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Resumo: A	ultrassonografia	é	uma	técnica	de	imagem	não	invasiva	baseada	na	emissão	e	recepção	de	
ondas	sonoras	de	alta	 frequência,	que	permite	a	análise	em	tempo	real	dos	 tecidos	examinados.	Na	
odontologia,	sua	aplicação	tem	se	ampliado,	abrangendo	o	diagnóstico	de	alterações	nos	tecidos	moles	
da	região	de	cabeça	e	pescoço,	incluindo	processos	inflamatórios,	lesões	superficiais	e	disfunções	tem-
poromandibulares.	A	técnica	possibilita	a	diferenciação	entre	 lesões	císticas	e	sólidas	na	mandíbula,	
além	da	avaliação	precisa	das	glândulas	salivares	submandibulares	e	sublinguais.	Exames	 intraorais	
também	são	viáveis	com	essa	tecnologia.	A	sensibilidade	para	a	detecção	de	fraturas	zigomáticas	é	de	
88,2%,	com	especificidade	de	100%.	Em	lesões	periapicais,	a	ultrassonografia	permite	distinguir	cistos	
de	granulomas,	especialmente	com	o	uso	do	Doppler	colorido,	que	identifica	estruturas	vasculares	e	
avalia	o	fluxo	e	a	resistência	sanguínea.	Além	do	valor	diagnóstico,	o	ultrassom	apresenta	potencial	te-
rapêutico,	sendo	empregado	como	adjuvante	no	controle	da	dor,	inflamação,	edema	e	na	promoção	da	
cicatrização.	Por	ser	indolor,	acessível,	livre	de	radiação	e	de	baixo	custo,	a	ultrassonografia	destaca-se	
como	uma	ferramenta	promissora	na	prática	odontológica.	
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1.	Introdução	
Com	o	objetivo	de	ampliar	a	quantidade	e	a	qualidade	das	informações	obtidas	

para	diagnósticos	mais	precisos	e	para	o	planejamento	terapêutico,	especialmente	
na	área	da	saúde	e,	em	particular,	na	odontologia,	diversas	tecnologias	de	imagem	
vêm	sendo	amplamente	estudadas.	Entre	os	principais	métodos	destacam-se	a	to-
mografia	 computadorizada,	 a	 ressonância	 magnética	 e	 a	 ultrassonografia	 (USG),	
cada	uma	com	características	e	vantagens	específicas.	A	USG	é	uma	técnica	de	diag-
nóstico	por	 imagem	baseada	na	emissão	e	recepção	de	ondas	sonoras	de	alta	 fre-
quência	 (ultrassom).	Os	 fundamentos	 físicos	dessa	 tecnologia	 foram	descritos	em	
1880	pelos	irmãos	Curie,	que	descobriram	o	fenômeno	da	piezoeletricidade,	essen-
cial	para	o	funcionamento	dos	transdutores	ultrassônicos.	Em	1937,	os	irmãos	Dus-
sik	realizaram	as	primeiras	tentativas	de	obtenção	de	imagens	com	o	uso	de	ultras-
som,	marcando	um	avanço	importante	na	aplicação	da	técnica	[1].	No	entanto,	ape-
nas	a	partir	da	década	de	1950	surgiram	os	primeiros	relatos	consistentes	do	uso	
clínico	da	USG	na	área	médica	[2].	

Segundo	Kocasarac	&	Angelopoulos	[3]	o	ultrassom	se	refere	a	sons	oscilantes	
com	frequências	de	2	a	20	MHz,	que	está	além	do	limite	que	os	humanos	podem	ou-
vir.	A	USG,	também	conhecida	como	ecografia	ou	sonografia,	é	uma	técnica	de	ima-
gem	baseada	na	propagação	e	reflexão	das	ondas	de	ultrassom	nos	tecidos.	O	trans-
dutor	inclui	um	cristal	eletricamente	piezoelétrico	que	quando	estimulado	converte	
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impulsos	elétricos	em	alta	frequência	e	ondas	sonoras	que	são	transmitidas	aos	teci-
dos	examinados.	Como	este	som	passa	através	de	tecidos	com	diferentes	impedân-
cias	acústicas	(como	por	exemplo,	sangue	e	músculo),	parte	dele	é	absorvida	pelo	
meio	e	outra	parte	continua	a	penetrar	através	dos	tecidos.	Após	esse	percurso,	uma	
parte	do	som	é	refletida	de	volta	para	o	transdutor	e	porções	menores	dele	podem	
ser	espalhadas	e	perdidas.	Eco	é	a	parte	da	onda	sonora	que	é	refletida	de	volta	para	
a	superfície	do	corpo,	onde	estes	são	coletados	pelo	transdutor	e	reconvertidos	em	
impulsos	elétricos,	amplificados,	processados,	e	exibidos	como	imagens	em	tons	de	
cinza	na	tela	do	computador.	[3]	

O	método	de	diagnóstico	por	USG	pode	ser	utilizado	para	estudar	os	tecidos	mo-
les	do	corpo	não	utilizando	de	radiação,	não	é	invasivo,	é	considerado	inofensivo	e	é	
acessível	em	todo	o	mundo,	já	que	envolve	um	baixo	custo	[4]	Além	disso,	a	USG	pos-
sui	uma	excelente	resolução	espacial	com	a	vantagem	de	não	restringir	espaços	de	
varredura,	o	que	permite	a	avaliação	de	lesões	com	geometria	complexa	[5].	A	USG	é	
uma	opção	viável	para	estudar	as	vias	oral	e	faríngea	e	as	estruturas	envolvidas	na	
deglutição.	Algumas	vantagens	 relacionadas	ao	 seu	uso	 incluem	ainda	a	possibili-
dade	de	usar	alimentos	em	regime	regular	em	condições	que	não	envolvam	a	pre-
sença	de	contrastes	e/ou	corantes	e	a	portabilidade	do	dispositivo,	o	que	permite	
que	o	teste	seja	realizado	ao	lado	da	cama	do	paciente,	por	exemplo	[6].	

O	primeiro	 relatório	 sobre	a	visualização	ultrassonográfica	de	estruturas	dos	
dentes	foi	publicado	em	1963.	Atualmente,	a	USG	é	utilizada	em	odontologia	clínica	
e	 investigativa	em	inúmeras	situações:	detecção	de	cáries	proximais;	avaliação	do	
espaço	periodontal;	avaliação	de	defeitos	ósseos	periodontais;	medição	da	espessura	
do	esmalte	do	dente;	diferenciação	de	lesões	periapicais;	determinação	da	espessura	
gengival	e	no	monitoramento	de	cicatrização	periapical	após	cirurgia	endodôntica	
[7].	Nos	últimos	tempos,	os	exames	de	ultrassom	passaram	a	ter	uma	ampla	aplica-
ção	na	região	de	cabeça	e	pescoço.	Na	área	da	odontologia,	a	USG	tem	sido	usada	no	
campo	da	endodontia,	onde	tornou-se	uma	ferramenta	promissora	para	detectar	e	
rastrear	tratos	sinusais	não	invasivos	e	na	articulação	temporomandibular	(ATM).	
[2,	8].	

Neste	sentido,	o	objetivo	deste	 trabalho	 foi	 realizar	uma	revisão	bibliográfica	
abordando	a	viabilidade	do	uso	da	USG	na	odontologia.	

2.	Revisão	da	Literatura	
A	USG	inicialmente	foi	utilizada	como	um	auxílio	terapêutico,	no	entanto,	atual-

mente,	tornou-se	um	dos	métodos	de	imagem	mais	comuns.	O	uso	da	USG	pela	odon-
tologia	tornou-se	popular	recentemente	como	resultado	do	aumento	das	preocupa-
ções	com	as	doses	de	radiação	e	dos	custos	envolvidos	em	exames	[9].	Na	odontolo-
gia,	a	USG,	também	conhecida	como	ecografia	em	tempo	real,	possui	frequências	en-
tre	3	MHz	e	12	MHz.	Normalmente,	os	modos	de	display	odontológicos	mais	usados	
são	o	modo	de	amplitude	(modo	A)	e	o	modo	de	brilho	(modo	B).	O	ultrassom	modo	
A	é	o	modo	de	exibição	mais	básico	após	a	plotagem	do	sinal	de	radiofrequência	e	era	
usado	com	frequência	no	início	da	USG,	através	da	utilização	de	um	único	cristal	para	
gerar	uma	imagem	unidimensional	com	a	amplitude	e	o	tempo	do	eco,	exibidas	ver-
ticalmente	e	horizontalmente,	respectivamente.	

Atualmente,	as	imagens	de	tela	padrão	estão	no	modo	B,	onde	através	de	ferra-
mentas	modernas,	a	imagem	em	tempo	real	é	atualizada	muitas	vezes	por	segundo	
(aproximadamente	 16	 varreduras	 por	 segundo),	 permitindo	 assim,	 produzir	 uma	
imagem	em	movimento	na	tela.	Movendo	a	sonda	de	ultrassom	(transdutor)	em	uma	
trajetória,	ou	seja,	sobre	a	área	de	interesse,	muda	o	plano	anatômico,	recebendo	si-
nais	de	eco	de	radiofrequência	em	cada	posição	da	sonda,	fornecendo	em	seguida,	
uma	impressão	tridimensional	em	tempo	real	do	espaço,	transformando	a	energia	
elétrica	em	um	ponto	de	luz	usando	a	escala	de	cinza	em	um	monitor.	Um	indicador	
na	sonda	é	usado	para	orientar	o	usuário	na	determinação	da	orientação	do	avião	na	
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tela	e	o	operador	usa	os	controles	disponíveis	no	console	para	otimizar	o	sistema	de	
operação	para	diferentes	alvos	anatômicos	[3,10].	

Os	 sonogramas	 (imagens	de	USG)	 são	 gerados	por	uma	 sonda	ou	 transdutor	
através	do	envio	de	pulsos	do	ultrassom	na	região	do	tecido	de	 interesse.	Quanto	
menor	a	frequência	enviada,	maior	a	penetração	dos	tecidos,	no	entanto	a	resolução	
da	imagem	será	menor.	Dependendo	da	forma	e	da	configuração	da	sonda	utilizada,	
diferentes	formatos	de	campos	de	exibição	são	gerados.	Assim,	o	som	ecoa	pelos	di-
ferentes	tecidos,	refletindo,	desta	forma	vários	graus	de	som	que	são	gravados	e	exi-
bidos	para	o	operador	[1].	Lavanya	et	al.	[11],	descreve	que	as	ecogenias	do	ultras-
som	 são	 descritas	 em	 comparação	 com	 a	 estrutura	 adjacente:	 hiperecoico	 (mais	
claro),	hipoecoico	(escuro),	isoecóico	(igual)	e	anecoico	(sem	ecos	internos)	ou	sinais	
mistos	[11].	

O	exame	de	USG	pode	ser	utilizado	para	o	diagnóstico	de	diversas	doenças	infla-
matórias	dos	tecidos	moles	da	região	da	cabeça	e	pescoço,	distúrbios	dos	tecidos	su-
perficiais	e	disfunções	temporomandibulares.	Com	o	auxílio	do	transdutor	de	reso-
lução,	a	USG	pode	revelar	as	estruturas	musculares	internas	de	forma	mais	clara	do	
que	a	tomografia	computadorizada	(TC).	Além	disso,	a	UGS	pode	substituir	tranqui-
lamente	a	TC	quando	há	contraindicação	desta,	por	exemplo,	em	mulheres	grávidas	
e	pacientes	com	lesões	na	coluna	cervical	[12].	

Comparando	a	USG	com	a	radiografia	convencional,	a	mesma	tem	se	mostrado	
uma	técnica	valiosa	demonstrando	uma	maior	capacidade	de	diferenciar	lesões	cís-
ticas	e	não	císticas	da	região	da	mandíbula,	além	de	maior	sensibilidade	e	especifici-
dade	em	relação	à	radiografia	convencional	ou	digital	e	maior	precisão	quanto	à	na-
tureza	patológica	das	lesões	[13].	A	USG	também	pode	ser	usada	para	avaliação	das	
glândulas	salivares	submandibulares	e	sublinguais,	permitindo,	o	diagnóstico	de	si-
alolitíase	 da	 glândula	 parótida,	 que	 aparece	 no	 exame	 como	manchas	 eco-densas	
com	uma	sombra	acústica	característica.	[12]	Para	examinar	as	glândulas	salivares	e	
dutos.	Também	existe	a	possibilidade	de	se	realizar	o	exame	de	USG	intraoral,	que	
também	pode	ser	aplicado	para	examinar	o	assoalho	da	boca,	mucosa	bucal,	labial	e	
palatina,	a	língua	e	lesões	[1].	

Segundo	Bhaskar	et	al.	diversas	pesquisas	demonstraram	que	o	USG	tem	poten-
cial	para	avaliar	os	tecidos	duros	e	moles	ao	redor	dos	dentes,	não	apenas	durante	a	
fase	de	tratamento,	mas	também	durante	a	cirurgia	e	nas	consultas	de	acompanha-
mento.	Através	de	 imagens	em	corte	 transversal,	que	podem	ser	usadas	repetida-
mente,	é	possível,	por	exemplo,	monitorar	o	nível	do	osso	marginal	após	a	realização	
de	implantes	[14].	Além	disso,	a	USG	é	a	única	técnica	de	imagem	disponível	que	pode	
ser	usada	para	 acompanhamento	de	 rotina	 frequente	de	metástases	de	 linfonodo	
cervical.	A	biópsia	com	agulha	grossa	guiada	por	USG	é	recomendada	como	uma	téc-
nica	segura	e	confiável	no	diagnóstico	de	massas	cervico-faciais	com	alto	rendimento	
diagnóstico.	A	aplicação	da	USG	em	lesões	médio-faciais	é	mais	útil	para	a	visualiza-
ção	do	arco	zigomático	quando	a	 imagem	imediata	é	realizada	após	a	redução	 fe-
chada	[12].	

Na	ocorrência	de	um	trauma,	a	USG	pode	ser	usada	para	investigar	possíveis	li-
nhas	de	fratura	do	osso	lesado.	Fazendo	uma	comparação	com	uma	tomografia	com-
putadorizada	e	com	filmes	submentovertex,	a	USG	pode	avaliar	fraturas	zigomáti-
cas	com	uma	sensibilidade	de	88,2%	e	uma	especificidade	de	100%.	Já	em	casos	de	
trauma	orbital,	o	uso	da	USG	possui	uma	sensibilidade	que	pode	chegar	a	77%,	uma	
especificidade	de	89%	e	uma	precisão	de	97%,	para	fraturas	da	borda	infraorbital,	e	
uma	especificidade	de	57%	e	uma	precisão	de	96%	para	fraturas	do	assoalho	da	ór-
bita.	Todos	esses	resultados	indicam	que	o	diagnóstico	ultrassônico	pode	detectar	
com	precisão	as	fraturas	ósseas,	oferecendo	informações	em	tempo	real	e	sem	expo-
sição	à	radiação	[15].	

Nos	casos	de	carcinoma	superficial	de	língua,	a	USG	intraoral	é	muito	útil,	pois	
consegue	estimar	a	profundidade	da	invasão	do	tumor,	já	que	o	aumento	da	profun-
didade	da	 invasão	tumoral	bem	como	a	proliferação	microvascular	originada	pelo	
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crescimento	neoplásico	pode	determinar	qual	será	a	proximidade	de	vasos	sanguí-
neos	e	linfáticos,	o	que	facilitaria	a	capacidade	do	tumor	de	sofrer	metástase	[16].	Na	
área	da	endodontia,	as	imagens	fornecidas	pela	USG	têm	sido	usadas	para	o	diagnós-
tico	de	 lesões	periapicais	e	para	distinguir	cistos	e	granulomas.	Além	de	revelar	a	
extensão	da	lesão,	o	exame	pode	fornecer	outras	informações	através	da	USG	dop-
pler,	auxiliando	na	distinção	das	lesões	ósseas	endodônticas	de	outras	lesões	ósseas	
maxilo	faciais	[17].	

A	USG	doppler	colorida	foi	desenvolvida	em	1842	pelo	físico	australiano	Johan	
Christian	Doppler	e	é	usada	para	identificar	vasculaturas	e	para	avaliar	a	velocidade	
do	fluxo	sanguíneo	e	resistência	dos	vasos	juntamente	com	a	morfologia	circundante	
principalmente	em	lesões	periapicais.	As	mudanças	de	frequência	entre	as	ondas	ul-
trassônicas	emitidas	e	seus	ecos	são	usadas	para	medir	as	velocidades	de	objetos	em	
movimento,	com	base	no	princípio	do	efeito	Doppler	e	suas	ondas	podem	ser	contí-
nuas	ou	pulsadas	[1,	12,	18].	

Um	estudo	realizado	por	Saeed	et	al.	[19]	teve	o	intuito	de	avaliar	a	eficiência	do	
ultrassom	e	ultrassom	Doppler	colorido	em	diagnóstico	de	lesões	periapicais	de	26	
pacientes	com	idades	entre	8-40	anos.	Em	todos	os	casos	foi	possível	diferenciar	as	
lesões	entre	cisto,	granuloma	de	abscesso	e	granuloma	com	exacerbação	aguda	(abs-
cesso	de	fênix)	usando	USG	e	USG	Doppler	colorido,	possibilitando	também,	mensu-
rar	as	lesões,	avaliar	seu	conteúdo	e	avaliar	sua	vascularização	na	parte	anterior	da	
mandíbula	superior	e	inferior	e	dentes	pré-molares.	Depois	do	exame	de	USG,	os	pa-
cientes	foram	submetidos	a	tratamento	cirúrgico,	concluindo	que	o	USG	e	USG	Dop-
pler	é	uma	técnica	de	diagnóstico	confiável	para	diferenciar	lesões	periapicais	[19].	

2.1	Drenagem	guiada	por	ultrassom	do	espaço	profundo	do	pescoço	
A	ocorrência	de	infecção	é	uma	das	emergências	mais	significativas	com	que	um	

dentista	pode	se	deparar	principalmente	em	cirurgias	bucomaxilofaciais,	onde	estas	
podem	espalhar-se	pelos	planos	faciais	com	a	possibilidade	de	comprometer	estru-
turas	vitais	na	região	da	cabeça	e	pescoço	e	podendo	até	resultar	em	mortalidade.	
Como	uma	opção	de	terapia,	a	drenagem	com	o	auxílio	de	imagens	produzidas	pela	
USG	tornou-se	muito	promissora,	pois	permite	que	as	estruturas	vitais	sejam	preser-
vadas,	o	que	não	seria	possível	durante	a	exploração	de	um	abscesso	às	cegas,	além	
de	formação	mínima	ou	nenhuma	de	cicatriz	e	realização	do	procedimento	sob	anes-
tesia	local	ou	sedação	consciente	[20].	Biron	et	al.	(2013)	realizou	um	ensaio	clínico	
randomizado	controlado	com	o	intuito	de	comparar	a	incisão	e	drenagem	versus	a	
drenagem	guiada	por	USG	em	casos	de	espaços	cervicais	profundos	e	concluiu	que:	
houve	diminuição	do	tempo	de	internação	hospitalar;	aumento	da	segurança	e;	re-
dução	do	custo	geral	em	41%	com	o	uso	da	drenagem	guiada	por	USG	em	compara-
ção	com	a	incisão	e	a	drenagem	[21].	

2.2	Biópsia	guiada	por	ultrassom	
Durante	as	biópsias	de	aspiração	por	agulha	fina	ou	citologia	o	ultrassom	pode	

ser	utilizado	para	guiar	estes	procedimentos,	possibilitando	coletar	amostras	doen-
ças	não	palpáveis,	oferecendo	acesso	a	diferentes	regiões	da	lesão	e	permite	visuali-
zar	a	lesão	de	diferentes	ângulos.	Esse	procedimento	é	bem	valorizado	para	avaliar	
as	condições	do	tecido	da	região	da	cabeça	e	pescoço	e	distúrbios	do	tecido	superfi-
cial	da	região	maxilofacial.	A	acurácia	do	uso	de	USG	em	biópsia	de	aspiração	por	
agulha	fina	varia	de	89-97%.	Além	disso,	a	biópsia	por	agulha	guiada	por	USG	é	um	
procedimento	diagnóstico	seguro	e	eficiente	[22].	

Já	a	realização	de	biópsia	com	agulha	grossa	(BAG)	guiada	por	ultrassom	é	uma	
técnica	importante	no	diagnóstico	de	massas	de	glândulas	salivares.	O	uso	da	USG	
tem	o	intuito	de	orientar	a	colocação	de	um	dispositivo	portátil	com	mola	para	obter	
amostras	do	núcleo	de	uma	lesão	da	glândula	salivar.	Comparando	com	a	citologia	de	
aspiração	por	agulha	fina	(AGF),	a	BAG	guiada	por	ultrassom	pode	fornecer	amostras	
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de	biópsia	com	arquitetura	preservada	que	possibilitam	a	coloração	imuno-histoquí-
mica	podendo	ser	usadas	para	estadiamento	e	classificação	de	neoplasias.	Essas	par-
ticularidades	são	de	extrema	relevância	para	o	diagnóstico	de	linfoma,	onde	a	análise	
da	histopatologia	do	tecido	é	essencial.	Usando	este	método	de	diagnóstico,	a	estima-
tiva	de	sensibilidade	e	de	especificidade	de	lesões	malignas	das	glândulas	salivares	
pode	chegar	a	96%	e	100%,	respectivamente.	[23].	

	 Um	estudo	realizado	por	Baer	et	al.	[24]	utilizando	a	USG	como	guia	de	BAG	
para	avaliar	anormalidades	das	glândulas	salivares	suspeitas	de	linfoma	em	24	paci-
entes	com	síndrome	de	Sjögren	(SS)	concluíram	que	nenhum	paciente	relatou	com-
plicações	com	o	procedimento,	além	de	não	necessitar	de	excisão	cirúrgica	aberta,	
com	risco	concomitante	de	lesão	do	nervo	facial,	 formação	de	fístula,	 formação	de	
sialocele	e	deformidade	estética	 inaceitável.	Esse	protocolo	de	diagnóstico	de	BAG	
forneceu	material	suficiente	para	diferenciar	uma	gama	de	achados	patológicos	da	
glândula	salivar	esperados	em	uma	coorte	de	pacientes	com	SS,	além	de	facilitar	o	
direcionamento	de	lesões	suspeitas	de	linfoma	[24].	

2.3	Bichectomia	guiada	por	ultrassom	

	Em	procedimentos	de	bichectomia	de	difícil	posição	anatômica	do	coxim	adi-
poso	bucal,	a	USG	atua	minimizando	os	riscos	de	complicações	fornecendo	imagens	
em	tempo	real.	Um	relato	de	caso	de	paciente	de	25	anos	encaminhada	para	bichec-
tomia	na	bochecha	esquerda	foi	utilizada	a	USG	que	detectou	que	a	posição	do	coxim	
gorduroso	bucal	estava	localizada	nas	profundezas	da	área	massetérica	e	próximo	a	
ramificações	da	veia	 facial	e	da	artéria	 transversa	da	 face.	As	 imagens	de	USG	em	
tempo	real	possibilitam	guiar	a	incisão	e	excisão	com	toda	a	segurança	necessária,	o	
que	resulta	em	um	procedimento	com	menores	chances	de	complicação.	[25]	

2.4	USG	nas	complicações	de	harmonização	orofacial	
Os	preenchimentos	orofaciais	têm	sido	muito	utilizados	nos	últimos	anos	devido	

ao	surgimento	de	novas	tecnologias	e	formulações	de	produtos,	sendo	o	ácido	hialu-
rônico	(AH)	um	dos	mais	utilizados.	No	entanto,	a	injeção	destes	e	outros	preenche-
dores	em	regiões	orofaciais	podem	produzir	complicações	graves	pela	grande	com-
plexidade	do	aporte	sanguíneo	existente	na	face,	como	por	exemplo,	a	embolização.	
Esta	complicação	é	decorrente,	ou	da	aplicação	do	ácido	hialurônico	dentro	de	um	
vaso	sanguíneo,	ou	pela	compressão	externa	destes	devida	à	expansão	do	preenche-
dor,	que	oblitera	o	suprimento	sanguíneo	da	região	[26].	

Neste	sentido,	é	de	grande	importância	prevenir	ou	detectar	estes	casos	preco-
cemente	e	para	isso	a	USG	surge	como	uma	forma	muito	eficiente	de	avaliar	a	área	
de	injeção	e	monitorar	a	dinâmica	do	material	sintético.	Através	da	USG,	pode-se	ve-
rificar	a	localização	e	a	relação	entre	estruturas	importantes,	como	vasos,	músculos	
e	glândulas,	que	podem	influenciar	no	procedimento	de	injeção,	além	de	monitorar	
a	movimentação	do	preenchedor	através	dos	tecidos	[27].	

2.5	Limitações	da	USG	
A	USG	apresenta	 inúmeras	vantagens	 como	método	diagnóstico	por	 imagem,	

sendo	uma	técnica	não	invasiva,	de	fácil	acesso	e	livre	de	radiação	ionizante.	No	en-
tanto,	possui	algumas	limitações	que	devem	ser	consideradas.	Entre	elas,	destacam-
se	o	campo	de	visão	restrito,	a	possibilidade	de	baixa	cooperação	do	paciente	durante	
o	exame	e	a	dificuldade	em	visualizar	estruturas	localizadas	posteriormente	ao	te-
cido	ósseo	ou	em	regiões	que	contenham	cavidades	aéreas.	Além	disso,	a	qualidade	
do	exame	é	altamente	dependente	da	habilidade	do	operador,	sendo	necessário	trei-
namento	específico	para	adequada	aquisição	e	interpretação	das	imagens.	Em	lesões	
profundas	ou	em	áreas	cercadas	por	osso	espesso,	as	ondas	de	ultrassom	podem	ser	
significativamente	absorvidas,	reduzindo	a	qualidade	da	imagem.	Outro	desafio	está	
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relacionado	ao	arquivamento	das	imagens,	que	pode	dificultar	sua	orientação	e	in-
terpretação	subsequente.	No	contexto	da	avaliação	da	articulação	temporomandibu-
lar	 (ATM),	 as	 limitações	 são	 ainda	mais	 evidentes,	 sobretudo	 pela	 dificuldade	 de	
acesso	às	estruturas	profundas,	como	o	disco	articular,	cuja	visualização	é	compro-
metida	pela	absorção	das	ondas	sonoras	pela	porção	 lateral	da	cabeça	do	côndilo	
mandibular	e	pelo	processo	zigomático	do	osso	temporal	[1,9].	

Existem	 também	 algumas	 contraindicações	 da	 USG	 são	 citadas	 na	 literatura,	
como:	avaliação	delicada	da	arquitetura	do	ducto	glandular;	tumores	maiores	e	que	
crescem	em	grande	profundidade;	visualização	completa	da	parótida;	diferenciação	
precisa	entre	lesão	benigna	e	maligna;	avaliação	da	relação	lesão	nervo-facial	[28].	

3.	Discussão	
A	USG	é	utilizada	para	visualizar	estruturas	internas	do	corpo,	como	tendões,	

músculos,	articulações,	vasos	sanguíneos	e	órgãos.	Na	odontologia,	destaca-se	por	
oferecer	imagens	em	tempo	real	e	por	não	sofrer	interferência	de	artefatos	metálicos,	
como	restaurações	dentárias.	Outra	vantagem	relevante	é	a	possibilidade	de	uso	fre-
quente	e	em	intervalos	curtos,	quando	necessário,	especialmente	no	contexto	cirúr-
gico	[1,	3].	As	principais	aplicações	clínicas	da	USG	em	odontologia	incluem	a	avalia-
ção	das	glândulas	salivares	maiores,	a	detecção	de	sialólitos	nos	ductos,	o	exame	de	
tumores	cervicais	e	a	análise	da	vascularização	de	massas	inflamatórias	glandulares.	
Sua	maior	utilidade	está	relacionada	à	avaliação	de	tecidos	moles,	sendo	possível	lo-
calizar	e	mensurar	a	altura,	largura	e	profundidade	das	estruturas	anatômicas	envol-
vidas	[28].	

A	USG	também	tem	se	mostrado	eficaz	na	detecção	precoce	de	metástases	em	
linfonodos,	recomendando-se	o	acompanhamento	em	intervalos	não	superior	a	um	
mês.	No	planejamento	terapêutico	de	carcinomas	de	língua,	a	USG	intraoral	deve	ser	
considerada	um	dos	métodos	padrão	para	a	avaliação	da	profundidade	de	invasão	
tumoral.	Em	relação	às	lesões	periapicais,	a	USG	pode	fornecer	dados	complementa-
res	importantes,	especialmente	quando	há	erosão	da	superfície	óssea	cortical,	per-
mitindo	a	visualização	da	extensão	da	lesão	e	a	localização	dos	ápices	radiculares	[4].	

Apesar	de	seu	potencial	diagnóstico,	o	uso	da	USG	na	odontologia	ainda	é	limi-
tado.	Um	dos	principais	obstáculos	é	a	falta	de	familiaridade	dos	cirurgiões-dentistas	
com	essa	modalidade	de	imagem,	reflexo	da	ausência	de	uma	base	teórica	sólida	so-
bre	o	tema	na	formação	do	profissional	generalista.	Essa	lacuna	compromete	o	en-
tendimento	sobre	as	indicações,	a	interpretação	das	imagens	e,	sobretudo,	a	incor-
poração	do	exame	na	rotina	clínica.	Assim,	muitos	profissionais	deixam	de	se	benefi-
ciar	de	uma	ferramenta	acessível,	precisa	e	não	invasiva,	com	grande	aplicabilidade	
em	diversas	especialidades	odontológicas.	

4.	Conclusão	

A	USG	é	uma	tecnologia	de	imagem	em	constante	evolução,	que	tem	sido	pro-
gressivamente	incorporada	às	pesquisas	e	à	prática	odontológica.	Trata-se	de	uma	
ferramenta	diagnóstica	não	invasiva,	acessível,	econômica,	indolor	e	isenta	de	radia-
ção	ionizante.	A	utilização	do	Doppler	colorido	amplia	ainda	mais	sua	aplicabilidade,	
ao	permitir	a	detecção	do	fluxo	sanguíneo	intra	e	perilesional.	As	imagens	ultrasso-
nográficas	apresentam	alta	especificidade	para	tecidos	moles,	sendo	capazes	de	de-
tectar,	delimitar	e	caracterizar	alterações	em	estruturas	do	complexo	dento-maxilo-
cérvico-facial,	com	potencial	aplicação	em	diversas	especialidades.	Além	disso,	a	USG	
também	vem	sendo	explorada	como	recurso	terapêutico	em	disfunções	da	região	de	
cabeça	e	pescoço,	com	resultados	promissores.	
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