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Ferreira TL. Ultra-sonografia Recurso Imaginlogico Aplicado a
Odontologia[Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 2005.

RESUMO

O ultra-som é um recurso imaginoldgico relativamente recente, que foi desenvolvido
primeiramente para utilizacdo submarina, e sé depois fundamentada na area da
Saude. Esse sistema utiliza ondas ultra-sbnicas, que sado produzidas em um
dispositivo denominado transdutor, responsavel também por envia-las ao tecido a
ser avaliado; € também o responsavel por receber 0s ecos sonoros que Ssao
refletidos pelas estruturas que possuem diferentes impedancias acusticas, obtendo-
se assim os resultados. As primeiras geragbes de US (modo-A) utilizavam um
sistema numérico pouco atrativo para a interpretacdo dos resultados. Somente com
o advento do modo-B, que apresenta imagens tomograficas, o ultra-som comegou a
se tornar um método imaginoldgico mais utilizado. Com a evolugao dos aparelhos, a
técnica permitia que as imagens fossem processadas a uma velocidade
suficientemente rapida para deixar passar a percepcdo de movimento. E possivel
por meio do Doppler colorido, caracterizado pela associagdo das imagens em
movimento em tempo real, mapear o fluxo vascular. Pela revisdao da literatura,
concluimos que: o ultra-som é um exame imaginolégico recente; € um método
auxiliar na elaboragdo do diagnéstico, ndo invasivo, indolor e sem nenhum efeito
deletério conhecido até os dias atuais; € um exame imaginolégico com alta

especificidade para tecidos moles; € um recurso capaz de detectar, delimitar



(inclusive em profundidade) e avaliar o conteudo interno, tanto na normalidade
quanto nas alteragdes do complexo dento-maxilo-cervico-facial; a interpretagao pode
ser feita em tempo real, sendo passivel de repeticdo, sempre que necessario; €
operador-dependente e tem ampla aplicacdo nas diferentes Especialidades

Odontoldgicas.

Palavras-Chave: Ultra-som — Ultra-sonografia — Imaginologia - Odontologia
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Ferreira TL. Ultrasonography — imaginologic resource applied to dentistry
Odontologia[Dissertacdo de Mestrado]. S&o Paulo: Faculdade de Odontologia da
USP; 2005.

ABSTRACT

The Ultrasound (US) is a relatively recent imaginologic resource that was first
developed for submarine use, and then applied in the Health area. This system
makes use of ultrasonic waves, produced in a device called transducer, which is also
responsible for sending them to the tissue to be evaluated. The transducer is
responsible for receiving the eco sounds that are reflected by structures that possess
different acoustic impedances, thus obtaining results. The first generations of US (A-
mode) used a numerical system that was not very attractive for results interpretation.
Only with the discovery of the B-mode, which presents tomographic images, the
ultrasound started to become a more utilized method. As devices evolved, the
technique allowed images to be processed in such a high velocity that would let the
perception of movement pass. It is possible to map the vascular flux in real time by
using Coloured Doppler, characterized by the association of moving images. By
literature review, we concluded that: the ultrasound is a recent imaginologic exam; it
is a non-invasive, painless, auxiliary diagnostic method and has shown no known
side effects until the present date; it is a high-specificity imaginologic exam for soft
tissues; it is a resource capable to detect, delimitate (including in depth), and
evaluate the internal content in normality as much as in dento-maxilo-cervico-facial

alterations; the interpretation can be made in real time, and repetition is always
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possible when necessary; it is operator-dependent and has a wide application in

different odontological specialities.

Keywords: Ultrasound — Ultrasonography — Imagenology - Dentistry
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1 INTRODUGAO

O Homem na incansavel busca do conhecimento, em particular, no campo da
Saude, visando compreender sua arquitetura e dindmica fisioldgicas, como também
as alteragdes e sequelas intrinsecas a sua propria senilidade ou néo, tem procurado
estuda-las por meio de diferentes modalidades, a destacar pela interpretacao de
imagens, quer sejam obtidas pela Radiologia convencional ou pela recente e atual
Imaginologia.

Os métodos recentes de diagndstico por imagem séao fruto de uma constante
inquietude por parte dos pesquisadores, no afa de obterem uma imagem mais rica o
possivel em detalhes, fidedigna, ou melhor, acurada. Entretanto, cabe ressaltar que
0s recursos imaginolégicos nao vieram para substituir as denominadas técnicas
radiograficas convencionais, e sim para complementa-las, possibilitando uma maior
compreensao na observagao da normalidade e suas variagdes, como também na
distingdo das possiveis modificagbes fisiolégicas ou patolégicas presentes na
imagem radiografica convencional.

Entre os métodos recentes, pode-se destacar a ultra-sonografia, que nos dias
atuais, por um maior entendimento dos principios do ultra-som, pela elaboracédo de
transdutores cada vez mais sensiveis e passou a ter um papel mais atuante, por que
nao dizer abrangente na Saude.

O sucesso da ultra-sonografia ndo estd somente em conhecer a sua
dindmica, mas sim no saber interpretar suas imagens; porém, na Odontologia, o uso
do ultra-som nao é muito difundido, o que vem justificar a escassez de profissionais

experientes no seu manuseio e interpretacao.
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Com o intuito de contribuir para uma maior divulgagao da ultra-sonografia,
principalmente como meio auxiliar a elaboragdo do diagndstico, sem a pretensao de
nao falhar, procuramos realizar uma revisdo da literatura, a fim de conhecer o
passado, aprender o presente e ampliar o leque de aplicagcbes, no futuro, desse
recurso imaginoldgico nas diferentes especialidades odontoldgicas, tornando-o cada

vez mais acessivel ao profissional, em prol de um maior beneficio ao paciente.



16

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Historico

De acordo com Ishikawa et al. (1983), a ultra-sonografia foi clinicamente
introduzida por Dussik em 1942 e, em 1952, Wild e Reid aplicaram a ultra-sonografia
Modo B como método para a elaboragdo do diagnostico dos tumores de mama; a
partir de entdo, a ultra-sonografia foi vastamente aplicada nos diversos campos da
pratica clinica, como método para elaboragéo do diagnostico por imagem.

Segundo Piette, Lenoir e Reychler (1987), desde a descricdo do
magnetostriccdo por Joule em 1847, do descobrimento do efeito piezoelétrico por
Pierre e Jacques Curie em 1880 e da aplicagdo do método pulso-eco para a
deteccdo de submarinos por Langevin e Chilowsky em 1917, muitos progressos
vinham sendo feitos na ecografia, sendo que os principios do ultra-som foram
expandidos para incluir sofisticadas aplicagbes para a elaboracdo do diagndstico e
tratamento de diversas afeccgdes.

Galvao (2000) relatou que, no inicio da década de 20, o ultra-som tinha por
funcao avaliar a profundeza dos oceanos e detectar a presenca de submarinos. No
inicio dos anos 50, comecou a ser utilizado pela Medicina e com novas modalidades
de técnicas, com uma ampla aplicagdo, sendo possivel observar detalhes funcionais
e anatbmicos de regifes variadas do organismo, com a capacidade, inclusive, de

auxiliar na formacéo do diagnostico de alteragdes, ainda na vida fetal.
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Para Woo (2002), a histdria do desenvolvimento da aplicacdo do ultra-som na
Medicina deveria se iniciar com a histéria das mensuragdes das distancias, por meio
das ondas sonoras, debaixo da agua. O termo SONAR se referia a Sound
Navigation and Ranging, sendo os exames de ultra-som (US) considerados como
um “sonar médico”. De acordo com esse autor, em 1826, um fisico sueco chamado
Jean-Daniel Colladon usou, com sucesso, um sino debaixo da agua para determinar
a velocidade do som, nas aguas do lago Geneva. No final de 1800, fisicos
trabalhavam tentando explicar os fundamentos fisicos para: vibracdo sonora
(ondas), transmissao, propagacgao e refragdo. Contudo, o real avango na evolugao
das técnicas eco-sonoras de alta frequéncia vieram a ocorrer quando foi descoberto
o efeito piezoelétrico em certos cristais por Pierre Curie e seu irmao Jacques Curie
na Franca em 1880; esses observaram que um potencial elétrico era produzido
quando uma pressao mecanica era exercida em um cristal de quartzo, ou seja, o
comportamento para se alcangar um stress mecanico, em resposta a uma diferenca
de tensado, a qual foi matematicamente deduzida por meio dos principios da
termodinamica, pelo fisico Gabriel Lippman em 1881. Foi entdo possivel, por meio
de dispositivo eco-sonoro, a producao e recepcao do ultra-som, mensurado em
escala de frequéncia de milhdes de ciclos por segundo (megahertz); esse sistema foi
desenvolvido para a navegacado submarina durante a 1? Guerra Mundial, e em
particular, apds o naufragio do transatlantico Titanic, em 1912.

Quanto ao uso do ultra-som na Medicina, Woo (2002) citou que sua primeira
aplicagao foi terapéutica, sendo somente usado no inicio de 1940, de modo
experimental, como um instrumento no auxilio a elaboragdo do diagndstico; Dussik,
um psiquiatra e neurologista da Universidade de Viena, na Austria, foi considerado o

primeiro profissional da Saude a ter empregado o US na elaboragao do diagnéstico
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meédico. Dussik, juntamente com seu irmao Friederich, tentaram localizar tumores
cerebrais e os ventriculos do cérebro, medindo a transmissdo das ondas de US
através do cranio, tendo publicado seus resultados em 1942.

De acordo com Lucena' (1991, apud Kodama, 2003), primeiramente o
Homem utilizou esse recurso para desenvolver equipamentos de emissado e
detecgao de ondas ultra-sénicas chamados de SONAR, utilizados em navios para
mapear o fundo do oceano ou na detecgado de corpos moveis, com grande precisao.

Segundo Kodama (2003), a aplicagéo do US se expandiu e péde ser utilizada
para varios propositos como pela Medicina, Odontologia, Fisioterapia,
industrialmente em processos de purificagdo e de mistura e no campo da Biologia,
onde foi introduzida na década de 30 para melhor compreensao de seus efeitos, e
de sua interagdo com o meio biolégico.

Avila, Ferro e Freitas (2004) relataram que a tecnologia para a produgéo do
ultra-som e as caracteristicas das ondas ja eram ha muito conhecidas, porém sua
utilizagao para fins diagnosticos sé comegou a ser explorada nas décadas de 40 e
50. Uma das primeiras aplicagdes praticas das ondas sonicas foi, em tentativas mal
sucedidas a, de se encontrar o transatlantico Titanic, no Atlantico Norte, em 1912.
As Ciéncias da Saude se beneficiaram da aplicagdo clinica do ultra-som;
primeiramente com Dussik em 1942, e mais tarde Wild e Reid (1952) utilizaram o US

para auxiliar na elaboragao do diagndstico de tumores de mama.

' Lucena C. Hiper e hipo termoterapia. 1* ed. Curitiba: Lovise; 1991.
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2.2 Conceitos

Ishikawa et al. (1983) descreveu a ultra-sonografia como sendo um exame
imaginolégico seguro, confidvel, o qual causava pouco desconforto ao paciente, nao
invasivo, fornecendo informagdes a respeito do tamanho, natureza e localizagao dos
tumores de tecidos moles.

Para Jones e Frost (1984), a ultra-sonografia era um método auxiliar nao
invasivo para a elaboragao do diagndstico, sem nenhum efeito deletério conhecido,
rapido, que nao causava dor, com custo acessivel e de facil reprodutibilidade.

De acordo com Wilson e Crocker (1985), a ultra-sonografia era um
procedimento preciso e nao invasivo, o qual era capaz de reproduzir as estruturas
de pequenas dimensdes, com bom detalhe.

Yoshida, Akizuki e Michi (1987) definiram a ultra-sonografia como nao
invasiva, rapida, indolor, barata e que podia ser reproduzida com facilidade. Essas
qualidades foram responsaveis por tornar esse método imaginoldégico amplamente
aceito e valido na avaliagado e no auxilio a elaboragao do diagndstico das afecgdes
na regiao de cabecga e pescogo.

Segundo Palou, McQuade e Rossmann (1987), o termo US era usado para
descrever as vibragdes em frequéncia, acima dos limites audiveis pelos seres
humanos.

De acordo com Van den Akker (1988), a ultra-sonografia era um método
imaginolégico indolor, amplamente eficaz, de facil execugédo, podendo as imagens
ser facilmente examinadas no momento da execu¢ao do exame, aumentando assim

as informagdes necessarias para a elaboragdo do diagnéstico e, sendo mais
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importante por ndo ser invasivo, ou seja, ndo causar nenhum efeito deletério ao
paciente.

Laird e Walmsley (1991) definiram o US como um som que tinha uma
frequéncia de 16-20 KHz e nao era detectavel pelo ouvido humano.

Luyk, Doyle e Ferguson (1991) fazendo uma revisdo da literatura sobre as
novas tendéncias para o estudo imaginolégico das glandulas salivares, descreveram
a ultra-sonografia como sendo um método nao invasivo, de baixo custo e que néo
precisava de nenhuma solucdo de contraste, o que levou os autores a concluirem
que o US, definitivamente, tinha um papel no estudo imaginolégico das desordens
das glandulas salivares.

Segundo Kiliaridis e Kalebo (1991), a ultra-sonografia era um método preciso,
conveniente, facil e acessivel de ser adotado. Porém, os autores relataram que
ainda nao existiam provas conclusivas sobre os efeitos bioldégicos adversos que a
energia do US, para fins diagnésticos, poderia causar.

Mandel e Orchowski (1998) descreveram que a ultra-sonografia representava
uma modalidade, relativamente nova, para o auxilio a elaboragédo do diagnéstico, a
qual poderia ser usada para avaliar as estruturas anatbmicas localizadas
superficialmente.

Yusa et al. (2002) descreveram que a ultra-sonografia vinha sendo descrita
como um método rapido, relativamente barato, n&o invasivo, sensivel e acessivel
como meio auxiliar ao diagndstico para a identificagao, localizagdo e extensao de
abscessos localizados na regiao de cabecga e pescoco.

Conforme Thiruchelvam, Songra e Ng (2002), a ultra-sonografia era um

método nao invasivo, barato, eficaz e que podia ser reavaliado na hora, sendo
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relativamente facil de usar, nao fazia uso de radiagao ionizante, associado ao fato de
que a maquina era portatil e podia ser usada em tempo real.

De acordo com Schon, Duker e Schmelzeisen (2002), a ultra-sonografia era o
exame de eleicdo, quando da suspeita de uma afecgdo em tecidos moles, na regiao
de cabeca e pescoco. Os autores a descreveram como sendo um método nao
invasivo, barato, de rapida execucao e que podia ser realizada em criangcas e em
gestantes.

Para Gold et al. (2003), a ultra-sonografia era um exame indolor, nao
invasivo, relativamente rapido e mais barato, quando comparado com outros
métodos imaginoldgicos.

Segundo Bialek (2003), a ultra-sonografia era um método capaz de localizar e
mensurar lesdes, assim como avaliar a forma, seus limites, a estrutura e a
vascularizacdo das mesmas.

Para Ng, Songra e Bradley (2003), a ultra-sonografia era vastamente
conhecida porque era segura, rapida e barata. Os autores ressaltaram que a ultra-
sonografia podia mostrar, em tempo real, a adequagdo do meio durante o
procedimento cirurgico, o que minimizava o tempo da cirurgia.

Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003) relataram que a ultra-sonografia vinha
sendo amplamente utilizada como meio auxiliar ao diagnéstico, nas ultimas trés
décadas, em varios campos da Medicina, incluindo: Oftalmologia, Obstetricia,
Neurocirurgia, Medicina Cardiovascular, Ortopedia, Fisioterapia, Pediatria e na
avaliagcao, quando da suspeita de tumores dsseos primarios ou de suas recidivas.

De acordo com Astl et al. (2003), a ultra-sonografia desempenhava um papel
unico e importante, no campo da Imaginologia, para a regido do pescogo. Esse

exame imaginolégico auxiliava na clinica, promovendo excelentes imagens
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anatbmicas, sendo confortavel para o paciente e de baixo custo. A ultra-sonografia
se desenvolveu e passou a fornecer importantes informacdes nas diferentes
aplicagdes clinicas como: determinacdo das afeccdes, volumetria, vascularizacio e
guiando a bidpsia por aspiragdo com agulha fina. Os autores ressaltaram que a
ultra-sonografia tinha um papel importante para uma avaliagdo efetiva, além de
considera-la uma necessidade basica para a elaboracdo do plano de tratamento e
no acompanhamento dos tumores.

De acordo com Kodama (2003), o US era uma forma de energia mecanica,
transmitida transcutaneamente, por ondas de pressao acustica de alta frequéncia,
em organismos biolégicos. Ondas acusticas eram simplesmente vibragdes
organizadas das moléculas ou atomos de um meio, capazes de favorecer a sua
propagacao, podendo ser em meio gasoso, liquido ou sdlido. A onda sonora era
audivel pelo aparelho auditivo humano quando possuia frequéncia na faixa de 20 Hz
a 20 KHz e ondas acima desse limite, consideradas nao audiveis, eram
denominadas ultra-sénicas.

Avila, Ferro e Freitas (2004) conceituaram a ultra-sonografia como um método
de elaboragao do diagndstico por imagem, que utilizava a aplicagéo clinica do US. A
utilizagcado diagnodstica do US se baseava na transmissdo de um feixe ultra-sénico
através da area a ser examinada, e na reflexdo ou eco das ondas sonoras, quando
essas atingiam uma interface entre tecidos de diferentes impedancias acusticas. Em
comparagao com outros recursos imaginoldgicos, os sonogramas se apresentavam
como um exame de baixo custo, de acesso facil, de execugao rapida, possibilitavam
a escolha de planos de estudo, eram indolores e ndo invasivos.

De acordo com Woo (2004), o US era um poderoso instrumento auxiliar ao

diagndstico, rapido, ndo invasivo e nao se utilizava de radiagao ionizante.
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Serra (2005) relatou que a ultra-sonografia (sinbnimo de ecografia) era um
método de diagndstico para a exploragcéo de estruturas, através da emissao de ultra-
som e captacdo de ecos, e relatou também que era, atualmente, o método

semioldgico ideal para o exame de todos os tecidos moles do organismo animal.

2.3 Caracteristicas Técnicas e Evolugao

De acordo com Jones e Frost (1984), a imagem de uma ultra-sonografia
dependia do tipo de aparelho utilizado. Os autores relataram que existia um modo de
exibicdo chamado modo-A, porém nao era muito utilizado em Imaginologia. O modo-
B refletia os ecos como pontos, sendo que a intensidade de cada ponto era
diretamente proporcional a resisténcia encontrada pelo eco no retorno; esse modo-B
utilizava o escaneamento mecanico, o qual oferecia a liberdade de alterar tanto a
diregdo do angulo quanto a posi¢cao escaneda; com essa ferramenta, era possivel
movimentar, gerar e reproduzir as imagens para investigar, inclusive cruzando os
planos de secgédo anatdmica. O modo-B era comumente chamado de imagem em
tons de cinza, e com a sofisticagao dos aparelhos, por conseguinte, um aumento na
escala de tonalidades de cinza. Esse era o0 modo de US mais freqlientemente
utilizado como meio auxiliar ao diagndstico por imagem.

Ainda Jones e Frost (1984), relataram o que seria a evolugdo do modo-B,
conhecido como US em tempo real (real time), o qual consistia de uma exibigéo
continua das imagens do modo-B , com a vantagem de registrar as imagens em

franca dinamica. O US modo-M registrava o retorno do eco como um trago em
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movimento, para exibir um grafico das estruturas pulsateis, enquanto que US
Doppler usava as mudangas de frequéncia, geradas de uma alteragao da diregcéo de
movimento, para determinar a velocidade e direcdo do fluxo, o que era bastante util
na elaboragao do diagndstico das alteragdes vasculares.

Segundo Palou, McQuade e Rossmann (1987), a maioria dos aparelhos de
US, com fins de diagndstico, operavam com uma frequéncia entre um e cinco MHz.
O US era refletido quando encontrava uma superficie entre duas estruturas, as quais
tinham propriedades acusticas diferentes. Esse efeito depois era usado para medir a
distancia (separagao); o uso da técnica de pulso-eco era basicamente usado como
meio auxiliar ao diagnéstico. O gerador produzia um pulso elétrico curto (10°
segundos), que era enviado a um transdutor, que continha um material piezoelétrico.
O transdutor convertia o pulso elétrico a um pulso sonoro; os ecos que retornavam
ao transdutor, da superficie entre as duas estruturas diferentes, era convertido em
um pulso elétrico, o qual era mostrado num tubo de raios catddicos.

Piette, Lenoir e Reychler (1987) afirmaram que o uso do US, como meio
auxiliar ao diagnéstico era distinto das outras formas de ondas mecanicas, por ter
uma frequéncia acima da faixa audivel pelo ser humano (da ordem de um a dez
MHz). As ondas sonoras eram produzidas por cristais piezoelétricos, os quais
mudavam sua densidade sobre a influéncia de um campo elétrico. Quando pulsos
elétricos curtos e de grande voltagem eram mandados aos cristais de um transdutor
por um transmissor, o cristal, entdo, oscilava em suas frequéncias de ressonancia
propria, emitindo ondas ultra-sénicas através dos tecidos que estavam sendo
analisados. Quanto maior fosse a frequéncia da aplicagdo do som, menores eram as

estruturas que poderiam ser identificadas.
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De acordo com Van den Akker (1988), a metodologia para o uso da ultra-
sonografia era baseada na transmissdo de uma onda ultra-sénica, para o interior de
uma area a ser examinada e na reflexdo ou eco dessas ondas, que ocorriam quando
atingiam uma interface entre tecidos de diferente densidade ou impedancia.

De acordo com Hell (1989), o modo-A ou “modo de amplitude” era produzido
pela aplicagdo de um ultra-som de alta freqléncia, transmitido através de um tecido.
Tecidos diferentes possuiam diferentes impedancias. Dessa maneira, uma parte de
toda a energia da aplicagao original do ultra-som era refletida, de acordo com as
diferentes impedancias. Esse eco de reflexdao era convertido em um sistema de
coordenadas, o qual era representado por um grafico de oscilagdo. O eixo X
representava o tempo de recebimento do eco, dependente da profundidade da
estrutura que estava produzindo o eco. O eixo Y fornecia informacdes sobre a
energia do eco refletido, sendo que essa energia dependia, dentre outras coisas, do
tecido especifico que estava produzindo a reflexdo. Ambas as informacdes, tempo e
energia eram apresentadas em formato analégico. Dessa forma, o modo-A fornecia
informacdes continuas e detalhadas sobre o tecido, mas em um estado que nao era
familiar. Algumas modificagdes foram, entdo, desenvolvidas para transformar essas
informacdes detalhadas, mas unidimensionais e incomuns, em um padrao familiar
para os clinicos. Uma linha do modo-A era direcionada em paralelo ao tecido. Os
ecos refletidos eram digitalizados, graduados para reforgar o contraste e convertidos
em diferentes brilhos no grafico de oscilagéo. Pela combinagdo desse conjunto de
informagdes e modificacdes, uma figura bidimensional era produzida, em que o eixo
X representava uma determinada linha na superficie do tecido, que correspondia a
linha do modo-A, e o0 eixo Y caracterizava o tempo em que o eco era recebido, em

relagdo a profundidade de uma determinada estrutura do tecido; o brilho de um
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determinado ponto na tela representava a energia de um eco vindo de um certo local
do tecido. A tomografia do tecido era obtida dessa forma. Foi enfatizado que o
modo-B produzia imagens, com as quais os clinicos estavam acostumados, com o
mesmo custo das informagdes detalhadas do modo-A original.

Laird e Walmsley (1991) relataram que, para uso clinico, o US era gerado por
um transdutor que convertia energia elétrica em ondas sonoras. Isso era geralmente
realizado pela magnetostricgao ou pela piezoeletricidade.

De acordo com Luyk, Doyle and Ferguson (1991), as estruturas mais
superficiais das glandulas salivares eram melhor avaliadas usando um transdutor de
alta resolugao, entre sete e dez MHz, em tempo real (real-time). O transdutor de foco
pequeno, cinco MHz, ainda podia ser utilizado, assim como o de 3,5 MHz, desde
que acoplados a uma bolsa de agua, para avaliagdo de afecgbes palpaveis das
glandulas salivares ou dos tecidos vizinhos.

A aplicacdo do US Doppler colorido oferecia a chance de se avaliar e
determinar a presenga, direcdo e velocidade da corrente sanglinea, segundo
Fleisher e Emerson? (1993, apud COTTI et al., 2003).

Mandel e Orchowski (1998) elucidando como o US funcionava, relataram que
a ultra-sonografia era realizada com o uso de um transdutor, que servia tanto como
emissor como receptor. O transdutor continha cristais piezoelétricos, que por meio
desses passava uma corrente elétrica, que ativava os cristais e as suas vibracoes
criavam ondas sonoras, que penetravam nos tecidos. As ondas sonoras se
deslocavam a uma frequéncia extremamente alta, cada milhdo de ciclo por segundo
era descrito como um megahertz, ou MHz. As ondas sonoras produzidas pelo

transdutor, que era colocado sobre a pele, penetravam nos tecidos; e as interfaces

? Fleisher A e Emerson DS. Color doppler sonography in obstetrics and gynecology. New York: Churchill
Livingstone Inc. , p. 1-32.
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dos tecidos com impedancias acusticas diferentes, como o tecido adiposo e o
fibroso, eram refletidas. A impedancia acustica era oposta a passagem das ondas
sonoras e era um reflexo da densidade e elasticidade do tecido. O eco refletido era
recebido pelo transdutor, convertido em uma corrente elétrica e revelado
instantaneamente na tela do computador.

De acordo com Galvao (2000), as imagens podiam ser registradas em
diversas modalidades, tais como uni, bi e tridimensional. Acoplado ao sistema
Doppler, o US produzia, além das imagens, dados fisiolégicos, e ampliava a
possibilidade diagndstica, pois era possivel quantificar o significado fisiopatoldgico
dos diferentes graus de estenose nos vasos sanguineos.

Cotti et al. (2002) discorreram sobre as ondas de US, que essas eram
produzidas por um quartzo ou cristal de ceramica sintético, quando esse era exposto
a uma corrente alternada de trés a dez Mhz; como resultado ao efeito piezoelétrico,
o cristal distribuia ondas de US oscilando na mesma frequéncia. As ondas de US
que iam ao encontro dos tecidos biolégicos encontravam areas de diferentes
densidades e propriedades acusticas. Na interface entre os tecidos de diferente
impedancia acustica, as ondas de US se submetiam a reflexdo e refragao. O eco era
a parte das ondas de US refletidas de volta em direcdo ao cristal; o eco era
transformado, pelo cristal, em energia elétrica, a qual era, uma apds a outra,
transformadas em pontos de luz no monitor em escalas de cinza. Os pontos de luz
do eco, das ondas de US, eram calculados pelo computador, que estava acoplado
ao aparelho de ultra-sonografia. A imagem de US, observada por meio do monitor,
era processada automaticamente pelos movimentos do cristal sobre o tecido de
interesse. Como cada movimento possibilitava uma imagem do tecido a ser

estudado (dependia do plano), e existia uma sequéncia de 30 a 50 imagens por
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segundo, essas apareciam na tela como imagens em movimento. Usando o ultra-
som com Doppler colorido, era possivel avaliar e determinar a presenca e a diregao
da corrente sanguinea do tecido e ainda a informagao sobre a velocidade do fluxo
sanguineo e a perfusdo da area.

Yusa et al. (2002) realizaram um trabalho mostrando uma nova aplicagao
técnica do US, servindo de guia para a drenagem de abscessos profundos na face e
no pescoco, utilizando tanto a escala de cinza como o US Doppler colorido.

Segundo Schon, Diker e Schmelzeisen (2002), na regido de cabecga e
pesco¢o, o exame de sonograma era, rotineiramente, realizado com 7,5 MHz.
Sonografia em modo-B mostrava a estrutura e a delimitagdo entre os tecidos, com
uma imagem em preto e branco. Sonografia de dupla cor permitia a observagao dos
tecidos em movimento, como por exemplo, as células sanguineas. As sonografias
dindmicas monstravam, em tempo real, a mobilidade e a compressibilidade do tecido
investigado. O modo Doppler colorido permitia a avaliagédo quantitativa da perfusao
em veias volumosas.

Patonay, Nagy e Engelke (2002) apresentaram um trabalho mostrando uma
nova técnica para o estudo da articulagdo temporomandibular (ATM), relatando que
recentes progressos com uso do US resultaram no desenvolvimento de transdutores
bem finos, os quais podiam ser inseridos dentro de estruturas do corpo humano que,
antigamente, eram consideradas inacessiveis; esses transdutores tornaram a
investigacdo da ATM, por meio da ultra-sonografia, possivel. Os autores fizeram a
associagdo da artroscopia com a ultra-sonografia nessa pesquisa. Para a
investigacdo, por meio da artroscopia, um transdutor de US, com dois mm, foi
inserido na fossa mandibular e uma ultra-sonografia endoscopica assistida

investigativa foi realizada.
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Nahlieli et al. (2002) apresentaram uma nova técnica, ou seja, uma
associagao da endoscopia com a ultra-sonografia, para sialolitos impactados em
glandulas salivares. O procedimento incluia a endoscopia e a ultra-sonografia, a fim
de localizar o sialolito e em seguida, a endoscopia assistida para que fosse realizada
a remogao precisa. Segundo os autores, para a realizagdo da técnica, o primeiro
passo era identificar a exata localizacdo do sialolito e para isso existiam duas
maneiras: intraductal e extrabucal; a técnica intraductal era indicada quando existia a
possibilidade de introduzir o endoscopio (1,3 mm) no interior do ducto (sob efeito de
anestesia local). A metodologia extrabucal era adotada quando nao existia a
possibilidade de se adentrar no ducto de Stensen, ou devido a obstrugdo do ducto
ou ocasionada por severas estenoses e, quando isso ocorria, a glandula era
examinada por meio da ultra-sonografia com alta resolugéo (cinco a doze MHz).

Segundo Schulze, Curic e D’Hoedt (2002), a ultra-sonografia era um método
alternativo, que fornecia informagdes quantitativas sobre os tecidos moles, tanto no
modo-A quanto no modo-B. O modo-A representava a amplitude refletida de um US,
esbogada em uma planilha que relacionava o tempo de transicdo, ou seja, a
velocidade do som no tecido era conhecida, contra a distancia. O modo-A estava
sendo cada vez mais substituido pelo modo-B, que fornecia uma imagem
tomografica, representando a amplitude de reflexdo do som, em cédigos, por meio
de uma escala de cinza, como uma funcgéo da distancia do som original. Em resumo,
os autores relataram que, o0 modo-B fornecia imagens baseadas nas informacgdes
recebidas, que permitiam ao examinador avaliar visualmente; em contraste, o modo-
A exibia informacdes numéricas.

Matalon, Feuerstein e Kaffe (2003) publicaram um trabalho apresentando um

novo aparelho de US, o qual foi desenvolvido para detectar caries proximais
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(chamado Ultrasound Caries Detector [UCD]); esse US funcionava, segundo os
autores, transmitindo ondas sonoras nas superficies. O aparelho consistia de um US
controlado por um computador proprio e ligado a uma sonda para manuseio. O sinal,
produzido na tela, revelava uma reflexao acustica da cavidade proximal de carie,
quando existia a doenca.

Ng, Songra e Bradley (2003) apresentaram um novo método, usando US com
alta resolugado durante o procedimento cirurgico, para localizar, guiar e confirmar a
total remogao de multiplos corpos estranhos. Durante a cirurgia, um aparelho de US
e um radiologista estavam presentes, visando uma varredura, a qual era feita antes
de se iniciar o procedimento cirurgico, e que mostrava: a localizagdo, a
profundidade, a forma e o tamanho dos corpos estranhos, que eram marcados a
caneta na pele do paciente. Durante a cirurgia, o escaneamento era feito tanto sobre
a pele quanto diretamente na ferida. Os autores usaram o modo Doppler para
identificar a proximidade dos corpos estranhos com os vasos sanguineos.

De acordo com Whaites (2003), a ultra-sonografia era adquirida por meio de
um feixe de US pulsatil de frequéncia bastante alta (3,5 a 10 MHz), o qual era
posicionado no corpo do paciente, por meio de um transdutor em contato com a
pele. Enquanto o US percorria o corpo, alguns dos seus reflexos retornavam das
interfaces dos tecidos, produzindo ecos, que eram captados pelo mesmo transdutor
e convertidos em um sinal elétrico e, entdo, em uma imagem de eco, dentro de uma
escala visual de preto, branco e cinza, observada no monitor de uma televisio.

O autor ressaltou ainda que o filme radiografico convencional nao era
utilizado, mas uma coépia impressa poderia ser obtida se necessario, por meio de
uma impressora convencional. Essa imagem era uma tomografia ou uma figura

seccional, que representava um mapa topografico da profundidade das interfaces
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teciduais, semelhante a uma imagem de sonar do fundo do mar. A espessura do
corte era determinada pela largura do feixe de US. Um recente avango foi
caracterizado pela utilizagao do efeito Doppler, pela mudancga na frequéncia do som
refletido de uma fonte mével, na deteccao do fluxo sanguineo arterial e venoso. O
computador entdo acrescentava as cores apropriadas, vermelha ou azul, para as
estruturas vasculares na imagem visual do eco, fazendo uma diferenciagéo clara
entre as estruturas.

Os principais componentes do equipamento de US, segundo Tsiolis,
Needleman e Griffiths (2003) eram: o transdutor, o pulser, o receptor, a memoaria, o
monitor e o teclado. O transdutor convertia o impulso elétrico (originado do pulser)
em ondas ultra-sbénicas; ele também era o responsavel por converter a resposta
vinda dos tecidos em forma de ecos ultra-sénicos em impulsos eletrénicos para,
entdo, produzir a imagem. De acordo com os autores, a freqiéncia do US usada
para fins diagnosticos variava de um a 20 MHz.

Segundo Kodama (2003), o equipamento de US era composto por um
gerador que produzia uma corrente elétrica alternada de alta freqléncia, que a
seguir era convertida por um transdutor em vibragcbes mecéanica ou acustica. O
transdutor era composto basicamente por um cristal, introduzido entre dois
eletrédios, que fazia a conversdo da voltagem alternada de alta freqiéncia em
vibragdes mecanicas, pela inversao do efeito piezoelétrico. O autor citou ainda que
muitos tipos de cristais podiam ser usados no transdutor, mas os mais propicios
eram o quartzo, o qual era encontrado naturalmente, e alguns materiais ceramicos
sintéticos como o titanato de bario e o titanato de chumbo (PZT).

Segundo Avila, Ferro e Freitas (2004), para realizacdo do exame ultra-

sonografico, equipamentos utilizados para US geravam impulsos elétricos, que eram



32

convertidos em ondas sonoras de altissima frequéncia por um transdutor (dispositivo
simplificado que convertia uma forma de energia em outra, nesse caso especifico
energia elétrica em energia mecanica — ultra-sénica). O componente principal desse
transdutor era um cristal piezoelétrico composto por um grande numero de dipolos
dispostos em um padrdao geométrico. Um dipolo era uma molécula alterada, a qual
possuia carga positiva em uma extremidade e uma negativa em outra. Os impulsos
elétricos, gerados pelo equipamento de US, faziam com que os dipolos dentro do
cristal se alinhassem de acordo como campo elétrico, alterando repentinamente a
espessura do cristal. Essa mudanca abrupta resultava em uma série de vibracdes
que produziam ondas sonoras, que eram transmitidas aos tecidos a serem
examinados. A medida que o feixe ultra-sénico atravessava ou interagia com tecidos
de diferentes impedancias acusticas, esse era atenuado por uma combinacido de
fendbmenos que incluiam: absorcéao, reflexao, refracao e difusdo. As ondas sonoras
(ecos) que eram refletidas em diregado ao transdutor provocavam uma alteragao, na
espessura do cristal piezoelétrico que, em resposta, produzia um sinal elétrico que
era amplificado, processado e exibido em tonalidades de cinza no monitor,
constituindo a imagem em modo-B (brilho- brightness).

Com a evolugao dos aparelhos, a técnica permitia que os ecos fossem
processados a uma velocidade suficientemente grande para deixar passar a
percepcao do movimento (imagem em tempo real). Com o constante aprimoramento,
surgiu o efeito Doppler que se baseava na alteragao da frequéncia ou comprimento
de uma onda devido ao movimento da fonte, do receptor ou do refletor. Se a fonte
movia na direcao do receptor, ou se o receptor se movimentava no sentido da fonte,
ou ainda se o refletor se movia no sentido de ambos, ocorria um aumento da

frequéncia da onda recebida, quando comparado a auséncia de movimento.
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Inversamente, se 0 movimento era no sentido oposto, afastando-se, a onda recebida
teria menor frequéncia. A variagcdo da frequéncia (Doppler shiff) dependia da
velocidade do movimento, do angulo entre a direcdo do movimento e do feixe
sonoro, e da freqiiéncia da onda emitida pela fonte (AVILA; FERRO; FREITAS,
2004).

Ainda Avila, Ferro e Freitas (2004) relataram que houve um grande avanco
com o desenvolvimento de transdutores com ondas pulsateis, permitindo o chamado
estudo com Doppler pulsado aliado a imagem em tempo real, que resultou no
chamado estudo com Doppler duplex. A modalidade do estudo Doppler, que permitia
a analise mais completa, era o Doppler em cores (triplex), que combinava imagem
em tempo real (modo-B - escala de cinza) com o mapeamento do fluxo vascular em
escalas de cores (fornecia informagdes sobre a presenga ou auséncia de fluxo, a
direcao e a velocidade relativa do fluxo presente) e ainda com a possibilidade de se
realizar a analise espectral do fluxo (ou seja, permitia estabelecer a direcéo e a
determinagao mais fidedigna da velocidade e padrao do fluxo).

Pécora e Guerisoli (2005) relataram que as ondas ultra-sénicas eram geradas
por transdutores ultra-sénicos, também chamados simplesmente de transdutores. De
um modo geral, um transdutor era um dispositivo que convertia um tipo de energia
em outro. Os transdutores ultra-sGnicos convertiam energia elétrica em energia
mecanica e vice-versa. Esses transdutores eram feitos de materiais piezoelétricos
que apresentavam um fendbmeno chamado efeito piezoelétrico. Esse efeito foi
descoberto por Pierre e Jacques Curie, em 1880, e consistia na variacdo das
dimensbes fisicas de certos materiais sujeitos a campos elétricos, o contrario
também ocorria, ou seja, a aplicacdo de pressdes; por exemplo, pressdes acusticas

que causavam variacdes nas dimensdes de materiais piezoelétricos provocando o
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aparecimento de campos elétricos. Um outro método de gerar movimentos ultra-
sbnicos era pela passagem de eletricidade sobre metais especiais, criando
vibragdes e produzindo calor intenso durante o uso; esse efeito era chamado
magnetoestricgdo. Ao se colocar um material piezoelétrico num campo elétrico, as
cargas elétricas da rede cristalina interagiam com o mesmo e produziam tensdes
mecanicas (0 quartzo e a turmalina, cristais naturais, eram piezoelétricos); o cristal
para ser usado como transdutor, devia ser cortado de forma que um campo elétrico
alternado, quando nele aplicado, produzisse vibracdes em sua espessura. Dessa
variagdo resultava um movimento nas faces do cristal, que originava, as ondas
sonoras. Cada transdutor possuia uma frequéncia de ressonancia natural, tal que
quanto menor a espessura do cristal, maior era a sua frequéncia de vibragdo. O
mesmo transdutor que emitia o sinal ultra-sénico funcionava como detector, pois os
ecos que voltavam produziam vibrac&o no cristal, o qual fazia variar suas dimensoes
fisicas que, por sua vez, acarretavam no aparecimento de um campo elétrico. Esse
campo gerava sinais que podiam ser amplificados e mostrados em um osciloscopio

ou registrador.

2.4 Aplicacgoes Clinicas

Barber, Lees e Lobene (1969) desenvolveram um trabalho, com o intuito de
medir, por meio do US, em modo-A, a velocidade do som, por meio de ondas
longitudinais em dentes higidos: incisivos humanos, de bovinos e molares de

cachorros. A resposta em forma de pulso-eco da jungdo amelodentinaria e das
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paredes da camara pulpar foram rapidamente detectadas em todos os casos. Os
autores realizaram, sob anestesia, a analise de um dos molares em um cachorro
vivo, para comparar se existia alguma diferenga entre as respostas dos dentes, os
quais foram avaliados quando extraidos até 24 horas apds, ou seja, in vitro; por meio
do ecograma, e nao foi detectada nenhuma alteragao.

Ishikawa et al. (1983) avaliaram 22 ultra-sonografias (cinco MHz), em escala
de cinza, como método investigativo para massas palpaveis na regidao bucal e do
pescoco, e concluiram que era um método muito Util na elaboragédo do diagndstico,
em relagao ndo somente a presenca e a localizacido da lesdo, mas também quanto a
natureza interna da alteracéo.

Ja Jones e Frost (1984) analisaram o uso do US como método auxiliar ao
diagndstico para as cirurgias maxilofaciais e relataram ser particularmente aplicavel
na localizacdo de lesbes para bidpsia percutdnea, e para monitorar,
sucessivamente, a resposta a um determinado tratamento. Segundo os autores, com
0 aumento de experiéncia e a evolugao tecnolégica dos aparelhos, o US passaria a
desempenhar uma fungao ainda maior como auxiliar na elaboragéo do diagnéstico.

Realizando um estudo sobre a introducéo da ultra-sonografia na cirurgia oral,
Wilson e Crocker (1985) avaliaram, por meio de um transdutor operando em oito
MHz, as alteragdes topogréficas internas dos tecidos da face, apds cirurgia para
exodontia de terceiros molares; a demonstracdo da posicdo e do tamanho dos
hematomas, revelaram a importdncia desse exame, na conduta clinica dos
pacientes com edema na face, permitindo concluir que as informacdes estruturais,
fornecidas pela ultra-sonografia, apresentaram uma boa correlagdo com os achados

clinicos.
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Suramo e Pamilo (1986) examinaram, in vitro, os corpos estranhos mais
freqientemente encontrados (material plastico, arame, vidro, unha, pedra, esponja
cirurgica e lasca de madeira), na regidao do abdémen, dos musculos e em outros
tecidos moles, por meio do US, sendo que todos os objetos avaliados produziram
imagens que puderam ser distinguidas. Os autores acreditavam que, em
circunstancias favoraveis, corpos estranhos poderiam também ser detectados in
vivo, porém, certamente alguns objetos ndo seriam detectados, devido as suas
posicdes, pois poderiam refletir ecos de maneira muito fraca, tornando-se
indetectaveis ao exame. Ja o aumento de liquido, ao redor do artefato,
aparentemente, facilitava a sua deteccao.

Yoshida, Akizuki e Michi (1987) fizeram um escaneamento intrabucal, por
meio de US, como um suporte ao diagnéstico, em uma frequéncia que variava de
dois a nove MHz, utilizando transdutores desenvolvidos para o uso intrabucal, sendo
que o foco foi definido para ser de 30 mm. Para a aplicagao clinica, bolsa de agua
ou polimero em gel, eram usados, como agentes de unido para excluir o ar entre o
transdutor e a superficie a ser observada, e em alguns casos para permitir que as
lesdes mais superficiais da cavidade bucal fossem delineadas na zona focal do
transdutor. O escaneamento intrabucal revelou as margens, tamanho e localizagéao
das lesbes de tecidos moles, a relagdo dessas com as estruturas adjacentes, além
da valiosa informacgao a respeito da natureza interna das afeccbdes. Os achados da
ultra-sonografia, dos cinco casos estudados (dois carcinomas de células escamosas,
sendo um na lingua e outro na maxila; dois adenomas pleomoérficos, sendo um no
palato e o outro submandibular; e uma mucocele no labio inferior) correspondiam
bem aos achados cirurgicos e aos espécimes macroscopicos; com isso os autores

concluiram que a ultra-sonografia apresentava um grande potencial, como auxiliar
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ao diagnostico das afeccbes de tecidos moles da cavidade bucal, entretanto
ressaltaram nao ser possivel avaliar a lingua e o assoalho da cavidade bucal, por
meio do transdutor extrabucal.

O objetivo do estudo de Palou, McQuade e Rossmann (1987) era de avaliar
se a ultra-sonografia poderia fornecer medidas exatas da morfologia &ssea
periodontal. Os autores examinaram quatro pacientes diagnosticados, previamente,
com doenca periodontal, porém, devido a dificuldade de colocagao do transdutor nas
areas necessarias para a avaliagdo, concluiram que a medida topografica do osso
alveolar, com o aparelho disponivel, no momento do estudo, ndo era exata, apesar
de considerarem a ultra-sonografia um exame rapido e indolor. Os autores
idealizaram um desenho sugestivo de como deveria ser o transdutor, que
apresentava a ponta curvada em 90°, semelhante ao contra-angulo.

Piette, Lenoir e Reychler (1987) desenvolveram um trabalho buscando as
limitagdes da ultra-sonografia, como meio auxiliar ao diagndstico, em arquivos das
cirurgias maxilofaciais, de 63 pacientes submetidos ao US do modo-B, com uma
frequéncia média de 7,5 MHz (entre cinco e dez MHz). Apds a revisao, os autores
concluiram que a ultra-sonografia era recomendada para profissionais que
conheciam o método, e que podiam estabelecer um rapido reconhecimento e
delineamento das estruturas, sabendo distingui-las entre as liquidas e sdlidas, na
determinagcdo de um conteudo homogéneo ou nao, para especificar os limites das
massas e para detectar em tempo real (real-time) massas pulsateis. Os autores nao
recomendavam a ultra-sonografia quando o profissional, o qual ia avaliar, nao
possuia experiéncia suficiente e recomendavam outros tipos de exames, os quais
também ofereciam detalhes anatdbmicos acurados, como a tomografia

computadorizada.
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Siegert (1987) fez uma avaliagao, por meio da ultra-sonografia, de pacientes
com aumento de volume em tecidos moles na regido de cabega e pescogo, e relatou
que apos fazer uma comparagao entre as hipoteses diagndsticas motivadas pelos
exames fisicos e pelos exames de US, a ultra-sonografia foi discretamente superior
quanto a sensibilidade, contudo, em relacédo a especificidade no diagndstico dos
abscessos, os sonogramas foram superiores em relagdo ao diagndstico embasado
somente pelo exame clinico.

Fazendo uma comparagao entre a ultra-sonografia e a sialografia, no estudo
de 63 pacientes, com a presenga de massa no interior de glandulas salivares (trés
nas glandulas submandibulares e 60 na glandula parétida), Da-Xi, Hai-Xiong e Qiang
(1987), encontraram uma acuracia de 79% para as ultra-sonografias e 84% para as
sialografias, e quando feita a associagdo das duas técnicas, essa porcentagem
subia para 94%. Entretanto, os autores indicaram o US, como um método de
eleicdo, no estudo de cistos e linfonodos, e como meio auxiliar ao diagndstico de
massas. Ja na elaboragéo do diagndstico para tumores benignos e/ou malignos, das
glandulas salivares, deveria ser levado em consideragao principalmente os achados
sialograficos.

Van den Akker (1988) avaliou os métodos imaginolégicos para o estudo das
glandulas salivares (sialografia, cintilografia, ultra-sonografia, tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética) descrevendo as indicagdes de cada
uma. A respeito da ultra-sonografia, o autor relatou como principal aplicagao, a
possibilidade de diferenciagcdo dos cistos ou afecgdes com conteudo liquido, das
lesdes de conteudo solido. O autor ressaltou que, muitas vezes, era possivel
diferenciar os tumores benignos dos malignos, pelas caracteristicas da imagem,

pois, os tumores benignos eram fracamente ecogénicos, de densidade homogénea
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e de forma bem definida; ja os tumores malignos, apresentaram-se com padrao
ecogénico ndao homogéneo e irregular, com os limites mal definidos; porém, o autor
advertiu que, mesmo que a ultra-sonografia apresentasse os padrdes classicos,
tanto dos tumores benignos e malignos, suficientemente caracteristicos para sugerir
um diagnéstico, a ultra-sonografia néo era capaz de determinar o diagnéstico.

Hell (1989) apresentou seis casos do uso da ultra-sonografia Modo B, todas
realizadas extrabucalmente, para a aplicagao junto a cirurgias maxilofaciais, sendo
que as principais aplicagdes do US para cirurgia bucal eram: avaliagdo da extensao
e a localizagao de lesdes, no interior dos tecidos moles, das regides cervical e facial;
direcdo da disseminagao dos tumores e do acompanhamento pés-tratamento. O
autor chamou a atengao para o fato de ser uma técnica muito dependente do
examinador, esse deveria conhecer tanto a metodologia do exame, como os
artefatos da técnica, além da dificuldade de se realizar o exame em algumas
regides, como por exemplo, na regido dos seios paranasais.

Yoshimura, Inoue e Odagawa (1989) realizaram um estudo, comparando a
ultra-sonografia com a sialografia em dez pacientes com sialolitiase. Ao final do
estudo, os autores afirmaram que a ultra-sonografia era bastante util no diagndstico
da sialolitiase. Além de poder avaliar a condicao do ducto e esclarecer quanto a
dilatagdo ou constricdo da glandula salivar, avaliava as mudangas estruturais
internas e a relagdo com os tecidos vizinhos. Contudo, os autores alertaram que,
com respeito a acuracia na deteccao de sialolitos, a massa obstrutiva poderia, as
vezes, nao ser detectada na imagem, especialmente quando existia pouca
radiopacidade na massa ou pelo acumulo de muco; sendo que quando existiam
muitas calcificacbes proximas uma das outras, tornava-se dificil a discriminacao

dessas. Concluiram que para a detecgcdo de sialolitos, a ultra-sonografia era téao
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eficiente quanto a sialografia e, indicavam o exame para a avaliacdo das
sialolitiases, especialmente quando existia uma infec¢gao aguda na glandula.

Luyk, Doyle and Ferguson (1991) realizaram uma revisdo na literatura sobre
os novos métodos de diagndstico por imagem para a avaliagdo das glandulas
salivares, e, discorreram sobre: as radiografias convencionais, a sialografia, a
tomografia computadorizada, a angiografia, a ressonancia magnética, o ultra-som, a
termografia e a cintilografia. Quanto ao US, para a avaliagdo da gléandula paroétida,
era indicado somente para o Iébulo superficial; na avaliagao do Iébulo profundo, os
autores indicavam a tomografia computadorizada, porém nao consideravam isso
uma desvantagem, visto que a maioria dos tumores, de glandula parétida, originava-
se no Iébulo superficial. Segundo os autores, a porcentagem de deteccao das lesdes
palpaveis, era quase sempre de 100%; e quanto a acuracia, na diferenciagao preé-
operatoéria dos tumores, quanto a sua malignidade, os autores encontraram uma
média de 80% a 89% de acerto.

Schmelzeisen et al. (1991) fizeram uma comparagéo entre a cintilografia e a
ultra-sonografia, na avaliagcdo das doengas das glandulas salivares maiores. Os
autores avaliaram 73 ultra-sonografias de pacientes, com alteragcbées glandulares e,
29 desses pacientes tinham também a cintilografia; 93% das hipéteses diagndsticas
fundamentadas pelas ultra-sonografias apresentaram resultado confirmado pelo
exame histopatolégico; sendo que pela ultra-sonografia, foi possivel também avaliar
o contorno, a localizagédo e o tamanho das lesdes; ja a cintilografia ndo forneceu
nenhuma informag¢ao quanto ao tipo ou a localizagdo, com excecdo do tumor de
Warthin. Os autores acreditaram que a cintilografia tinha sua maior indicagdo no
monitoramento da progressdo das inflamagdes agudas e particularmente, apos a

remogao cirurgica da concregao. Para os autores, o US, deveria ser o primeiro
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exame imaginoldgico na avaliagao, de possiveis alteragdes, nas glandulas salivares
maiores, devido: a nao exposicao do paciente a radiacdo ionizante, pela livre
escolha do plano anatébmico a ser avaliado e pelo fato de poder ser repetida,
quantas vezes fosse desejado. Porém alertaram que, apesar de ser uma ferramenta
util na avaliagao pré-cirurgica e auxiliar na elaboragéo do tratamento, ndo poderia
nunca substituir o exame histopatoldgico, especialmente, na suspeita, da presenca
de um tumor na glandula salivar.

Kiliaridis e Kalebo (1991) realizaram um estudo, com o objetivo de avaliar, a
ultra-sonografia, como método para mensuragdo da espessura do musculo
masseter. Os autores avaliaram 40 adultos jovens, dentados, com a musculatura
relaxada (com os dentes se tocando discretamente) e com a musculatura contraida
(cerrando ao maximo os dentes); as mensuragdes eram feitas bilateralmente, com
um transdutor de sete MHz em tempo real (real-time) e, concluiram que era um
método seguro, preciso e com baixo nivel de erro para a medida do musculo
masseter, apesar de terem apresentado discretos erros, durante as mensuragdes do
musculo relaxado, o que os autores acreditavam ter sido causado por uma maior
compressao exercida pelo transdutor, que o musculo permitia por estar relaxado.

Traxler et al. (1992) avaliaram 637 pacientes com alteragdes nas glandulas
salivares, por meio da ultra-sonografia (utilizando transdutor de cinco a dez MHz de
freqUéncia); desse total, 270 apresentaram imagens sugestivas de neoplasia e foram
excluidas do trabalho, pois a proposta dos autores era de estudar as desordens nao
neoplasicas das glandulas salivares. Do restante, 192 eram sialolitiase, 72
sialodenites agudas sem sialolito, 45 sialodenites cronicas recorrentes, 36

imunosialodenites, treze cistos da glandula salivar e nove abscessos sem sialolito.
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Para os casos que apresentaram sialolito, os pacientes também foram
submetidos a radiografias convencionais (panoramica e lateral de mandibula); a
ultra-sonografia apresentou uma sensibilidade de 93,8% e nos doze casos que nao
foram detectados, pareciam ter um tamanho menor que dois mm; os resultados
indicaram que, para a deteccdo de sialolitos, a ultra-sonografia era superior as
radiografias convencionais, devido a capacidade de detecta-los mesmo nao sendo
radiopacos, além de localizar precisamente a mineralizagdo (intraductal ou
intraglandular). Contudo, as glandulas salivares comprometidas por uma inflamagao
cronica, geralmente, ndo apresentavam alteragcdes detectaveis por meio da ultra-
sonografia, nesses casos, a sialografia e a cintilografia eram os métodos de elei¢ao.
Ja as glandulas salivares com inflamagdes agudas, apresentavam-se, por meio da
ultra-sonografia, com aumento de volume, o que era avaliado fazendo o
escaneamento do lado oposto, para comparagdo. Segundo os autores, os cistos
eram nitidamente observados por meio da ultra-sonografia.

A avaliagado da articulagao temporomandibular, em 23 voluntéarios (46 ATMs),
por meio da ultra-sonografia, foi o objetivo de estudo de Stefanoff, Hausamen e Van
den Berghe (1992) no qual encontraram uma baixa incidéncia de deslocamento do
disco articular, porém devido ao numero de articulacdes estudadas, nio era possivel
obter nenhuma conclusao generalizada. Para os autores, mais estudos deveriam ser
feitos na mesma linha de pesquisa, pois, por meio da ultra-sonografia, era possivel
fazer uma investigacédo dindmica da ATM.

Oikarinen et al. (1993) realizaram um estudo, in vitro, comparando as
radiografias convencionais, a tomografia computadorizada (TC), a ressonancia
magnética (MRI), o ultra-som e a associagcdo dos exames imaginolégicos na

avaliagcao de corpos estranhos, em tecidos moles. Os autores usaram lingua de vaca
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para simular o tecido orofacial, sendo os fragmentos de coroa dentaria, pedacos de
amalgama, vidro, asfalto, madeira seca e pedra como corpos estranhos. As
radiografias convencionais registraram todas as estruturas, exceto a madeira seca; a
MRI demonstrou ser o pior método imaginolégico, pois, os artefatos metalicos
criaram muito ruido e interferiram muito na interpretacao; ja a TC e especialmente a
ultra-sonografia foram os melhores métodos imaginolégicos para a detecgdo de
corpos estranhos em tecidos moles. A ultra-sonografia se mostrou o melhor método
quanto a especificidade e a sensibilidade. Os autores concluiram que se as
radiografias convencionais, a anamnese e o exame clinico falhassem na detecg¢ao
de corpos estranhos, em tecidos moles, o US e a TC poderiam servir como métodos
alternativos.

Gateno et al. (1993) fizeram uma pesquisa para avaliar a acuracia do US na
determinacdo da posicdo da cabegca da mandibula e, encontraram uma
especificidade e sensibilidade de 95%. Apds as avaliagdes, os autores concluiram
que a ultra-sonografia em tempo real (real-time) era um método preciso, para a
confirmacéao da localizagao da cabeca da mandibula na fossa mandibular.

Ariji et al. (1994) avaliaram as alteragcbes do musculo masseter quando
inflamado por meio da ultra-sonografia e da TC e, descreveram que a ultra-
sonografia mostrou ser mais eficiente que a TC, na avaliagdo da estrutura interna do
musculo, quando examinado com o auxilio de um transdutor de alta frequéncia (7,5
MHz).

Martinoli et al. (1996) apresentaram um caso raro de mioepitelioma maligno, o
qual parecia ter origem no tecido salivar, mas que se encontrava no musculo
masseter. Os autores mostraram os achados imagionolégicos por meio do US, TC, e

da MRI. Os trés métodos se mostraram eficientes na deteccdo da anormalidade,
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porém a extensao do tumor foi melhor evidenciada por meio da MRI. Segundo os
autores, nenhum método foi capaz de demonstrar a origem certa do tumor, que tinha
sido de restos ectopicos de uma glandula salivar menor, o que por sua vez nao veio
a atrapalhar o plano de tratamento proposto para o caso.

Dib et al. (1996) realizaram um trabalho com o objetivo de se observar, por
meio da ultra-sonografia, o conteudo interno de 72 afecgbes intra-Osseas dos
maxilares (ja confirmadas por meio das radiografias convencionais: panoramica,
oclusal e periapical), antes do tratamento cirurgico. Os autores classificaram as
lesbes em quatro grupos, de acordo com conteudo interno no exame
histopatoldgico: sodlido, liquido, liquido denso e conteudo misto. O profissional
responsavel por avaliar, por meio da ultra-sonografia, o conteudo interno das
alteracdes Osseas, nao teve acesso aos resultados histopatolégicos (a bidpsia foi
realizada em todos os casos) e as radiografias convencionais. Com a finalidade de
facilitar a comparagéo entre os achados histopatolégicos e os obtidos por meio do
US, as imagens da ultra-sonografia foram classificadas da seguinte maneira:

e hiperecogénica (que era caracteristica dos tumores odontogénicos,
devido a uniformidade da massa tumoral);

e anecogénica (que era caracteristica dos cistos odontogénicos devido
ao conteudo liquido da leséo);

¢ hipoecogénica (que era exclusiva dos ceratocistos odontogénicos pelo
ao conteudo denso da lesdo) e

e ecogenicidade mista (caracteristica dos tumores odontogénicos e nao
odontogénicos com areas cisticas e solidas na mesma les&o).

Apoés fazerem uma comparagao entre os resultados histopatologicos e os da

ultra-sonografia, os autores encontraram uma concordancia de 92,3% nos casos de
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conteudo sélido, 73,9% de conteudo liquido, 77,7% nos achados de conteudo liquido
denso e 92,8% nas alteragdes de conteudo misto; concluindo que a ultra-sonografia
era um exame complementar util na investigacdo de alteragbes oésseas dos
maxilares, por facilitar na diferenciacao do conteudo interno, mas nao estabelecendo
o diagndstico definitivo.

Silva et al. (1996) realizaram uma revisdo da literatura, descrevendo a
aplicagao da ultra-sonografia no estudo das doengas ndo neoplasicas e neoplasicas
das glandulas salivares, ressaltando que com o desenvolvimento tecnoldgico dos
aparelhos de US e com o aparecimento de transdutores de maior freqléncia,
somados a localizagao superficial desses 6rgaos, a ultra-sonografia tinha se tornado
0 primeiro exame complementar na avaliagdo das glandulas salivares. Os autores
apresentaram, trés casos clinicos, utilizando a ultra-sonografia como meio auxiliar ao
diagndstico, de alteragdes, sendo duas presentes nas glandulas submandibulares e
uma na glandula parétida e, apds avaliarem os resultados, concluiram que a
metodologia apresentava alta sensibilidade, e era um grande auxiliar ao diagnéstico
das glandulas salivares, constituindo a melhor opgado na orientagdo do plano de
tratamento, porém ressaltando que deveria se ter em mente sua correta indicagao,
nunca descartando a confirmagdo microscopica, especialmente em casos de
suspeita de uma neoplasia.

Dost e Kaiser (1997) desenvolveram um estudo, com o objetivo de fornecer
as dimensdes (medidas) das glandulas salivares submandibulares e parétidas
sadias, pois segundo os autores nao existia na literatura, nenhuma informacéo a
esse respeito, e com a obtencdo e a disponibilidade de valores médios, esses
poderiam auxiliar no diagndstico de algumas afecgbes, as quais apresentavam

alteracdes de volume bilateralmente. As medidas foras obtidas por meio do US, em
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50 pacientes, e para avaliar a validade das mensuragdes, 16 cadaveres foram
incluidos na amostra.

Yoshiura et al. (1997) criaram um novo método para avaliar a textura das
lesdes, baseado nas caracteristicas visuais, sendo que, a partir da imagem original
da ultra-sonografia, os autores selecionavam a regido a ser avaliada, depois
convertiam em apenas quatro tons de cinza e por fim agrupavam esses tons de
cinza em duas dimensdes. Os autores fizeram a aplicagdo dessa nova metodologia,
para estudar massas localizadas nas glandulas salivares e no pescogo, conseguindo
demonstrar a heterogeneidade e a espessura das alteragdes investigadas.

Emshoff et al. (1997) apds realizarem um trabalho, para verificar a validade da
ultra-sonografia, como meio auxiliar, na determinagédo da posi¢cao do disco articular,
concluiram, pela comparagcao com os achados obtidos por meio da MRI, que a ultra-
sonografia apresentava uma alta especificidade (100% em boca fechada, 94% em
posicao de repouso e 95% em abertura maxima) e provaram ser um método
imaginolégico, capaz de localizar a posi¢ao do disco articular, tanto nas diferentes
posicoes durante o movimento de abertura de boca, quanto na correta localizacao,
em posicao de boca fechada.

Shintani et al. (1997) realizaram um trabalho com o objetivo de avaliar a
eficiéncia do US intrabucal, em delimitar a extensao e medir a profundidade do
comprometimento de 24 carcinomas de lingua. Durante os exames, os autores
conseguiram, claramente, localizar os tumores, mesmo as lesdes menores (1 mm);
sendo possivel também, avaliar a forma de invasao dos tumores e realizar as
mensuracdes necessarias. Para os autores, os resultados demonstraram que a
ultra-sonografia intrabucal era um excelente método imaginolégico para avaliacéo de

carcinomas de lingua.
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Mandel e Orchowski (1998) avaliaram nove pacientes com sindrome de
Sjogren (diagnosticada previamente) e os submeteram a exames de US na regiao
da glandula parétida. Todos os pacientes apresentaram, bilateralmente, multiplas
areas hipoecoicas nas glandulas parétidas, porém os autores acreditavam que a
amostra era muito pequena para considerar esse achado imaginolégico, como uma
caracteristica conclusiva para o fechamento do diagndstico de sindrome de Sjogren,
concluindo que a ultra-sonografia de glandula parétida, seria, de grande valor, na
busca pelo diagndstico, quando da suspeita da sindrome de Sjogren.

Ishii et al. (1999) utilizaram a ultra-sonografia como meio auxiliar ao
diagndstico e na avaliagdo pré-operatoria, de tumores de glandulas salivares
situados no palato. Os autores utilizaram um transdutor intrabucal, com frequéncia
de dez MHz, e conseguiram determinar a localizagado dos tumores, sendo que o
padrdo ecogénico refletia a sua natureza tumoral. Para os pesquisadores, a ultra-
sonografia era o método de eleicdo na avaliagdo de massas localizadas no palato,
além de ser perfeitamente util na interpretagdo pré-cirurgica de pacientes, com
pequenos tumores no palato (menor que trés cm de didmetro). Quando o tumor tinha
o didmetro maior que trés cm ou havia uma suspeita de malignidade, os autores
indicavam a associacdo com a TC e/ou com a MRI.

Shimizu et al. (1999) avaliaram 86 ultra-sonografias de glandulas parétidas
contendo lesdes, com o objetivo de observar as imagens mais caracteristicas de
cada leséo e propor um novo critério para a elaboragao das hipoteses diagnésticas,
baseadas nos achados ultra-sonograficos. Os achados e suas respectivas hipoteses
foram: imagem com formato lobulado e homogeneidade ecdica interna, sugeria o
adenoma pleomorfico; se a lesao tivesse multiplas imagens anecéicas, era

altamente sugestiva de tumor de Warthin; ja os tumores malignos se apresentavam
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com o conteudo interno heterogéneo, ou sem caracteristicas estruturais ou ainda
com formato poligonal. Os autores ressaltaram que essas caracteristicas deveriam
ser observadas a fim de elaborarem hipéteses diagndsticas mais exatas.

Makula et al. (2000) fizeram um estudo para avaliar a importancia da MRI e
do US, na avaliagdo da glandula parétida, quando do diagnostico e
acompanhamento da Sindrome de Sjogren primaria. Os autores observaram 44
ultra-sonografias e ressonancias magnéticas, de pacientes com os sintomas
sistémicos da Sindrome de Sjogren, e com o intuito de fazer uma comparagao com
pacientes sem a sindrome, avaliaram 52 MRI e ultra-sonografias, para servir de
grupo controle. As ultra-sonografias foram realizadas em sistema tempo real (real-
time), com um transdutor de sete MHz, enquanto que a MRI foi realizada em um
aparelho de 0,5 T. Apos avaliarem os dois métodos imaginoldgicos, esses se
apresentaram igualmente sensiveis, na avaliagdo do comprometimento das
glandulas salivares, na Sindrome de Sjogren, e com isso, acreditavam que se o0s
achados obtidos por meio do US fossem positivos para a Sindrome, a MRI era
desnecessaria como método de rotina. Entretanto, se algum caso sugerisse a
possibilidade de transformagéao maligna, a MRI deveria ser realizada.

Wiltfang et al. (2000) utilizaram a ultra-sonografia, como também a TC, as
radiografias convencionais (panoramica e postero-anterior para seios maxilares) e a
endoscopia sinusal, para verificar a condicdo do seio maxilar, pés-cirurgia (de
levantamento do assoalho do seio maxilar) e da regiao para futura implantacéo de
implante dentario. O US e a radiografia pdstero-anterior para seio maxilar foram
realizados uma semana apdés a cirurgia. Seis meses apds a colocagédo do implante
dentario, a ultra-sonografia foi realizada e, se alguma alteragao fosse evidenciada,

outros métodos de diagndstico por imagem seriam realizados.
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Huysmans e Thijssen (2000) realizaram um trabalho, in vitro, para avaliar a
capacidade do US em medir a espessura de esmalte. Os autores fizeram as
mensuracodes, utilizando um transdutor de quinze MHz, em nove dentes humanos e,
apo6s as avaliagdes ultra-sonograficas, as mensuragbes foram feitas em um
microscopio eletronico. Os pesquisadores concluiram que as mensuragdes de
esmalte, por meio da ultra-sonografia, eram possiveis de serem feitas sem nenhum
preparo especifico do dente, e que o método se mostrou promissor para a
monitoracdo da perda de esmalte in vivo, mas ressaltaram que ainda eram
necessarias mais pesquisas, para estabelecer a variacdo da velocidade sonora no
esmalte, determinando a real aplicabilidade clinica.

Com o objetivo de comparar a acuracia do US na detec¢cdo de corpos
estranhos radiolucidos, Orlinsky et al. (2000) selecionaram trés médicos residentes
do Setor de Emergéncia, dois técnicos experientes em ultra-sonografia e um
radiologista que sé trabalhava com US. Como os trés médicos residentes nao
tinham nenhuma experiéncia com US, esses receberam um curso basico de dois
dias, num total de 16 horas de curso, dividido em partes tedrica e pratica. Os autores
prepararam 104 coxas de galinha, algumas contendo fragmentos dentéarios e outras
nao; como os autores tiveram acesso a dois aparelhos de US (com transdutor de
oito MHz), iguais, cada examinador avaliou 52 pecas. Os resultados, quanto a
acuracia na deteccdo dos corpos estranhos, ndo apresentaram diferenca
estatisticamente significante entre os examinadores. Os autores definiram a ultra-
sonografia como uma modalidade imaginolégica confiavel na deteccdo de corpos
estranhos e, acreditavam que os médicos, do Setor de Emergéncia, poderiam ser
treinados para atingir um grau de acuidade visual, compativel com profissionais

experientes em ultra-sonografia.
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Ahuja e Ying (2000) apresentaram as caracteristicas e os aspectos mais
comuns dos linfonodos da regido cervical, ressaltando a forma, o hilo, a
ecogenicidade, dentre outros, com o intuito de ajudar os iniciantes na avaliagao da
normalidade dos linfonodos e das linfoadenopatias; para o estudo, os autores re-
avaliaram 218 ultra-sonografias e advertiram que para avaliagdo dessa regido era
essencial usar um transdutor de alta frequéncia (no minimo 7,5 MHz).

McCann, Brocklebank e Ayoub (2000) compararam as técnicas radiograficas
convencionais com a ultra-sonografia, na avaliagdo de fraturas da regido da érbita e
do osso zigomatico, em 22 pacientes. Foram avaliadas, as seguintes areas: margem
infra-orbital, parede lateral do seio maxilar, arco zigomatico, processo frontal do osso
zigomatico e assoalho da érbita. Tanto os achados radiograficos, quantos os obtidos
por meio da ultra-sonografia foram correlacionados com aqueles encontrados
durante a cirurgia. Os achados radiograficos foram os mesmos do US em 85%. A
ultra-sonografia demonstrou maior sensibilidade (94%) e especificidade (100%) para
a parede lateral do seio maxilar. Os autores concluiram que o US era um método
imaginolégico util, na investigagao de traumas faciais, e poderia ajudar a reduzir a
quantidade de radiografias solicitadas, para a localizagdo de fraturas do complexo
orbito-zigomatico.

Stuckensen at al. (2000) compararam a TC, MRI, US e positron emission
tomography (PET) quanto a sensibilidade, a especificidade e acuracia na detecgéo
do comprometimento dos linfonodos de 106 pacientes, portadores de carcinoma de
células escamosas (comprovadas pelo exame histopatolégico). Quanto a
sensibilidade, o método imaginolégico de maior expressividade foi o US, com 84%
de detecgao dos linfonodos comprometidos, e o de menor foi a MRI (64%); quanto a

especificidade o PET demonstrou ser superior, com 82%, e o US foi o de pior
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avaliagdo nesse quesito com 68%; porém, no que dizia respeito a acuracia,
novamente o US demonstrou um indice um pouco superior em relacdo aos outros
com 76%, seguido pelo PET com 75%, em seguida a TC com 70% e por ultimo a
MRI com 66%. Dos pacientes estudados, dez apresentaram um segundo tumor
primario ou metastase, e somente o PET detectou, por fazer um escaneamento de
todo o corpo.

Landes, Walendzik e Klein (2000) examinaram 55 pacientes com diferentes
problemas na ATM e compararam os achados da MRI com os obtidos por meio do
US. Por meio do US foi possivel observar epiderme, derme, glandula parétida,
musculo masseter, capsula articular, e a cortical do pélo lateral da cabeca da
mandibula. Para os autores, a ultra-sonografia da ATM mostrava detalhes
anatbmicos da regido, durante os movimentos fisioldgicos, mas nao eram téo
detalhados quanto na MRI. Em posicdo de boca fechada, o disco articular pode ser
observado em 80%; ja em boca aberta o disco foi detectado em 90% dos casos. Nas
alteracbes como: deslocamento anterior ou lateral do disco articular, perfuracdo do
disco articular, fibrose capsular, fratura com deslocamento da cabeca da mandibula,
o US demonstrou ser confiavel, quando comparado com a MRI. Contudo, o pdlo
medial da cabeca da mandibula, o espaco articular medial e o deslocamento medial
do disco articular ndo puderam ser vistos. Os autores consideraram a ultra-
sonografia como um método imaginoldgico seguro o suficiente, e que servia de
alternativa para as axiografias no exame funcional, sendo adequado para uma
avaliacao rapida das desordens da ATM.

Nahlieli et al. (2000) apresentaram um trabalho de sialolitiase em criangas, o
que era incomum. Os autores utilizaram tanto radiografias convencionais

(panoramica, oclusal e pdéstero-anterior para trés casos que envolviam a parétida)
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quanto US, sialografia (somente nos pacientes que cooperaram) e a sialoendoscopia
em todos as quinze criangas. Alguns individuos ndo foram submetidos aos exames
imaginolégicos, escolhidos pelos autores, pois eram muito jovens; somente 67% dos
sialolitos foram detectados, porém os remanescentes (33%) foram encontrados
facilmente durante o exame clinico.

Miyashita et al. (2001) desenvolveram um trabalho, avaliando a eficacia do
US, no acompanhamento de pacientes em tratamento, com radioterapia de cabeca e
pescoco, decorrentes de carcinoma de células escamosas. Os autores realizavam o
US, denominados de short-time, por durar, em média, apenas cinco minutos, todas
as vezes que o paciente ia se submeter a uma sessao de radioterapia, incluindo a
primeira. Concluiram que essa metodologia era valiosa para pacientes, com sitios
localizados de céancer, na regidao de cabega e pescog¢o, uma vez que por meio da
ultra-sonografia foi possivel detectar, em 97,5% dos casos, as metastases em
nodulos regionais.

Shintani et al. (2001) avaliaram a utilidade da ultra-sonografia intrabucal na
avaliagao do cancer bucal, comparando-a com a MRI e a TC. Por meio do US, foi
possivel detectar todos os carcinomas, o que nao ocorreu com a TC e a MRI; pois a
maioria dos tumores, que tinham cinco mm ou menos, nao foi detectada por esse
dois ultimos métodos imaginolégicos, além de nao terem delimitado precisamente a
extensdo de alguns tumores. Segundo os autores, o estudo demonstrou, que a ultra-
sonografia intrabucal era superior a TC e a MRI na avaliagéo de lesbes primarias de
carcinoma bucal.

Ng et al. (2001) observaram que o US vinha sendo amplamente empregado,
como método de eleigao, na investigacao de alteragdes em tecidos moles, porém os

autores perceberam, o potencial que a ultra-sonografia possuia para identificar
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importantes sinais de alteragdbes malignas envolvendo o tecido Osseo, apoés
submeter um paciente, de 23 anos de idade cronoldgica, com edema na face, a uma
ultra-sonografia de alta resolugdo. A imagem mostrou o osso adelgagado, com
expansao, presenca de erosdo da cortical vestibular, espiculas 6sseas formando
angulo de 90° com a superficie éssea (aspecto de raios de sol), envolvido por uma
massa de tecido mole, na base da mandibula e se estendendo para as superficies
medial e lateral da mandibula. Os achados indicaram que outros métodos
imaginolégicos deveriam ser aplicados para uma melhor investigagcédo das alteragoes
encontradas. Para os autores, as imagens obtidas por meio da ultra-sonografia
foram essenciais na identificacdo dos sinais alarmantes, e na priorizacdo de outros
métodos de investigacao, considerando o US como uma modalidade inicial e util.
Jank et al. (2001) compararam a ultra-sonografia com a MRI, no estudo de 66
pacientes (132 ATMs), com desarranjos internos da ATM diagnosticados
clinicamente. Os autores avaliaram as ultra-sonografias e obtiveram uma acuracia
de 78% na posicado de boca fechada, e 77% em abertura maxima; sendo que apos
estudarem as ressonancias magnéticas, as ultra-sonografias foram reavaliadas e, os
autores tiveram um porcentual de acuracia superior tanto na posicao de boca
fechada, que elevou para 88%, quanto na abertura maxima que aumentou para
86%. O que se evidenciou foi o alto numero de falsos negativos, que foi superior aos
falsos positivos; os autores acreditavam que isso podia ter ocorrido devido a: uma
avaliagao equivocada, por ter cabegas de mandibula distorcidas ou ao uso incorreto
do angulo de escaneamento da ATM. Os pesquisadores acreditavam que mais
estudo deveriam ser feitos, a fim de assegurar a diminuicdo de falsos negativos e,
concluiram que o US nao poderia servir de embasamento para o tratamento da

ATM.
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Schulze, Curic e D’ Hoed (2002) desenvolveram um trabalho comparando a
acuracia da ultra-sonografia no modo-A com o modo-B, para avaliagdo da espessura
da mucosa mastigatoria do palato, na regidao de molares de 50 voluntarios, sendo as
medidas obtidas por meio do US comparadas com as obtidas com o auxilio de uma
agulha-sonda e um stop. Tanto as medidas obtidas por meio do modo-B quanto pelo
modo-A, mostraram resultados satisfatérios para a avaliagcdo proposta e os autores
indicavam essa metodologia.

Cotti et al. (2002) utilizaram o US em tempo real (real-time) para estudar as
lesdes periapicais. Os autores empregaram transdutores intrabucal e extrabucal,
com frequéncia de sete a nove MHz e, as imagens geradas, forneceram informacgdes
concernentes ao tamanho, além do conteudo da lesdo e da vascularizagéo (que
poderia se tornar um fator importante no diagndstico diferencial das lesdes de
origem endodéntica: granuloma X cisto). Os autores concluiram que o US em tempo
real era um método de diagndstico por imagem, promissor para a Endodontia, porém
mais trabalhos eram necessarios para apurar a metodologia.

Ainda Emshoff et al. (2002a) avaliando os desarranjos internos da ATM, mas
agora, ponderando a aplicagao da ultra-sonografia em sua forma dindmica, durante
os movimentos mandibulares. Os autores encontraram resultados satisfatorios por
meio da ultra-sonografia em tempo real (real-time) e concluiram que, quando
interpretada por um radiologista experiente, essa metodologia de diagndstico por
imagem fornecia informacdes valiosas, sobre o deslocamento do disco articular.

A drenagem cirurgica, de abscessos faciais, de maneira “cega”, ou seja,
guiada somente pelo exame fisico, geralmente resultava em: trauma excessivo dos
tecidos adjacentes, dor, extensa incisdo, maior tempo operacional e falha na

localizacdo e no esvaziamento do abscesso. Tentando minimizar todos esses
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transtornos, Yusa et al. (2002) associaram a ultra-sonografia em tonalidades de
cinza, com o efeito Doppler colorido, para guiar a drenagem cirurgica de oito
abscessos profundos, subcutaneos, decorrentes de infecgbes odontogénicas. Os
autores concluiram que essa era uma técnica valida, pois permitiu uma facil e
precisa localizacdo do abscesso, o que facilitou na penetracdo para o seu
esvaziamento e, ressaltaram a importancia do Doppler colorido por ter diferenciado
0s vasos sanguineos dos espacos estaticos referentes aos abscessos.

Emshoff et al. (2002b) apdés avaliarem 29 pacientes, previamente
diagnosticados, por meio da MRI, com disturbios internos na ATM, mostraram que a
ultra-sonografia era um método de diagndstico por imagem de alta confiabilidade,
para a avaliacdo do deslocamento do disco articular, pois tinha apresentado um
valor preditivo positivo (os avaliadores ndo tinham tido acesso as imagens das
ressonancias magnéticas) de 97% e 88% para posigao de boca fechada e abertura
maxima respectivamente.

Emshoff et al. (2002c) apresentaram um trabalho, onde o numero de erros de
interpretacdo durante a avaliacdo de 208 pacientes, com desordens na ATM,
diminuiu em 68% quando os observadores re-avaliaram as imagens da ultra-
sonografia da regidao da ATM, tanto na posicdo de boca fechada como na de
abertura maxima, apos estudarem as MRI dos mesmos casos. Os autores
concluiram que a ultra-sonografia era um método de diagndstico por imagem valido
para a avaliacdo do deslocamento do disco articular e que muitos erros de
interpretacao, foram retificados em uma analise retrospectiva.

O exame clinico tinha seu valor limitado na correta determinacdo da posigao
do disco articular e do seu posicionamento durante os movimentos mandibulares,

logo os métodos imaginoldgicos eram necessarios para confirmar as suspeitas
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apontadas durante o exame fisico, principalmente porque muitas desordens
apresentavam os mesmos sintomas. Embasados nessas afirmagdes, Uysal et al.
(2002) estudaram dois métodos imaginolégicos aplicados a regido da ATM (MRI e
US). Os autores avaliaram 23 casos de pacientes que apresentavam sintomas
sugestivos de alteragdes internas da ATM, e nove casos de voluntarios sem nenhum
sintoma. Apods a interpretacdo dos resultados, os autores concluiram que a MRI era
o0 melhor exame para se determinar as alteracbes internas da ATM porque era
possivel, por meio de suas imagens, observar o disco articular em qualquer posigao.
Assim como a MRI, o US (com a vantagem de ter o custo menor) era outro, efetivo
método de diagndstico por imagem, para se localizar o disco articular, as suas
posicoes e a presenca de alteragdes internas na ATM, entretanto mais estudos,
incluindo um numero maior de pacientes, deveriam ser realizados para confirmar e
tornar valido o uso do US no auxilio ao diagnéstico dos desarranjos internos da
ATM.

Thiruchelvam, Songra e Ng (2002) apresentaram um caso de uma paciente
com uma grande tumefagao na face, decorrente de um abscesso. A paciente ja tinha
sido submetida, sem sucesso, a uma drenagem “cega”, ou seja, o dreno tinha sido
colocado sem auxilio de nenhum método imaginolégico. Um segundo procedimento
foi empregado, mas com a drenagem sendo feita com auxilio do US, guiando a
correta localizagdo do abscesso, o que foi realizado com sucesso. Para os autores,
0 caso apresentado, demonstrou como o US em tempo real (real-time), auxiliava na
localizacdo de abscessos, durante a cirurgia de acesso, visando a sua correta
drenagem.

Patonay, Nagy e Engelke (2002) divulgaram uma nova metodologia de auxilio

ao diagnéstico, para regidao da ATM, que chamaram de ultra-sonografia em tempo
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real (real-time) endoarticular. Os autores utilizaram um transdutor, muito fino, e
combinaram as técnicas da artroscopia com a obtengdao de imagem, por meio da
ultra-sonografia. O transdutor era inserido, na fossa mandibular, de cadaveres, e as
imagens geradas pelo transdutor, analisadas pelos autores, 0os quais, aos poucos,
ficaram familiarizados com a nova combinagao de imagens para ATM. As estruturas
mais importantes da articulacdo temporomandibular eram claramente identificadas,
assim como as suas localizagdes, os tamanhos e as relagbes com as estruturas
vizinhas. Os autores concluiram que a endoscopia assistida por meio da ultra-
sonografia, permitia a visualizagdo de quase todas as estruturas da ATM, tanto as
superficiais quanto as profundas.

Nahlieli et al. (2002) também associaram a endoscopia com a ultra-
sonografia, porém para localizar e extrair sialolitos presentes nas glandulas
parotidas; as remocdes eram realizadas extra-bucalmente, com incisbes minimas. A
metodologia foi empregada em doze pacientes; em cinco, o sialolito foi localizado
intraductalmente por meio da sialoendoscopia; em outros seis a identificagao foi feita
com o US, em um paciente uma das mineralizacdes foi localizada por meio do US e
a outra com o auxilio do endoscopio; sendo que em 75% casos foi feita a remogéao
dos calculos salivares. Ressaltaram que a sialoendoscopia associada ao US
permitia uma localizacdo mais acurada das massas impactadas, concluindo que
essa metodologia era minimamente invasiva, para a identificacdo e auxilio na
remocgao de sialolitos localizados nas glandulas parétidas.

Almong et al. (2002) correlacionaram os ateromas presentes na artéria
carétida, detectadas por meio de radiografias panoramicas, com a condi¢ao clinica

das estenoses determinadas por meio de ultra-sonografias. A ultra-sonografia era a
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referéncia nesses casos, pelos autores considerarem esse método de diagndstico
por imagem, 0 padrao ouro.

Matalon, Feuerstein e Kaffe (2003) procuraram avaliar, in vitro, a sensibilidade
e a especificidade das radiografias interproximais e dos dispositivos de ondas
sonoras de alta frequéncia (detector ultra-sonoro de caries), usados para localizar
caries nas superficies proximais. As radiografias interproximais alcangaram uma
sensibilidade de 90% e a especificidade de 92%, enquanto que tanto a sensibilidade
quanto a especificidade encontradas por meio da ultra-sonografia foi de 100%,
sendo superior as radiografias interproximais. Entretanto os autores advertiram que,
o dispositivo de US para deteccdo de caries ndo mostrava o tamanho da lesao,
simplesmente a detectava.

Wan et al. (2003) apresentaram um trabalho avaliando o US como método
para guiar a biépsia por agulha, em glandulas salivares. Os autores avaliaram 25
casos, sendo dezoito casos na glandula parétida e sete nas glandulas
submandibulares. A bidpsia era auxiliada, utilizando-se do transdutor de sete ou 7,5
MHz em tempo real e nenhum caso evoluiu com sangramento, infec¢do ou paralisia
do nervo facial. Para os autores, o US exercia um papel significante na elaboragao
do plano de tratamento de pacientes portadores de mineralizagdes nas glandulas
salivares.

O objetivo do estudo de Bialek (2003) foi verificar a utilidade do US, com
aplicagao de transdutores de alta frequéncia, com efeito Doppler, no auxilio ao
diagndstico e na diferenciagdo dos tumores de glandulas salivares. Concluiu que a
ultra-sonografia representava um método imaginoldgico confiavel e util para a
formagado do diagndstico diferencial dos tumores, na regido das glandulas pardétida,

submandibular e da regido do mento. Por meio do US era possivel medir a
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alteracdes focais, assim como avaliar a forma, os limites, a estrutura interna e a
vascularizacdo. Com a aplicacado do efeito Doppler, era facil diferenciar as afeccdes
sélidas dos cistos e identificar os linfonodos.

Bialek et al. (2003) estudaram a aplicagdo do US na diferenciagdo das
afecgdes na regido da glandula parétida e, nos 40 casos estudados, o US foi capaz
de confirmar a presenga de massas nas glandulas e diferenciar os quatro casos de
malignidade. Para os autores, o US era um método imaginolégico valido, nao
somente por confirmar a presenga ou nao de alteragées na glandula parétida, mas
também para determinar se a alteragdo estava dentro da glandula parétida ou néo,
assim como avaliar a natureza do tumor.

Bialek, Zajkowski e Jakubowski (2003) realizaram um trabalho, com o intuito
de provar que o US poderia ser utilizado como um método para a detecgdo de
afecgdes 6sseas na mandibula. Para o estudo, os autores apresentaram dois casos
de pacientes com cistos mandibulares, os quais foram primeiramente detectados por
meio da ultra-sonografia e depois confirmados por meio de radiografias
convencionais e pelo exame histopatoldgico.

Cotti et al. (2003) realizaram um trabalho objetivando avaliar a capacidade do
US em tempo real (real-time), associado a aplicagdo do Doppler colorido, em
diferenciar as lesdes periapicais, de acordo com o conteudo das mesmas. Onze
pacientes, os quais, por meio de radiografias convencionais, tiveram imagens
interpretadas como lesdes periapicais, tendo no plano de tratamento, a indicagao
cirurgica, foram submetidos ao exame de US, e avaliadas também no modo Doppler
colorido. Apds a analise das ultra-sonografias, as lesdes foram diferenciadas em
cisto ou granuloma, de acordo com o conteudo interno, em seguida, a cirurgia

endodéntica era realizada para a avaliagao histopatolégica. A bidpsia revelou um
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acerto de 100% dos casos examinados. Os autores concluiram que a técnica de US
em tempo real (real-time) auxiliava na determinagao da natureza histopatolégica das
afeccoes, pela verificagdo da forma e do conteudo ecogénico da leséo e, aplicando o
Doppler colorido se obtinha informagdes referentes a vascularizacao.

Emshoff et al. (2003) realizaram um trabalho, objetivando verificar, a
possibilidade, de detecgcdo da erosdao da cabegca da mandibula associada ao
deslocamento do disco articular, por meio da ultra-sonografia. A erosdo da cabeca
da mandibula, quando avaliada por meio da ultra-sonografia, registrou uma
sensibilidade de 83%, especificidade de 63% e acuracia de 67%; essa metodologia
apresentou um alto indice de falsos positivos, quase 66%, ou seja, 0 que por meio
da ultra-sonografia parecia ser erosdo, por meio da MRI foi interpretada como:
morfologia normal em 14 casos, em oito casos eram osteofitos, e sete ocorréncias
de osteofitos associados a superficie irregular da cabe¢a da mandibula. Quanto a
erosao associada ao deslocamento do disco articular, os indices encontrados, por
meio da MRI, foram de 89% e de 88% detectados nas ultra-sonografias. Os autores
ressaltaram que os baixos valores preditivos encontrados indicavam que a ultra-
sonografia ndo era, um método imaginoldgico, aceitavel para a avaliagdo da eroséo
da cabeca da mandibula, porém na avaliagdo do deslocamento do disco articular
sem reducgao, a ultra-sonografia era um método indicado.

Ng, Songra e Bradley (2003) descreveram uma nova metodologia usando a
ultra-sonografia, antes e durante a cirurgia para a localizagao de corpos estranhos,
na regido do pescocgo. O transdutor era utilizado tanto por fora da ferida, como
diretamente na ferida. A profundidade do ferimento e a relagdo dos corpos estranhos
com 0s vasos sanguineos, também puderam ser estimados, com o auxilio do modo

Doppler colorido. Todos os corpos estranhos, incluindo as lascas de madeira, foram
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detectados por meio da ultra-sonografia. Os autores salientaram que por meio da
ultra-sonografia era possivel se observar a condicdo do procedimento cirurgico, no
momento do ato operatdrio, minimizando assim, a morbidade e diminuindo o tempo
de operagao, quando comparado com a exploragao “cega”.

A utilizagdo da ultra-sonografia para a avaliagdo periodontal, foi o tema de
pesquisa escolhido por Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003) os quais utilizaram um
transdutor de 20MHz e selecionaram mandibulas de porcos para o experimento. As
medidas feitas, por meio da ultra-sonografia, foram comparadas com as medidas
transgengivais, obtidas por meio de sonda periodontal, realizadas diretamente na
mandibula. As imagens da ultra-sonografia permitiram uma observacdo das
principais estruturas periodontais e forneceram as medidas mais fiéis, quando
comparadas com os outros métodos adotados na pesquisa e quando comparadas
ao exame histopatolégico, também analisados. Os resultados encontrados serviram
de suporte para os autores declararem que, a ultra-sonografia era a técnica que
fornecia as medidas mais acuradas para a avaliacdo do periodonto, no modelo
estudado.

Astl et al. (2003) avaliaram a utilizagdo da ultra-sonografia para as regides de
cabeca e pescoco. Para os autores, a especificidade do US, dependia muito do
operador, do tipo de imagem utilizada para o estudo e do tamanho e tipo da afeccao;
porém afirmaram que a ultra-sonografia tinha um valor uUnico na regido do pescogo,
pois por meio do US era possivel reproduzir, com seguranga, a anatomia da regiao,
sendo confortavel para o paciente. De acordo com os varios casos avaliados pelos
autores, a especificidade do US, para as glandulas (parétida, tiredide e
submandibular) era superior a 90%, contudo em outras afecgdes ficava entre 50% e

87%. Os autores recomendavam o US como meio auxiliar na elaboragdao do
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diagndstico, como também no planejamento cirurgico das alteragdes patologicas da
regiao de cabeca e pescogo.

Furukawa, Furukawa e Matsuda (2003) realizaram um estudo para avaliar, a
possibilidade, por meio da ultra-sonografia, detectar os 6rgdos que estavam
relacionados com a degluticdo e a fala. Apdés examinarem cinco pacientes, sem
nenhuma alteragdo, com um transdutor de 7,5 MHz, durante a degluti¢cao, repouso e
fala; foi possivel detectar a lingua e o palato mole, com isso, os autores acreditavam
que a ultra-sonografia era util na avaliagdo de pacientes com disartria e com
disfagia.

Investigar, por meio da ultra-sonografia, o suprimento sanglineo da regiao do
mento e mensurar os valores relacionados a regidao (didmetro dos vasos
sanguineos, dire¢ao do fluxo e o volume) foram os objetivos de Lustig et al. (2003).
Os autores examinaram 20 voluntarios, sem nenhuma alteracédo, por meio da ultra-
sonografia com Doppler, além do uso de radiografias periapicais (para localizagéao
da foramina lingual). Por meio da ultra-sonografia, todos as 20 foraminas linguais
foram localizadas, enquanto que somente treze foram evidenciadas pelas
radiografias convencionais; porém somente em 17 dessas, o efeito Doppler
conseguiu captar o volume sanguineo. Os autores concluiram que o US, com efeito
Doppler, era uma metodologia valida na avaliagdo do suprimento sanguineo da
regidao do mento; e que era um importante instrumento na avaliagdo pré-cirurgica,
em particular nos casos de genioplastia ou aumento da regidao do mento, ou ainda
na colocagao de implantes dentarios nessa area.

O exame ultra-sonografico da regidao cervical, caso fosse realizado com
equipamento de frequéncia elevado (10 MHz) e por operador experiente, era capaz

de detectar facilmente os linfonodos superficiais, numerosos na regiao cervical. Apos
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evidencia-los, o principal objetivo consistia em distinguir sua natureza, benigna ou
maligna. De acordo com Chammas et al. (2004), existiam alguns critérios para se
tentar fazer esta distingdo; a ultra-sonografia possibilitava o estudo dos linfonodos
quanto ao numero, dimensodes, forma, hilo e coértex, presenca de necrose,
calcificacado, disseminagao extracapsular e padrao de vascularizacdo. Os autores
realizaram uma revisao na literatura, com o objetivo de ressaltar os critérios ultra-
sonograficos mais significantes (modo-B e Doppler colorido), fizeram uma analogia
aos reparos anatdmicos utilizados na TC, para uniformizar a descri¢ao topografica
dos niveis linfonodais por meio da ultra-sonografia.

Miedany et al. (2004) pesquisaram se somente as informacgdes obtidas por
meio da ultra-sonografia, e da MRI de glandula parétida eram suficientes para
concluir o diagnéstico da Sindrome de Sjogren, substituindo o exame
histopatolégico. Além desses dois métodos imaginoldgicos, a fim de validar as
comparagoes, também realizaram sialografias e bidpsias das glandulas labiais, nos
47 pacientes que tinham a Sindrome de Sjogren sob suspeita, e em 40 voluntarios
que compuseram o grupo controle. As alteragdes presentes nas glandulas parétidas
foram detectadas, por meio do US, em 93,6% dos casos, sendo que por meio da
MRI, 97,8% das glandulas com alteracéo, foram detectadas. Os exames avaliados
nao apontaram nenhuma alteragdo para o grupo controle, ou seja, 100% de acerto.
Os autores relataram que os pacientes portadores dessa Sindrome tinham grande
risco de desenvolver linfomas, e por isso precisavam de um acompanhamento
regular; como os resultados mostraram que as duas modalidades eram seguras, 0s
pesquisadores afirmaram que o US poderia ser repetido quantas vezes fosse
necessario, sendo considerado a melhor opcado para o acompanhamento periodico;

porém, a MRI era a préxima alternativa, se houvesse a suspeita de malignidade. Os
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autores nao acreditavam que essas duas técnicas poderiam substituir o exame
histopatolégico por completo, pois nas conclusées apresentadas, citaram que se
houvesse um quadro clinico tipico de Sindrome de Sjégren, e os exames nao
apresentassem nenhuma alteragdo, o exame histopalotégico e/ou a sialografia
deveriam ser realizados.

Jank et al. (2004) avaliaram a capacidade da ultra-sonografia, utilizando um
transdutor curvo, de ser empregada como método imaginolégico alternativo a TC, na
deteccao de fraturas do assoalho e das paredes da orbita, sendo que 58 pacientes
foram submetidos tanto a TC como a ultra-sonografia (a base de referéncia foram as
encontradas durante a cirurgia exploratéria), os examinadores de cada método néo
tiveram acesso as imagens obtidas pelo método oponente. A TC apresentou
acuracias de 94% e 96% para a borda infra-orbital e assoalho da érbita, enquanto
que o US apresentou acuracias de 97% e 96% respectivamente. Os métodos de
diagndstico por imagem, estudados pelos autores, ndao apresentaram diferenca
estatisticamente significante, quanto a acuracia na avaliagao do assoalho da 6rbita e
da borda infra-orbital. Os autores concluiram que o US, quando utilizado acoplado a
um transdutor curvo, mostrou-se uma alternativa util na investigagéo de fraturas do
assoalho da érbita, entretanto mais estudos deveriam ser realizados, com o intuito
de diminuir o numero de falsos negativos (para dois métodos) que, no US, foram de
15,5% e 5,2% para a borda inferior e assoalho da érbita respectivamente.

Sheng-li et al. (2004) realizaram um trabalho, apresentando as caracteristicas
ultra-sonograficas da anatomia dos tecidos moles superficiais e de estruturas ésseas
da face baseadas nos achados, in vitro, de 20 fetos que foram submetidos ao exame
do US, visando saber, se por meio do US, era possivel estabelecer uma avaliacao,

pré-natal, quanto a anatomia do feto.
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Niemela et al. (2004) avaliaram a aplicacdo do US e da MRI, e da associagao
da MRI com a sialografia na avaliagdo da glandula parétida em portadores da
Sindrome de Sjogren. Os resultados mostraram que a associagao da MRI com a
sialografia foi a metodologia mais sensivel, com indice de 96%, seguida pela MRI
(81%) e tendo a ultra-sonografia apresentado uma sensibilidade de 78% na
deteccdo das alteragdes glandulares. Quanto a especificidade, o US alcangou 94%.
De acordo com as informacdes obtidas, os autores descreveram, que o US, poderia
ser considerado, método imaginoldgico de primeira linha, no auxilio a detec¢ao da
Sindrome de Sjogren, pois era mais barato e mais acessivel que a MRI, além de
possibilitar a avaliagdo de todas as glandulas salivares de uma s6 vez. Contudo, os
autores ressaltaram que o US era operador-dependente, e que os exames deveriam
ser centralizados em radiologistas que estavam familiarizados com as imagens dos
tecidos moles da ultra-sonografia, e que a MRI, em especial associada a sialografia,
deveriam ser os métodos de eleicdo, caso estivessem disponiveis.

Zhong et al. (2004) desenvolveram um trabalho tentando esclarecer qual era
a caracteristica da imagem formada, por meio do US, para os lipomas, pois os
trabalhos mostravam que a mistura de agua e gordura era anecéica, mas quando
avaliadas separadamente, tanto a agua quanto a gordura se apresentavam
hipoecdicas. Os autores avaliaram 22 pacientes com lipoma e encontraram em 18
deles, ou seja, 90% dos casos, a imagem era hipoecdica com poucos pontos
anecoicos; dois eram tanto hiperecdicos ou isoecoicos. Embasados nesses
achados, os autores acreditavam que o aspecto ultra-sonografico da maioria dos
lipomas era o hipoecdico, enquanto que a ecogenicidade interna da afecg¢ao era

influenciada pela quantidade de tecidos adjacentes.
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Shimizu et al. (2005) em sua revisdao de literatura, citaram que a ultra-
sonografia era um dos métodos de diagnédstico por imagem utilizados para a
avaliagcado da Sindrome de Sjogren. Uma das caracteristicas ultra-sonograficas era a
heterogeneidade do parénquima das glandulas, que estava caracterizada como
areas semelhantes a multiplos cistos, ou multiplas areas hipoecodicas, ou ainda
bandas anecdicas, ou entdo, pontos ou linhas hiperecdicas; poucos autores
mencionaram que imagens sugestivas de multiplas mineralizagbes, nas ultra-
sonografias, de pacientes com Sindrome de Sjogren eram indicativas de estagios
mais severos. Os autores investigaram, por meio da ultra-sonografia, trés casos,
com multiplas imagens sugestivas de mineralizagdes, que ao exame clinico
extrabucal, apresentavam edema na regido da glandula parétida. As imagens se
apresentavam como pontos hiperecdicos, com ou sem sinais de “cometa”, nas ultra-
sonografias; contudo, esses microlitos ndo eram acompanhados pela tipica sombra
acustica, que normalmente, eram observados nos casos de sialolitiase. Os autores
conseguiram identificar que aqueles focos hiperecoicos eram microlitos, observados
em pacientes com Sindrome de Sjogren severa e, que na maioria das vezes, nao
eram identificados pelos investigadores.

Bozkurt et al. (2005) avaliaram a capacidade do US de mensurar a espessura
de esmalte, uma vez que os profissionais precisavam, de um método facil e pratico,
para avaliar e acompanhar, longitudinalmente, a quantidade do desgaste de
esmalte, ocorrido por abrasao ou atricao de seus pacientes. Os autores fizeram um
estudo in vitro, com 20 pré-molares, sendo avaliados por meio da ultra-sonografia e
depois eram feitas leituras histoldgicas para comparagao. Os resultados mostraram
que as medidas obtidas por meio do US, estavam em concordancia com a leitura

histolégica. Os pesquisadores acreditavam, que por ser um método nao destrutivel,
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o US parecia ser promissor para a avaliagao da abrasao nas cuspides dos dentes
pré-molares.

Jank et al. (2005) desenvolveram um trabalho, com o objetivo de comparar a
sensibilidade, a especificidade, a acuracia e os valores preditivos positivos e
negativos, no deslocamento do disco articular, por meio da ultra-sonografia de alta
resolugao, de 100 pacientes (200 ATMs), considerando a MRI como referéncia. As
ultra-sonografias eram realizadas logo apés as MRIs, porém os dois examinadores
das ultra-sonografias nao tiveram acesso as imagens da MRI; sendo as imagens
avaliadas nas posi¢coes de abertura maxima e boca fechada; sendo o movimento do
disco articular observado durante a abertura bucal. A ultra-sonografia apresentou
sensibilidade de 86% e 92%, especificidade de 91% e 92%, acuracia de 90% e 92%,
valor preditivo positivo de 96% e 96% e valor preditivo negativo de 92% e 84% para
as posicoes de abertura maxima e boca fechada respectivamente; durante o
movimento de abertura bucal, quando era avaliado o movimento do disco articular,
os valores encontrados foram: 86% para sensibilidade; 91% para especificidade, e a
acuracia foi de 90%. Apesar dos resultados terem sido satisfatérios, os autores néo
se sentiam confortaveis para intervir cirurgicamente baseados somente nos achados
ultra-sonograficos. Mas, os autores concluiram que era admissivel que se realizasse
a ultra-sonografia como primeiro método de investigacdo e, se houvesse alguma
imprecisdao nos sinais ou nos sintomas, a MRI deveria ser realizada, pois o0s
resultados encontrados indicaram que o US era um método imaginoldgico valido

para avaliacdo da ATM, porém ainda nao substituia a MRI.
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2.5 Indicagoes e Limitagoes

Palou, McQuade e Rossmann (1987) apontaram como limitagdo, o formato
dos transdutores disponiveis no mercado, os quais eram inadequados para 0 uso
intrabucal e apresentaram o desenho de um modelo mais apropriado.

Piette, Lenoir e Reychler (1987) relataram que o US era recomendado para
profissionais experientes, para as seguintes aplicagoes:

¢ inicialmente, mas ndo somente, para estabelecer, de maneira rapida, a
delimitac&o topografica das estruturas;

e distinguir as estruturas de conteudo liquido das de composicao solida;

e determinar onde o conteudo era homogéneo ou néo;

e para especificar os limites da alteracéao;

e para detectar, em tempo real, afec¢des pulsateis;

e para orientar na dire¢cao de outros tipos de investigacoes;

¢ na monitoragao, em série, da resposta de uma afecgao ao tratamento
empregado.

Yoshida, Akizuki e Michi (1987) citaram como limitacdo, o uso de transdutores
extrabucais no estudo da lingua e do assoalho da cavidade bucal.

Ja Van den Akker (1988) acreditava que o uso do US, como meio auxiliar no
diagnostico das doencgas das glandulas salivares, deveria ser restrito a casos
selecionados, por exemplo, nos pacientes com sinais e sintomas de obstrugao,
causada por sialolito em que o ducto salivar ndo podia ser explorado.

Para Hell (1989), as principais indicagbes da ultra-sonografia, no campo da

cirurgia buco-maxilo-facial, eram: avaliagdo do tamanho e das estruturas, nos
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tecidos moles, que a afeccdo comprometia no complexo cervico-facial; estadiamento
do local e/ou regidao de disseminagdo dos tumores; acompanhamento depois do
tratamento dos tumores. O autor relatou ainda, que outra prerrogativa para o uso do
US, era o fato de nao utilizar radiacdo ou causar dor aos pacientes, o que
possibilitava a repeticdo, quantas vezes fossem necessarias. Mas, a técnica também
tinha algumas desvantagens, tais como, o exame ser extremamente dependente da
experiéncia do examinador, que deveria conhecer todos os possiveis artefatos
causados pela técnica e estar familiarizado com cirurgia maxilo-facial; além de
algumas regides serem impossiveis, ou de dificil acesso, devido a limitacdo da
técnica, como por exemplo a regido dos seios paranasais.

Existiam grandes diferencas entre as impedancias dos tecidos moles e o ar, e
entre os tecidos moles e o tecido dsseo. O 0sso € o ar eram barreiras absolutas para
as aplicagdes de ultra-som. Isso significava que nenhuma imagem antes, ou depois,
de estruturas que contivessem 0sso ou ar, poderiam ser reproduzidas com o uso do
ultra-som. Desta forma, algumas regides ndo poderiam ser avaliadas pelo uso do
ultra-som na Odontologia, tais como o esqueleto facial, a regiado retrofaringeana e os
seios paranasais (HELL, 1989).

Yoshimura, Inoue e Odagawa (1989) apds estudarem sialolitos, por meio da
ultra-sonografia, apontaram como limitacdo, os casos em que as mineralizagbes
estavam muito préximas uma das outras, o que dificultava a diferenciacao.

Traxler et al. (1992) relataram que as inflamagdes cronicas presentes nas
glandulas salivares, ndo eram detectadas por meio da ultra-sonografia, outra
alteracao, que a ultra-sonografia ndo era capaz de detectar nas glandulas salivares

eram os sialolitos que tinham dimensdes menores que dois mm.
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Gateno et al. (1993) ressaltaram que a ultra-sonografia era proveitosa na
avaliacao de tecidos moles, mas tinha uma pobre penetracdo nos tecidos 0sseos.
Nas superficies de tecidos moles, todo o som era refletido de volta para o transdutor,
deixando somente a margem Ossea que servia de orientagdo para a localizagao
Ossea.

As seguintes caracteristicas tornavam o US especialmente vantajoso na
Cardiologia, apresentando caracteristicas que podiam ser validas para outras areas
da Medicina, segundo Felner e Martin® (1994, apud Galvao, 2000):

e era biologicamente seguro e sem efeito cumulativo;

e podia ser usado em gestantes e criangas;

e era um procedimento praticamente indolor, podia ser usado sem
preparagao prévia, salvo algumas excegoes;

e 0 equipamento era mével,

e 0 exame era relativamente rapido, durava em média de 15 a 60
minutos;

e 0 exame podia ser realizado em série, servindo de parametro para
controles periodico ao longo do tempo;

o fornecia dados anatdbmicos (eco bidimensionais) e fisioldgicos
(Doppler), fungéo e anatomia dos vasos;

e apresentava valor como método de triagem para um diagndstico
precoce e acurado, que dava base para um manejo terapéutico seguro.

Silva et al. (1996) apresentaram algumas vantagens do uso do US, como
método de diagnostico por imagem, sobre outras modalidades imaginolégicas, tais

como: nao utilizava radiagao ionizante, ndo era invasivo, fornecia uma localizagéo

3 Felner JM, Martin RP. The echocardiogram In: Schlant RC, Alexandre RW. Hurst’s the heart: arteries and
veins. 8th ed. United States os America: McGraw-Hill; 2000. p. 375-422.
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acurada da lesao e orientava a biopsia, ndo ocorria sobreposigao, além do custo
relativamente baixo. Os autores relataram como limitagdo, a dificuldade de
interpretacdo do exame, tanto por parte do médico ultra-sonografista como pelo
cirurgido-dentista, porém acreditavam que esse fator seria eliminado com o tempo,
devido aos estudos e pesquisas que estavam sendo realizadas nessa area.

Shintani et al. (1997) observaram que para os exames das afecg¢des bucais, 0
transdutor era colocado extra-bucalmente, o que limitava a avaliagdo da lingua.

Motoyoshi et al. (1998) ponderaram como uma limitagdo, o fato do US
apresentar dificuldade em penetrar as estruturas anatdbmicas Osseas, as quais
circundavam a ATM. Outra limitacdo encontrada pelos autores foi a dificuldade em
diferenciar o disco articular dos tecidos moles, que envolviam a cabeca da
mandibula, contudo por meio das imagens em cinematica, era possivel diferenciar
uma ATM normal da considerada sintomatica.

Mandel e Orchowski (1998) ressaltaram que uma das indicagcbes da ultra-
sonografia era para os paciente, os quais tinham a sialografia contra-indicada, por
serem alérgicos a medicamentos a base de iodo, ou por apresentarem infecgéo
aguda.

Ishii et al. (1999) fizeram questdo de ratificar que o US era tado informativo
para avaliagao do palato, quanto dos tumores presentes nas glandulas parétida e
submandibular.

Orlinsky et al. (2000) enfatizaram a importancia do uso da ultra-sonografia nos
pronto-socorros, para a detecgao e, eventualmente, remogcao de corpos estranhos,
porque nem sempre os técnicos em ultra-som ou radiologistas estavam disponiveis

as 24 horas.
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Landes, Walendzik e Klein (2000) relataram que por meio do US era possivel
se observar os acidentes anatdomicos da regidao da ATM, durante os movimentos
fisiologicos e em posicéao fisioldégica, mas certamente nao tdo detalhado quanto na
MRI; porém com a vantagem de ser bem mais rapido e confortavel para o paciente
que a MRI.

Miyashita et al. (2001) ressaltaram como vantagem da aplicagéo do US, o fato
de fornecer as ultimas informacdes sobre o efeito da radioterapia no paciente.

Ng et al. (2001) advertiram que a avaliagdo do tecido 6sseo, por meio da
ultra-sonografia, era limitada a superficie e contornos 6sseos; ja os componentes de
tecidos moles e as margens periféricas dos tumores eram detectadas pelo US.

A maior preocupacgao de Cotti et al. (2002), quanto a atuagcédo do US, estava
relacionada com a dificuldade de especificar, por meio da ultra-sonografia, a area de
tecido 6sseo sadio comprometido pela lesdo (uma vez que o exame tenha sido
impresso) porque os pontos de referéncias dos dentes (por exemplo: as raizes) nao
eram evidenciados explicitamente; o que tornava dificil a orientacdo das lesbes nas
diferentes regides da cavidade bucal, sem o uso de radiografias como referéncia. Os
autores acreditavam que para aumentar o conforto aos pacientes e melhorar a
manipulacdo do aparelho, um transdutor com maior qualidade, menor tamanho
deveria ser desenvolvido para uso dos endodontistas, uma vez que o transdutor,
para o escaneamento, era colocado no interior da cavidade bucal.

Emshoff et al. (2002a) chamaram a atencgéo para a vantagem de se fazer uma
ultra-sonografia antes de uma cirurgia, devido aos achados obtidos auxiliarem na
selecao do procedimento terapéutico a ser executado.

Uysal et al. (2002) ressaltaram a importancia da experiéncia do examinador

no uso do US, pois a interpretagcdo realizada por um radiologista experiente era
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mais acurada. Para os autores, o US era muito util na avaliacdo de tecidos moles,
contudo algumas situacdes dificultavam a avaliagcdo da ATM, tais como: edema
periauricular, efusao articular e lesbes 0sseas.

Thiruchelvam, Songra e Ng (2002) citaram como limitagdo do uso do US a
inabilidade de escaneamento atras do tecido 6sseo; portanto qualquer infeccdo em
profundidade, especialmente na regido medial da mandibula ndo era detectada.

Para Schon, Duker e Schmelzeisen (2002), a interpretagdo da ultra-
sonografia por cirurgides de cabega e pescog¢o ndo familiarizados com as imagens
do US provavelmente seria dificil inicialmente, devido as imagens nao serem
produzidas nos planos anatdmicos (axial e coronal) como na MRI e na TC. Os
autores ressaltaram, que um conhecimento basico da anatomia visto por meio da
ultra-sonografia, era necessario para o0 entendimento dos achados ultra-
sonograficos.

Ching e Ahuja (2002) apresentaram um estudo, realizado com US, mostrando
0s principais aspectos (normais e anormais) da regido submandibular e, ressaltaram
como vantagem da ultra-sonografia, a possivel identificacdo de todo o espaco
submandibular, por meio de uma técnica nio invasiva e com alta capacidade de
auxiliar no diagnéstico.

De acordo com Thurmdller et al. (2002), o US apresentava como vantagem:

a possibilidade de mensuragao da distancia da corticotomia;

deteccgao, precoce, de neoformacéao dssea;

e avaliagdo acurada da maturidade 0ssea;

e possibilidade detectar defeitos na ossificagao;

e avaliar o acumulo de fluidos ao redor de tecidos moles;

e nao apresentava artefatos causados pelos metais.
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Porém, como limitagdo, os autores citaram que as caracteristicas do tecido
0sseo sadio eram pobremente observadas, por meio da ultra-sonografia, porque o
cortex denso nao permitia a penetragao das ondas sonoras, contudo a neoformacao,
antes da formagao da camada cortical, permitia a transmissao das ondas sonoras e
possibilitava o exame.

Nabhlieli et al. (2002) encontraram como limitagéo, na pesquisa que realizaram
avaliando mineralizagbes presentes na glandula parétida, a profundidade entre a
mineralizagao e a superficie externa da pele, a qual ndo podia exceder seis mm. A
vantagem que os autores ressaltaram, associando a endoscopia a ultra-sonografia,
foi a possibilidade de realizar a técnica sob anestesia local, causando uma cicatriz
minima.

Kaban et al. (2003) enfatizaram o uso do US por ser um exame rapido, com
aparato minimo, o qual ndo causava intimidacdo, eliminava a necessidade de
sedagao nos pacientes muito jovens, nao ocorrendo sobreposicao de estruturas
anatbmicas e de metal.

Cotti et al. (2003) acrescentaram, destacando, como ponto positivo ao exame
do US, o baixo risco que trazia e, como as imagens eram obtidas de modo digital,
era possivel, facilmente, ler, gravar e reproduzi-las.

Ng et al. (2003) relataram que apesar das ondas de US nao penetrarem no
tecido 6sseo higido, era possivel observar a superficie éssea, assim como uma
alteracao no contorno ou uma deformidade em forma de degrau, que suplementaria
os achados radiograficos.

Astl et al. (2003) alegaram que usavam a ultra-sonografia, nas seguintes
indicacbes pré-operatoérias: detecgdo do tamanho de tumores e metastases,

localizacdo da disseminacdo de tumores, a relagdo dos tumores com vasos
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sanguineos e outros tecidos de cabecga e pescoc¢o; e no auxilio na orientagdo da
agulha fina para bidpsia. No trans-operatério os autores indicavam o US para a
‘navegacao” (orientagdo) dos cirurgides e no pos-operatério, consideravam-o
necessario, para acompanhamento e possivel deteccdo de linfonodos com
metastase.

Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003) citaram que a forte reflexdo da energia
de US, das estruturas dentais e de tecido 6sseo, eram interferéncias causadas por
essas estruturas estarem situadas muito superficialmente. Esse era, provavelmente,
um dos principais fatores, causadores, da redugcdo na qualidade da imagem ultra-
sonografica; o ideal era alterar o ponto focal, para torna-lo mais superficial, para
garantir que a imagem do tecido periodontal fosse otimizada. A vantagem vista pelos
autores, era a possibilidade de se aplicar uma metodologia n&do invasiva, sem
radiacao ionizante, que poderia ser utilizada na avaliagao do tecido 6sseo e/ou mole,
ainda em fase de cicatrizagdo, logo apds cirurgias periodontais (cirurgia
regenerativa, mucogengival ou de implante), assim como para a avaliagao clinica e
elaboracao do plano de tratamento, antes da colocag¢ao de implantes.

Whaites (2003) citou como vantagens o uso do US sobre as radiografias
convencionais:

e o fato das ondas sonoras ndo serem radiacao ionizante;

e né&o existiam efeitos deletérios conhecidos nos tecidos, nas energias e
doses utilizadas atualmente;

e as imagens mostravam grande diferenciacdo entre os diferentes
tecidos moles e era bastante sensiveis para deteccido de doencas
focais nas glandulas salivares;

e atécnica era facilmente disponivel e apresentava baixo custo.



76

Como desvantagens, o autor citou:

a ultra-sonografia tinha aplicagdo limitada a regido da cabeca e
pescogo porque as ondas sonoras eram absorvidas pelo 0sso, 0 seu
uso era, portanto, restrito a estruturas superficiais;

a técnica dependia de um operador experiente;

as imagens podiam ser dificeis de serem interpretadas, por operadores
inexperientes, porque a resolugao era geralmente pobre;

imagens instantaneas significavam a necessidade da presenca do

radiologista no momento do exame.

Avila, Ferro e Freitas (2004) citaram as seguintes vantagens:

nao utilizava radiagao ionizante;

nao invasivo;

indolor;

execucao facil e rapida;

baixo custo;

exame multiplanar e em tempo real;

exame dinamico, que permitia avaliar o movimento das estruturas
teciduais;

possibilitava a observacdo das diferentes respostas acusticas dos
tecidos, em tempo real. A selecao de diferentes planos de estudo
(corte axial-transverso, sagital-longitudinal e obliquo) permitia a

analise da morfologia e das alteracdes glandulares.

As limitagdes eram:

exame operador-dependente (mais do que do equipamento) no qual a

experiéncia do examinador era valiosa;
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e exame sensivel, porém, pouco especifico;

e impossibilidade de observacédo de toda a glandula parétida, a porgao
retrofaringeana nao podia ser estudada;

e dificuldade no exame de tumores maiores que cresciam em
profundidade;

¢ dificuldade na avaliagao da relagao: lesdo x nervo facial;

erros no diagndstico diferencial: entre lesdo benigna e a maligna.

Para Jank et al. (2005), a grande limitagao do US era o fato do pesquisador
sO poder avaliar em tempo real, no momento do exame, pois 0 movimento nao era
reproduzido no momento da impressao. Contudo citaram que um video poderia
ajudar. Para os autores, o US era um método imaginolégico, o qual requeria muita
experiéncia e a documentagao era dificil, logo a responsabilidade por uma cirurgia,

era do cirurgido.
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3 PROPOSICAO

Por meio de uma revisdo da literatura, procuramos abordar o histérico, as
caracteristicas técnicas, a evolugao tecnoldgica, as indicagdes e limitagdes da ultra-
sonografia como método imaginolégico aplicado nos diversos campos da

Odontologia.
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4 DISCUSSAO

Piette, Lenoir e Reychler (1987) acreditavam que desde a descricdo do
magnetostriccdo por Joule em 1847, do descobrimento do efeito piezoelétrico por
Pierre e Jacques Curie em 1880 e da aplicagdo do método pulso-eco para a
deteccdo de submarinos por Langevin e Chilowsky em 1917, muitos progressos
vinham sendo feitos na ecografia. Woo (2002) concordava com a citagdo do efeito
piezoelétrico, mas citou Jean-Daniel Colladon que, segundo o autor, em 1926, usou,
com sucesso, um sino debaixo da agua para determinar a velocidade do som nas
aguas do lago Geneva.

Tanto Avila, Ferro e Freitas (2004) quanto Woo (2002) citaram que esse
sistema foi desenvolvido para a navegagao submarina durante a 12 Guerra Mundial,
e em particular, apés o naufragio do transatlantico Titanic em 1912.

Avila, Ferro e Freitas (2004), Ishikawa et al. (1983), Woo (2002) concordavam
que, foi Dussik em 1942, quem introduziu a ultra-sonografia na pratica clinica; sendo
que Woo (2002) completou relatando que, o US foi primeiramente utilizado quando
Dussik e seu irméo, tentaram localizar tumores cerebrais e os ventriculos do
cérebro, medindo a transmissdo das ondas de US através do cranio, ja Avila, Ferro e
Freitas (2004) e Ishikawa et al. (1983) reportaram que em 1952 Wild e Reid
utilizaram o US para o diagndstico de tumores da mama.

Gold et al. (2003), Jones e Frost (1984), Luyk, Doyle e Ferguson (1991),
Schon, Duker e Schmelzeisen (2002), Thiruchelvam, Songra e Ng (2002), Woo
(2002), Yoshida, Akizuki e Michi (1987) e Yusa et al. (2002) concordavam que o US

era um método imaginolégico n&o invasivo e relativamente barato, quando
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comparado com outros exames imaginolégicos. Schon, Diker e Schmelzeisen
(2002) completaram ainda que podia ser realizado tanto em criangas quanto em
gestantes. A caracteristica de ser um método nao invasivo era corroborada por
Ishikawa et al. (1983), Palou, McQuade e Rossmann (1987) e Tsiolis, Needleman e
Griffiths (2003). Em relagdo a sintomatologia, Astl et al. (2003), Ishikawa et al.
(1983), Kiliaridis e Kalebo (1991) e Palou, McQuade e Rossmann (1987)
concordavam em afirmar de que o US era um exame indolor, sendo que Gold et al.
(2003), Jones e Frost (1984), Yoshida, Akizuki e Michi (1987) compartiihavam da
idéia de que o método além de indolor era de facil reprodutibilidade e, para Astl et al.
(2003), Jones e Frost (1984), Ng, Songra e Bradley (2003) e Yoshida, Akizuki e
Michi (1987), tratava-se de uma metodologia, que se utilizava de um curto tempo
operacional.

Para Ishikawa (1983), Luyk, Doyle e Ferguson (1991), Ng, Songra e Bradley
(2003) e Thiruchelvam, Songra e Ng (2002) a ultra-sonografia era uma metodologia
segura ou eficaz. Ja Jones e Frost (1984) e Van den Akker (1988) relataram que o
US n&o causava nenhum efeito deletério, porém Kiliaridis e Kalebo (1991)
descordavam e afirmaram que ainda n&o existia provas conclusivas sobre os efeitos
bioldgicos adversos que a energia do US, para fins diagndsticos, poderia causar.

Laird e Walmsley (1991) e Palou, McQuade e Rossmann (1987) concordavam
que o termo US era usado para descrever vibracbes em freqliéncia, acima dos
limites audiveis, pelos seres humanos.

No que diz respeito a freqliéncia dos aparelhos, necessaria, para fins de
elaboragdo do diagndstico, os autores nao apresentaram um consenso, cada um
especificou a média que considerava mais adequada, as diferengas foram

significativas considerando-se a questdo temporal, o que indicava que com o



81

desenvolvimento, os aparelhos foram aprimorados de forma a aumentar a
frequéncia dos transdutores. Para Palou, McQuade e Rossmann (1987), a maioria
dos aparelhos de US, com o objetivo de elaboragcdo do diagndstico, operavam com
uma frequéncia entre um e cinco MHz, ja Piette, Lenoir e Reychler (1987) citaram
que era usado da ordem de um a dez MHz; sendo que de acordo com Luyk, Doyle e
Ferguson (1991), as estruturas mais superficiais, das glandulas salivares, eram
melhor avaliadas usando um transdutor de alta resolucdo, de sete a dez MHz;
contudo o transdutor de foco pequeno, cinco MHz, ainda podia ser utilizado, assim
como o de 3,5 MHz, acoplados a uma bolsa de agua, para avaliagao de afecg¢des
palpaveis das glandulas salivares ou dos tecidos vizinhos.

Schon, Duker e Schmelzeisen (2002) descreveram que o exame de
sonograma era, rotineiramente, realizado com 7,5 MHz, na regido de cabega e
pescoco, enquanto que Nahlieli et al. (2002) relataram que quando ocorria obstrugao
do ducto salivar, ocasionado por severas estenoses, a glandula era examinada por
meio da ultra-sonografia com alta resolug¢ao (cinco a doze MHz). Cotti et al. (2002)
apontaram para o intervalo de trés a dez MHz, enquanto que Whaites (2003) indicou
a média de 3,5 a dez MHz. O maior intervalo foi determinado por Avila, Ferro e
Freitas (2004), com frequéncia que variava de um a 20MHz.

Piette, Lenoir e Reychler (1987) ressaltaram que quanto maior fosse a
frequéncia da aplicacdo do som, menores eram as estruturas que poderiam ser
identificadas.

Avila, Ferro e Freitas (2004), Cotti et al. (2002), Kodama (2003), Laird e
Walmsley (1991), Mandel e Orchowski (1998), Palou, McQuade e Rossmann (1987)
e Pécora e Guerisoli (2005) foram unanimes na descri¢do do funcionamento dos

transdutores, que serviam tanto como emissor como receptor. O transdutor continha
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cristais piezoelétricos, por meio dos quais passava uma corrente elétrica, que os
ativava e as suas vibragdes criavam ondas sonoras, as quais penetravam nos
tecidos. As ondas sonoras se deslocavam a uma freqliéncia extremamente alta,
cada milhdo de ciclo por segundo era descrito como um megahertz, ou MHz. As
ondas sonoras produzidas pelo transdutor, o qual era colocado sobre a pele,
penetravam nos tecidos; as interfaces dos tecidos com impedancias acusticas
diferentes, como o tecido adiposo e o fibroso, eram refletidas. A impedancia acustica
era oposta a passagem das ondas sonoras e era um reflexo da densidade e
elasticidade do tecido. O eco refletido era recebido pelo transdutor, convertido em
uma corrente elétrica e revelado instantaneamente na tela do computador.

O primeiro modo de aquisicdo das informacdes por meio do US ficou
conhecido com o modo-A e Hell (1989) e Schulze, Curic e D’Hoedt (2002)
descreveram que o modo-A representava a amplitude refletida de um US, esbocada
em uma planilha que relacionava o tempo de transicéo (ou se a velocidade do som
no tecido era conhecida) com a distancia; os ultimos autores supra citados
reforcaram que modo-A estava sendo cada vez mais substituido pelo modo-B,
principalmente porque esse permitia ao examinador avaliar visualmente; ao contrario
do modo-A que exibia informagdes numeéricas.

Avila, Ferro e Freitas (2004), Cotti et al. (2002), Hell (1989), Schulze, Curic e
D’Hoedt (2002) e Whaites (2003) concordavam que o modo-B fornecia uma imagem
tomografica, representando a amplitude de reflexdo do som, em cdédigos de
tonalidades de cinza, como uma fungéo da distancia do som original.

Com a evolugao dos aparelhos, a técnica permitia que os ecos fossem

processados a uma velocidade suficientemente grande para deixar passar a
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percepcdo do movimento, o que era denominado, imagem em tempo real (AVILA;
FERRO; FREITAS, 2004; JONES; FROST, 1984; WHAITES, 2003).

O sistema Doppler colorido foi 0 passo seguinte na evolugdo da aparatologia
utilizada por meio do US, Avila, Ferro e Freitas (2004), Cotti et al. (2002), Fleisher e
Emerson? (1993, apud Cotti et al., 2003), Jones e Frost (1984), Schon, Diker e
Schmelzeisen (2002) e Whaites (2003) concordavam que o efeito Doppler colorido
era obtido devido a uma mudanga na frequéncia do som refletido de uma fonte
movel, como por exemplo na detecgao do fluxo sanguineo arterial e venoso, sendo
possivel avaliar e determinar a presenga e a dire¢ao da corrente sanguinea do
tecido, acrescidas de informacdes sobre a velocidade do fluxo e a perfusao da area.

Cotti et al. (2002), Gateno et al. (1993), Motoyoshi et al. (1998), Ng et al.
(2001), Thiruchelvam, Songra e Ng (2002), Uysal et al. (2002) e Whaites (2003)
concordavam que uma das grandes limitagbes da ultra-sonografia era a pobre
penetracao nos tecidos 6sseos; Hell (1989) além de concordar acrescentou que o
tecido 6sseo e o ar eram barreiras absolutas para as aplicagdes do ultra-som. Isso
significava que nenhuma imagem antes, ou depois, de estruturas que contivessem
tecido dsseo ou ar, poderiam ser produzidas com o uso do ultra-som. Desta forma,
algumas regides nado poderiam ser avaliadas pelo uso do ultra-som na nossa area,
tais como o esqueleto facial, a regiao retrofaringeana e os seios paranasais. Porém,
Cotti et al. (2002 e 2003), Dib et al. (1996), Ng et al. (2003) e Thurmdller et al. (2002)
utilizaram o US para trabalhos com avaliacdo 6ssea e relataram que apesar das
ondas de US nao penetrarem no osso higido, era possivel observar a superficie
O0ssea, como uma alteragdo no contorno ou uma deformidade em forma de degrau,

desde que nao houvesse a presenca da camada cortical. Ja Tsiolis, Needleman e

? Fleisher A e Emerson DS. Color doppler sonography in obstetrics and gynecology. New York: Churchill
Livingstone Inc. , p. 1-32.
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Griffiths (2003) acreditavam que o tecido 6sseo néo podia ser avaliado por estar
muito superficialmente, assim como os dentes. Contudo, Bialek, Zajkowski e
Jakubowski (2003) ndo concordavam com os autores que acreditavam que o US n&o
era uma metodologia util para a avaliacdo 6ssea; pois enfatizaram que a ultra-
sonografia era o método aplicado no estudo de alteragdes Osseas presentes na
mandibula.

Cotti et al. (2002) e Palou, McQuade e Rossmann (1987) concordavam que o
formato dos transdutores eram inadequados para o uso intrabucal.

Para Avila, Ferro e Freitas (2004), Hell (1989), Piette, Lenoir e Reychler
(1987), Schon, Duker e Schmelzeisen (2002), Uysal et al. (2002) e Whaites (2003),
um problema relacionado a técnica do US era o fato de ser um exame operador-
dependente, no qual a experiéncia do examinador era valiosa; apesar de Silva et al.
(1996) concordarem com os autores supra citados, acreditavam que esse fator seria
eliminado com o tempo, devido aos estudos e pesquisas que estavam sendo
realizados nesta area.

Mandel e Orchowski (1998) e Van den Akker (1988) concordavam que para
avaliacdo das glandulas salivares, a ultra-sonografia sé deveria ser realizada,
guando a sialografia era contra-indicada. Ja Yoshimura, Inoue e Odagawa (1989) sé
encontraram como limitagdo, para o estudo das glandulas salivares, os casos em
que os sialolitos estavam muito proximos uns dos outros, o que acabava dificultando
a diferenciacao desses.

Se para o tecido 6sseo, a maioria dos autores concordava que o US nao era
o método apropriado, a sua aplicagdo para avaliacdo dos tecidos moles, foi
unanime, e, Avila, Ferro e Freitas (2004), Ching e Ahuja (2002), Gateno et al. (1993),

Hell (1989), Motoyoshi et al. (1998), Ng et al. (2001), Schulze, Curic e D’Hoedt
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(2002), Thurmduller et al. (2002), Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003), Uysal et al.
(2002) e Whaites (2003) fizeram questdo de enfatizar essa aplicabilidade em seus
trabalhos.

Avila, Ferro e Freitas (2004), Felner e Martin® (1994, apud Galvao, 2000),
Landes, Walendzik e Klein (2000), Miyashita et al. (2001), Motoyoshi et al. (1998) e
Piette, Lenoir e Reychler (1987) afirmaram que o US em tempo real era um grande
avancgo, pois permitia avaliar o movimento das estruturas teciduais; Whaites (2003)
concordava com a idéia desses autores, porém, ressaltou que isso significava a
necessidade da presenca do profissional que solicitou o exame, no momento da
execucao da técnica.

Jank et al. (2005) acreditavam que o fato do pesquisador sé poder avaliar em
tempo real, ou seja, no momento do exame, era um fator limitante, pois 0 movimento
nao era reproduzido no momento da impressdo. Contudo citaram que um video
poderia ajudar; contudo o US era um método imaginoldgico, o qual requeria muita
experiéncia e a documentacgao era dificil, logo a responsabilidade por uma cirurgia,
era do cirurgido. Ja Cotti et al. (2003) discordavam, pois acreditavam que devido as
imagens serem obtidas de modo digital, era possivel, facilmente, ler, gravar e
reproduzi-las.

Apos a localizacdo da estrutura a ser avaliada, a possibilidade de se fazer
mensuracgdes referentes a largura, a altura e extensao ficou evidente em quase
todos os trabalhos que pesquisamos, o que foi considerado como uma vantagem da
ultra-sonografia frente aos outros métodos de diagndstico por imagem, de acordo
com Astl et al. (2003), Felner e Martin® (1994, apud Galvdo, 2000), Hell (1989),

Landes, Walendzik e Klein (2000), Piette, Lenoir e Reychler (1987), Thurmdller et al.

3 Felner JM, Martin RP. The echocardiogram In: Schlant RC, Alexandre RW. Hurst’s the heart: arteries and
veins. 8th ed. United States os America: McGraw-Hill; 2000. p. 375-422.
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(2002). Entretanto Nahlieli et al. (2002) chamaram a atencdo para a profundidade
entre alteragdes presentes na glandula parétida e a superficie externa da pele, que
nao podia exceder seis mm. Luyk, Doyle e Ferguson (1991) concordavam que a
glandula parétida ndo podia ser estudada em toda sua extensdo, mas néao
consideravam isso uma limitagcao, visto que a maioria dos tumores tinha sua origem
no Iébulo superficial.

Avila, Ferro e Freitas (2004) destacaram que a glandula parétida ndo podia
ser avaliada em toda a sua extensdo, como também os tumores de maiores
dimensoes, principalmente os que cresciam em profundidade. Martinoli et al. (1996)
concordavam com a ultima afirmacgao, pois estudando um caso de mioepitelioma
maligno, de grande extensao, o qual, apesar de ter sido localizado por meio da ultra-
sonografia, foi melhor evidenciado por meio da MRI.

Felner e Martin® (1994, apud Galvdo, 2000), Hell (1989), Piette, Lenoir e
Reychler (1987) corroboraram com a idéia de que o exame podia ser realizado em
série, servindo de parametro para controles periddicos.

Shintani et al. (1997) e Yoshida, Akizuki e Michi (1987) concordavam que o
uso de transdutores extrabucais era insatisfatorio para o estudo da lingua e do
assoalho da cavidade bucal. Contudo, Furukawa, Furukawa e Matsuda (2003)
apresentaram um trabalho onde foi possivel detectar a lingua e o palato mole,
utilizando transdutor extrabucal de 7,5 KHz.

Uma das grandes limitagdes das radiografias convencionais é a sobreposi¢cao
das estruturas anatébmicas, uma vez que a imagem produzida é bi-dimensional a
partir de estruturas tri-dimensionais, ja os métodos recentes de diagnéstico por

imagem, como a TC e a MRI, apresentam limitagdo ao avaliar regides que

3 Felner JM, Martin RP. The echocardiogram In: Schlant RC, Alexandre RW. Hurst’s the heart: arteries and
veins. 8th ed. United States os America: McGraw-Hill; 2000. p. 375-422.
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contenham metal. Kaban et al. (2003), Silva et al. (1996) e Thurmuller et al. (2002)
citaram dentre as vantagens do US, a auséncia de sobreposicao de acidentes
anatdmicos e a nao ocorréncia de artefatos causados pelos metais.

Apesar de Astl et al. (2003), Avila, Ferro e Freitas (2004), Bialek (2003),
Bialek et al. (2003), Da-Xi, Hai-Xiong e Qiang (1987), Dost e Kaiser (1997), Ishii et
al. (1999), Luyk, Doyle e Ferguson (1991), Nahlieli et al. (2002), Schmelzeisen et al.
(1991), Shimizu et al. (1999), Silva et al. (1996), Traxler et al. (1992), Van den Akker
(1988), Wan et al. (2003), Yoshimura, Inoue e Odagawa (1989) e Yoshiura et al.
(1997) concordarem que a ultra-sonografia era um exame valioso na avaliagao das
glandulas salivares, e terem desenvolvido trabalhos com esse objetivo, apds a
analise dos resultados obtidos, somente Bialek (2003), Da-Xi, Hai-Xiong e Qiang
(1987), Schmelzeisen et al. (1991), Silva et al. (1996) e Traxler et al. (1992)
consideraram a ultra-sonografia, como o método de eleicdo para o estudo das
glandulas salivares. Enquanto que, Da-Xi, Hai-Xiong e Qiang (1987) consideraram a
sialografia como o melhor exame para a avaliagdo das glandulas salivares;
Yoshimura, Inoue e Odagawa (1989) discordaram dessa afirmativa, pois
acreditavam que a sialografia era tao eficiente quanto a ultra-sonografia, exceto na
distingdo entre tumor maligno x benigno, para qual deveria ser levado em
consideracgao principalmente os achados da sialografia.

Shimizu et al. (1999) e Van den Akker (1988) apresentaram trabalhos
descrevendo os padrbes ultra-sonograficos, capazes de diferenciar os tumores
benignos dos malignos, porém Van den Akker (1988) concordava com Da-Xi, Hai-
Xiong e Qiang (1987) que mesmo que a ultra-sonografia apresentasse os padrdes
classicos, tanto dos tumores benignos, quanto dos malignos, suficientemente

caracteristicos para sugerir uma hipotese diagndstica, a ultra-sonografia ndo era
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capaz de determinar o diagnéstico final; o que também era endossado por Silva et
al. (1996). Ishii et al. (1999) indicavam a associagdo com a TC e/ou com a MR,
quando havia a suspeita de malignidade; discordando de Bialek et al. (2003) que
acreditavam ser possivel, avaliar a natureza do tumor, por meio da ultra-sonografia.

Ahuja e Ying (2000), Chammas et al. (2004) e Stuckensen at al. (2000)
utilizaram a ultra-sonografia para avaliagdo dos linfonodos. Enquanto que Ahuja e
Ying (2000) e Chammas et al. (2004) realizaram pesquisas, com o objetivo de
apresentar, os critérios ultrasonograficos mais significantes, tanto da condigéo
normal da regido cervical, quanto das linfoadenopatias, os autores concordavam que
para o estudo dos linfonodos era essencial a utilizacdo de transdutores de alta
resolugao, no minimo 7,5 MHz. Stuckensen at al. (2000) provaram que o US era o
exame imaginolégico, de maior acuracia para essa regiao do pescoco.

Palou, McQuade e Rossmann (1987) e Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003)
desenvolveram trabalhos para avaliar o tecido periodontal, por meio da ultra-
sonografia. Tsiolis, Needleman e Griffiths (2003) realizaram trabalho in vitro e
citaram que a ultra-sonografia fornecia mensuragdes primorosas; porém Palou,
McQuade e Rossmann (1987) pesquisando in vivo, ndo obtiveram o mesmo
sucesso, 0 que acreditavam ser devido ao tamanho inadequado dos transdutores
utilizados, para a cavidade bucal.

Ng, Songra e Bradley (2003), Oikarinen et al. (1993), Orlinsky et al. (2000) e
Suramo e Pamilo (1986) concordavam que o US era um exame imaginolégico eficaz
na deteccao de corpos estranhos em tecidos moles; cabendo ressaltar que os trés
ultimos pesquisadores realizaram trabalho in vitro e, Suramo e Pamilo (1986) apesar
de terem localizado todos os artefatos, acreditavam que alguns objetos, in vivo,

poderiam ser de dificil localizagc&o, devido as suas posi¢des. Contudo, Ng, Songra e
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Bradley (2003), os unicos que realizaram pesquisa in vivo, comprovaram que todos
os corpos estranhos podiam ser localizados, independentes da forma, natureza ou
localizagao.

Makula et al. (2000), Mandel e Orchowski (1998), Miedany et al. (2004),
Niemela et al. (2004) e Shimizu et al. (1999) foram unanimes em citar que a ultra-
sonografia era de grande valia, na investigacdo, de pacientes que apresentavam
sinais clinicos da Sindrome de Sjogren. Makula et al. (2000) concluiram que o US e
a MRI eram igualmente sensiveis, por outro lado, Miedany et al. (2004) encontraram
que a MRI era discretamente superior, sendo que Niemela et al. (2004) encontraram
que a MRI era superior. Apesar das divergéncias, todos concordavam que, a
investigacao deveria comegar pelo US, e se apds a interpretagdo, o examinador
permanecesse com duvida, ou suspeitasse de malignidade, a MRI deveria ser
solicitada.

Jones e Frost (1984) e Wan et al. (2003) apresentaram pesquisas mostrando
que a ultra-sonografia desempenhava um papel, que nenhum outro exame
imaginolégico conseguia, pois por meio do US, era possivel acompanhar e guiar, em
tempo real, a execugdo da bidpsia por agulha fina. Thiruchelvam, Songra e Ng
(2002) e Yusa et al. (2002) compartiihavam da mesma idéia, dos autores citados
acima, pois desenvolveram estudos, também utilizando o US, como meio auxiliar na
localizacdo, mas de abscessos, os quais eram localizados com o intuito de facilitar a
drenagem cirurgica, que foi desempenhada com sucesso. No campo da cirurgia
maxilofacial, Wilson e Crocker (1985) também obtiveram sucesso com o uso do US,
pois comprovaram, que a ultra-sonografia, fornecia informagdes estruturais,

necessarias a cirurgia, apresentando boa correlagdo com os achados clinicos.
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A ultra-sonografia tem sua maior aplicagao, dentro da Odontologia, no estudo
das afeccdes que comprometem o complexo maxilo-cervico-facial, sendo o estudo
da anatomia, dessa regidao, o tema de pesquisa de Ariji et al. (1994), Furukawa,
Furukawa e Matsuda (2003), Kiliaridis e Kalebo (1991), Lustig et al. (2003), Schulze,
Curic e D’Hoedt (2002) e Sheng-li et al. (2004).

Ariji et al. (1994) e Kiliaridis e Kalebo (1991) estudaram a espessura do
musculo masseter, por meio da ultra-sonografia, sendo que Ariji et al. (1994)
avaliaram as alteragdes do musculo, quando inflamado, e encontraram que esse
exame era superior a TC, na avaliacao interna do musculo. Ja Kiliaridis e Kalebo
(1991) realizaram mensuragdées no musculo sadio.

Enquanto Lustig et al. (2003) estudaram o suprimento sanguineo, na regiao
anterior do mento, por meio da ultra-sonografia; Furukawa, Furukawa e Matsuda
(2003) avaliaram se era possivel detectar os 6rgaos relacionados a fala e a
degluticdo; assim como Sheng-li et al. (2004) que conseguiram identificar e
caracterizar as estruturas anatdémicas, relacionadas a face de fetos, in vitro,
simulando o estagio pré-natal.

Toshida, Akizuki e Michi (1987) ao realizarem um estudo por meio do US,
com transdutor intrabucal, verificaram que esse método apresentava um potencial
consideravel na elaboragdo do diagndstico das afecgbes de tecidos moles da
cavidade bucal, enquanto que Shintani et al. (1997) relataram que o US, intrabucal,
era um excelente método auxiliar ao diagnéstico dos carcinomas de lingua; ja
Huysmans e Thijssen (2000) e Bozkurt et al. (2005) utilizaram esse método para
estudar a espessura de esmalte e puderam verificar que o US, com transdutor
intrabucal, era um exame eficaz na monitoragao da perda de esmalte, in vivo; porém

Matalon, Feuerstein e Kaffe (2003) além de concordarem com a afirmagao do ultimo
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grupo de autores, ressaltaram ainda, que a ultra-sonografia ndo mostrava o tamanho
da lesdo, apenas detectando-a.

Emshoff et al. (1997), Emsohff et al. (2000a, 2000b, 2000c), Emshoff et al.
(2003) e Jank et al. (2005) foram unanimes ao relatarem que o US era um método
imaginolégico confiavel para a avaliagdo do deslocamento do disco da ATM, porém
Emshoff et al. (2003) ressaltaram ainda que esse exame nao era valido para os
casos de erosao da cabega da mandibula; ja Landes, Walendzik e Klein (2000)
relataram que o deslocamento medial do disco articular, o espaco articular medial e
0 polo medial da cabeg¢a da mandibula ndo podiam ser observados por meio da US,
enquanto Gateno et al. (1993) consideraram esse exame imaginoldgico eficaz na
determinagao da posicao da cabeca da mandibula em relagdo a fossa da mandibula.
Entretanto Jank et al. (2005), Stefanoff, Hausamen e Van den Bergue (1992) e Uisal
et al. (2002) afirmaram em seus estudos que deveriam ser realizadas mais
pesquisas utilizando o US, no estudo da ATM.

Patonay, Nagy e Engelke (2002) foram os unicos autores a relatarem um
novo método de auxilio ao diagndstico, o qual associou a US com endoscopia e
puderam observar que esse exame permitia uma boa visualizacdo da ATM,
ressaltando que esse exame foi realizado em cadaveres.

McCann, Brocklebank e Ayoub (2000) demonstraram que a ultra-sonografia
era um método imaginolégico valido para avaliar a localizagdo de fraturas do
complexo orbito-zigomatico, além de colaborar na diminuicdo na quantidade de
radiografias solicitadas para esse tipo de trauma; no entanto Jank et al. (2004)
utilizaram a ultra-sonografia com um transdutor curvo, como um método
imaginolégico alternativo a TC e foi possivel concluir que esse exame era util na

investigacdo de fratura de assoalho de 6rbita, porém ressaltando que ainda
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deveriam ser realizados mais estudos nesta area, com o intuito de diminuir os falsos

negativos em ambos os métodos.
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5 CONCLUSOES

Apos fazer uma revisdao na literatura, sobre o ultra-som, com finalidade
imaginolégica, foi possivel concluir que:
e O ultra-som é um exame imaginoldgico recente;

E um método auxiliar na elaboracdo do diagnédstico, ndo invasivo, indolor e

sem nenhum efeito deletério conhecido até os dias atuais;

e E um exame imaginolégico com alta especificidade para tecidos moles;

e E um recurso capaz de detectar, delimitar (inclusive em profundidade) e
avaliar o conteudo interno, tanto na normalidade quanto nas alteracdes do
complexo dento-maxilo-cervico-facial,

e A interpretacdo pode ser feita em tempo real, sendo passivel de repetigao,
sempre que necessario;

e E operador-dependente;

e Tem ampla aplicagao nas diferentes Especialidades Odontologicas.
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GLOSSARIO

Anecdico / Anecogénico - Auséncia de ecos, transmissdo completa de som -

(imagem negra).

Ecéico / Ecogénico - Presenca de ecos - (imagem em escala de cinza).

Hiperecodico / Hiperecogénico - Ecos brilhantes, estruturas altamente reflexivas

- (imagem branca).

Hipoecédico / Hipoecogénico - Ecos esparsos, reflexdo ou transmissao

intermediaria - (Imagem cinza).

Impedancia acustica - Resisténcia de cada tecido a passagem do som.

Isoecoico / Isoecogénico - Estruturas com a mesma ecotextura ou

ecogenicidade.
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