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RESUMO

A ultrassonografia (USG) € uma técnica de imagem que se baseia na
propagacéo e reflexdo de ondas sonoras nos tecidos. Esta técnica € livre de radiagéo,
indolor, de baixo custo, permite a formacgéo de imagens em tempo real e é padrao de
referéncia na avaliacdo de tecidos moles. Apesar de ser uma técnica promissora, na
Odontologia ainda é subestimada e subtilizada pelos Cirurgibes-Dentistas. Este
trabalho trata-se de uma revisao de literatura, na qual foram levantados trabalhos
cientificos até entdo disponiveis sobre este método de imagem com enfoque na sua
utilizagdo na Odontologia. O objetivo foi realizar uma revisédo discutida da literatura,
de forma a sintetizar o conhecimento académico produzido sobre a utilizacdo da USG
na Odontologia. Pode-se concluir que a USG é uma técnica eficaz na Odontologia,
capaz de substituir outras técnicas de imagem, como a ressonancia magnética (IRM),
tomografia computadoriza (TC) e radiografia panoramica. Ademais, possui aplicagao
na regido dentomaxilofacial para se examinar tecidos moles; lesdo no espaco facial;
articulacdo temporomandibular (ATM); avaliar musculos; avaliar e descobrir
alteracbes em glandulas salivares e lidar com preenchimentos estéticos. Espera-se
que este trabalho contribua para a difusdo de conhecimento sobre a USG entre

Cirurgides-Dentistas.

Palavras-chave: Exames de imagem. Odontologia. Tecnologia. Ultrassom.

Ultrassonografia.



ABSTRACT

Ultrasonography (USG) is an imaging technique based on the propagation and
reflection of sound waves in tissues. This technique is radiation-free, painless,
inexpensive, allows real-time imaging, and is a reference standard in soft tissue
evaluation. Despite being a promising technique, in Dentistry it is still underestimated
and underutilized by dentists. This work is a literature review, in which scientific works
previously available on this imaging method were surveyed, focusing on its use in
Dentistry. The objective was to carry out a discussed literature review, in order to
synthesize the academic knowledge produced about the use of USG in Dentistry. It
can be concluded that USG is an effective technique in Dentistry, capable of replacing
other imaging techniques, such as magnetic resonance imaging (MRI), computed
tomography (CT) and panoramic radiography. Furthermore, it has application in the
dentomaxillofacial region to examine soft tissue; facial space injury;
temporomandibular joint (TMJ); assess muscles; assess and discover changes in
salivary glands and deal with aesthetic fillers. It is hoped that this work will contribute

to the dissemination of knowledge about USG among dentists.

Keywords: Imaging exams. Dentistry. Technology . Ultrasound. Ultrasonography.
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1 INTRODUCAO

Os exames radiograficos convencionais sdo os mais utilizados como recursos
complementares ao exame clinico, com vistas ao diagnéstico, por serem métodos
faceis, economicamente vidveis e acessiveis. Entretanto, apesar de contribuirem para
o diagndstico, planejamento e acompanhamento dos casos, expdem o0s pacientes a
radiacdo ionizante e podem nao ser conclusivos (PALLAGATTI et al., 2012; RAGHAV
et al., 2010).

A ecografia, também denominada ultrassonografia (USG), € uma modalidade
de exame por imagem que, por ndo utilizar radiacéo ionizante, pode ser considerada
segura, bem como ser empregada com maior frequéncia para a avaliacdo de tecidos
moles, sendo capaz de determinar seu conteudo e espessura (EVIRGEN &
KAMBUROGLU, 2016; KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018; PALLAGATTI et
al., 2012). Segundo Evirgen e Kamburoglu (2016) sua valorizacao também se da por
ser capaz de fornecer informacfes acerca da natureza das alteracbes patoldgicas,
diferentemente do que ocorre com alguns exames radiograficos.

A USG forma imagens em tempo real, por um preco acessivel, a partir de ondas
sonoras transmitidas ao tecido através de um transdutor que converte impulsos
elétricos em ondas sonoras que penetram os tecidos - cada um com sua propria
impedancia acustica. Essas ondas sao refletidas, refratadas e/ou dispersas pelos
tecidos. Sendo que as que sao refletidas de volta ao transdutor as que permitem a
formacado de imagens em tons de cinza na tela do computador (CHAN et al., 2016;
FRARE et al., 2014).

Ocorre que a USG é, por ora, pouco utilizada na pratica odontolégica, tendo em
vista a falta de compreensédo sobre sua utilidade, eficacia, vantagens e limitacdes
(EVIRGEN & KAMBUROGLU, 2016; FRARE et al., 2014). Verifica-se que, em regra,
os cirurgides-dentistas desconhecem o modo de utilizagdo da USG, ainda que se trate
de um instrumento relevante para visualizagdo de varias estruturas de interesse,
muitas delas dificeis de serem constatadas por meio de técnicas convencionais
(CAGLAYAN & BAYRAKDAR, 2018).

Nesse sentido, Frare et al. (2014) destacam a necessidade dos profissionais
de saude bucal conhecerem as vantagens e desvantagens da técnica, buscando
sempre aprender sobre seu uso e suas potencialidades, a fim de que se torne um

instrumento comum e eficiente na Odontologia.



Diante do cenario exposto acima, o presente trabalho visard contribuir na
superacdo da barreira do desconhecimento acerca de um recurso diagnéstico
complementar com aplicabilidades promissoras e que se encontra disponivel aos
Cirurgides-Dentistas, de modo a estimular a difusdo deste método de imagem na
Odontologia. O objetivo neste estudo sera realizar uma revisado discutida da literatura,
de forma a sintetizar o conhecimento académico produzido sobre a utilizagcdo da USG

na Odontologia.



2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de literatura a partir do levantamento bibliogréafico
sobre 0 uso da USG na pratica odontologica.

Foram coletados trabalhos cientificos das linguas inglesa e portuguesa
disponiveis nos seguintes bancos de dados eletrénicos: Scielo e Pubmed. Os
termos em portugués e inglés Odontologia (do inglés, dentistry), ultrassografia (do
inglés, ultrasonography), ultrassom (do inglés, ultrasound), exames de imagem (do
inglés, imaging exas) e tecnologia (do inglés, technology) foram utilizados como
palavras-chaves da pesquisa.

Foram incluidos os artigos considerados mais relevantes para analise,

considerando o periodo de 2009 a 2021.



3 REVISAO DISCUTIDA DA LITERATURA

3.1 Ultrassonografia (USG)

A USG, também conhecida como ecografia em tempo real, € um método de
diagnoéstico por imagem que utiliza a aplicacdo clinica do ultrassom (US). O US
corresponde a ondas acusticas com frequéncia igual ou superior a 20 KHz?,
ultrapassando a capacidade auditiva humana (KOCASARAC & ANGELOPOULOS,
2018; PEIXOTO et al., 2010; SHAH & ASRANI, 2017).

Segundo Pallagatti et al. (2012), Frare (2014), Musu et al. (2016) e Kocasarac
e Angelopoulos (2018), as imagens ultrassonograficas sdo formadas a partir de ondas
sonoras transmitidas ao tecido examinado através de um transdutor, dispositivo onde
se encontra um cristal pizoelétrico de quartzo ou composto, que converte impulsos
elétricos em ondas sonoras. Tais ondas sao refletidas, refratadas e/ou dispersas pelos
tecidos.

A porcao da onda sonora refletida de volta ao transdutor recebe o nome de eco.
Os ecos séao coletados pelo transdutor e reconvertidos em impulsos elétricos que séo
processados e exibidos como imagens em escala de cinza na tela do computador?
(KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018; PALLAGATTI et al., 2012).

Existem duas formas de visualizacado das informagdes dos ecos: o modo “A” ou
o modo “B”. Quando a USG comecou a ser empregada, as imagens que se formavam
eram mais simples, unidimensionais, visualizadas no modo amplitude — o modo “A”.
Hoje em dia, porém, as imagens geradas pelos aparelhos de US se valem do modo
de brilho — 0 modo “B”. Neste caso, como dito antes, a energia elétrica transforma-se
num ponto de luz, em escala de cinza, no monitor (MUSU et al., 2016).

De acordo com Musu et al. (2016), o modo “B” é mais evidente. A modernidade
dos aparelhos mobilizados permite tanto a formacdo de imagens em tempo real,

quanto a continua atualizacdo das mesmas. Sinteticamente, explicam os autores,

101 KHz (quilohertz) equivale a 1.000 Hz (Hertz).

2 Vale destacar que a formacédo da imagem é determinada pela impedancia acustica propria
de cada tecido, ou seja, pela sua capacidade de reter e refletir ondas. Conforme Shah e Asrani
(2017), a impedéancia acustica provém da densidade do tecido e do angulo de incidéncia do
feixe.
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quando a onda ultrassonografica se move no tecido, altera-se o plano anatémico,
gerando uma impressao tridimensional em tempo real do espaco.

Musu et al. (2016) ressaltam, ademais, que a frequéncia do US diagnaostico
alcanca milhdes de Hertz — (Megahertz ou MHz). Nesse aspecto, as ondas de menor
frequéncia penetram mais; contudo, reduzem a resolugdo. As ondas de maior
frequéncia, por sua vez, geram imagens com resolugdo superior, tendo em vista a
superficialidade dos tecidos representados. Como argumentam os autores, a USG
ainda pode ser melhorada pelo efeito doppler, capaz de produzir uma imagem
bidimensional em tempo real da vascularizagcdo com uma sobreposi¢ao de cores no
modo “B”.

A USG, tal como refletem Lima, André e Santos (2013), diz respeito a uma
técnica simples e acessivel. Pode ser utilizada para auxiliar outras técnicas, como a
IRM, TC e radiografia panéramica, mas também pode servir como o Unico exame
complementar usado no diagnéstico de determinada alteracao patolégica. Trata-se de
um meétodo de baixo custo, livre de radiacdo ionizante, ndo invasivo, sem efeitos
nocivos e capaz de proporcionar imagens dinamicas.

Existem equipamentos de US portateis e ndo-portateis. Ambos apresentam
aplicacdo confortavel ao paciente e permitem a identificacdo das condicdes
fisiolégicas e patoldgicas dos tecidos. Na maioria dos casos, ndo necessita da
aplicacao de anestesia, consistindo numa técnica rapida (PEIXOTO et al., 2010).

Kocasarac e Angelopoulos (2018) acrescentam outras vantagens da USG,
como o carater indolor de seu uso e o fato de ser uma técnica reprodutivel, podendo
ser empregada quantas vezes necessario em periodos curtos de tempo, tanto em
tecidos duros quanto em tecidos moles.

Fica claro, portanto, que o manejo da USG traz uma série de beneficios.
Todavia, € preciso reconhecer seus principios fisicos, as particularidades desse
sistema e as propriedades dos orgaos e tecidos investigados, de forma a viabilizar
uma adequada compreensdo do método e melhorar suas aplicagées (PEIXOTO et al.,
2010). E importante entender as terminologias usadas na interpretacdo das imagens
formadas pelo equipamento ultrassonogréfico.

A “ecogenicidade” corresponde a capacidade de diferentes estruturas refletirem
as ondas de US, ou seja, formar ecos. Algumas estruturas ndo apresentam tal
capacidade e, por isso, recebem o nome de “anecdicas”. Neste caso, as ondas de US

atravessam totalmente a estrutura e a imagem que aparece no monitor apresenta uma
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tonalidade escura. O ar é um exemplo (KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018;
PEIXOTO et al.,2010).

Sao chamadas “hipoecdicas” as estruturas que permitem uma reflexdo parcial
das ondas de US. A imagem que aparece no monitor guarda tons de cinza com
intensidades inferiores as dos tecidos proximos. Um bom exemplo sdo os tecidos
moles (KOCASARAC; ANGELOPOULOS, 2018 & PEIXOTO et al.,2010). As
estruturas com alta reflexdo das ondas de US, por seu lado, recebem o nome de
“hiperecdicas”. Tais estruturas formam imagens brancas e brilhantes na tela do
computador, com intensidades superiores aquelas dos tecidos adjacentes. Exemplos:
ossos e cartilagens (KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018; PEIXOTO et al.,2010).

Por fim, existem as estruturas nomeadas “isoecdicas” que, apesar de diferentes
entre si, possuem a mesma ecogenicidade. Como esperado, as imagens formadas na
tela do computador apresentam intensidades semelhantes as dos tecidos adjacentes
(KOCASARAC & ANGELOPOULOS, 2018; PEIXOTO et al.,2010).

A interpretacdo das imagens ecograficas demanda um conhecimento dos
aspectos anatdbmicos esperados, assim como dos sinais ndo anatdbmicos que
porventura surjam, os artefatos, representantes de uma alteracado da imagem que nao
corresponde a verdadeira representacao da estrutura examinada. Erros na técnica de
escaneamento, limitacdes fisicas do procedimento, uso incorreto do instrumento e
erro do operador podem resultar na presenca de artefatos (HINDI, PETERSON &
BARR, 2013; LIMA, ANDRE & SANTOS, 2013).

As alteracdes provocadas nas imagens pelos artefatos por vezes contribuem
na producdo de equivocos de diagndstico, seja por delinear estruturas que, na
verdade, ndo estdo presentes, seja por esconder estruturas e achados importantes.
Apesar disso, alguns desses artefatos podem, ao invés de atrapalhar, funcionar como
fonte de informacgdes para o diagndéstico, auxiliando na deteccdo de doencas (LIMA,
ANDRE & SANTOS, 2013).

Nesse sentido, Hindi, Peterson e Barr (2013) destacam a importancia de
entender as propriedades fisicas do US, a propagacdo do som nos tecidos e o
processamento da imagem. Isso permite, segundo o0s autores, compreender,
reconhecer e corrigir a causa dos artefatos, eliminar aqueles indesejados e otimizar a
presenca dos que ajudam no exame dos tecidos e na conclusdo diagnostica.

A sombra acustica, o artefato em espelho, a reverberacéo e o reforgco acustico

posterior sdo os artefatos mais frequentes nos exames de rotina e sdo elementos-
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chave para o reconhecimento alteracdes patoldgica. Vale frisar que cada artefato
possui uma caracteristica prépria que o identifica, permitindo a sua percepcao (LIMA,
ANDRE & SANTOS, 2013).

Nos proximos topicos, trataremos, especificamente, da utilizacdo da USG na
Odontologia, demarcando as principais areas de sua incidéncia neste campo do
saber, bem como as vantagens, cuidados, indicacdes e limitacdes desse exame de

imagem, sobretudo contrapondo-o as técnicas convencionais.

3.2 USG e a Odontologia

A USG surgiu como uma alternativa para o aprimoramento das técnicas
convencionais de formacgdo de imagens. A busca por um método que nao utilizasse
energia ionizante, ou seja, que nao colocasse 0 paciente exposto a risco, que
apresentasse melhor resolucéo e que fosse capaz de determinar a origem, o contetdo
e a espessura das lesdes, fez com que a USG fosse vista como técnica promissora,
também na Odontologia (RAGHAV et al., 2010).

De fato, 0 emprego da nova técnica na pratica odontolégica ainda se encontra
em estagio inicial. Isso, contudo, ndo impede a investigacdo de sua aplicabilidade.
Segundo Kocasarac e Angelopoulos (2018) investigacdes tém sido feitas para avaliar
a eficacia da USG na deteccao de lesdes cariosas, fraturas dentarias, alteracbes em
tecidos mole e duro, disfungbes temporomandibulares (DTM), fraturas maxilofaciais,
assim como na avaliacdo de condi¢Bes patologicas de tecidos moles da cabeca e do
pescoco, como lesdes vasculares do pescoco e avaliagdo dos linfonodos.

Ainda de acordo com os autores supramencionados, espera-se que a USG
contribua para medir com exatiddo a extensdo de tumores, abscessos e
linfadenopatias, e que forneca informagdes diagnosticas adicionais sobre lesdes
periapicais, suprindo as limitacbes dos exames radiograficos convencionais
(KOCASARAC & ANGELOPOULOS,2018).

N&o apenas Kocasarac e Angelopoulos, mas uma série de outros autores tém
se dedicado ao estudo da aplicabilidade da USG na Odontologia. Pallagatti et al.
(2012), por exemplo, sustentam que, com equipamentos de US, os profissionais de
saude bucal podem analisar parametros importantes dos tecidos, tais como a forma,

as margens, a estrutura interna e a vascularizagéo de lesoes.
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Chan et al. (2016) destacam a serventia da USG na avaliacdo de defeitos
periodontais e da espessura gengival, bem como sua funcionalidade na aplicagéo de
implantes e em cirurgias, haja vista a capacidade da nova técnica de imagem de
revelar o contraste entre tecidos moles e tecidos duros. Mesmo em procedimentos
estéticos, como a harmonizacao orofacial, a USG pode ser utilizada; neste caso, como
guia e garantidora da seguranca da operagao.

Em complemento, Evirgen e Kamburoglu (2016) destacam o fato da USG ser
uma tecnologia nova e em evolucéo, indicada na regido dentomaxilofacial para se
avaliar, dentre outras coisas, alteragées em glandulas salivares?, verificar a espessura
de musculos, visualizar vasos no pescoco — mediante doppler — e avaliar a
profundidade da bolsa periodontal.

Musu et al. (2016), demonstram que a USG tem se mostrado vantajosa no
diagnostico de lesBes 0sseas dos maxilares — infecciosas e/ou inflamatérias, cistos,
tumores ndo odontogénicos e malformacfes arteriovenosas. A nova técnica, nao
invasiva e livre de radiacao ionizante, também serve para o diagndstico diferencial de
lesBes de origem endodoéntica.

Acontece que, conforme alertam Caglayan e Bayrakdar (2018), muitos
radiologistas odontolégicos sequer sabem como utilizar o US para diagnosticar
doencas bucais. Tal desconhecimento, afirmam os autores, pode culminar em
prejuizos para pacientes que porventura padecam de problemas graves, como
fraturas maxilofaciais e linfadenopatia cervical, e que néo terdo acesso a uma técnica
capaz de viabilizar um diagnostico mais preciso.

Como qualquer outra ferramenta, o US apresenta seus préprios modos de uso
e suas limitacdes intrinsecas, exigindo um operador que realmente saiba como
maneja-lo e como interpretar as imagens formadas (RAGHAYV et al., 2010). Desse
modo, Pallagatti et al. (2012) defendem que é imprescindivel que os Cirurgides-
Dentistas conhecam a maneira como a USG funciona, bem como a utilidade e os
beneficios da técnica.

De um modo geral, Frare et al. (2014) sustentam que o mercado odontolégico

carece de profissionais qualificados, com habilidade e experiéncia na execucao e

3 A titulo exemplificativo, Caglayan e Bayrakdar (2018) mostram que a USG intraoral permite
enxergar o ducto submandibular e, assim, detectar a presenc¢a de pequenos célculos.
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andlise de imagens ultrassonogréficas, o que muitas vezes impossibilita o uso da
técnica e/ou reduz sua confiabilidade.

Cabe ressaltar, por fim, a contribuicdo dos cursos universitarios de odontologia
para a existéncia desse cenario. A escassez de ensino a respeito da USG desde a
graduacdao restringe o conhecimento da técnica e resulta em sua baixa aplicagdo na

pratica profissional odontolégica

3.3 Aplicacbes da USG na Odontologia

3.3.1 Articulagao temporomandibular (ATM)

O diagndstico por imagem € essencial para a avaliacdo de alteracdes da ATM,
e varios exames podem ser empregados para tanto. Todavia, como explicaremos
adiante, todos eles, a despeito de suas potencialidades, guardam limitacbes muito
especificas. De acordo com Almeida et al. (2019), a radiografia panoramica, por
exemplo, fornece tdo somente imagens bidimensionais, além de nao ser util na
deteccdo dos primeiros estagios das alteracoes.

A tomografia computadorizada (TC), muito embora seja o0 método
costumeiramente escolhido para avaliar alteracdes 6sseas, apresenta desvantagens
como nao detectacdo de alteracdes do disco articular, além de ndo permitir a avaliacédo
acurada dos tecidos moles da ATM (ALMEIDA et al., 2019).

Por fim, tem-se as imagens de ressonancia magnética (IRM), padrdo de
referéncia na avaliacdo de DTM, capaz de investigar areas de tecidos moles e
condicBes inflamatdrias. Acontece que, como afirmam Almeida et al. (2019), trata-se
de uma técnica de alto custo e limitada em relacdo ao diagnéstico de alteracdes
osseas. Aléem disso, a IRM néo é indicada para pacientes claustrofébicos e portadores
de marca-passo.

O estudo de Levorova et al. (2015) demonstra que a USG esta entre 0s
métodos imaginoldgicos que podem ser aplicados para avaliagdo da ATM a fim de
diagnosticar alteracdes patoldgicas, como alteracdes degenerativas do condilo, fusdo
ou deslocamento de disco.

Como limitagbes, Levorova et al. (2015) destacam a formacgéo deficiente das
imagens da parte superior e medial do condilo e do disco, causadas pelo rebote e pela

absorcao de ondas de ultrassom no 0sso zigomatico. Outro inconveniente pode advir
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de interpretagfes equivocadas das imagens formadas em raz&o de possiveis artefatos
(LEVOROVA et al., 2015).

A USG pode ajudar, ainda, na artrocentese, que consiste na lavagem do
espaco articular, apresentando-se como uma maneira segura e eficiente de lidar com
os disturbios da ATM. Conforme Dayisoylu, Cifci e Uckan (2013), bem como segundo
Sivri et al. (2016), a artrocentese pode ser praticada tanto da forma convencional
guanto através da orientacdo ultrassonografica. Neste caso, a USG serve como guia
de suma importancia.

Os autores mencionados afirmam que devido a complexidade anatdbmica da
ATM a utilizagdo da técnica “cega” — sem a USG — para alcancar o espaco articular
superior demandaria elevado grau de experiéncia, com risco de dano aos ligamentos
colaterais do disco e aos tecidos moles adjacentes.

A orientacdo por imagem € benéfica, também, durante a puncdo e a
administracdo medicamentosa, pois reduz as chances de complicacdes e eventuais
dores no pos-operatorio imediato. A USG, ao permitir a localizacdo exata do disco
articular, evita recolocacdes de agulha e reduz o tempo de realizacdo do procedimento
(DAYISOYLU, CIFCI & UCKAN, 2013; SIVRI et al., 2016).

3.3.2 USG e lesao no espaco facial

A USG é particularmente adequada para imagens de estruturas superficiais da
regido da cabeca e do pescoco, fornecendo tanto avaliagbes qualitativas quanto
quantitativas®. Qualitativamente, a técnica oferece informacdes sobre a natureza de
uma lesdo e sua relacdo com estruturas normais adjacentes. Quantitativamente,
avalia as dimensdes da lesdo, sua distancia da superficie da pele e em relacdo as
superficies mucosas (DEVATHAMB & ASWATH, 2013).

Bassiony et al. (2009) ja havia demonstrado a utilidade da USG no diagndstico
de infeccbes do espaco facial e na deteccdo dos estagios das infeccbes. Como
sustenta o autor, as infec¢des odontogénicas podem se espalhar pelos tecidos faciais,

caso nado sejam controladas, e causar lesdes.

4 Numa explicacdo detalhada, Barcaui et al (2014) argumenta que o uso da USG de alta
frequéncia — acima de 20 MHz — fornece imagens com melhor resolugcédo para o estudo de
estruturas superficiais, sendo vantajosa na avaliagdo de doencas cutaneas, como as
neoplasias malignas.
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Acontece que tais lesdes sao de dificil verificagcdo por exames clinicos isolados,
tendo em vista a complexidade da anatomia da cabeca e do pescogo. Neste caso, a
IRM é comumente utilizada para fins diagnosticos. Afinal, trata-se do “padrao ouro” no
diagndstico de tecidos moles (BASSIONY et al., 2009).

No que tange ao uso da IRM ou da USG, Ghali et al. (2021) publicaram
recentemente um estudo muito relevante. De acordo com o0s autores, ambas as
técnicas sdo boas na deteccéo de infec¢cdes odontogénicas, sendo a IRM superior no
reconhecimento de infeccbes profundas. Por outro lado, a USG € acurada em
identificar o estagio da infeccdo e a sua localizacdo anatdmica exata quando no
espaco superficial.

Um bom exemplo do uso da USG no diagndstico de lesdo no espaco facial
pode ser encontrado no trabalho publicado por De Castro et al. (2019). Os autores
relatam o caso de um paciente, homem de 52 anos, que apresentava tumefacao
assintomatica, amolecida, movel, de mais ou menos 3 cm, do lado direito da face — na
regido do angulo mandibular. Pelas caracteristicas clinicas, as hipéteses de
diagnéstico eram de hemangioma, lipoma ou cisto epidermdide. Neste caso, a USG,
além de facilitar o planejamento cirdrgico, serviu de auxilio ao exame microscopico na
confirmacédo de um extenso lipoma (DE CASTRO et al., 2019). Os autores enfatizam
o fato da USG ser um método preciso em casos de neoplasias benignas e inchacgos
orofaciais causados por lesdes cisticas de tecidos moles. E ainda destacam que a
sensibilidade e especificidade diagnodstica da USG para lipomas varia de 52% a 100%
e 86% a 100% (DE CASTRO et al., 2019).

3.3.3 Avaliacdo de glandulas salivares: a sindrome de Sjogren

Em relacdo a analise das glandulas salivares, grande parte da literatura
cientifica pesquisada destaca a utilidade da USG como técnica auxiliar no diagnéstico
e no prognostico da Sindrome de Sjogren Primaria (SSP)°. De acordo com
Hammenfors et al. (2015), trata-se de uma doenca autoimune sistémica que afeta as
glandulas salivares e lacrimais, ocasionando secura oral e ocular.

O estudo de Luciano et al. (2018) expde que o diagnodstico da SSP é delicado

e feito por evidéncia histologica de inflamag&o e disfungéo salivar e lacrimal nas

>Nesse sentido, ver: Hammenfors et al. (2015), Fidelix et al. (2017) e Luciano et al. (2018).
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situagcOes de resposta imune anormal. Os autores confirmaram evidéncias que
indicam a USG de glandulas salivares como uma ferramenta eficaz na avaliacdo do
envolvimento glandular na SSP. A alta sensibilidade e a especificidade apresentadas
pela técnica tornam a USG ideal para o monitoramento das referidas glandulas
(LUCIANO et al. 2018).

Em suma, a USG pode, sim, atuar na avaliacao diagndstica e prognostica, bem
como no acompanhamento de pacientes, de modo a aprimorar a acuracia clinica.
Sendo assim, sua inclusdo nos critérios de classificacdo da SSP seria de grande
relevancia (LUCIANO et al. 2018).

3.3.4 Avaliacdo muscular

A USG tem mostrado serventia em avaliagbes musculares, especialmente do
musculo masseter. O masseter faz parte dos musculos mastigatérios, e mudancgas no
seu tamanho e na sua espessura podem ser influenciadas por diversos fatores®.
Chakarvarty et al. (2014), por exemplo, a partir do método ultrassonografico,
demonstrou a forte associagao entre hipertrofia do masseter e a presenca de fibrose
submucosa, bem como reconheceu o referido método como um dos melhores para
analisar varia¢cdes no musculo.

De fato, ratificam Mayil et al. (2018), a USG € um meio seguro na avaliacdo das
caracteristicas do muasculo masseter, e suas imagens mostram-se capazes de
diagnosticar patologias que o afetam.

Exemplos clinicos podem ser encontrados no estudo de Naphade et al. (2018).
Nos dois casos relatados pelos autores, a USG foi de grande valia para o fechamento
do diagnostico de hipertrofia benigna do masseter, condicdo benigna caracterizada
pelo aumento do tamanho da massa muscular. A técnica foi importante pois revelou
variacdo na espessura do musculo, e o fez de forma néo invasiva, confiavel e
econbmica (NAPHADE et al.,, 2018). Ainda segundo Naphade et al. (2018), o
tratamento de hipertrofia do masseter €, via de regra, conservador; ndo necessitando
de intervencdo cirurgica. Entretanto, diagnosticos malfeitos podem resultar em

cirurgias exploratorias, biopsias e intervengbes invasivas absolutamente

® Segundo Mayil et al. (2018), um dos fatores mais relevantes esta relacionado com a idade
dos pacientes e a presenca de edentulismo.
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desnecessarias. Diante disso, a USG pode ser vista como um exame complementar
eficiente para auxiliar a anamnese e o exame clinico na definicdo diagnostica final e
no tratamento adequado (NAPHADE et al., 2018).

3.3.5 USG e procedimentos estéticos

O consumo de procedimentos estéticos minimamente invasivos tem
apresentado um aumento significativo no mercado. Os chamados “preenchimentos
dérmicos” s&do compostos utilizados para retardar o envelhecimento, realgar a beleza,
tratar flacidez e rugas da pele. Sua maior incidéncia de aplicacdo ocorre na regiao
orofacial (GALVEZ, FRANCES & BOVE, 2021).

Galves, Francés e Bové (2021) relatam historicos cada vez mais frequentes de
pacientes que ja realizaram tais procedimentos, mas que ndo possuem informacdes
exatas a respeito dos mesmos. Nesses casos, 0 exame ultrassonogréafico apresenta-
se como técnica eficaz e confidvel para avaliar a natureza e a localizacdo do
preenchimento, bem como para perquirir a possibilidade ou a necessidade de
extracdo por diferentes métodos.

Os autores sublinham que a USG possibilita o acompanhamento das alteracdes
ocasionadas pelos preenchedores dérmicos, além de permitir a avaliagéo, prevencao
e manejo frente a potenciais eventos adversos. As imagens dos referidos
preenchedores, formadas a partir da técnica ultrassonografica, sdo de boa qualidade,
permitindo tanto sua interpretacédo quanto um bom suporte em caso de complicacdes,
como eventos vasculares, sobrecorrecdes, dentre outras (GALVEZ, FRANCES &
BOVE, 2021).

No gue tange as complicacdes, Wortsman (2015) nos alerta sobre como se
tornaram rotina’. Para ele, quando ocorre uma complicagdo, o profissional precisa
estar ciente de qual material o procedimento estético se utilizou, a fim de estabelecer
um protocolo correto de tratamento. Diante dessa necessidade, o US de alta
frequéncia tem grande serventia.

O autor sustenta que a USG é o “padrao ouro” para lidar com procedimentos

estéticos, uma vez que fornece suporte confiavel na deteccdo, identificacdo e

’De acordo com o autor, as reacdes adversas mais encontradas sao fistulas, necrose da pele
por injecgao intravascular e trombose capilar de vasos maiores (WORTSMAN, 2015).
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avaliacdo de ampla gama de enchimentos cosméticos ordinariamente utilizados
(WORTSMAN, 2015).

Segundo Rocha et al. (2020), um dos preenchedores dérmicos mais usados é
o acido hialurénico — HA, composto biocompativel que possui alto nivel de
biosseguranca quando injetado corretamente. O HA é degradado e absorvido in vivo,
e pode exibir padrdes de difuséao e distribuicdo em torno do local de inje¢éo ao longo
do tempo. A USG, neste quadro, permite avaliar anatomicamente a referida area de
injecdo e monitorar a dinamica do material no tecido circundante?.

Sustentam o0s autores, por conseguinte, que a USG possibilita verificar a
localizacdo e a relacdo entre estruturas importantes — como vasos, musculos e
glandulas — que podem influenciar no procedimento de inje¢cdo e acompanhar a
movimentacao do preenchedor no tecido (ROCHA et al., 2020).

Confirmando o exposto acima, Lee e Thong (2018) concluem que a USG é til
tanto para evitar uma injecdo intravascular inadvertida quanto para confirmar a
profundidade da mesma. Além disso e, no geral, a técnica ultrassonografica tem
serventia na analise diagndstica pré-procedimento, no acompanhamento e na

avaliacdo de complica¢cfes pos-procedimento (ROCHA et al., 2020).

8 Existem varios artigos disponiveis sobre o uso da USG em casos de complicacdes
decorrentes da aplicagéo de HA na regido orofacial. Um estudo de 2017, publicado por Kwon
et al., € um exemplo interessante. Na situacao clinica narrada, o exame de US doppler colorido
foi empregado para identificar o depdsito de preenchimento de HA e para confirmar o fluxo de
vasos adjacentes ao composto injetado (KWON et al., 2017).
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4- CONCLUSAO

Com esta revisao de literatura, pode-se concluir que a USG é:
o Uma alternativa para o aprimoramento das técnicas convencionais de
formacao de imagens na Odontologia, para formar imagens de estruturas superficiais
da regido da cabeca e pescoco.
o Promove maior seguranca para lidar com distarbios da ATM.
o Adequada para avaliagdo de lesédo no espaco facial e glandulas salivares
maiores, com alta sensibilidade e especificidade.

o Seguro na avaliacdo muscular.
o Padrdo de exceléncia para lidar com procedimentos estéticos.
o Um método pouco conhecido pelos Cirurgides Dentistas, de tal maneira que o

mercado odontoldgico carece de profissionais qualificados para utiliza-lo.
o Um método subutilizado em Odontologia, em larga medida, pela precariedade
das informacgdes disponiveis a seu respeito, tanto nos cursos de Odontologia quanto

nos materiais académicos publicados.
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