivo e outro prospectivo, com a realizagdo de
Exame clinico odontoldgico e avaliagdo antropométrica de 96 participantes com

Osteonecrose dos maxilares por medicagédo, 96 com Osteoporose, 96 com Diabetes mellitus e 96 com
doenga Cardiovascular.

Pelo cronograma, o projeto sera executado em 18 meses com inicio previsto para coleta de dados em
margo de 2023, conforme documento em versao editavel "cronograma.docx", postado em
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05/12/2022.

Trata-se de financiamento proprio e com previsdo de gastos de R$ 2.428,48, incluindo gastos com Lupa,
Aparelho de pressao arterial, Balanga digital, Fita métrica, pasta aba elastica, folha A4, canetas, notebook,
conforme documento em versao editavel “ORCAMENTO.doc”, postado em 02/12/2022.

Dois TCLE foram anexados, conforme documentos "tcleprosp.docx" e "teclerestrosp.docx", postados em
02/12/2022, de acordo com modelo do CEP/FS-UnB.

Um Termo de Cesséo de Imagem foi anexado, conforme documentos "termoimagem.docx" e
"termoimagem.pdf", postados em 10/10/2022.

O HUB ¢ instituicdo coparticipante.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emisséo deste parecer:

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_2020460.pdf",
postado em 03/01/2023.

2 - Carta de Respostas as Pendéncias apontadas pelo CEP, informando as respostas do pesquisador as
pendencias apontadas pelo CEP. Versao editavel "CARTA_DE_RESPOSTAS_CEP.doc", postado em
03/01/2023.

3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE). Documento em vers&o néo editavel
"tcleprosp.pdf", postado em 03/01/2023.

4 - Projeto detalhado - Documento em versao editavel "ProjetoCEP.docx" e ndo editavel "ProjetoCEP.pdf",
postados em 03/01/2023.

Recomendacgdes:
Nao se aplicam.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
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Analise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado No. 5.843.103:

1. Solicita-se apresentar as formas para minimizar os riscos decorrentes da pesquisa, a saber:

1.1 Riscos inerentes a pesquisa. Tal modificagdo devera ser realizada na se¢éo de Riscos no projeto
detalhado, no Projeto Basico da Plataforma Brasil € no TCLE prospectivo.

RESPOSTA: "Modificagéo realizada no documento Projeto detalhado (item 3.7 Riscos e Beneficios, pagina
16, 1° paragrafo, linha 2), no Projeto da Plataforma Brasil e no documento TCLE prospectivo (6° paragrafo).
Texto original Projeto: “Os riscos estardo associados na obtencdo das imagens, pois tanto o exame
panoramico quanto a tomografia cone beam emitem radiagdo. Outro risco considerado € a possibilidade de
exposicado de dados pessoais dos participantes da pesquisa. Portanto, os pesquisadores asseguram a
confidencialidade dos dados pessoais e de imagem dos mesmos.”

Texto modificado Projeto: “Os riscos estardo associados na obtengdo das imagens, pois tanto o exame
panoramico quanto a tomografia cone beam emitem radiagdo. Uma maneira de minimizar os possiveis
danos oriundos das radiagdes ionizantes € com o uso de aventais de chumbo, aparelhos calibrados e
processamento automatico e digital das imagens. O uso da radiografia digital permite uma quantidade
menor de raios-X, sem prejudicar a qualidade das imagens. Tais processos de seguranga ja sao realizados
rotineiramente no servigo de Radiologia da Odontologia do HUB.”

Texto original TCLE prospectivo: “Os riscos decorrentes de sua participagdo na pesquisa € a quebra de
sigilo. Para minimizar os riscos, os pesquisadores asseguram a confidencialidade e o sigilo dos dados
pessoais dos registros, sendo que a identificagdo dos dados é feita através de nimeros e iniciais e ndo pelo
nome do participante.”

Texto modificado TCLE prospectivo: “Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa estarao
associados na obtengdo das imagens, pois tanto o exame panoramico quanto a tomografia cone beam
emitem radiagdo. Uma maneira de minimizar os possiveis danos oriundos das radiagdes ionizantes € com o
uso de aventais de chumbo, aparelhos calibrados e processamento automatico e digital das imagens. O uso

da radiografia digital permite uma quantidade menor de raios-X, sem prejudicar a qualidade das imagens.

Tais processos de seguranga ja sao realizados rotineiramente no servico de Radiologia da Odontologia do
HUB. Outro risco é a quebra de sigilo. Para minimizar os riscos, 0os pesquisadores asseguram a
confidencialidade e o sigilo dos dados pessoais dos registros, sendo que a identificagdo dos dados é feita
através de numeros e iniciais e ndo pelo nome do participante.”
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ANALISE: As alteragdes sobre os riscos e as formas para minimiza-los foram realizadas no Projeto
detalhado (item 3.7 Riscos e Beneficios, pagina 17 e 18) e no TCLE (6° paragrafo), conforme documentos
"ProjetoCEP.docx", "ProjetoCEP.pdf" e "tcleprosp.pdf", postados em 03/01/2023, bem como no Projeto
Basico da Plataforma Brasil.

PENDENCIA ATENDIDA

1.2 Riscos inerentes a confidencialidade dos dados pessoais. Tal modificagéo devera ser realizada na segéo
de Riscos no projeto detalhado e no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

RESPOSTA: "Modificagéo realizada no documento Projeto detalhado (item 3.7 Riscos e Beneficios, pagina
16, 1° paragrafo, linha 8) e no Projeto da Plataforma Brasil.

Texto original: “Os riscos estardo associados na obtengdo das imagens, pois tanto o exame panoramico
quanto a tomografia cone beam emitem radiagéo. Outro risco considerado € a possibilidade de exposi¢éo de
dados pessoais dos participantes da pesquisa. Portanto, os pesquisadores asseguram a confidencialidade
dos dados pessoais e de imagem dos mesmos.”

Texto modificado: “Outro risco considerado é a possibilidade de exposicdo de dados pessoais dos
participantes da pesquisa. A maneira de diminuir este risco é utilizando senhas fortes, anonimizagdo ou
pseudonimizagédo dos dados, criptografia, minimizagdo dos dados coletados, atualizagdo constante dos
aplicativos, ferramentas técnicas de seguranga, dentre outros. Portanto, os pesquisadores asseguram a
confidencialidade dos dados pessoais e de imagem dos mesmos.”

ANALISE: As alteragdes sobre os riscos e as formas para minimiza-los foram realizadas no Projeto
detalhado (item 3.7 Riscos e Beneficios, pagina 17 e 18), conforme documentos "ProjetoCEP.docx" e ndo
editavel "ProjetoCEP.pdf", postados em 03/01/2023, bem como no Projeto Basico da Plataforma Brasil.
PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se esclarecimento como se dara o recrutamento e a concordancia da participagdo na pesquisa
pela assinatura do TCLE no bracgo retrospectivo da pesquisa.

RESPOSTA: "Modificagéo realizada no documento Projeto detalhado (item 3.4 Amostra, pagina 14, 2°
paragrafo, linha 6) e no Projeto da Plataforma Brasil.

Texto original: “Em ambos os bragos temporais da pesquisa a amostra sera considerada de conveniéncia,
pois os participantes do desenho prospectivos serdo convidados a integrar a pesquisa a medida que
ingressarem no servigo para realizar avaliagdo odontoldgica e/ou 0 exame de imagem odontolégico. No
desenho retrospectivo, nenhum sujeito sera contatado para
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realizagdo de um novo exame de imagem nem para a realizacdo de exame clinico odontoldgico. Serdo
contatos apenas para autorizarem o uso de dados do prontuario e de imagem.”

Texto modificado: “Em ambos os bragos temporais da pesquisa a amostra sera considerada de
conveniéncia, pois os participantes do desenho prospectivos serdo convidados a integrar a pesquisa a
medida que ingressarem no servigo para realizar avaliagdo odontolégica e/ou o exame de imagem
odontolégico. No desenho retrospectivo, nenhum sujeito sera contatado para realizagdo de um novo exame
de imagem, nem para a realizagdo de exame clinico odontoldégico. Serdo contatados a amostra
retrospectiva, via telefone, para autorizagdo do uso de dados do prontuario e acesso ao exame de imagem
digital. Apdés concordancia da participagéo, sera enviado para o enderego do participante TCLE para
assinatura.”

ANALISE: As informagdes foram esclarecidas no Projeto detalhado (item 3.4 Amostra, pagina 15, 2°
paragrafo), conforme documentos "ProjetoCEP.docx" e ndo editavel "ProjetoCEP.pdf", postados em
03/01/2023.

PENDENCIA ATENDIDA

Todas as Pendéncias foram atendidas. Nao foram observados Obices éticos.
Protocolo de pesquisa em conformidade com as Resolugdo CNS 466/2012, 510/2016 e complementares.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolugdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores responsaveis devem
apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa;
e um relatdrio final do projeto de pesquisa, apds a conclusdo da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03/01/2023 Aceito
do Projeto ROJETO_2020460.pdf 16:06:11
Declaracéo de CARTA_DE_RESPOSTAS_CEP.doc 03/01/2023 | CAMILA FRANZON | Aceito
Pesquisadores 16:05:39 | CHINI
TCLE / Termos de |tcleprosp.pdf 03/01/2023 | CAMILA FRANZON Aceito
Assentimento / 16:03:44 | CHINI
Justificativa de
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SAUDE DA UNIVERSIDADE DE
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Continuagéo do Parecer: 5.847.660

oo

mo

Auséncia tcleprosp.pdf 03/01/2023 [CAMILA FRANZON Aceito
16:03:44 | CHINI

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.docx 03/01/2023 | CAMILA FRANZON Aceito

Brochura 16:03:33 | CHINI

Investigador

Projeto Detalhado / | ProjetoCEP.pdf 03/01/2023 [CAMILA FRANZON Aceito

Brochura 16:03:19 | CHINI

Investigador

Cronograma cronograma.docx 05/12/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
13:40:06 | CHINI

Orcamento ORCAMENTO.doc 02/12/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
14:05:25 [CHINI

TCLE / Termos de |teclerestrosp.docx 02/12/2022 | CAMILA FRANZON Aceito

Assentimento / 14:00:42 |CHINI

Justificativa de

Auséncia

Outros Camila.pdf 01/12/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
17:44:41 | CHINI

Outros Andre.pdf 01/12/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
17:44:08 | CHINI

Outros Termoconcordanciacopartic.pdf 01/12/2022 |CAMILA FRANZON | Aceito
17:43:26 | CHINI

Outros responsabilidade.pdf 18/10/2022 |Bruna Carvalho Aceito
10:48:33 _[Fernandes

Qutros cartaencaminhamento.pdf 18/10/2022 |Bruna Carvalho Aceito
10:46:03 _|Fernandes

Outros Paulo.pdf 10/10/2022 |CAMILA FRANZON Aceito
21:15:30 | CHINI

Outros Nilce.pdf 10/10/2022 |CAMILA FRANZON | Aceito
21:15:06 | CHINI

Outros Carla.pdf 10/10/2022 |CAMILA FRANZON Aceito
21:14:51 | CHINI

Outros termoimagem.docx 10/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
20:55:47 | CHINI

Qutros termoimagem.pdf 10/10/2022 |CAMILA FRANZON Aceito
20:55:28 | CHINI

Outros concordancia.docx 10/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
20:49:45 | CHINI

Qutros responsabilidade.doc 06/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
17:55:39 | CHINI

Declaragéo de cartaencaminhamento.docx 06/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito

Pesquisadores 17:43:44 | CHINI

Declaragéo de concordancia.pdf 05/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito

concordancia 20:53:13 _ [CHINI

Folha de Rosto folhaderosto.pdf 05/10/2022 | CAMILA FRANZON Aceito
20:52:31 | CHINI
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PRESS RELEASE

Com o envelhecimento da populacdo, aumenta a incidéncia de doencas
croénicas como osteoporose e acidentes vasculares cerebrais (AVC). Essas condi¢bes
séo desafios para a saude publica devido as graves consequéncias para o0s pacientes
e, consequentemente, aos altos custos para tratamentos. No entanto, hd uma forma
de otimizar a identificacdo das pessoas em risco dessas doencas ao usar radiografias
panoramicas de rotina feitas por dentistas.

Essas radiografias, que mostram uma visdo completa dos dentes e
mandibulas, podem revelar sinais de calcificacdes nas artérias carétidas e desgaste
nos ossos da mandibula. As calcifica¢cdes nas artérias carétidas podem indicar risco
de doencas cardiacas e AVC, enquanto o desgaste na mandibula pode ser um sinal
de osteoporose.

O estudo investigou a relacdo entre essas duas condicdes em radiografias
feitas em pacientes do Hospital Universitario de Brasilia. Foram analisadas 19.205
radiografias, das quais 272 mostraram calcificacées nas artérias caroétidas. Destas,
150 apresentavam calcificacbes em ambos os lados e 122 em um lado apenas.

Os resultados mostraram que pacientes com desgaste nos 0ssos da mandibula
tinham duas vezes mais chances de apresentar calcificacdes nas artérias carotidas.
Isso sugere que essas condicbes podem estar relacionadas e compartilhar
mecanismos semelhantes.

Com este estudo, evidencia-se que dentistas podem ajudar a identificar
pacientes com risco aumentado de doencas cardiacas e osteoporose durante exames
de rotina, permitindo intervencdes precoces e melhorando a saude publica. A
radiografia panoramica, portanto, ndo € apenas uma ferramenta para cuidar dos
dentes, mas também um instrumento valioso na prevencdo de doencas graves e

promocéo da saude.



