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Resumo

Introdugdo: Arteriosclerose de Mdnckeberg, ou calcificagdo arterial medial, € uma doenga rara, degenerativa e ndo inflamatoria,
de causa desconhecida. Objetivo: discutir os achados radiograficos da arteriosclerose de Mdnckeberg nos exames de imagem mais
utilizados em Odontologia. Metodologia: Entre 2019 e 2024, foram identificados 12 casos, todos em homens com mais de 50 anos.
Resultados: em 11 casos, as radiografias panoramicas digitais mostraram estruturas levemente radiopacas, tubulares e sinuosas, de
tamanhos variados, geralmente com bordas parcialmente definidas. Os achados foram, em sua maioria, bilateralmente simétricos,
sobrepostos a mandibula ou aos tecidos moles adjacentes, com um caso afetando a articulagdo temporomandibular. Quatro casos
foram submetidos a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), na qual as reconstrugdes multiplanares, com ajustes de
brilho e contraste, confirmaram calcificagdes na tinica média, sem comprometimento do limen vascular. Dependendo do plano de
imagem, as calcificagdes se apresentaram com formato circular, ovalado, ou em forma de canal. Conclusdo: o reconhecimento da
arteriosclerose de Monckeberg durante exames odontolégicos de rotina é frequentemente incidental, mas clinicamente relevante. Os
cirurgides-dentistas desempenham um papel fundamental na detecgdo dessas calcificagBes, que podem indicar condi¢Ges sistémicas
subjacentes e justificar encaminhamentos interdisciplinares oportunos para o cuidado do paciente.

Palavras-chave: Esclerose medial calcificante de Monckeberg; radiografia panoramica; diagndstico por imagem.

Abstract

Introduction: Ménckeberg’s arteriosclerosis, or medial arterial calcification, is a rare, degenerative, non-inflammatory disease of
unknown cause. Objective: to discuss the radiographic findings of Mdnckeberg’s arteriosclerosis in the most commonly used imaging
examinations in dentistry. Methodology: between 2019 and 2024, 12 cases were identified, all in men aged 50 or older. Results: in
11 cases, digital panoramic radiographs showed slightly radiopaque, tubular, and sinuous structures of varying sizes, generally with
partially defined borders. The findings were mainly bilaterally symmetrical, superimposed on the mandible or adjacent soft tissues, with
one case affecting the temporomandibular joint. Four cases underwent cone-beam computed tomography (CBCT), and multiplanar
reconstructions with brightness and contrast adjustments confirmed calcifications in the tunica media without involvement of the
vascular lumen. Depending on the imaging plane, the calcifications appeared circular, oval, or canal-like. Conclusion: recognition
of Ménckeberg’s arteriosclerosis during routine dental examinations is frequently incidental but clinically relevant. Dentists play a
fundamental role in detecting these calcifications, which may indicate underlying systemic conditions and justify timely interdisciplinary
referrals for patient care.

Keywords: Ménckeberg’s medial calcifying sclerosis; Panoramic radiography; Diagnostic imaging.

INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares constituem uma das
principais causas e consequéncias de morbidade e
mortalidade tanto no Brasil quanto no mundo. Essa

Correspondente/Corresponding: *Maria Luiza Santos de Oliveira—End:
Rua Paranagud, n? 21, quadra 6, CIA 1, Simd&es Filho, Bahia. — E-mail:
mluizaoliveira237@gmail.com

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 24, n. 4, p. 1139-1146, edigdo especial 2025

categoria ampla inclui condi¢Ges arteriais como ar-
teriosclerose, aterosclerose (AS) e arteriosclerose de
Monckeberg (AM)2.

A arteriosclerose de Monckeberg, também co-
nhecida como calcificagcdo arterial medial, é uma
doenca rara, degenerativa e ndo inflamatodria, de
etiologia desconhecida. Foi descrita pela primeira
vez em 1903 como uma calcificacdo restrita a tu-
nica média arterial, sem envolvimento da camada
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intima, levando a redug¢do da complacéncia arterial®.
Em geral, a AM ndo representa uma lesdo obstrutiva
comprometedora do lumen arterial ou do fluxo sangui-
neo, diferentemente da AS, que pode levar a isquemia®.
Entretanto, pode estar associada a placas ateroscleré-
ticas, o que pode complicar cirurgias arteriais e outros
procedimentos **®.

Essa condicdo afeta principalmente pacientes do
sexo masculino, assintomaticos e com idade supe-
rior a 50 anos. Estudos mostram que a prevaléncia
da AM é significativamente maior em pacientes com
diabetes mellitus (DM) e doenga renal crénica (DRC),
especialmente em estdgio avangado. A condi¢do pode
estar associada a idade avancada e a disturbios do
metabolismo mineral, como hiperparatireoidismo e
hipervitaminose D, que causam calcificagdo ectdpica
24 Frequentemente, é identificada de forma incidental
em radiografias simples, nas quais as artérias afetadas
aparecem visivelmente calcificadas*®.

Embora esse tipo de calcificagdo seja mais comu-
mente encontrado nas extremidades, a AM também tem
sido relatada na regido de cabeca e pescogo. Portanto,
seu reconhecimento — especialmente em exames de
imagem facial, incluindo radiografias odontolégicas —e
sua associagdao com doengas sistémicas, como diabetes
e doencga renal cronica, requerem constante atencao.
Estudos indicam que essa condi¢do pode seridentificada
incidentalmente em radiografias panoramicas odontolé-
gicas, nas quais calcificagGes lineares, frequentemente
descritas como “trilhos de trem” ou “caule de cachim-
bo”, tornam-se visiveis’>.

Diante do numero limitado de casos de calcificagdo
de Modnckeberg relatados na literatura por meio de ima-
gens odontoldgicas, sua compreensao e seu diagnostico
correto sdo essenciais para a pratica clinica. Assim, este
artigo tem por objetivo discutir os achados radiografi-
cos da arteriosclerose de Modnckeberg nos exames de
imagem mais utilizados em Odontologia.

DESCRICAO DOS CASOS

Este estudo seguiu as diretrizes da Declaragdo de
Helsinque e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral da Bahia, sob o niumero 43745915.9.0000.5024. Os
casos relatados foram coletados no banco de imagens de
uma escola de Odontologia reconhecida como referén-
cia na Bahia, Brasil, entre 2019 e 2024. Como o servigo
de imagem atende pacientes internos e externos, ndo
foram incluidos dados anamnésicos nesta analise.

Foram avaliados 12 casos (Quadro 1), sendo que 11
radiografias panoramicas digitais mostraram estruturas
levemente radiopacas, tubulares e sinuosas, de dimen-
sdes variadas e bordas parcialmente definidas.

Quadro 1 - Informagbes do paciente e localizagdo anatémica
de imagens radiogrdficas compativeis com Arteriosclerose de

Modnckeberg.
Localizagdo das ima- ~
. . Informagdes
Paciente | Idade | Sexo | gens compativeis com . . q
adicionais
AM no exame
Bilateral, adjacente
ao angulo mandibular, . .
ES 56 M estendendo-se até os i{raa(ll:nagigaﬁasm
dentes e a ATM esquer-
da*
PS 59 M Adjac‘ente aF) e.mgulo _
mandibular direito
Bilateral, adjacente ao Imagem estivel
CS 60 M angulo mandibular e (1350)
corpo da mandibula*
AC 63 M ?llateral, adjécente ao | Imagem estavel
angulo mandibular (1 ano)
Adjacente ao angulo
LAA 71 M mandibular dlrglto el
ao corpo mandibular
esquerdo
Adjacente ao corpo
ABDC 82 M mar:dlbular bllat.eral el
ao angulo mandibular
direito
Bilateral, adjacente ao Imagem estavel
ES 84 M angulo mandibular e g
, (1 ano)
ao corpo da mandibula
IS 90 M Bilateral, ad.jacente ao|
corpo mandibular
TCFC - adja-
AL 67 M Sem sAlna.|s no exame cente.ao corpo
panoramico* mandibular di-
reito
Bilateral, adjacente ao
HGP 72 M corpo mandibular, com Apenas TCFC
o lado esquerdo tam-
bém em regido lingual
TCFC — muito
1S 71 M Sem sAlna.ls no exame superfluah—
panoramico* toda a regido
da bochecha
Ep 76 M AdJac.ente ao corpo| _
mandibular esquerdo

Fonte: autoria prépria

Na maioria dos casos, esses achados estavam sobre-
postos a mandibula e (ou) aos tecidos moles adjacentes
(Figura 1), com um caso apresentando imagem sobrepos-
ta a articulagdo temporomandibular.
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Figura 1 - Corte da radiografia panordmica mostrando dreas de calcificagGo: observam-se estruturas tubulares com trajeto sinuoso
(C e E, seta), por vezes entrelagadas (D, seta), com leve radiopacidade, sobrepondo-se aos corpos mandibulares em suas porgbes
inferiores. Também pode ser visualizada adjacente a regido do dngulo mandibular (A), especialmente se o plano de Frankfurt for
inclinado para baixo.

Fonte: autoria prépria

Essas calcificagdes também podem ser parcialmente  mais evidente em areas edéntulas, conforme é demons-
visiveis em radiografias intraorais, como interproximais  trado na Figura 2.
(bitewings) e periapicais, e tendem a aparecer de forma

Figura 2 — Radiografias panordmicas e intraorais mostrando dreas de calcificagdo: estruturas tubulares com trajeto sinuoso e leve
radiopacidade, sobrepondo-se aos corpos mandibulares em suas porgdes inferiores e na regido da articulagdo temporomandibular
esquerda (A, seta), com dimensées variadas. Essas estruturas também sdo visiveis em radiografias intraorais — interproximais
(B) e periapicais (C). Algumas estruturas tubulares levemente radiopacas sGo mais evidentes em dreas de sobreposi¢cdo dentdria.

- O

Fonte: autoria prépria
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Nos quatro casos documentados por tomografia  sinuoso da artéria calcificada, diferentes formatos podem
computadorizada de feixe conico (TCFC), as reconstru-  ser observados em um mesmo plano avaliado —eixo longi-
¢Oes multiplanares, com ajustes de brilho e contraste,  tudinal ou transversal —, apresentando-se como circulares
revelaram a natureza, a extensdo e a localizagcdo das  (Figura 3: B e E; Figura 4: A), ovais (Figura 3: A, Ce D) ou
calcificagBes, que eram periféricas —localizadas natinica  em formato de canal (Figura 3: F e G; Figura 4: B; Figura 5).
média, sem envolvimento do Iimen. Devido ao trajeto

Figura 3 — As reconstrugées de TCFC demonstram o conceito de calcificagdo periférica dentro da tunica média sem envolvimento do
lumen. Devido ao trajeto sinuoso da artéria calcificada, é possivel observar diferentes cortes dentro do mesmo plano de imagem:
circular (B e E), oval (A, C, seta e D) ou em forma de canal (F, G e H, seta).

Fonte: autoria prépria

Figura 4 — Imagens tomogrdficas e panordmicas do mesmo paciente, tiradas na mesma data: a visibilidade da calcificagéo na
radiografia panordmica é mais sutil devido a sua natureza bidimensional e depende do nivel e da densidade da calcificagéo, bem
como de sua proximidade com a mandibula. Anatomicamente, quanto mais superficial o vaso calcificado, menor a probabilidade
de ser visualizado na imagem panordmica.

Fonte: autoria propria
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Figura 5 — Reconstrugdes de TCFC com filtro MIP (A) e identificagcdo da drea calcificada na vista 3D (B): calcificagdo proeminente na
regido da tunica média, porém localizada longe da mandibula, resultando em nenhuma expressdo visivel na radiografia panordmica.

Fonte: autoria prépria
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Figura 6 — Radiografia panordmica do mesmo paciente, realizada em (A) 11/2023 e (B) 11/2024. Por ser uma condi¢cdo crénica
de progressdo lenta, exames bidimensionais séGo limitados para quantificar sua progressdo ou estabilidade. No entanto, a docu-
mentagdo dessa condigcdo é importante devido a potenciais morbidades e complicagdes, especialmente ao se considerar qualquer
tratamento odontoldgico proposto.

Fonte: autoria prépria

Figura 7 —llustragdo que destaca a artéria facial na regiGo molar, exatamente onde o receptor de imagem intraoral é posicionado
durante a aquisi¢do radiogrdfica. Esta imagem revela uma estrutura tubular ligeiramente radiopaca, consistente com uma artéria
calcificada caracteristica de arteriosclerose de Mdénckeberg (AM).

Fonte: autoria prépria
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DISCUSSAO

Os exames radiograficos de rotina, como a ra-
diografia panoramica, sdo amplamente utilizados nas
avaliagdes iniciais de pacientes e desempenham papel
importante na detecg¢do incidental de diversas condi-
¢des, incluindo a arteriosclerose de Ménckeberg (AM). E
particularmente relevante que, como em todos os casos
aqui descritos, esse achado seja frequentemente des-
conhecido tanto pelo paciente quanto pelo profissional
de saude — médico ou cirurgido-dentista.

Embora a AM ndo apresente componente inflama-
tério aparente, ha preocupagdes clinicas relacionadas
a rigidez das paredes arteriais, que pode complicar
procedimentos como angioplastia, cateterismo e aces-
so vascular. Pode também estar associada a sintomas
como dorméncia e eventos isquémicos, incluindo casos
documentados de amputacdo de dedos. Além disso,
procedimentos odontolégicos podem resultar em com-
plicagBes inesperadas devido a auséncia de sintomas
e ao desconhecimento geral da condi¢do por parte de
pacientes e profissionais?.

O reconhecimento desses achados incidentais pode
viabilizar investigacdo sistémica precoce, melhorando
a qualidade de vida do individuo e potencialmente re-
duzindo a morbidade e mortalidade associadas. A AM
pode ser confundida com outras calcificagdes comuns
observadas em exames odontolégicos, ou até nao ser
reconhecida. Muitos profissionais podem ndo estar
familiarizados com essa condigdo, o que pode levar ao
subdiagndstico ou a interpretagao incorreta.

Um dos principais elementos para o reconhecimen-
to preciso é o seu padrdo radiografico caracteristico,
com aspecto tubular, frequentemente descrito como
“trilhos de trem” ou “caule de cachimbo”, considerados
guase patognomonicos e Uteis na diferenciagdo. Por
ser uma calcificagdo de tecido mole, a AM pode ser
confundida com ateromas de artéria carétida, calcifi-
cacgOes distréficas ou tonsildlitos, exigindo experiéncia
e precisdo na interpretagdo das imagens®.

A educagdo continuada e o treinamento dos pro-
fissionais de saude sobre essas manifestagdes sdo es-
senciais para o diagndstico correto e o manejo integral
da saude. Acima de tudo, o conhecimento anatémico
aprofundado —especialmente da anatomia radiografica
—é fundamental, permitindo distinguir achados normais
de alteragdes patoldgicas, independentemente do tipo
de exame, como é ilustrado na Figura 7.

A visibilidade dessa condicdo em radiografias pa-
noramicas é diretamente influenciada pela localizagdo
da calcificagdo e pelo posicionamento da cabecga do
paciente durante a aquisicdo da imagem, devido as
caracteristicas técnicas do método. Quanto mais super-
ficial o trajeto da calcificagdao, menor a probabilidade de
sua detecg¢do. Quanto mais o plano de Frankfurt estiver
inclinado para baixo, maior a chance de essas calcifica-
¢Oes se sobreporem ao angulo mandibular.
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Uma avaliagdo minuciosa que va além das estruturas
Osseas e dentdrias é crucial, contribuindo para o diag-
nostico de alteragdes na regido pré-vertebral. Da mesma
forma, o uso de ferramentas, como zoom e ajustes de
brilho e contraste, deve fazer parte do processo de inter-
pretacdo de exames bidimensionais e tridimensionais.
Na TCFC, a investigacdo deve incluir todo o volume
escaneado, ndo apenas a regido de interesse. Pode-se
iniciar pelo plano axial, que oferece visualizagdo late-
ro-lateral e anteroposterior. A navegacgao cranio-caudal
possibilita a avaliagdo superior-inferior, e a ferramenta
MIP (Maximum Intensity Projection) proporciona melhor
visualiza¢do das calcificagdes, conforme é mostrado na
Figura 5.

Todos os casos descritos envolveram individuos
com mais de 56 anos, com idade média de 66,5 anos,
faixa etdria compativel com a associa¢do da condigcdo
ao envelhecimento. Embora ndo haja consenso sobre o
sexo mais afetado®, todos os individuos dessa série eram
homens, o que pode sugerir um possivel fator predispo-
nente ainda n3do totalmente compreendido. A maioria
das calcificages se sobrepunha ao corpo mandibular e
apresentava distribuicdo bilateral.

E importante observar que a arteriosclerose de
Monckeberg (AM) ndo causa obstrugdo do fluxo sangui-
neo como a aterosclerose, mas a coexisténcia de ambas
na mesma regido pode representar risco adicional,
estando associada ao aumento da morbidade e mor-
talidade cardiovascular?. Além disso, ha evidéncias de
que arigidez arterial causada pela AM pode influenciar
a hemodinamica local, com potenciais implicagdes clini-
cas ainda pouco exploradas. Assim, embora os termos
sejam semelhantes, trata-se de entidades distintas,
com mecanismos fisiopatoldgicos e fatores de risco
diferentes, tornando o diagndstico preciso essencial
para o encaminhamento e o manejo clinico adequado.

O tratamento das calcificagdes relacionadas a AM
é pouco estudado e frequentemente pouco eficaz. Em
pacientes com disturbios do metabolismo do fdsforo,
geralmente associados a doenga renal crénica com
disturbio mineral e dsseo, a prevengdo e o tratamento
podem incluir quelantes de fosfato, baixas doses de
vitamina D, calcimiméticos, magnésio, bifosfonatos,
tiossulfato de sddio e antagonistas da aldosterona. Em
pacientes com lesGes cutaneas sugestivas de calcifilaxia,
recomenda-se abordagem médico-cirurgica combinada,
gue pode envolver redugdo dos niveis séricos de calcio
e fésforo, aumento da frequéncia de hemodidlise,
administracdo intravenosa de tiossulfato de sddio,
oxigenoterapia hiperbarica, cuidados com feridas e
desbridamento de tecidos necrdticos®®.

Dado o uso generalizado dos exames radiograficos
em Odontologia, é possivel contribuir para a identifi-
cacdo de achados radiogréficos incidentais na regido
maxilofacial como potenciais indicadores de condic¢Ges
sistémicas subjacentes, como diabetes e doenca renal
cronica, ambas fortemente associadas a AM. Isso refor-
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¢a aimportancia de exames complementares ou enca-
minhamentos médicos para investigagdo adicional %12,

CONCLUSAO

A identificacdo incidental da arteriosclerose de
Monckeberg (AM) em exames radiograficos odontoldgi-
cos ressalta a importancia de uma analise criteriosa que
va além das estruturas dsseas e dentarias. A radiografia
panoramica, amplamente utilizada na pratica odontolé-
gica, pode revelar calcificagGes caracteristicas da AM,
e sua interpretagao correta pode contribuir para um
acompanhamento mais preciso do paciente.

Em ultima instancia, a Odontologia, por meio da
interpretacdo cuidadosa das imagens radiograficas de
rotina, pode desempenhar um papel fundamental na
deteccgdo precoce dessa condigdo, auxiliando no manejo
interdisciplinar dos pacientes e contribuindo para a pre-
vencdo de complicagdes associadas.
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