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RESUMO

A ultra-sonografia é um exame complementar pouco empregado em
Odontologia. O presente trabalho avaliou 0 seu uso por meio de revisao de
literatura e abordou diversos itens. Para isso, ap0s uma breve explanacao
histérica, foram revisados 0s seus principios fisicos e caracteristicas técnicas
do aparelho de ultra-som como sua composi¢cao, com énfase para o transdutor,
funcionamento, protocolo de exame, formacdo da imagem, terminologia
utilizada pelos profissionais e efeitos biol6gicos. Em seguida, foram abordadas
suas aplicacdes clinicas, indicacbes e contra-indicacfes, vantagens e
desvantagens e regides em que € mais utilizado em Odontologia. Diante do
exposto, foi possivel concluir que a ultra-sonografia € um exame de imagem
auxiliar na elaboracdo do diagndstico, que nao causa dor, ndo possui efeito
prejudicial aos tecidos conhecidos até os dias atuais, e € um método rapido, de
baixo custo e féacil repeticdo. As imagens sdo instantdneas e de dificil
interpretacdo, dependente de um profissional experiente e presente durante a
realizacdo do exame. E um recurso imaginolégico com alta especificidade para
os tecidos moles e possui a capacidade de avaliar e delimitar (inclusive em
profundidade) a normalidade e as alteracbes do complexo dento-maxilo-
cervico-facial.

PALAVRAS-CHAVE: Ultra-Sonografia; Odontologia; Imagem; Diagnéstico.



ABSTRACT

Ultrasound imaging is a complementary examination little used in Odontology.
This study evaluated its use in the field by means of literature review addressing
several items. After a brief historical explanation, the following were reviewed:
physical principles and technical characteristics of the ultrasound equipment as
its composition, with emphasis on the transducer, operation, examination
protocol, image formation, the terminology used by professionals and biological
effects. Next, its clinical applications, indications and contraindications,
advantages and disadvantages and areas mostly used in Odontology were
addressed. It was possible to conclude that ultrasound imaging is an
examination which aids diagnosis, is painless, has no harmful effects on tissues
known to this day, and is a quick, inexpensive and easily-repeated method.
Images are instantaneous and difficult to interpret. Such examination requires
the presence of an experienced professional. It is an imaging resource bearing
high specificity for soft tissues and has the ability to evaluate and define
(including in depth) both normality and changes in the dento-maxillo-cervico-
facial complex.

KEY WORDS: Ultrasound; Dentistry; Image, Diagnosis.
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LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ATM articulacéo temporomandibular

DTM disfuncéo temporomandibular

Hz hertz

Mhz megahertz (equivale a 1.000.000 hertz)

RADAR radio, detection and ranging
RM ressonancia magnética
SONAR sound, navigation and ranging
TC tomografia computadorizada
TGC time gain compensation

us ultra-som



1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas ocorreram grandes transformacées no ambito da
Odontologia. Especificamente, na area da Radiologia, surgiram novos métodos
de diagnéstico por imagem como a Tomografia Computadorizada (TC), a
Ressonancia Magnética (RM), a ultra-sonografia, entre outros que
influenciaram na mudanca do nome desta especialidade para Radiologia
Odontologica e Imaginologia. Entretanto, cabe ressaltar que 0s recursos
imaginolégicos nao vieram para substituir as técnicas radiograficas
convencionais, e sim, para complementa-las, possibilitando um maior
entendimento na observacdo da normalidade e suas variacdes, como também
na distincdo das possiveis modificacdes fisioldgicas ou patoldgicas presentes

na imagem radiogréafica convencional.

Entre os novos exames por imagem pode-se citar a ultra-sonografia que
por uma maior compreensao dos principios fisicos do Ultra-Som (US) e pela
elaboracdo de componentes mais sensiveis, passou a ter um maior destaque

visando maiores beneficios para o paciente e o profissional.

No entanto, na Odontologia, este recurso imaginoldgico ainda € pouco
utiizado. Entre as justificativas para isto, pode-se destacar que o US é
empregado quase que exclusivamente em tecidos moles, enquanto que a

maioria dos cirurgides-dentistas entendem que a Odontologia resume-se aos
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tecidos dentarios, conseqientemente, quase que a totalidade em tecidos
duros. Outro aspecto importante € que o conhecimento do aparelho de US, seu
manejo e interpretacdo das imagens resultantes ndo fazem parte do ensino

académico, sendo raro, inclusive, nos cursos de pos-graduacéo.

Este trabalho tem como objetivo avaliar, através de revisdo da literatura,

o0 emprego da ultra-sonografia na Odontologia.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORICO

A histéria do US inicia em 1794 quando Lazzaro Spallanzini, naturalista
italiano, observou que os morcegos se orientavam mais pela audicdo do que
pela visdo para localizar obstaculos e presas (HOSPITAL DAS CLINICAS DA
FMUSP, 2009). Segundo Bortoluzzi et al. (2003), em 1822, Daniel Colladen,
um fisico suico, usou um sino sob a agua na tentativa de calcular a velocidade
do som. Lorde Rayleigh, na Inglaterra em 1877, publicou o tratado “A Teoria do
Som”, o qual, praticamente, inaugurou a fisica acustica moderna, pois
fundamenta a fisica da vibracdo sonora (ondas) (GUARIGLIA, 2004). Em 1880
os irmaos Jaques e Pierre Curie deram uma contribuicdo importante para o
estudo do US, descrevendo as caracteristicas fisicas de alguns cristais

(PIETTE et al., 1987).

O estudo do US foi impulsionado com objetivos militares e industriais.
Durante a primeira guerra mundial, a utilizacdo de sons de baixa frequéncia
facilitava a navegacdo submarina, permitindo a deteccao de icebergs distantes
até cinco quilébmetros. A primeira patente de um rastreador submarino foi
registrada em 1912 na Inglaterra, apenas um més apos o naufragio do Titanic,
gue provavelmente encontrou um bloco de gelo pela frente. Durante a segunda
guerra mundial, o estudo da utilidade dos ultra-sons para fins militares foi
aprimorado com o desenvolvimento do SONAR (Sound, Navigation and

Ranging), ou seja, navegacdo e determinagdo da distancia pelo som. O
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desenvolvimento do RADAR (Radio, Detection and Ranging) utilizava-se
analogamente do eco das ondas de radio para a determinacao de distancias e
localizacéo de objetos no ar. Ainda neste periodo, o desenvolvimento do uso
dos ultra-sons para fins ndo-militares foi notavel também na metalurgia, como
por exemplo, na deteccdo de fissuras de metais. Estes aparelhos,
anteriormente, descritos sdo considerados precursores dos aparelhos de ultra-

sonografia utilizados em Medicina (GUARIGLIA, 2004).

A pesquisa sobre aplicagcdes médicas desenvolveu-se apds a segunda
guerra mundial. Karl Theodore Dussik, neurologista e psiquiatra da
Universidade de Viena, em 1942, utilizou o US pela primeira vez em Medicina
diagnéstica. O objetivo deste pesquisador era localizar tumores e verificar o
tamanho dos ventriculos cerebrais, através da mensuracéo da transmissao dos
sons pelo cranio (FERREIRA e FREITAS, 2006). Douglas Howry que, junto
com W. Roderic Bliss, também foi um dos pioneiros, construindo um sistema
com objetivo médico entre os anos 1948 e 1949, produzindo a primeira imagem
seccional em 1950. Para Tuoto (2007), o trabalho de Howry influenciou varios
pesquisadores como George D. Ludwig, médico militar do Instituto Naval de
Pesquisas Médicas, Maryland (EUA), que em meados de 1949, pesquisou
tecidos animais, com interesse especial em calculos biliares, utilizando um
detector industrial de “modo A”. Na mesma época, 0 medico anglo-americano
John Julian Wild juntamente com Donald Neal, engenheiro no Massachusetts
Institute of Technology, nos Estados Unidos, desenvolveram o “ultra-som modo
A unidirecional” para diagnosticar neoplasias intestinais e mamarias. Em 1953,

John J. Wild, em conjunto com John Reid, engenheiro eletronico, idealizaram o
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“ultra-som modo B linear” (as geracdes de US serdo abordadas no sub-capitulo
“Funcionamento do US” do capitulo “Caracteristicas técnicas”). Eles também
criaram os termos “ecografia’ e “ecometria”’, sugerindo o aspecto quantitativo

do exame.

Segundo Guariglia (2004), na década de 1950, foi desenvolvido o
método utilizado nos dias atuais em que uma pequena quantidade de gel serve

para aumentar e melhorar a superficie de contato entre a pele e o transdutor.

No inicio as imagens eram em preto e branco sem grada¢cfes. Um novo
entusiasmo surgiu com a introducdo da escala de cinza na imagem em 1971
por Kossof, na Australia, onde diversos niveis de intensidades de ecos sdo
representados por diferentes tons de cinza na tela. A partir das décadas de 80
e 90 a ultra-sonografia foi impulsionada pelo desenvolvimento tecnolégico que
transformou este método num importante instrumento de investigacao

diagnéstica (HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP, 2009).

2.2 FISICA DA ULTRA-SONOGRAFIA

A parte da fisica que estuda o som denomina-se acustica. Esta descreve
os fendbmenos relacionados com oscilacbes mecanicas (vibracdes) que

originam ondas sonoras, bem como a propagacao destas ondas nos solidos,
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liguidos e gases (BORTOLUZZI et al.,, 2003). Para Frederiksen (2007), o
fendbmeno percebido como som € resultado de mudancas periddicas da
pressdo do ar que vao de encontro ao timpano e séo classificadas em audiveis
e inaudiveis. A gama de frequéncia audivel ao ouvido humano esta entre 20 e
20.000 Hertz (Hz) e denomina-se som. Abaixo de 20 Hz sdo chamados infra-
sons e acima de 20.000 Hz sdo chamados ultra-sons, sendo, para efeitos de
diagnéstico utilizados ultra-sons na escala de 1 a 20 Megahertz (Mhz). De
acordo com Machado et al. (2003), a ultra-sonografia consiste em ondas
mecanicas oscilando a uma frequéncia maior que aquela audivel pelo ouvido

humano.

O US é utilizado pela natureza que dotou certos animais com a
capacidade de emitir ondas ultra-sonicas. Os morcegos, golfinhos e mariposas
se locomovem, encontram alimentos e fogem do perigo através de ondas ultra-

sonicas que eles proprios emitem (QUALIDADE AERONAUTICA, 2000).

Os aparelhos usados na ultra-sonografia geram impulsos elétricos que
sdo convertidos em ondas sonoras de alta frequéncia por um transdutor, um
dispositivo capaz de converter uma forma de energia em outra, neste caso,

energia elétrica em energia sonora (FREDERIKSEN, 2007).

Para Chilvarquer et al. (2006), a alta freqiéncia é obtida pelo cristal

piezoelétrico que é submetido a uma carga elétrica de baixa voltagem. O
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conjunto deste cristal, devidamente isolado recebe o nome de transdutor.
Quando essa alta frequéncia atinge os tecidos que possuem resisténcias

acusticas diferentes, as ondas séo refletidas e captadas.

Os aparelhos ultra-sbnicos através de cristais que possuem a
propriedade de serem percorridas por corrente elétrica quando sob pressao,
como, por exemplo o quartzo, produzem ondas ultra-sénicas a partir de um
sistema eletrénico que converte a energia elétrica em mecanica vibratéria,

chamado de fenbmeno piezoelétrico (VANZIN e LAFIN, 1993).

De acordo com Ferreira e Freitas (2006), as ondas ultra-sonicas séo
produzidas no transdutor, que também é responsavel por enviar as ondas
sonoras ao tecido que se deseja avaliar e receber os ecos sonoros que sao

refletidos pelas estruturas que possuem diferentes impedancias acusticas.

Para Marques e Costa (2006), a utilizacao diagnostica do US baseia-se
na transmissdo de ondas sonoras através de uma area a ser examinada e na
reflexdo ou eco dessas ondas, quando estas atingem uma interface de tecidos
de diferentes densidades. Essas ondas podem ser absorvidas ou refletidas. Se
houver absor¢cdo nenhuma imagem sera formada, porém caso haja reflexdo

(eco) a imagem sera visualizada no monitor.
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A ultra-sonografia representa uma modalidade de diagndstico recente na
Odontologia, sendo um método baseado na reflexdo do som, que utiliza
freqUéncias sonoras acima do alcance audivel pelo ouvido humano. A reflexao
do som também é denominada eco. Por isso alguns autores denominam este
exame de ecografia (PROVENZANO, FARIA e OLIVEIRA, 2003). Segundo
Chilvarquer (1993), a ultra-sonografia utiliza-se de ondas sonoras de freqiéncia
elevada e quando atingem os tecidos com resisténcias acusticas diferentes,
sdo refletidas e captadas. Os tecidos serdo classificados em anaecoéico,

hipoecaico e hiperecadico, conforme reflitam menos ou mais as ondas sonoras.

A utilizacdo diagndstica do US baseia-se na transmissédo de ondas ultra-
sbnicas através de uma area a ser examinada e na reflexdo ou eco destas
ondas, quando atingem uma interface entre tecidos de diferentes impedancias
acusticas. Para a realizacdo do exame ultra-sonografico, o aparelho gera
impulsos elétricos que sdo convertidos em ondas sonoras de altissima
freqiéncia por um transdutor que é formado por um cristal piezoelétrico. A
medida que o feixe ultra-sbnico atravessa ou interage com tecidos de
diferentes impedancias acusticas, este € atenuado por uma combinacdo de
fendbmenos que incluem: absorcdo, reflexdo, refracdo e difusdo (AVILA,
FERRO e FREITAS, 2004). Segundo os mesmos autores, as ondas sonoras
que sao refletidas (ecos) em direcdo ao transdutor, provocam uma alteracao na
espessura do cristal piezoelétrico, que em resposta, produz um sinal elétrico

que € processado e exibido, em escalas de cinza no monitor.
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2.3 CARACTERISTICAS TECNICAS

2.3.1 Composicao do aparelho de US

O aparelho de US é composto por um painel de controle, um transdutor,
um computador que processa as informagfes captadas e um monitor para
visualizacdo das imagens processadas. Para Avila, Ferro e Freitas (2004),
existem controles no equipamento de US 0s quais requerem uma correta
utilizacdo manual, com ajustes a cada exame e até varias vezes durante um
mesmo exame, para a demonstracao eficaz e interpretacdo dos achados, que
estd em relacdo direta com a experiéncia do examinador. Um deles é a curva
de compensacgéo de ganho (time gain compensation — TGC), que compensa a
menor intensidade dos ecos originados das estruturas mais profundas da

regido examinada.

De acordo com Chilvarquer et al. (2006) e Provenzano, Faria e Oliveira
(2003), o transdutor € acoplado a um computador que decodifica os sons em
um sinal digital, que pode ser visualizado no monitor. O transdutor faz parte do
sistema do aparelho e serve tanto como transmissor quanto receptor de ondas
sonoras. Este é formado por um cristal piezoelétrico que recebe as ondas
sonoras e produzem um sinal elétrico que € amplificado, processado e

finalmente exibido como uma imagem no monitor (FREDERIKSEN, 2007).
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2.3.2 Transdutor

O transdutor é um dispositivo existente no aparelho capaz de transmitir e
receber ondas sonoras. As ondas produzidas entram em contato com o tecido
e, de acordo com as caracteristicas proprias de cada tecido, sao refletidas de
volta ao transdutor para, posteriormente, serem ampliadas em um monitor

(CERRI e ROCHA,1993; PROVENZANO, FARIA e OLIVEIRA, 2003).

Segundo Ferreira e Freitas (2006) e Cotti et al. (2003), as ondas ultra-
sOnicas sao produzidas no transdutor. Este pode ser posicionado
extrabucalmente ou intrabucalmente, dependendo da estrutura a ser avaliada.
O transdutor contém cristais piezoelétricos, por meio dos quais passa uma
corrente elétrica, que os ativa e as suas vibracfes criam ondas sonoras, as
quais penetram nos tecidos. O transdutor transforma a energia elétrica em
mecanica, fazendo a fungéo de transmissor e receptor das ondas ultra-sénicas

(MARQUES e COSTA, 2006).

O eco refletido nos tecidos é recebido pelo transdutor, convertido em
uma corrente elétrica e revelado instantdneamente no monitor (LAIRD e

WALMSLEY, 1991).
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Para Whaites (2003), enquanto o US percorre a regido examinada,
alguns reflexos retornam das interfaces dos tecidos para produzirem ecos, que
sdo captados pelo transdutor e convertidos em um sinal elétrico. Uma imagem
do eco, dentro de uma escala visual de preto, branco e cinza, € visualizada no
monitor. O mesmo autor afirma que o uso do US para diagndstico € limitado,
pois 0 ar, 0S 0SSOSs e outras estruturas calcificadas absorvem praticamente todo
o feixe de US, ndo retornando para o transdutor e, consequentemente, néo

formando imagens.

2.3.3 Funcionamento do US

As ondas ultra-sbnicas sdo geradas pelos transdutores. Podem-se
produzir vibracbes mecanicas desde alguns ciclos por segundo (Hz) até
20.000.000 de ciclos por segundo (20 MHz). A ultra-sonografia para fins de
diagnostico utiliza frequéncias vibratorias que variam entre 1 a 20 MHz, sendo
a freqiéncia utilizada para o exame das glandulas salivares maiores, de 7,5

MHz a 15 MHz (AVILA, FERRO e FREITAS, 2004).

O US utilizado para diagnostico possui uma freqiiéncia bastante alta em
torno de 3,5 a 10 MHz (WHAITES, 2003). De acordo com Luyk et al. (1991), as
estruturas mais superficiais das glandulas salivares sdo melhor avaliadas

usando um transdutor de alta resolugéo, entre 7 MHz e 10 MHz, em tempo real.
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A base para o uso do US em diagnostico é a reflexdo parcial do som na
superficie entre dois meios que tém diferentes propriedades acusticas. A
quantidade de reflexdes depende da diferenca nas impedancias acusticas entre
dois materiais e a orientacao da superficie com respeito ao feixe. As diferentes
maneiras em que interagem as ondas de US nos tecidos determinam o
desenho do feixe, influenciam na interpretacdo das imagens e limitam a

utilizacdo do método (BORTOLUZZI et al., 2003; CERRI e ROCHA, 1993).

Existem diferentes modos de visualizacdo da informacéo obtida através
dos ecos de US: o modo A (de amplitude), o modo B (de brilho) e o modo M
(de movimento). Nas ecografias de efeito Doppler sdo obtidas imagens
dindmicas do fluxo sanguineo. De acordo com Jones e Frost (1984), a imagem

de uma ultra-sonografia depende do tipo de aparelho utilizado.

O modo A apresenta imagens em uma dimenséo e foi o primeiro modo
de aquisi¢ao das informagdes por meio do US, demonstrando a amplitude dos
ecos que retornam do aparelho e relacionando o tempo de transicdo com a
distancia. Esta modalidade revela apenas interfaces com grandes diferencas
de impedancia acustica e ndo é muito utilizado em Imaginologia, sendo

substituido pelo modo B (MACHADO et al., 2003).

De acordo com Hell (1989), o modo A é produzido pela aplicacdo de um

US de alta freqiéncia, transmitido através de um tecido em que o transdutor
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permanece no mesmo lugar. Esse modo fornece informacgdes unidimensionais,
visualizando limites de profundidade e serve para diagnosticar tumores, corpos
estranhos e deslocamento de retina. Por esta razdo é comumente utilizado em

Oftalmologia.

O modo B fornece uma imagem tomografica demonstrando as imagens
em uma tela usando uma escala de cinza, na qual o brilho das imagens varia
com a amplitude dos ecos correspondentes. Com essa metodologia, as
imagens podem ser mostradas na tela em uma velocidade de cerca de 25
imagens por segundo, de forma que a representacdo das imagens
efetivamente parecem em tempo real, a medida que determinado 6rgédo esta
sendo examinado pelo US. Com a evolucdo dos aparelhos, a técnica permite
gue os ecos sejam processados a uma velocidade suficientemente grande para
deixar passar a percep¢do do movimento o que € denominado imagem em
tempo real. Esse modo é o mais utilizado e registra imagens em duas
dimensbes. Os principios sdo os mesmos do mapeamento A, exceto que o
transdutor € movimentado (WHAITES, 2003; AVILA, FERRO e FREITAS,

2004).

O modo B passou por evolugcdes e com a sofisticacdo dos aparelhos
houve um aumento na escala de tonalidades de cinza. Esse € o modo de US
mais frequentemente utilizado como meio auxiliar ao diagndstico por imagem.

A evolugédo do modo B, conhecido como US em tempo real, consiste de uma
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exibicdo continua das imagens, com a vantagem de registra-las em franca

dinamica (JONES e FROST, 1984).

O modo M registra o retorno do eco como um traco em movimento para
exibir um grafico das estruturas pulsateis. Esse método combina certas
caracteristicas dos modos A e B. O transdutor € mantido estacionario como no
modo A e 0s ecos aparecem como pontos no modo B. E um método bastante

empregado em ecocardiografia (JONES e FROST, 1984).

O efeito Doppler baseia-se na alteracdo da frequéncia devido ao
movimento da fonte, do receptor ou do refletor. Na Medicina e Odontologia, o
alvo em movimento que reflete a onda sonora emitida por um emissor fixo
(transdutor) é a hemacea, podendo-se com isso estudar o fluxo sanguineo. As
informacBes obtidas pelo mapeamento Doppler, permitem determinar a
presenca ou nao de fluxo no interior de um vaso, a direcdo do fluxo relativo ao
transdutor e a identificacdo das caracteristicas do fluxo se € venoso ou arterial

(AVILA, FERRO e FREITAS, 2004).

Segundo Whaites (2003), o efeito Doppler caracteriza-se pela mudanca
na freqiéncia do som refletido de uma fonte modvel, na detec¢cdo do fluxo

sanguineo arterial e venoso. O computador acrescenta a cor azul ou vermelha
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para as estruturas vasculares na imagem visual do eco, fazendo a

diferenciacéo entre as estruturas.

Com o desenvolvimento dos novos equipamentos com o Doppler
colorido, possibilitou-se também a facil diferenciagdo entre vasos sanguineos e
outras estruturas tubulares com fluido. A aplicacdo desse efeito oferece a
chance de se avaliar e determinar a presenca, dire¢éo e velocidade da corrente

sanguinea (COTTI et al., 2003).

Segundo Galvao (2000), as imagens podem ser registradas em diversas
modalidades, tais como uni, bi e tridimensional. O US com sistema Doppler
produz, além das imagens, dados fisiolégicos e amplia a possibilidade
diagnéstica, pois € possivel quantificar o significado fisiopatoldégico dos

diferentes graus de estenose nos vasos sanguineos.

2.3.4 Protocolo de exame

O exame através do US difere-se dos demais exames imaginoldgicos,
durante a execugao, pois o operador movimenta uma parte do aparelho
(transdutor) sobre a superficie investigada na direcdo que oferecer a melhor

captacdo da imagem.
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Para o0 exame do complexo dento-maxilo-cervico-facial deve-se
posicionar o paciente em decubito dorsal. Em seguida, uma pequena
guantidade de gel é aplicada sobre a superficie da pele ou no transdutor. O gel
€ a base de agua e 0Oleo para que o transdutor deslize sobre a pele, e também
remova o ar permitindo uma melhor transmissdo de ondas sonoras através da
superficie corporal. O transdutor deve ser movimentado lentamente ao longo
da superficie aplicando-se uma pressdo constante (MARQUES e COSTA,

2006).

Para Avila, Ferro e Freitas (2004), na avaliacio das glandulas parotidas,
€ necessario posicionar a cabeca do paciente inclinada para um lado e hiper
estendida. Logo apds, deve-se realizar um estudo transversal deslocando o
transdutor a partir do angulo da mandibula até um ponto acima do tragus e,
posteriormente, realiza-se um exame no sentido transversal. Para o exame das
glandulas submandibulares, é necessario estender moderadamente a cabeca
do paciente para examinar as glandulas sem dificuldades. Deve-se colocar o
transdutor na linha média do pescoco e deslocar em direcao transversa a partir
do osso hidide em direcdo a base da mandibula. Para o exame das glandulas
sublinguais é necessério estender moderadamente a cabeca do paciente. O
transdutor é posicionado na pele em um plano transverso em relacao a linha

média, imediatamente abaixo da mandibula, possibilitando o exame de ambas

as glandulas.
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2.3.5 Formacéao da imagem

As imagens serdo formadas no monitor quando o transdutor for
posicionado em contato com a pele da regido a ser examinada. O aparelho ira
emitir ondas ultra-sdnicas e recebera um numero de ecos que aparecerao no
monitor em forma de pontos luminosos, em que a soma final formara uma
imagem com variacao de tons de cinza (BORTOLUZZI et al., 2003; CERRI e

ROCHA, 1993).

2.3.6 Terminologia na ultra-sonografia

Os tecidos sao denominados de acordo com o grau de reflexdo que
produzem e exibidos através de uma escala de tons de cinza. Uma reflex@o
muito forte corresponde a uma imagem branca, sendo aplicados os termos
ecogénico, hiperecogénico ou hiperecoico. Ja& a auséncia de reflexdo é
visualizada como uma area preta, denominada anaecéica ou anecogénica.
Tecidos que produzem ecos de moderada a baixa intensidade s&o
representados por niveis de cinza e ditos hipoecogénicos ou hipoecdicos

(PROVENZANO, FARIA e OLIVEIRA, 2003; MARQUES e COSTA, 2006).

Segundo Yousem et al. (2000) e Silva et al. (1996), as estruturas

calcificadas sé@o hiperecodicas ao exame ultra-sonografico e os sialolitos, além
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de terem uma imagem branca, formam uma faixa preta caracteristica posterior
a sua imagem denominada sombra acustica posterior. Para Cerri e Rocha
(1993), na escala de cinza, os vasos e artérias formam linhas escuras, sendo
chamados de anaecoicos. Os tecidos moles sdo hipoecdicos, pois refletem
menos as ondas sonoras. Ja os tecidos duros, refletem mais as ondas sonoras
e sdo denominados hiperecoicos (CHILVARQUER, 1993). Segundo Avila,
Ferro e Freitas (2004), as glandulas salivares apresentam-se como massas
ecogénicas homogéneas, com ecogenicidade maior que a dos musculos e

tecidos gordurosos circunjacentes.

2.3.7 Efeitos bioldgicos do US

A ultra-sonografia ndo utiliza radiacédo ionizante, pois nesta técnica se
utilizam ondas sonoras, portanto, ndo ocorrem os efeitos prejudiciais genéticos
e somaticos que podem ocorrer pelo uso das técnicas radiograficas. O US
pode ser utilizado com seguranca em criangas e gestantes (WHAITES, 2003;

AVILA, FERRO e FREITAS, 2004).

O US quando atravessa um tecido € absorvido e pode elevar a
temperatura local. As mudancas biol6dgicas devidas a isso seriam as mesmas
se a elevacao fosse provocada por outro agente. Outro efeito possivel é o
aparecimento de radicais livres, altamente reativos e como consequéncia,

causar mudancas quimicas. Atualmente, muitos trabalhos estdo sendo
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realizados para verificar os efeitos bioldgicos do US. Os resultados obtidos até
0 momento conduzem a suposicdo que nenhum efeito prejudicial ocorre com
feixe ultra-sénico de intensidade utilizado para diagnéstico (BORTOLUZZI et

al., 2003).

De acordo com Whaites (2003) e Cerri e Rocha (1993), ndo existem
efeitos prejudiciais conhecidos nos tecidos nas energias e doses utilizadas

atualmente em diagndstico por ultra-sonografia.

2.4 APLICACOES CLINICAS

A ultra-sonografia ou ecografia € um método de diagndstico por imagem,
relativamente recente, utilizada para reproduzir imagens dos érgdos internos,
tecidos, rede vascular e fluxo sanguineo, fornecendo a imagem de um corte da
regido a ser examinada. As principais aplica¢des clinicas séo: avaliacdo das
glandulas salivares maiores, deteccdo de célculos nos ductos das glandulas
salivares (sialolitiase), tumefagbes na regido do pescoco, determinacdo da
relacao entre vascularidades das massas e estruturas vasculares, e inflamacéo
glandular onde é contra-indicado o uso da sialografia. Este exame néo esta
indicado para exames dos tumores maiores que crescem em profundidade,
visualizacdo completa das glandulas parétidas e diferenciagdo precisa entre

lesédo benigna e maligna (MARQUES e COSTA, 2006).
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De acordo com Ferreira e Freitas (2006), a ultra-sonografia tem sua
maior aplicagdo nos tecidos moles, sendo possivel localizar e fazer

mensuragOes referentes a altura, a largura e a profundidade, tanto dos

acidentes anatdomicos como das alteragdes neles presentes.

O exame por imagem com o US mostra as trés principais glandulas
salivares e a maioria das lesbes que as acomete. E possivel visualizar detalhes
anatbmicos e patolégicos de certas estruturas adjacentes as glandulas
salivares como € o caso do nervo facial, além de avaliar a relacdo das lesfes
focais com os vasos adjacentes. Ao exame ultra-sonogréfico, as parétidas se
mostram homogéneas, entretanto suas por¢cdes mais profundas sdo de dificil
visualizagdo. A porgdo retrofaringeana nédo pode ser visualizada, pois fica
encoberta pela sombra acustica da mandibula. Os linfonodos normais podem
ser visualizados como pequenos nddulos hipoecogénicos no interior das
pardtidas. As glandulas submandibulares sé@o inteiramente visualizadas pela
ultra-sonografia. Quando o ducto submandibular (ducto de Wharton) esta
normal, ndo tem expressao ultra-sonogréafica. JA4 as sublinguais nem sempre

séo visualizadas com a ultra-sonografia (CANDIANI e MARTINOLI, 1998).

Para Silva et al. (1996), Genovese et al. (1992) e Zegarelli et al. (1981),
as glandulas salivares sao alvo de varias patologias, sendo seu estudo tanto do
ambito da Odontologia quanto da Medicina. Porém € responsabilidade do

cirurgido-dentista o diagnostico das doencas das glandulas salivares ou
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doencas sistémicas que agem sobre elas. A localizacdo destas glandulas e o
seu relacionamento com as estruturas adjacentes dificultam o exame clinico. O
sucesso do diagnostico depende de uma anamnese detalhada, um apurado
exame fisico e a correta indicacdo dos exames complementares. Para Silva et
al. (1996), o emprego da ultra-sonografia como exame complementar para o
diagnéstico das alteragdes das glandulas salivares é relativamente recente e
atribui a isto a dificuldade de interpretacdo deste exame por cirurgides-

dentistas.

O estudo das alteracOes fisioldgicas da vascularizacdo das glandulas
salivares deve ser feito com Doppler colorido que permite o estudo dos vasos
parenquimatosos. Em casos de traumatismo, a ultra-sonografia pode ser Uutil
guando ocorrem hemorragias por lesdes vasculares ou saidas de saliva da

glandula (BORTOLUZZI et al., 2003).

Ariji et al. (1998) realizou um trabalho de alta freqiéncia do Doppler
colorido nas glandulas submandibulares. Nesta pesquisa foram avaliados 30
voluntarios saudaveis, entre 22 e 31 anos, para estudar a pré-estimulacéo e
pds-estimulagdo nos vasos arteriais atraves deste exame. A concluséo foi que
o Doppler colorido é valioso para analisar os vasos sanguineos nas glandulas

submandibulares causadas pela estimulacdo gustatoria.
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De acordo com Candiani e Martinoli (1998), nos casos de inflamacao
aguda, de origem bacteriana ou viral, deve-se estudar com a ultra-sonografia
porque na sialografia 0 contraste passa a contribuir para a propagacdo da
infeccdo. Seu comportamento € hipoecogénico e sua ecotextura €
discretamente heterogénea. Apds o inicio da antibioticoterapia, as alteracdes
ultra-sonograficas podem ser moderadas e deve-se confirmar comparando-se
com a glandula do outro lado. No caso de caxumba, o diagnéstico costuma ser
clinico ndo necessitando de exames imageoldgicos. Nos casos de inflamacéo
cronica, comumente o0s achados sdo moderados com discreta

hipoecogenicidade do parénquima.

Segundo Provenzano, Faria e Oliveira (2003) e Brown et al. (1997), uma
das maiores indicacdes do exame ultra-sonografico €, em casos de sialolitiase,
devido a algumas vantagens como: nao utiliza radiacéo ionizante, é indolor, de
baixo custo, pode ser realizada em quadros agudos e ndo necessita
administracdo de contraste. Possui a capacidade de deteccéo de calculos tédo
alta quanto a sialografia, permitindo a analise de todo o parénquima glandular,
a extensdo do envolvimento glandular e sua relacdo com estruturas adjacentes.
Para os mesmos autores, o resultado da ultra-sonografia é tdo alto quanto a

experiéncia do operador.

De acordo com Alves et al. (2000), a sialolitiase € a formacédo de
material mineralizado, de causa desconhecida, no interior da glandula ou do

ducto, causando comprometimento do fluxo salivar. As radiografias
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convencionais sdo usadas como primeira linha de investigacdo no intuito de
identificar uma imagem radiopaca correspondente ao sialolito. Contudo,
dependendo do grau de mineralizagcdo, nem todos os sialolitos podem ser
identificados através desse exame. Pode-se entdo utilizar a ultra-sonografia,
sialografia ou TC. O autor destaca o uso do US como exame preferencial na
identificacdo do sialolito, devido a ser um método nao invasivo, rapido, de baixo

custo e alta precisao.

Para Bortoluzzi et al. (2003), a ultra-sonografia tem uma sensibilidade de
94% e especificidade de 100% na identificacdo de calculos salivares. Nos
casos de célculos ndo opacos é superior a radiografia. A expressao ultra-
sonografica dos calculos salivares se faz como imagens altamente ecogénicas
com sombra acustica posterior. Geralmente a deteccdo dos calculos € mais
dificil nas parotidas do que nas submandibulares, devido a superposicdo da
mandibula. Geralmente as radiografias sdo o primeiro exame para 0s casos de
suspeita de litiase salivar. Se estas radiografias aparecem normais ou quando
a localizacdo exata do calculo ndo é estabelecida, esta indicada a ultra-
sonografia. A sialografia esta indicada quando os exames anteriores aparecem

normais e ha uma elevada suspeita clinica de célculo salivar.

Taxler et al. (1992) realizaram um estudo em pacientes com sialolitiase e
observaram que o indice de acerto do diagnéstico foi de 93,8% utilizando a

ultra-sonografia como Unico meio de diagnéstico por imagem. Entretanto,
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quando utilizaram a combinacdo entre radiografias e ultra-sonografia este

indice aumentou para 99%.

A ultra-sonografia pode avaliar tumores associados as glandulas
salivares com o objetivo de detectar o nddulo, determinar se a leséo € intra-
glandular ou extra-glandular, determinar se é benigno ou maligno e a relacéo
com o nervo facial. A ultra-sonografia tem uma sensibilidade de 95 a 98% na
identificacdo de tumores parotideos, mesmo pequenos e impalpaveis
(CANDIANI e MARTINOLI, 1998). Para Souza et al. (2003), a TC é superior ao

exame por US na descricdo da extensao da lesao.

Silva et al. (1996) realizaram uma revisédo de literatura sobre o uso da
ultra-sonografia no diagnostico de alteragbes das glandulas salivares, citando
0S principais aspectos visualizados com o US, suas indicagdes e relataram trés
casos clinicos usando este método auxiliar de diagnéstico. O autor concluiu
que esse exame possui alta sensibilidade para avaliacdo das glandulas
salivares, ndo suprindo a confirmacao histologica especialmente em casos de

suspeita de neoplasias.

Bradley (1993) relatou a limitag&o da ultra-sonografia no diagnéstico das
lesbes na porcdo profunda das glandulas parétidas, mas acrescenta que 90%
dos tumores de parétida ocorrem na por¢ao superficial da glandula, portanto, a

ultra-sonografia auxilia na maioria dos casos. O mesmo autor relatou ser
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possivel diferenciar a lesdo maligna da benigna através do exame ultra-
sonografico em 80% dos casos, porém recomenda a realizacdo do exame
microscopico, se houver suspeita de lesdo neoplasica, para a confirmacéao da
patologia. Para Schmelzeisen et al. (1991), os resultados dos exames ultra-
sonograficos e microscopicos coincidem em 93% dos casos, de acordo com

pesquisa do proprio autor.

Ishikawa et al. (1983) avaliaram a utilizacdo do US para investigar a
presenca de massas tumorais na boca e no pescoco. Para isto, foram palpados
40 casos de edema nestas localidades. Destes, foram selecionados 22 casos
com desconfianca de malignidade para avaliacdo histolégica e também pela
ultra-sonografia. Este Ultimo avaliou o tamanho, forma, localizacdo e
consisténcia interna da lesdo. Apds a analise dos resultados, concluiram que
esse exame de imagem aponta bons resultados na identificacdo de
malignidade, além de ndo ocasionar efeitos maléficos para o organismo, pois

nao utiliza radiacao ionizante.

Conforme Jones e Frost (1984), o US pode ser utilizado como método
auxiliar de diagnéstico em cirurgias maxilofaciais na localizacao de lesdes para

biGpsia percutanea e para monitorar a resposta a um determinado tratamento.

O real valor da ultra-sonografia nas lesdes tumorais é fazer o

reconhecimento da lesdo com base nos contornos, na ecotextura e no refor¢o
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acustico, buscando sua caracterizacdo como patologia benigna ou maligna. A
avaliacao dos linfonodos adjacentes as glandulas salivares também é feita pelo
exame ultra-sonografico, assim como as estruturas anatébmicas adjacentes

(SILVA et al., 1996).

Wilson e Crocker (1985) relataram que o exame por imagem com o US é
um procedimento preciso, ndo invasivo, sem nenhum efeito deletério
conhecido, com a capacidade de reproduzir as estruturas de pequenas

dimensoes, com bom detalhe e localizar tumores em tecidos moles.

O US estéd sendo empregado cada vez mais na avaliacdo da ATM, em
especial ao estudo do disco articular, pela possibilidade de avaliacdo durante
0s movimentos mandibulares. Manfredini et al. (2003) realizaram uma pesquisa
sobre o uso do US no diagnéstico de deslocamento do disco articular e a
expansao intra-articular da Articulagdo Temporomandibular (ATM), avaliando
47 pacientes com este problema. O objetivo deste estudo foi determinar se a
ultra-sonografia possui valor como exame complementar para avaliar a
presenca do deslocamento do disco em casos de Disfuncdo
Temporomandibular (DTM). Apés conferirem os resultados e compara-los com
a RM os autores concluiram que a ultra-sonografia pode ser um exame de
imagem confidvel para auxiliar no diagnéstico do deslocamento anormal do

disco.
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Landes et al. (2000) afirmam que através do US é possivel observar os
acidentes anatébmicos da regido da ATM durante os movimentos fisiologicos,
mas certamente ndo é tdo detalhado quanto a RM, porém com a vantagem de

ser bem mais rapido e confortavel para o paciente.

Gateno et al. (1993) realizaram uma pesquisa para avaliar o uso do US
na determinacdo da posicdo da cabeca da mandibula e encontraram
excelentes resultados. Apés as avaliagBes, 0s autores concluiram que a ultra-
sonografia em tempo real € um método preciso para a confirmacdo da

localizac&o da cabeca da mandibula na fossa articular.

Chilvarquer (1993) relatou que a RM e a ultra-sonografia sdo técnicas
nao invasivas por nao utilizarem radiagéo ionizante na sua execu¢ao. O mesmo
autor afirma que s&o0 poucos 0S centros capazes de executar estas
modalidades no meio odontoldégico, sendo o conhecimento da interpretacdo
destas técnicas o primeiro passo para sua utilizagdo em maior escala. O US
pode ser utilizado no estudo das estruturas cervicais, na avaliagdo de um cisto
ou hemangioma e outros tumores intra-0sseos, e na pesquisa de um 6rgao em
movimento de forma sequencial. As lesGes podem ser estudadas em trés
dimensdes e melhor localizadas. E uma técnica simples, ndo invasiva e

econdbmica.
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Segundo Rebello et al. (2003), a aterosclerose caracteriza-se pelo
espessamento e perda de elasticidade das paredes arteriais, devido a
formacdo de placas ateromatosas na intima dos vasos, preferencialmente das
artérias, entre elas as cardtidas. Quando calcificadas estas placas
ateromatosas podem ser visualizadas na radiografia panoramica, apesar de
nao ser o exame de escolha para o diagnostico dessa enfermidade. O autor
relata que quando houver desconfianca da ocorréncia de ateromas na artéria
carotida deve-se buscar a confirmagcdo por meios de outros exames como a
ultra-sonografia com Doppler. Para Rebello et al. (2003), este exame é capaz
de evidenciar de forma eficaz a presenca de placas ateromatosas, além de ser
um exame nao invasivo e de custo acessivel quando comparado com outros

exames imaginolégicos.

Para Whaites (2003), as imagens resultantes da ultra-sonografia
mostram grande diferenciacdo entre diferentes tipos de tecidos moles e sdo
bastante sensiveis para deteccdo de doencas focais nas glandulas salivares.
Sao uteis na diferenciacdo de massas sélidas e cisticas e na identificacao da
localizacdo das margens da lesdo. No entanto, a ultra-sonografia tem aplicacao
limitada a regido da cabeca e do pescoco porque as ondas sonoras sao
absorvidas pelo 0sso. O seu uso €, portanto, restrito a estruturas superficiais. O
mesmo autor afirma que o US intrabucal é possivel, utilizando-se pequenas

ondas.
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Shintani et al. (2001) avaliaram o uso do US intrabucal na avaliacdo do
cancer bucal, comparando-o com a RM e a TC. A ultra-sonografia detectou
todos os carcinomas o que ndo ocorreu com a RM e a TC, pois a maioria dos
tumores que tinham cinco milimetros ou menos, ndo foi detectada pelos dois
altimos meétodos, além de nao terem delimitado precisamente a extensdo de
alguns tumores. O estudo demonstrou que a ultra-sonografia intrabucal é
superior a RM e a TC na avaliagdo das lesdes primarias de carcinoma

epidermoide.

Cotti et al. (2003) realizaram um trabalho com a intencdo de avaliar a
capacidade do US em tempo real, associado a aplicagcdo do Doppler colorido,
em diferenciar as lesdes periapicais segundo o conteuddo das mesmas.
Radiografias periapicais de onze dentes de pacientes diferentes tiveram
imagens interpretadas como lesdes periapicais com indicacdo cirdrgica.
Realizou-se a ultra-sonografia nestas lesbes associada ao modo Doppler
colorido. ApGs a analise dos exames por US diferenciou-se as lesdes em cisto
ou granuloma e em seguida, realizou-se as cirurgias paraendodonticas para
avaliar-se histologicamente. Este exame revelou um acerto em 100% dos

casos examinados.

Segundo Matalon et al. (2003) apud Ferreira e Freitas (2006), o US esta
sendo empregado com sucesso, por meio de transdutores intrabucais, na

avaliacdo de carie interproximal, em que 0s pesquisadores conseguiram
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detectar inclusive as lesGes que ainda ndo eram detectaveis por radiografias

convencionais.

O exame com o US é um método de diagndstico por imagem indolor, de
facil execucdo, podendo as imagens ser examinadas no momento da execucao
do exame, aumentando assim as informac¢cdes necessarias para a elaboracéo

do diagnodstico (VAN DEN AKKER, 1988).

Para Thiruchelvam et al. (2002), a ultra-sonografia € um método barato
comparado aos recentes exames por imagem, relativamente facil de realizar e

utiliza uma méaquina que pode ser facilmente transportada.

De acordo com Marques e Costa (2006), a ultra-sonografia tem como
vantagens: utilizar ondas sonoras ao invés de radiagdes ionizantes; ndo €
invasiva; é indolor; técnica de facil e rapida execuc¢do; baixo custo; € um exame
multiplanar em tempo real; pode ser usada em pacientes com infecgcdo aguda
que ndo podem realizar o exame de sialografia; e ndo existem efeitos
prejudiciais nos tecidos conhecidos até os dias atuais. O mesmo autor relata as
seguintes desvantagens: técnica dependente de um operador experiente;
imagens instantdneas que requerem a presenca de um radiologista no
momento de exame; e dificil interpretacdo das imagens, devido a baixa

resolucéo.
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3. METODOLOGIA

A presente monografia foi realizada durante o Curso de Especializacéo
em Radiologia Odontoldgica e Imaginologia da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, no periodo de abril de 2009 a janeiro de 2010.

Com vistas a revisar conhecimentos sobre o uso da ultra-sonografia em
Odontologia foi realizada busca da literatura em livros didaticos, periodicos
nacionais e estrangeiros, disponiveis na biblioteca da Faculdade de
Odontologia da UFRGS, na internet no site de busca Google e nas bases de

dados MEDLINE e BBO.

Os termos ultra-som, ultra-sonografia e imagem foram utilizados como
palavras-chave e cruzados com Odontologia e diagndéstico. Foi realizada coleta
de referéncias, onde foram selecionados somente resumos de artigos que

relatassem sobre 0 assunto proposto.

ApOs uma pré-analise dos resumos foram selecionados os artigos
completos. Foi realizada uma avaliagdo dos mesmos para a selecdo daqueles
dados que fossem relevantes para a inclusdo no presente trabalho. Os artigos

cientificos e livros didaticos foram analisados e comparados entre si.
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4. APRESENTACAO DE DADOS

Bortoluzzi et al. (2003) relatam que o interesse pela acustica iniciou-se
em 1822 quando Daniel Colladen tentou calcular a velocidade do som.
Guariglia (2004) acrescentou que o trabalho que inaugurou a fisica acustica
moderna foi publicado em 1877 por Lorde Rayleight. Piette et al. (1987) citaram
a descoberta dos irméos Jaques e Pierre Curie sobre as caracteristicas fisicas
de alguns cristais, sendo esses trés eventos, 0s primeiros passos para o

desenvolvimento do US.

Guariglia (2004) citou que o US foi, inicialmente, desenvolvido para a
navegacao submarina durante a primeira guerra mundial, e especialmente,
apos o naufragio do Titanic em 1912. O mesmo autor relata que o SONAR e o
RADAR sao considerados precursores dos aparelhos de ultra-sonografia

utilizados para diagndstico por imagem.

Ferreira e Freitas (2006) citam que foi Dussik em 1942, quem introduziu
0 US na pratica clinica com o objetivo inicial de localizar tumores e verificar 0

tamanho dos ventriculos cerebrais.

Tuoto (2007) relata o desenvolvimento do US para fins de diagndstico
em 1949 com o detector industrial “modo A” e 0 “modo A unidirecional” de John
Julian e Donald Neal na mesma época. Menos de cinco anos depois ja havia

sido idealizado o “modo B linear” por John J. Wild e John Reid.
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De acordo com Hospital das Clinicas da FMUSP (2009), a escala de
cinza na imagem onde diversos niveis de intensidades sédo representados por
diferentes tons de cinzas foi implementado desde o inicio da década de 70

impulsionando ainda mais o desenvolvimento do US para diagndstico.

Frederiksen (2007) relata que o termo US deve ser usado para
descrever vibracdes em frequéncia acima dos limites audiveis pelo ouvido

humano.

No que diz respeito a frequéncia dos aparelhos, necesséria, para fins de
elaboracdo do diagndstico, os autores ndo apresentaram um consenso. Avila,
Ferro e Freitas (2004) concordam com Frederiksen (2007) sobre a freqiiéncia
vibratéria utilizada na ultra-sonografia para fins de diagnéstico entre 1 a 20
MHz e indicam, para o exame das glandulas salivares maiores a freqtiéncia de
7,5 MHz a 15 MHz. J&4 Whaites (2003) cita como frequiéncia para diagndéstico
entre 3,5 a 10 MHz. Luyk et al. (1991) indicam o uso entre 7 MHz e 10 MHz

para as estruturas mais superficiais das glandulas salivares.

Frederiksen (2007), Chilvarquer et al. (2006), Vanzin e Lafin (1993),
Ferreira e Freitas (2006) afirmam que o componente do US que produz as
ondas ultra-s6nicas € o transdutor. Vanzin e Lafin (1993) e Frederiksen (2007)
concordam que o transdutor é um dispositivo capaz de converter a energia

elétrica em energia vibratoria constituindo o fenbmeno piezoelétrico.
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Marques e Costa (2006), Chilvarquer (1993), Provenzano, Faria e
Oliveira (2003) e Avila, Ferro e Freitas (2004) afirmam que a ultra-sonografia é
um meétodo baseado na reflexdo do som, utilizando freqtuéncias sonoras

elevadas.

Segundo Chilvarquer (1993), Avila, Ferro e Freitas (2004), Marques e
Costa (2006), Bortoluzzi et al. (2003) e Ferreira e Freitas (2006) quando as
ondas ultra-s6nicas atingem tecidos com diferentes impedancias acusticas elas

podem ser refletidas e captadas.

Conforme Frederiksen (2007), Chilvarquer et al. (2006), Provenzano,
Faria e Oliveira (2003), Cerri e Rocha (1993), Marques e Costa (2006) e
Whaites (2003) o transdutor é formado por um cristal piezoelétrico e serve tanto

como transmissor quanto receptor de ondas sonoras.

De acordo com Whaites (2003), o US possui como limitagdo a nao
formacgao de imagens de estruturas calcificadas como 0s 0sso0s, pois absorvem
praticamente todo o feixe de US néo retornando para o transdutor. O mesmo
autor refere que o US mostra grande diferenciacdo entre diferentes tipos de

tecidos moles.

O primeiro modo de aquisicéo das informacdes pelo US ficou conhecido
com o modo A e Machado et al. (2003) e Hell (1989) descreveram que este

método demonstra a amplitude dos ecos que retornam do aparelho e relaciona
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o tempo de transicdo com a distancia. Os autores reforcam que o modo A esta

cada vez mais substituido pelo modo B.

Whaites (2003) e Avila, Ferro e Freitas (2004) concordam que o modo B
fornece uma imagem tomografica usando uma escala de cinza, em que o brilho
das imagens varia de acordo com 0s ecos correspondentes. Com a evolucéo
dos aparelhos, a técnica permite que 0S ecos sejam processados em uma
grande velocidade o que deixa passar a percepcdao do movimento que é

denominado imagem em tempo real.

Segundo Avila, Ferro e Freitas (2004) e Whaites (2003) o efeito Doppler
€ baseado na alteracdo da frequéncia do som refletido de uma fonte mével, na

deteccédo do fluxo sanglineo arterial e venoso.

Cotti et al. (2003) e Avila, Ferro e Freitas (2004) relatam que as
informagdes obtidas pelo efeito Doppler permitem determinar a presenca ou
nao de fluxo no interior de um vaso, a direcdo do fluxo, a velocidade da

corrente sangliinea e as caracteristicas do fluxo se € venoso ou arterial.

Para Provenzano, Faria e Oliveira (2003), Yousem et al. (2000), Silva et
al. (1996), Marques e Costa (2006) e Chilvarquer (1993) os tecidos sé&o
classificados em: anaecoico quando nao ocorre reflexdo e visualiza-se uma
area preta; hipoecdico ou hipoecogénico quando ocorrem reflexdes de

moderada a baixa intensidade, representando niveis de cinza; hiperecdico,
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hiperecogénico ou ecogénico quando ocorre uma reflexdo muito forte e

visualiza-se uma area branca.

Whaites (2003), Avila, Ferro e Freitas (2004), Ishikawa et al. (1983), e
Marques e Costa (2006) concordam que a ultra-sonografia utiliza ondas
sonoras ao invés de radiacdes ionizantes, ndo € invasiva, € indolor e néo
existem efeitos prejudiciais nos tecidos conhecidos até os dias atuais. E um
meétodo seguro e pode ser utilizado em criancas e gestantes. Bortoluzzi et al.
(2003) refere que o US pode elevar a temperatura local, porém relatam que as
mudancas biologicas devidas a isso seriam as mesmas se a elevacao fosse
provocada por outro agente. Referem como outro efeito possivel o
aparecimento de radicais livres, porém concordam com 0s outros autores que
os resultados obtidos até o momento conduzem & suposi¢cdo que nenhum
efeito prejudicial ocorre com feixe ultra-s6nico de intensidade utilizado para

diagnostico.

Marques e Costa (2006) indicam a ultra-sonografia como exame de
escolha para glandulas salivares inflamadas em que € contra-indicado o uso da
sialografia. Candiani e Martinoli (1998) acrescentam que nos casos de
inflamag&o aguda, de origem bacteriana ou viral, deve-se evitar a sialografia,
pois 0 contraste pode contribuir para a propagacao da infeccdo Esses autores
também elegem a ultra-sonografia como exame de escolha para glandulas

salivares com inflamacéo.
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Ferreira e Freitas (2006) referem que a ultra-sonografia possui maior
aplicacdo nos tecidos moles, sendo possivel localizar e fazer mensuracdes
referentes a altura, a largura e a profundidade, tanto dos acidentes anatémicos
como das alteracdes neles presentes. Entretanto, Marques e Costa (2006),
contra-indicam esse exame nas seguintes situacfes: exame de tumores
maiores que crescem em profundidade, visualizacdo completa das glandulas
parétidas e diferenciacdo precisa entre lesdo benigna e maligna. Candiani e
Martinoli (1998) relatam que as por¢cdes mais profundas das glandulas
parétidas sdo de dificil visualizagdo. O autor atribui isso, devido a sombra
acustica da mandibula que encobre a por¢ao retrofaringeana dessas glandulas.
Bradley (1993) relatou a limitacdo do US no diagnostico das lesGes na porcao
profunda das glandulas parétidas, porém relata que 90% dos tumores de
parétida ocorrem na porcao superficial dessas glandulas, portanto, a ultra-

sonografia auxilia na maioria dos casos.

Para Candiani e Martinoli (1998), Silva et al. (1996), Genovese et al.
(1992) e Zegarelli et al. (1981), as glandulas salivares sé&o alvo de vérias
patologias e indicam a ultra-sonografia como um dos exames para diagndstico
de alteracdes nessas localidades. Candiani e Martinoli (1998) ressaltam que as
parétidas podem ser bem visualizadas com limitacbes nas por¢cdes profundas,
as submandibulares séo inteiramente visualizadas, ja as sublinguais nem
sempre sao visualizadas com a ultra-sonografia. Silva et al. (1996), Genovese
et al. (1992) e Zegarelli et al. (1981) destacam o estudo das glandulas salivares
por cirurgides-dentistas e médicos e atribuem aos primeiros a responsabilidade

do diagnéstico das patologias que agem sobre elas. Silva et al. (1996) justifica
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a dificuldade de interpretacdo das ultra-sonografias por cirurgides-dentistas por

serem recentemente empregadas no ambito da Odontologia.

Provenzano, Faria e Oliveira (2003) e Brown et al. (1997) ressaltam que
uma das maiores indicacdes da ultra-sonografia € em caso de sialolitiase por
possuir a capacidade de deteccdo de célculos tdo alta quanto a sialografia e
possuir algumas vantagens como: ser indolor, de baixo custo, podendo ser
realizada em quadros agudos e ndo necessitar de administracdo de contraste.
Os mesmos autores relatam que o resultado da ultra-sonografia € tdo alto

quanto a experiéncia do operador.

Para Alves et al. (2000), as radiografias convencionais sao a primeira
linha de investigagcdo em casos de sialolitiase. Contudo, sialolitos com baixo
grau de mineralizacdo podem nado ser identificados através desse exame.
Nesse caso, 0 autor aponta como opc¢des a ultra-sonografia, a sialografia e a
TC com preferéncia para o primeiro. A preferéncia pelo US se justifica por ser
um método nédo invasivo, rapido, de baixo custo e alta precisao. Bortoluzzi et al.
(2003) concordam com Alves et al. (2000) e afirmam que nos casos de céalculos
ndo opacos o US é superior a radiografia. Entretanto, também apontam as
radiografias como primeiro exame para 0s casos de suspeita de litiase salivar.
Esses autores indicam a ultra-sonografia quando houver suspeita dessa
patologia e as radiografias aparecerem normais ou quando a localizagdo exata
do célculo ndo é estabelecida. Taxler et al. (1992) realizaram um estudo em
pacientes com sialolitiase e observaram um indice de acerto de 93,8%

utiizando a ultra-sonografia como Unico exame por imagem para fins de
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diagnéstico. Quando utilizaram a associacdo entre radiografias e US este

indice aumentou para 99%.

Candiani e Martinoli (1998), referem a ultra-sonografia como meio de
avaliar tumores associados as glandulas salivares com o objetivo de determinar
se a lesdo encontra-se dentro ou fora da glandula, a relacdo com o nervo facial
e, até mesmo, se é benigno ou maligno. Os autores destacam o uso do US na
identificacdo de tumores parotideos mesmo pequenos e impalpaveis. Wilson e
Crocker (1985) relataram que a ultra-sonografia tem a capacidade de
reproduzir as estruturas de pequenas dimensdes, com bom detalhe e localizar
tumores em tecidos moles. Souza et al. (2003) referem a TC como meio de
diagnéstico por imagem superior a ultra-sonografia na descricdo da extensao

da lesao.

Silva et al. (1996) realizaram uma reviséo de literatura sobre o uso do
US no diagndstico de alteragces das glandulas salivares e concluiu que a ultra-
sonografia ndo supri a confirmacdo histoléogica em casos de suspeita de
neoplasias. Schmelzeisen et al. (1991) realizaram uma pesquisa sobre exames
ultra-sonogréaficos e microscopicos e os mesmos coincidiram em 93% dos
casos. Bradley (1993) relatou ser possivel diferenciar a lesdo maligna da
benigna através do US em 80% dos casos, porém recomenda a realizagdo do

exame microscopico, se houver suspeita de lesao neoplasica.

Jones e Frost (1984) relataram o uso do US em diagndsticos para

cirurgias maxilofaciais na localizacéo de lesdes para bidpsia percutéanea e para
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monitorar a resposta a um determinado tratamento. Para Silva et al. (1996), a
ultra-sonografia tem grande valor em fazer o reconhecimento da lesdo com
base nos contornos, buscando sua caracterizacdo como patologia benigna ou

maligna.

Manfredini et al. (2003) em sua pesquisa sobre o uso do US no
diagnéstico de deslocamento do disco articular e outras patologias da ATM
concluiram que a ultra-sonografia pode ser um exame confiavel para auxiliar no
diagnéstico anormal do disco. Ja Landes et al. (2000) afirmaram que o US né&o
€ tdo detalhado quanto a RM na observacdo dos acidentes anatdmicos na
regido da ATM durante os movimentos fisiolégicos. Esses autores citam como
vantagens do US em relagdo a RM, ser mais rapido e confortavel para o

paciente.

Cotti et al. (2003) e Matalon et al. (2003) apud Ferreira e Freitas (2006)
realizaram trabalhos com o US com transdutores intrabucais em lesdes
periapicais e caries interproximais obtendo excelentes resultados. Isso
demonstra que novos estudos devem ser realizados a fim de expandir o

emprego do US em Odontologia.

Van Den Akker (1988), Thiruchelvam et al. (2002) e Marques e Costa
(2006) relacionaram algumas caracteristicas da ultra-sonografia e a facilidade
na execucdo foi a Gnica citada por todos os autores. Avila, Ferro e Freitas
(2004) ressaltam que a execucdo do exame depende de um operador

experiente.
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A ultra-sonografia € um exame de imagem pouco empregado em
Odontologia, porém com potencial de ser mais utilizado. Nessa revisdo de
literatura verificou-se muitas aplicacdes clinicas do US entre as quais citam-se:
diagnéstico de tumores de glandulas salivares, avaliacdo de glandulas
salivares inflamadas em que é contra-indicado o uso da sialografia, casos de
sialolitiase, e mais recentemente, na observacado de acidentes anatdémicos e
diagnéstico de alteragcbes da ATM. Novas pesquisas tém apontado outras
utilidades para o US como avaliacBes de cancer bucal, lesbes periapicais e
caries interproximais. A ultra-sonografia néo utiliza radiacéo ionizante, podendo
ser empregada com segurangca em criangas e gestantes, tem baixo custo se
comparada aos novos exames imaginologicos e € um exame multiplanar em
tempo real que s6 depende do movimento do operador para investigar o plano
de interesse. Entretanto, a técnica depende de um radiologista experiente para
realizar o diagnéstico e manipular adequadamente o transdutor. Essa limitacédo

se resolve facilmente com o uso rotineiro do aparelho.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apoés realizar a revisao de literatura sobre o emprego da ultra-sonografia

na Odontologia foi possivel concluir que:

O ultra-som é um exame de imagem auxiliar na elaboracdo do
diagnostico com aplicacéo recente na Odontologia;

N&o causa dor, € uma técnica nao invasiva e pode ser realizada em
guadros agudos de patologias;

N&o utiliza radiagdo ionizante, ndo necessita administracdo de
contraste e nao possui efeito prejudicial nos tecidos conhecidos até
os dias atuais;

E um método rapido, de baixo custo e facil repeticao;

As imagens sao instantaneas e de dificil interpretacéo;

E uma técnica que depende de um profissional experiente e
presente no momento do exame;

E um recurso imaginolégico com alta especificidade para os tecidos
moles;

E um exame complementar com a capacidade de avaliar e delimitar

(inclusive em profundidade) a normalidade e as alteracbes do

complexo dento-maxilo-cervico-facial.
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GLOSSARIO

Anaecoico/ Anecogénico — Transmissao completa de som sem reflexao
(ecos) originando uma imagem negra. Sinal semelhante a imagem radiolicida

da radiografia.

Ecoico/ Ecogénico — Imagens originadas por tecidos em que ocorreram

reflexdes (ecos). O mesmo que hiperecaico.

Hiperecdico/ Hiperecogénico — Imagens em que ocorreram reflexdes (ecos)
originando uma imagem branca. Sinal semelhante a imagem radiopaca da

radiografia.

Hipoecdico/ Hipoecogénico — Imagens em que ocorreram reflexdes esparsas
ou transmisséo intermediaria originando uma imagem cinza. Sinal semelhante

a discreta radiopacidade da radiografia.

Impedancia acustica — Resisténcia oferecida por cada tecido a passagem das

ondas ultra-sonicas.



