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RESUMO

A ultrassonografia € um exame de diagndstico por imagem, utilizado na area da
saude como auxiliar de diagnéstico em diversas especialidades médicas. O
ultra-som € um recurso de imagem que foi desenvolvido inicialmente para
utilizacdo submarina, e s6 depois fundamentada na area da Saude. Tem como
principio fundamental a formacéo de ondas ultra-sonicas, que séo produzidas
em um dispositivo denominado transdutor, responsavel por envia-las ao tecido
a ser avaliado e receber os ecos sonoros que sao refletidos pelas diversas
estruturas avaliadas, obtendo-se assim o0s resultados. Com o0s avancgos
tecnologicos é possivel por meio do Doppler colorido, caracterizado pela
associagdo das imagens em movimento em tempo real, mapear o fluxo
vascular. Este estudo foi realizado através de uma pesquisa bibliografica tendo
como fonte materiais ja publicados sobre o tema em artigos cientificos, livros e
internet disponiveis nos diversos bancos de dados com o objetivo de buscar
conhecimento sobre o uso da ultrassonografia no campo da odontologia. Pela
revisdo da literatura, conclui-se que: o ultrassom € um método auxiliar de
diagnéstico por imagem, ndo invasivo, indolor e sem nenhum efeito deletério
conhecido até os dias atuais; é um exame imaginolégico com alta
especificidade para tecidos moles, capaz de detectar, delimitar (inclusive em
profundidade) e avaliar o conteudo interno, tanto na normalidade quanto nas
alteracdes do complexo dento-maxilo-cervico-facial e tem ampla aplicacdo nas

diferentes Especialidades Odontolégicas.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Diagnostico; Imagem; Odontologia.



ABSTRACT

The ultrasound is an imaging test used in health care as a diagnostic aid in various
medical specialties. Ultrasound is an imaging feature that was initially developed for
underwater use, and then based on the area of Health has as a fundamental principle
the formation of ultrasonic waves, which are produced in a device called a transducer
is responsible for sending them to the fabric to be evaluated and receiving sound
echoes which are reflected by the various structures measured, thus obtaining results .
With technological advances it is possible by means of color Doppler, characterized by
the association of moving images in real time, mapping the vascular flow. This study
was conducted through a literature search as having source material already published
on the subject in scientific articles, books and internet available in the various
databases in order to seek knowledge about the use of ultrasound in the field of
dentistry. For the literature review, it is concluded that: ultrasound is a non-invasive ,
painless and without any deleterious effect known until today helper method of
diagnostic imaging , is an imaging test with high specificity for soft tissues , capable of
detecting delimit ( including depth) and evaluate the internal content , both in normal
and in the changes in the complex dento-maxillo-facial-cervico and has many

applications.

Keywords: Ultrasound; Diagnostic; Imaging; Dentistry.
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1. INTRODUCAO

No intuito de obter um maior nimero de informacdes para auxiliar e
orientar o diagnostico na area de saude, varias inovacdes recentes se tornaram
possiveis por meio da tecnologia da computacdo, possibilitando um maior

crescimento no campo do diagnostico por imagem.

Muitos avangos tecnoldgicos vem acontecendo no mundo e a
Odontologia foi beneficiada por eles, principalmente na &rea da Radiologia,
onde surgiram novos métodos de diagndstico por imagem como a tomografia
computadorizada, a ressonancia magnética e a ultrassonografia (FERREIRA,
2005).

No entanto os recursos imaginolégicos nao vieram para acabar com 0s
recursos de imagem convencionais, mais para ajudar o profissional na tomada
de decisdo. Com os avancos da fisica e do entendimento do ultrassom, foi
possivel desenvolver aparelhos que permitiram maiores beneficios ao
profissional: o Ultrassom (FERREIRA, 2005; WHAITES, 2003).

O emprego diagnéstico do ultrassom se baseia na transmissao de
ondas sonoras através de uma area que necessite ser examinada e na reflexao
ou eco dessas ondas quando elas alcangam uma interface entre tecidos de
densidades diferentes (CAVALCANTE, 2008).

A aplicacdo deste tipo de exame na area de saude é bastante extensa e
de importancia impar principalmente nos exames dos orgaos internos,
glandulas, musculo-esqueléticos, mama, tiredide e de uma maneira geral nos
exames de tecidos moles. Apesar de tudo isso, ainda é pouco o uso do
ultrassom por profissionais da Odontologia, nas especialidades que buscam
exames de diagndstico por imagem, mesmo entendendo que este tipo de
exame é de facil aquisicdo de imagem, nao utiliza radiacdo ionizante, ndo é

invasivo e tem custo relativamente baixo.

A necessidade de um maior estudo da ultrassonografia na odontologia

esta baseada num aspecto importante que € a falta de conhecimento sobre



este tipo de exame, principalmente aspectos técnicos, indicacdo e

interpretacdo das imagens no ensino académico e até na pés-graduacao.

Desta forma, levando em consideracéo o fato de ser pouco difundido na
nossa area, 0 presente trabalho tem como objetivo fazer uma revisdo de
literatura sobre o uso da ultrassonografia na Odontologia com o intuito de
promover um maior conhecimento sobre esta modalidade de diagndstico
recente no Nosso campo de atuacao principalmente sobre sua aplicabilidade

clinica.



10

2. Revisao de Literatura

2.1 Historico

Segundo estudos realizados por Papaléo (2010) a histéria do ultrasson
dada desde 1794 quando Lazzaro Spallanzini observou que os morcegos se
orientavam mais pela audicdo do que pela visdo para localizar obstaculos e
presas. Em 1822, Daniel Colladen, um fisico sui¢co, usou o sino sob a agua na
tentativa de calcular a velocidade do som (BORTOLUZZI et al., 2003 apud
PAPALEO, 2010). Em 1877 Lorde Rayleigh, na Inglatera, publicou o tratado “A
teoria do Som”, que praticamente inaugurou a fisica acustica moderna
(GUARIGLIA, 2004).

Segundo Guariglia (2004) durante a Primeira Guerra Mundial, esta teoria
foi posta em pratica com a utilizacdo de geradores de sons de baixa frequencia
para facilitar a navegacdo submarina, detectando possiveis icebergs até 5
quildmetros de distancia. A primeira patente de um rastreador submarino fol
em 1912 na Inglaterra, apenas um més apos o naufragio do Titanic.

Durante a Segunda Guerra Mundial foi desenvolvido o SONAR (sigla em
inglés para Sound Navigation and Ranging, ou seja, havegacdo e
determinacao de distancia pelo som) para fins militares. O desenvolvimento do
RADAR (Radio Detection and Ranging, ou deteccdo de distancias através de
ondas de radio) utilizava-se analogamente, do eco de ondas de radio para a
determinacao de distancias e localizacdo de objetos no ar (GUARIGLIA, 2004;
PAPALEO, 2010).

O uso dos ultrassons para fins ndo militares foi desenvolvido de forma
notavel na metalurgia e estes aparelhos sdo considerados precursores dos

aparelhos de ultrassonografia utilizada em medicina(GUARIGLIA, 2004).

A ultrassonografia € um método de diagndstico por imagem que
utiliza o emprego clinico do ultrassom. Foi introduzida por Dussik em 1942, que

tentava localizar tumores e verificar o tamanho dos ventriculos cerebrais,
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através da mensuracao da transmissdo dos sons pelo cranio (GUARIGLIA,
2004) e em 1952, Wild e Reid aplicaram a ultrassonografia como método para
elaboracdo de diagnéstico dos tumores de mama; a partir dai a
ultrassonografia foi bastante aplicada na pratica clinica (MOTOYOSHI, 1998,
FERREIRA, 2005).

E interessante salientar que no inicio dos estudos da ultrassonografia,
entre as décadas de 40 e 50 o paciente tinha que ficar submerso e imével
dentro de uma banheira com 4gua para a realizagdo do exame. Na década de
1950, foi desenvolvido o método utilizado ainda hoje, na qual a banheira foi
substituida por uma pequena quantidade de gel que serve para aumentar e
melhorar a superficie de contato entre a pele e o transdutor. Os médicos
americandos Douglas Howry e sua esposa também sdo considerados pioneiros
da utilizac&o da ultrsonografia diagnéstica (GUARIGLIA, 2004).

No campo do Diagndstico por Imagem da face o ultrassom evoluiu muito
sendo utilizada de forma satisfatéria em varios experimentos aos longo dos
anos. No ano de 1980, Gooding relatou em seu estudo a escala Gray ultra-
sonogréafica na glandula parétida detectando massas lesionais. Ishikawa et al.,
em 1983 avaliaram a evolugcdo da mesma escala investigando as massas orais
e do pescoco e concluiram que a ultrassonografia é preferida para avaliar os
pacientes com massas na cavidade oral e nos tumores, jA que nao utilizam
radiacdo ionizante nem reacdo indesejavel. Em 1987, Yoshida et al.
descreveram o uso do transdutor, no qual era colocado intraoralmente e
visualizava-se a imagem na tela do monitor. Em 1991, Schmelzeisen et al.
estudou alteracdes nas glandulas salivares maiores e em 1994, Martinoli et al.
utilizou o Doppler para auxiliar no diagnéstico (GOODING, 1980; ISHIKAWA et
al.,, 1983; YOSHIDA et al., 1987; SCHMELZEISE et al., 1991 apud
CAVALCANTE, 2008; MARTINOLI et al., 1991).

2.2 O ultrassom
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A acustica, parte da fisica que estuda o som, descreve os fenbmenos
de oscilacbes mecéanicas que originam ondas sonoras, bem como a
propagacéo destas nos solidos, liquidos e gases. E uma onda ou vibracdo que
se propaga através do movimento dos atomos e moléculas do material. A
diferenca entre som e ultrassom esta apenas na frequéncia de vibragdo. O som
é audivel e tem frequéncia entre 16 Hz e 20.000 Hz. O ultrassom tem
frequéncia acima de 20.000 Hz e ndo é audivel (BORTOLUZZI et al., 2003). O
ultrassom de uso odontoldgico opera entre 25.000 e 35.000 Hz (MOTOYOSHI,
1998).

2.3 A Ultrassonografia

A ultrassonografia ou ecografia € um método diagndstico que aproveita o
eco produzido pelo som para ver em tempo real as reflexdes produzidas pelas
estruturas e 6rgaos do corpo humano. Os aparelhos de ultrassom (Figura 1)
em geral utilizam uma frequéncia variada dependendo do tipo de transdutor,
desde 2 até 14 MHz, emitindo através de uma fonte de cristal piezoelétrico que
fica em contato com a pele e recebendo 0s ecos gerados, que sé&o
interpretados através da computacdo grafica. A sonda funciona assim como
emissor/receptor. Quanto maior a frequéncia, maior a resolucéo obtida e mais
precisdo temos na visualizagcdo das estruturas superficiais. Conforme a
densidade e composicdo das interfaces a atenuacdo e mudanca de fase dos
sinais emitidos varia, sendo possivel a traducdo em uma escala de cinza, que

formara a imagem dos 6rgaos internos (FERREIRA, 2005)

Quando o feixe ultra-sénico transpassa ou interage com tecidos de
diferentes impedancias acusticas, ele é diminuido por uma combinacdo da
absorcao, reflexdo, refracdo e difusdo. A figura 2 mostra a aplicacdo do
ultassom, em paciente. As ondas sonoras que sao refletidas (eco) de volta para
o transdutor causam uma mudanca na espessura do cristal de piezoelétrico,
que, por sua vez, produz um sinal elétrico que é amplificado, processado e
finalmente exibido como uma imagem no monitor. Técnicas atuais permitem

gque ecos sejam processados rapidos o suficiente para permitir a percepcao do


http://pt.wikipedia.org/wiki/Eco
http://pt.wikipedia.org/wiki/Som
http://pt.wikipedia.org/wiki/Ultrassom
http://pt.wikipedia.org/wiki/Frequ%C3%AAncia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Computa%C3%A7%C3%A3o_gr%C3%A1fica
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movimento; isto é referido com imagem em tempo real (WHITE,
PHARORAH,2007).

A ultrassonografia permite também, através do efeito doppler, conhecer
o sentido e a velocidade do fluxo sanguineo. Por n&o utilizar radiacdo ionizante,
como na radiografia e na tomografia computadorizada, € um método inocuo,

pouco dispendioso e ideal para avaliar a evolucéo fetal (FERREIRA, 2005).

A ultrassonografia € um dos métodos de diagnostico por imagem mais
versateis e ubiquos, de aplicacdo relativamente simples. Nas Ultimas duas
décadas do século XX, o desenvolvimento tecnoldgico transformou esse
método em um instrumento poderoso de investigacdo meédica dirigida, exigindo
treinamento constante e uma conduta participativa do examinador (FERREIRA
e FREITAS, 2006).

2.4 Tipos de ultrassom

Segundo Jones e Frost (1984) a imagem obtida num exame de
ultrassonografia dependia do tipo de aparelho utilizado. Existia um modo de
exibicdo de imagem chamado de Modo-A porém nao era muito usado em
Imaginologia. O modo-B exibia a reflexdo dos ecos como pontos, sendo que a
intensidade de cada ponto era diretamente proporcional a resisténcia
encontrada pelo eco no retorno. O modo-B utilizava o0 escaneamento mecanico
na qual permitia a escolha do angulo e posicdo do escaneamento,
possibilitando movimentar, gerar e reproduzir as imagens estudadas, inclusive
cruzando planos de seccdo anatbmica. O Modo-B era frequentemente
chamado de imagem em tons de cinza e era 0 que se utilizava como meio
auxiliar de diagnostico por imagem. A evolucdo deste tipo de aparelho
propiciou 0 modo-B exibir imagens continuas da imagem o que foi denominada
de ultrassonografia em tempo real, registrando imagem de forma dinamica. A
US modo-M registrava o retorno do eco como um tragco em movimento, para
exibir um gréafico das estruturas pulsateis, enquando do Dopper usava a
mudanca de frequéncia, obtidas da mudanca de direcdo do movimento, para

determinar velocidade e direcao do fluxo.


http://pt.wikipedia.org/wiki/Radiografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Tomografia
http://pt.wikipedia.org/wiki/S%C3%A9culo_XX
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De acordo com Cavalcante (2008), quanto aos tipos de ultrassom,
podemos ter inumeros tipos: Modo A, Modo B, Doppler Continuo, Doppler

pulsado, doppler duplex e doppler triplex.

a) Modo A- E o modo de imagem estatico.

b) Modo B- Permite imagem instantanea tridimensional.

c) Doppler continuo- Emite sinais constantes e recebe ecos
ininterruptamente. Para a realizagdo deste método é necessario dois
cristais pizoelétricos (um receptor e outro emissor), dispostos um ao

lado do outro.

d) Doppler pulsado- Esse aparelho é composto por um sé cristal
pizoelétrico, obtendo a funcdo de receptor e emissor a0 mesmo

tempo.

e) Doppler duplex (Modo B + Doppler pulsado)- Avalia o sistema

circulatorio produzindo imagem e medidas de fluxo sanguineo.

f) Doppler triplex (imagem do doppler colorido)- A associacdo da
imagem modo B, em tempo real com doppler pulsado e com o
mapeamento colorido (CAVALCANTE, 2008).

2.5 Tipos de imagem

Existem diferentes tipos de imagens que o ultrassom forma, dependendo
da intensidade de eco produzido pelos tecidos. Os tecidos sdo denominados de
acordo com o grau de reflexdo que produzem, ou seja, como € sua
ecogenicidade e sdo exibidos através de uma escala de tons de cinza.

Dependendo da direcéo do transdutor, a imagem sera em cortes diferentes. Se
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0 mesmo estiver na horizontal, os cortes apareceram: tecido mole e 0sso,
musculos conforme vai se aprofundando (CAVALCANTE, 2008).

Quanto ao tipo de imagem formada existem as seguintes classificagoes:

a)

b)

d)

f)

9)

Hipoecdicas- S&o imagens de intensidade inferior as dos tecidos
adjacentes.

Hiperecoicas- S&o imagens de intensidade superior aos tecidos
adjacentes.

Isoecoicas- Sdo imagens com intensidade semelhantes aos tecidos

vizinhos.

Anecoicas- E a auséncia de eco nos tecidos.

Hipoecogénico- Produzem eco moderado de baixa intensidade e séo

representados por niveis de cinza.

Hiperecogénico- Reflexdo muito forte correspondente a uma imagem

radiopaca.

Anecogénico- Corresponde a uma imagem radioltcida, sem reflexao,

auséncia de ecos.

2.6 Vantagens
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A ultrassonografia apresenta caracteristicas proprias (SHON, DUKER E
SCHMELEISEN 2002):

« E um método no invasivo ou minimamente invasivo;

o Apresenta a anatomia em imagens seccionais ou bidimensionais, que
podem ser adquiridas em qualquer orientagdo espacial. Ultimamente a
ecografia tridimensional esta em desenvolvimento mas ainda ndo € um
verdadeiro tridimensional mas sim a reconstru¢do informatica em trés
dimensdes das imagens previamente adquiridas em bidimensional;

e Na&o possui efeitos nocivos significativos dentro das especificacbes de
uso diagndstico na medicina;

o Nao utiliza radiacao ionizante;

o Possibilita 0 estudo ndo invasivo da hemodinamica corporal através do
efeito Doppler;

e Permite a aquisicdio de imagens dinamicas, em tempo real,

possibilitando estudos do movimento das estruturas corporais.

2.7 Desvantagens

De acordo com Marques e Costa (2006), a ultrassonografia tem como
desvantagens:

e Técnica dependente de um operador experiente.

¢ Imagens instantancias que requerem a presenca de um radiologista no
momento do exame.

¢ Dificil interpretacdo das imagens devido a baixa resolucéo

2.8 Indicacdes

Podemos citar como indicagdes da Ultrassonografia (CAVALCANTE, 2008):

- Avaliacdo de tumefagOes na regido do pescoco, principalmente as glandulas

salivares maiores, nodulos linfaticos cervicais e também a tieroide;
- Orientacao de bidpsia por agulha fina guiada pelo ultrassom;
- Planejamento pré-operatorio de glandulas salivares;

- Alteracao da textura do parénquima e sua relagdo com estruturas adjacentes;


http://pt.wikipedia.org/wiki/Anatomia
http://pt.wikipedia.org/wiki/Efeito_Doppler
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- Diagnostico diferencial entre lesédo cistica e solida;

- Diagnéstico diferencial entre les&o intra-glandular e extra-glandular;

- Deteccao de calculos nos ductos das glandulas salivares (sialolitiase);

- Avaliacdo da forma e ecotextura glandular;
- Avaliacdo da morfologia dos ductos excretores;
- Diagnéstico das infecgBes nos espacos fasciais superficiais;

- Determinagdo da relagdo entre vascularidades das massas e estruturas

vasculares por meio do doppler;
- Inflamacéo glandular onde € contra-indicado o uso da sialografia.

De acordo com os estudos de Ximenes Filho, Imamura e Sennes (2002)
sobre as lesGes neoplasicas das glandulas salivares salientou que este vem
passando por frequentes mudancas, em decorréncia de sua relativa baixa
incidéncia, alteracdes na classificacdo histopatolégica e variacdo importante
em seu comportamento biolégico. Anatomicamente, as glandulas salivares
dividem-se em maiores (parétida, submandibular, sublingual) e menores.
Segundo esses autores a ultrassonografia ndo é o exame de imagem de
escolha mas que com Doppler pode ajudar na avaliacdo pré-operatoria,
utilizando-a na avaliagdo da vascularizacdo das neoplasias de glandulas

salivares.

O diagnostico dos tumores das glandulas salivares maiores e menores é
clinico e dentre os exames de rotina utilizados para se avaliar as lesdes de
glandulas salivares maiores, ndo se pode prescindir da puncéo aspirativa com
agulha fina para diagndéstico cito-patologico. Para os tumores das glandulas
salivares menores pode ser necessario a pungao com agulha fina, ou biépsia
incisional apos definir a extensdo que entre outras informacdes pode ser
obtidas através de exames mais complexos como a tomografia

computadorizada. A ultrassonografia aparece como exame de excec¢ao para o
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dignéstico diferencial ente linfonodo cervical, processos inflamatérios, célculos
e tumores (CONDUTAS DO INCA/MS-PROCEDURES, 2002)

Segundo Marques e Costa (2006) as principais aplicagcbes clinicas na
odontologia séo: avaliar as glandulas salivares maiores, detec¢do de célculos
nos ductos das glandulas salivares (sialolitiase), tumefacdes na regido do
pescoco, determinacdo da relacdo entre vascularidades das massas e
estruturas vasculares da inflamacao glandular onde € contra-indicado o uso da

sialografia.

As neoplasias de glandulas salivares sé@o raras e representam um
variado grupo de tumores benignos e malignos com diferentes caracteristicas
comportamentais e que o diagnostico patolégico é a chave para adequado
manejo dessas lesbes uma vez que o grau de agressividade depende de seus
tipos histoldgicos. Tanto a tomografia computadorizada como a ressonancia
magnética tém sensibilidade e especificidades semelhantes para avaliar a
localizacdo e a infiltracdo da massa tumoral e podem ser feitas para a
avaliacdo de acometimento de espacos profundos e avaliacdo da glandula
contralateral. J& outras modalidades como a ultrasonografia e a PET-CT
(positron emisson tomography) nao diferenciam as lesbes em benignas ou

malignas, ndo tendo funcéo diagndstica definida (OGAWA, 2008).

Whaites (2003) cita como indicacdes da ultrassonografia além destas ja
citadas a determinacdo da relacdo de estruturas vasculares e vascularidades
das massas por meio do exame de Doppler, avaliacdo do sistema ventricular
em bebés pela visualizagcdo por meio das fontanelas abertas e como terapia,
em conjunto com o recém-desenvolvido sialolitotripicia, para quebrar os
calculos salivares em fragmentos de aproximadamente 2mm que podem entdo

ser eliminados pelo ducto, evitando assim cirugias maiores..

Dib et al.(1996) realizaram uma pesquisa com o intuito de observar, por
meio da ultrassonografia, o conteudo interno de 72 afec¢bes intra-0ssea dos
maxilares ja confirmados por meio de radiografias e histopatoldgicos.
Concluiram que este € um exame complementar Gtil na investigacdo de
alteracdes 6sseas por facilitar na diferenciacdo do conteudo interno, mas néo

estabelecendo o diagndstico definitivo.
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Shintani et al.(1997) avaliaram a eficacia da ultrassonografia intrabucal,
em delimitar a extensdo e medir a profundidade do comprometimento de 24
carcinomas de lingua e concluiram que este método e excelente para avaliacdo
deste tipo de lesdo e consegue localizar os tumores, mesmo as lesdes
menores (1mm), podendo avaliar a forma de invasdo dos tumores e efetuar as

mensuracdes necessarias.

Os estudos avaliando a articulacdo temporomandibular por meio da
ultrassonografia vem desde 1992 quando Stefonoff, Hausamen e Von den
Berghe investigaram a ATM de 23 voluntarios obtendo uma baixa incidéncia de
deslocamento do disco articular e concluindo que era possivel fazer uma
investigacdo dinamica da ATM (FERREIRA, 2005).

Gateno et al.(1993) realizaram uma pesquisa com o objetivo de avaliar a
possibilidade de diagnéstico da Ultrassonografia na determinagcédo da posicao
da cabeca da mandibula e, encontraram uma especificidade e sensibilidade de
95%, concluindo que a ultrassonografia em tempo real era um método preciso,

para localizacdo da cabeca da mandibula na fossa mandibular.

2.9 Contra-Indicactes
De acordo com Cavalcante (2008) podemos citar como contra-indicacao
da ultrassonografia:
- Avaliacao delicada da arquitetura do ducto glandular;
- Exames dos tumores maiores que crescem em profundidade;
- Exames de visualizacdo completa da paroétida;
- Diferenciacéo precisa entre a lesdo benigna e maligna;
- Avaliagcao da relacao lesao-nervo facial.

Para Marques e Costa (2006) este exame ndo estd indicado para
exames de tumores maiores e que crescem em profundidade se referindo

unicamente a este topico.



20

3. Metodologia

Este presente estudo para realizacdo do Trabalho de Concluséo de
Curso -TCC foi realizado através de uma pesquisa bibliografica visando adquirir
um conhecimento melhor sobre a ultrassonografia na odontologia, bem como
sua aplicabilidade na nossa area. Esta revisdo de literatura teve como fonte
trabalhos cientificos (publicacdes, livros didaticos e sites na internet) a respeito
do uso da ultrassonografia na Odontologia disponiveis dos diversos bancos de
dados. Foi utilizado as seguintes palavras chaves: Ultrassonografia; Imagem;

Diagnostico; Odontologia.
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4. Discussao

A especialidade médica, Radiologia, se expandiu muito tecnologico e
cientificamente nestes Ultimos anos e a ultrassonografia ou ecografia é
considerado um método de diagnostico por imagem recente, utilizada para
reproduzir imagens dos O6rgdos internos, tecidos, rede vascular e fluxo
sanguineo, fornecendo a imagem de um corte da regido a ser observada,
sendo muito solicitada nas mais variadas areas de saude, inclusive na

odontologia.

As principais aplicacfes clinicas na odontologia sdo: avaliar as glandulas
salivares maiores, deteccdo de célculos nos ductos das glandulas salivares
(sialolitiase), tumefacbes na regido do pescoco, determinacdo da relacdo entre
vascularidades das massas e estruturas vasculares da inflamag&o glandular
onde € contra-ondicado o uso da sialografia. Este exame nao esta indicado
para exames de tumores maiores e que crescem em profundidade (MARQUES
E COSTA, 2006; WHAITES, 2003; CAVALCANTE, 2008; FERREIRA, 2005).

Para Ferreira e Freitas (2006), Whaites (2003) e Cavalcante (2008) a
ultrassonografia tem sua maior aplicacdo nas tecidos moles, sendo possivel
localizar e também realizar as mensuracdes de altura, largura e profundidade,

tanto dos acidentes anatdmicos como das alteracdes neles presentes.

O exame por imagem em Ultrassonografia mostra as principais
glandulas salivares e grande parte das lesdes que as acometem. E possivel
observar bem os detalhes anatdmicos e patolégicos das estruturas adjacentes
as glandulas salivares, como é o caso do nervo facial, além de avaliar as
relacbes das lesbes com 0s vasos sanguineos adjacentes. Entretando na
ultrassonografia as paroétidas sao vistas com imagens homogéneas, mas as
suas partes profundas sao de dificil visualizacdo. Os linfonodos normais podem
ser visualizados como pequenos nodulos no interior das parotidas (CANDIAN e
MARTINOLE, 1998; WHAITES, 2003)

O estudo das alteracdes fisiologicas da vascularizacdo das glandulas

salivares deve ser feito com Doppler colorido que permite o estudo dos vasos



22

parenquimatosos. Nos casos que tém trauma, a ultrassonografia pode ser Uutil
quando ocorre hemorragia por lesdes vasculares ou saidas de saliva da
glandula (BORTOLUZZI et al., 2003).

Ariji et al.(1998) realizaram um estudo de alta frequéncia do Doppler
colorido nas glandulas submandibulares. Eles investigaram 30 voluntarios
saudaveis entre 22 e 31 anos, para estudar a pré-estimulacdo e pos-
estimulacdo nos vasos arteriais atravées do exame. A conclusdo foi de que o
Doppler colorido € bom para analisar 0os vasos sanguineos nas glandulas

submandibulares causadas por estimulacao gustativa.

Ximenes Filho, Imamura e Sennes (2002) corroboram com os estudos
de Ariji et al.(1998) afirmando que a ultrassonografia com Doppler € um
procedimento ndo invasivo que pode ajudar na avaliacdo pré-operatoria,
utilizando-a na avaliacdo da vascularizacdo das neoplasias de grandulas
salivares. Martinoli et al. (1994) mostraram como exemplo que a Sindrome de
Sjogren e a Sarcoidose apresentam hipervascularizagdo do parénquima
glandular, tumores benignos mostram menor vascularizacdo quando
comparado aos tumores malignos e o Adenoma Pleomaérfico mostra-se com
hiperfluxo na periferia do tumor e isso pode ser plenamente distinguido com o

recurso do Doppler.

Gateno et al.(1993); Motoyoshi et al.(1998); Whaites (2003);
Cavalcante (2008) concordam que uma das grandes limitacbes da
ultrassonografia se baseia na pouca penetracdo nos tecidos 0sseos.
Entretanto, Dib et al.(1996) concluiram nos resultados obtidos em pesquisa que
apesar da ultrassonografia ndo penetrar no osso higido, era possivel observar
a superficie 6ssea com uma alteragdo no contorno ou uma deformidade desde
gue houvesse a presenca da camada cortical. Abreu (2012) corrobora com esta
alternativa de possibilidade de utilizagcdo do exame de ultrasson na avaliacdo

através do tecido 6sseo de espessuras menores ou iguais a 2,0mm.

Em pesquisa realizada por Landes, Walendzik e Klein (2000) os
problemas de ATM foram avaliados através da Ultrassonografia e Ressonancia
magnética e os autores concluiram que este método de imagem é seguro para

avaliacdo da ATM quanto aos detalhes anatdmicos da regido, nas alteracdes
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de deslocamento e perfuragdo do disco, fibrose capsular e fratura com
deslocamento da cabeca da mandibula. Contudo o p6lo medial da cabeca do
condilo, o espaco articular medial e o deslocamento medial do disco articular
nao foram visualizados, sendo a ressonancia magnética superior. Entretando,
Jank et al.(2001) de acordo com os resultados falso negativos obtidos através
de um estudo semelhante acreditam que mais estudos devem ser realizados e
que este método de diagnostico por imagem nao deve servir de embasamento

para o tratamento da ATM.

A ultrassonografia € um meétodo auxiliar de diagnostico por imagem
recente, pois € estudado e aplicado na area de saude ha um pouco mais de
duas décadas. Apresenta muitas indicac6es no campo da medicina, no entanto
na Odontologia ela € pouco explorada. Isso se deve talvez a falta de
conhecimento dos cirurgides-dentistas a respeito desta modalidade
diagnéstica, principalmente devido o fato de ndo ser um assunto tdo bem
explorado na graduacao e pés-graduacdo além de nao haver profissionais com
habilidade e experiéncia suficiente para realizar os exames e diagnosticar suas
possiveis alteracfes, levando em consideracdo que para este tipo de exame é

necessario um radiologista experiente.

Diante de tantas indica¢des e vantagens da ultrassonografia no campo
da odontologia é interessante que procuremos estudar um pouco mais sobre 0
assunto para que se tenha um conhecimento maior, além da necessidade de
realizacdo de mais pesquisas na area com o intuito de aumentar as indicacdes
nas regibes do complexo dento-maxilo-cervico-facial que ainda néo se chegou

a uma concluséo a respeito da sua aplicabilidade e eficacia.
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5. Consideracfes Finais

ApOs realizagéo desta revisdo pode-se concluir que:

- A Ultrassonografia € um exame de imagem auxiliar na Odontologia,
com aplicagao recente que pode ser indicado para avaliagéo das
glandulas salivares, pesquisa de sialdlitos nas glandulas, tumefacbes na
regido o pescoco, determinacao da relacao entre vascularidade das
massas e estruturas vasculares da inflamagé&o granular onde é contra-

indicado o uso da sialografia;

- N&o é capaz de causar dor;

- N&o € invasivo aos tecidos moles da boca;

- E um método rapido, de baixo custo e facil repeti¢io;

- N&o utiliza radiagao ionizante
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Anexos

Anexo 1- Aparelho de ultrassom

Fonte: Clinica Radiolégica Dr, Saturnino, 2014
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Anexo 2- Aplicacao do ultrassom

Fonte: Clinica Radiolégica Dr. Saturnino, 2014



