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Resumo: A ultrassonografia é uma técnica de imagem nio invasiva baseada na emissio e recepcio de
ondas sonoras de alta frequéncia, que permite a analise em tempo real dos tecidos examinados. Na
odontologia, sua aplicacdo tem se ampliado, abrangendo o diagnéstico de alteracdes nos tecidos moles
da regido de cabega e pescoco, incluindo processos inflamatoérios, lesdes superficiais e disfun¢des tem-
poromandibulares. A técnica possibilita a diferenciacdo entre lesdes cisticas e sélidas na mandibula,
além da avaliagdo precisa das glandulas salivares submandibulares e sublinguais. Exames intraorais
também sdo viaveis com essa tecnologia. A sensibilidade para a deteccdo de fraturas zigomaticas é de
88,2%, com especificidade de 100%. Em lesdes 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 resisténcia sanguinea. Além do valor diagnoéstico, o ultrassom apresenta potencial te-
rapéutico, sendo empregado como adjuvante no controle da dor, inflamacdo, edema e na promocao da
cicatrizagdo. Por ser indolor, acessivel, livre de radiagio e de baixo custo, a ultrassonografia destaca-se
como uma ferramenta promissora na pratica odontolégica.

Palavras-chave: Ultrassonografia; Diagnoéstico por Imagem; Odontologia.

1. Introducao

Com o objetivo de ampliar a quantidade e a qualidade das informacdes obtidas
para diagnésticos mais precisos e para o planejamento terapéutico, especialmente
na area da sadde e, em particular, na odontologia, diversas tecnologias de imagem
vém sendo amplamente estudadas. Entre os principais métodos destacam-se a to-
mografia computadorizada, a ressondncia magnética e a ultrassonografia (USG),
cada uma com caracteristicas e vantagens especificas. A USG é uma técnica de diag-
ndstico por imagem baseada na emissao e recepcdo de ondas sonoras de alta fre-
quéncia (ultrassom). Os fundamentos fisicos dessa tecnologia foram descritos em
1880 pelos irmdos Curie, que descobriram o fen6meno da piezoeletricidade, essen-
cial para o funcionamento dos transdutores ultrassénicos. Em 1937, os irmdos Dus-
sik realizaram as primeiras tentativas de obtencdo de imagens com o uso de ultras-
som, marcando um avanc¢o importante na aplicagdo da técnica [1]. No entanto, ape-
nas a partir da década de 1950 surgiram os primeiros relatos consistentes do uso
clinico da USG na area médica [2].

Segundo Kocasarac & Angelopoulos [3] o ultrassom se refere a sons oscilantes
com frequéncias de 2 a 20 MHz, que esta além do limite que os humanos podem ou-
vir. A USG, também conhecida como ecografia ou sonografia, € uma técnica de ima-
gem baseada na propagacao e reflexdo 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 frequéncia e ondas sonoras que sdo transmitidas aos teci-
dos examinados. Como este som passa através de tecidos com diferentes impedan-
cias acusticas (como por exemplo, sangue e musculo), parte dele é absorvida pelo
meio e outra parte continua a penetrar através dos tecidos. Apds esse percurso, uma
parte do som é refletida de volta para o transdutor e por¢des menores dele podem
ser espalhadas e perdidas. Eco é a parte da onda sonora que é refletida de volta para
a superficie do corpo, onde estes sdo coletados pelo transdutor e reconvertidos em
impulsos elétricos, amplificados, processados, e exibidos como imagens em tons de
cinza na tela do computador. [3]

0 método de diagnoéstico por USG pode ser utilizado para estudar os tecidos mo-
les do corpo ndo utilizando de radiagao, nao é invasivo, é considerado inofensivo e é
acessivel em todo o mundo, ja que envolve um baixo custo [4] Além disso, a USG pos-
sui uma excelente resolucao espacial com a vantagem de ndo restringir espagos de
varredura, o que permite a avaliacdo de lesdes com geometria complexa [5]. A USG é
uma opcao viavel para estudar as vias oral e faringea e as estruturas envolvidas na
degluticao. Algumas vantagens relacionadas ao seu uso incluem ainda a possibili-
dade de usar alimentos em regime regular em condi¢des que ndo envolvam a pre-
senca 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 relatorio sobre a visualizacao ultrassonografica de estruturas dos
dentes foi publicado em 1963. Atualmente, a USG é utilizada em odontologia clinica
e investigativa em intimeras situagoes: deteccdo de caries proximais; avaliacdo do
espaco periodontal; avaliacao de defeitos 6sseos periodontais; medicdo da espessura
do esmalte do dente; diferenciacao de leses periapicais; determinag¢do da espessura
gengival e no monitoramento de cicatrizagdo periapical ap6ds cirurgia endodontica
[7]. Nos ultimos tempos, os exames de ultrassom passaram a ter uma ampla aplica-
¢do na regido de cabeca e pescoco. Na area da odontologia, a USG tem sido usada no
campo da endodontia, onde tornou-se uma ferramenta promissora para detectar e
rastrear tratos sinusais nao invasivos e na articulagdo temporomandibular (ATM).
[2,8].

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

2. Revisio da Literatura

A USG inicialmente foi utilizada como um auxilio terapéutico, 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-
¢coes com as doses de radiagdo e dos custos envolvidos em exames [9]. Na odontolo-
gia, a USG, também conhecida como ecografia em tempo real, possui frequéncias en-
tre 3 MHz e 12 MHz. Normalmente, os modos de display odontolégicos mais usados
sdo o modo de amplitude (modo A) e 0 modo de brilho (modo B). O ultrassom modo
A é o modo de exibi¢do mais basico ap6s a plotagem do sinal de radiofrequéncia e era
usado com frequéncia no inicio da USG, através da utilizacdo de um unico 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 padrio estao 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
trajetoria, ou seja, sobre a area de interesse, muda o plano anatémico, recebendo si-
nais de eco de radiofrequéncia em cada posicdo da sonda, fornecendo em seguida,
uma impressdo tridimensional em tempo real do espaco, 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 usudrio na determinacdo da orientacdo do avido na
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tela e 0 operador usa os controles disponiveis no console para otimizar o sistema de
operacdo para diferentes alvos anatomicos [3,10].

Os sonogramas (imagens de USG) sdo gerados por uma sonda ou transdutor
através do envio de pulsos do ultrassom na regido do tecido de interesse. Quanto
menor a frequéncia enviada, maior a penetracao dos tecidos, no entanto a resolucdo
da imagem sera menor. Dependendo da forma e da configuracao da sonda utilizada,
diferentes formatos de campos de exibicdo sdo gerados. Assim, o som ecoa pelos di-
ferentes tecidos, refletindo, desta forma varios graus de som que sdo gravados e exi-
bidos para o operador [1]. Lavanya et al. [11], descreve que as ecogenias do ultras-
som sdo descritas em comparacdo com a estrutura adjacente: hiperecoico (mais
claro), hipoecoico (escuro), isoecdico (igual) e anecoico (sem ecos internos) ou sinais
mistos [11].

0 exame de USG pode ser utilizado para o diagnoéstico de diversas doengas infla-
matdrias dos tecidos moles da regido da cabega e pescoco, disturbios dos tecidos su-
perficiais e disfun¢cdes temporomandibulares. Com o auxilio do transdutor de reso-
lucdo, 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 ha contraindicacao desta, por exemplo, em mulheres gravidas
e pacientes com lesdes 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 lesées cis-
ticas e nao cisticas da regido da mandibula, além de maior sensibilidade e especifici-
dade em relacao a radiografia convencional ou digital e maior precisdao quanto a na-
tureza patoldgica das lesdes [13]. A USG também pode ser usada para avaliacdo das
glandulas salivares submandibulares e sublinguais, permitindo, o diagnoéstico de si-
alolitiase da glandula parétida, que aparece no exame como manchas eco-densas
com uma sombra acustica caracteristica. [12] Para examinar as glandulas 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 lingua e lesoes [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, nao 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 possivel, por exemplo, monitorar o nivel do osso marginal ap6s a realizacdo
de implantes [14]. Além disso, a USG é a iinica técnica de imagem disponivel que pode
ser usada para acompanhamento de rotina frequente de metastases de linfonodo
cervical. A bidpsia com agulha grossa guiada por USG é recomendada como uma téc-
nica segura e confiavel no diagnéstico de massas cervico-faciais com alto rendimento
diagnostico. A aplicagdo da USG em lesdes médio-faciais é mais util para a visualiza-
¢do do arco zigomatico quando a imagem imediata é realizada apés a reducgao fe-
chada [12].

Na ocorréncia de um trauma, a USG pode ser usada para investigar possiveis li-
nhas de fratura do osso lesado. Fazendo uma comparag¢do com uma tomografia com-
putadorizada e com filmes submentovertex, a USG pode avaliar fraturas zigomati-
cas com uma sensibilidade de 88,2% e uma especificidade de 100%. Ja em casos de
trauma orbital, o uso da USG possui uma sensibilidade que pode chegar a 77%, uma
especificidade de 89% e uma precisdo de 97%, para fraturas da borda infraorbital, e
uma especificidade de 57% e uma precisdo de 96% para fraturas do assoalho da 6r-
bita. Todos esses resultados indicam que o diagnoéstico ultrassénico pode detectar
com precisdo as fraturas ésseas, oferecendo informag¢oes em tempo real e sem expo-
sicdo a radiacdo [15].

Nos casos de carcinoma superficial de lingua, a USG intraoral é muito util, pois
consegue estimar a profundidade da invasdo do tumor, ja que o aumento da profun-
didade da invasdo tumoral bem como a proliferacdo microvascular originada pelo
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crescimento neoplasico pode determinar qual serd a proximidade de vasos sangui-
neos e linfaticos, o que facilitaria a capacidade do tumor de sofrer metastase [16]. Na
area da endodontia, as imagens fornecidas pela USG tém sido usadas para o diagnos-
tico de lesbes periapicais e para distinguir cistos e granulomas. Além de revelar a
extensao da lesao, o exame pode fornecer outras informacdes através da USG dop-
pler, auxiliando na distin¢cao das lesdes 6sseas endodonticas de outras lesdes dsseas
maxilo faciais [17].

A USG doppler colorida foi desenvolvida em 1842 pelo fisico australiano Johan
Christian Doppler e é usada para identificar vasculaturas e para avaliar a velocidade
do fluxo sanguineo e resisténcia dos vasos juntamente com a morfologia circundante
principalmente em lesdes periapicais. As mudancas de frequéncia entre as ondas ul-
trassonicas emitidas e seus ecos sdo usadas para medir as velocidades de objetos em
movimento, com base no principio do efeito Doppler e suas ondas podem ser conti-
nuas ou pulsadas [1, 12, 18].

Um estudo realizado por Saeed et al. [19] teve o intuito de avaliar a eficiéncia do
ultrassom e ultrassom Doppler colorido em diagnoéstico de lesdes periapicais de 26
pacientes com idades entre 8-40 anos. Em todos os casos foi possivel diferenciar as
lesOes entre cisto, granuloma de abscesso e granuloma com exacerbacdo aguda (abs-
cesso de fénix) usando USG e USG Doppler colorido, possibilitando também, mensu-
rar as lesoes, avaliar seu contetido e avaliar sua vascularizacdo na parte anterior da
mandibula superior e inferior e dentes pré-molares. Depois do exame de USG, os pa-
cientes foram submetidos a tratamento cirdrgico, concluindo que o USG e USG Dop-
pler é uma técnica de diagndstico confidvel para diferenciar lesées periapicais [19].

2.1 Drenagem guiada por ultrassom do espaco profundo do pescoco

A ocorréncia de infeccao é uma das emergéncias 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 regido da cabeca e pescoco e podendo até resultar em mortalidade.
Como uma opg¢do de terapia, a drenagem com o auxilio de imagens produzidas pela
USG tornou-se muito promissora, pois permite que as estruturas vitais sejam preser-
vadas, o que ndo seria possivel durante a exploracao de um abscesso as cegas, além
de formag¢ao minima ou nenhuma de cicatriz e realizacdo do procedimento sob anes-
tesia local ou sedagao consciente [20]. Biron et al. (2013) realizou um ensaio clinico
randomizado controlado com o intuito de comparar a incisdo e drenagem versus a
drenagem guiada por USG em casos de espacos cervicais profundos e concluiu que:
houve diminuicao do tempo de internagdo hospitalar; aumento da seguranga e; re-
ducao do custo geral em 41% com o uso da drenagem guiada por USG em compara-
¢do com a incisdo e a drenagem [21].

2.2 Bi6psia guiada por ultrassom

Durante as biopsias de aspiragdo por agulha fina ou citologia o ultrassom pode
ser utilizado para guiar estes procedimentos, possibilitando coletar amostras doen-
cas ndo palpaveis, oferecendo acesso a diferentes regides da lesdo e permite visuali-
zar a lesdo de diferentes dngulos. Esse procedimento é bem valorizado para avaliar
as condigdes do tecido da regido da cabeca e pescoco e disturbios do tecido superfi-
cial da regido maxilofacial. A acuracia do uso de USG em biépsia de aspiracao por
agulha fina varia de 89-97%. Além disso, a bidpsia por agulha guiada por USG é um
procedimento diagnoéstico seguro e eficiente [22].

Ja a realizagdo de bidpsia com agulha grossa (BAG) guiada por ultrassom é uma
técnica importante no diagnoéstico de massas de glandulas salivares. O uso da USG
tem o intuito de orientar a coloca¢do de um dispositivo portatil com mola para obter
amostras do nucleo de uma lesdo da glandula salivar. Comparando com a citologia de
aspiracdo por agulha fina (AGF), a BAG guiada por ultrassom pode fornecer amostras
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de bidpsia com arquitetura preservada que possibilitam a coloracao imuno-histoqui-
mica podendo ser usadas para estadiamento e classificacdo de neoplasias. Essas par-
ticularidades sao de extrema relevancia para o diagnoéstico de linfoma, onde a andlise
da histopatologia do tecido é essencial. Usando este método de diagnéstico, a estima-
tiva de sensibilidade e de especificidade de lesdes malignas das glandulas 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 glandulas salivares suspeitas de linfoma em 24 paci-
entes com sindrome de Sjogren (SS) concluiram que nenhum paciente relatou com-
plicacdes com o procedimento, além de nao necessitar de excisdo cirurgica aberta,
com risco concomitante de lesdo do nervo facial, formacao de fistula, formagao de
sialocele e deformidade estética inaceitavel. Esse protocolo de diagndstico de BAG
forneceu material suficiente para diferenciar uma gama de achados patolégicos da
glandula salivar esperados em uma coorte de pacientes com SS, além de facilitar o
direcionamento de lesdes suspeitas de linfoma [24].

2.3 Bichectomia guiada por ultrassom

Em procedimentos de bichectomia de dificil posicdo anatémica do coxim adi-
poso bucal, a USG atua minimizando os riscos de complica¢des 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 posicao do coxim
gorduroso bucal estava localizada nas profundezas da area massetérica e proximo a
ramificagcdes da veia facial e da artéria transversa da face. As imagens de USG em
tempo real possibilitam guiar a incisao e excisdo com toda a seguranca necessaria, o
que resulta em um procedimento com menores chances de complicagdo. [25]

2.4 USG nas complicacdes de harmonizacao orofacial

Os preenchimentos orofaciais tém sido muito utilizados nos ultimos anos devido
ao surgimento de novas tecnologias e formulag¢des de produtos, sendo o acido hialu-
ronico (AH) um dos mais utilizados. No entanto, a injecdo destes e outros preenche-
dores em regides orofaciais podem produzir complica¢des graves pela grande com-
plexidade do aporte sanguineo existente na face, como por exemplo, a embolizagao.
Esta complicacdo é decorrente, ou da aplicacdo do acido hialurénico dentro de um
vaso sanguineo, ou pela compressdo externa destes devida a expansdo do preenche-
dor, que oblitera o suprimento sanguineo da regiao [26].

Neste sentido, é de grande importancia prevenir ou detectar estes casos preco-
cemente e para isso a USG surge como uma forma muito eficiente de avaliar a area
de injecdo e monitorar a dindmica do material sintético. Através da USG, pode-se ve-
rificar a localizacdo e a relacdo entre estruturas importantes, como vasos, musculos
e glandulas, que podem influenciar no procedimento de injecdo, além de monitorar
a movimentacdo do preenchedor através dos tecidos [27].

2.5 Limitacodes da USG

A USG apresenta inumeras vantagens como método diagndstico por imagem,
sendo uma técnica nao invasiva, de facil acesso e livre de radiacao ionizante. No en-
tanto, possui algumas limita¢des que devem ser consideradas. Entre elas, destacam-
se o campo de visao restrito, a possibilidade de baixa cooperac¢do do paciente durante
o exame e a dificuldade em visualizar estruturas localizadas posteriormente ao te-
cido 6sseo ou em regides que contenham cavidades aéreas. Além disso, a qualidade
do exame é altamente dependente da habilidade do operador, sendo necessario trei-
namento especifico para adequada aquisicao e interpretacdo das imagens. Em lesoes
profundas ou em areas cercadas por 0sso espesso, as ondas de ultrassom podem ser
significativamente absorvidas, reduzindo a qualidade da imagem. Outro desafio esta
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relacionado ao arquivamento das imagens, que pode dificultar sua orientacao e in-
terpretacdo subsequente. No contexto da avaliagdo da articulagdo temporomandibu-
lar (ATM), as limita¢des sdo ainda mais evidentes, sobretudo pela dificuldade de
acesso as estruturas profundas, como o disco articular, cuja visualizagdo é compro-
metida pela absorcao das ondas sonoras pela porcao lateral da cabe¢a do condilo
mandibular e pelo processo zigomatico do osso temporal [1,9].

Existem também algumas contraindica¢des da USG sdo citadas na literatura,
como: avaliacdo delicada da arquitetura do ducto glandular; tumores maiores e que
crescem em grande profundidade; visualizagdo completa da parétida; diferenciacao
precisa entre lesdo benigna e maligna; avaliagcdo da relacao lesdo nervo-facial [28].

3. Discussido

A USG é utilizada para visualizar estruturas internas do corpo, como tenddes,
musculos, articulacdes, vasos sanguineos e 6rgaos. Na odontologia, destaca-se por
oferecer imagens em tempo real e por ndo sofrer interferéncia de artefatos metalicos,
como restauragdes dentdrias. Outra vantagem relevante € a possibilidade de uso fre-
quente e em intervalos curtos, quando necessario, especialmente no contexto cirdr-
gico [1, 3]. As principais aplica¢des clinicas da USG em odontologia incluem a avalia-
¢do das glandulas salivares maiores, a deteccdo de sial6litos nos ductos, o exame de
tumores cervicais e a analise da vascularizacao de massas inflamatorias glandulares.
Sua maior utilidade esta relacionada a avalia¢do de tecidos moles, sendo possivel lo-
calizar e mensurar a altura, largura e profundidade das estruturas anatémicas envol-
vidas [28].

A USG também tem se mostrado eficaz na detec¢do precoce de metastases em
linfonodos, recomendando-se o acompanhamento em intervalos ndo superior a um
meés. No planejamento terapéutico de carcinomas de lingua, a USG intraoral deve ser
considerada um dos métodos padrdo para a avaliacdo da profundidade de invasao
tumoral. Em relacao as lesdes periapicais, a USG pode fornecer dados complementa-
res importantes, especialmente quando ha erosao da superficie 6ssea cortical, per-
mitindo a visualizagdo da extensdo da lesdo e a localizacao dos apices radiculares [4].

Apesar de seu potencial diagnéstico, o uso da USG na odontologia ainda é limi-
tado. Um dos principais obstaculos é a falta de familiaridade dos cirurgides-dentistas
com essa modalidade de imagem, reflexo da auséncia de uma base teoérica sélida so-
bre o tema na formagao do profissional generalista. Essa lacuna compromete o en-
tendimento sobre as indicac¢oes, a interpretacdo das imagens e, sobretudo, a incor-
poragdo do exame na rotina clinica. Assim, muitos profissionais deixam de se benefi-
ciar de uma ferramenta acessivel, precisa e ndo invasiva, com grande aplicabilidade
em diversas especialidades odontologicas.

4. Conclusao

A USG é uma tecnologia de imagem em constante evolu¢do, que tem sido pro-
gressivamente incorporada as pesquisas e a pratica odontoldgica. Trata-se de uma
ferramenta diagnéstica nao invasiva, acessivel, econ6mica, indolor e isenta de radia-
cdo ionizante. A utilizacdo do Doppler colorido amplia ainda mais sua aplicabilidade,
ao permitir a detecgdo do fluxo sanguineo intra e perilesional. As imagens ultrasso-
nograficas apresentam alta especificidade para tecidos moles, sendo capazes de de-
tectar, delimitar e caracterizar altera¢des em estruturas do complexo dento-maxilo-
cérvico-facial, com potencial aplicagdo em diversas especialidades. Além disso, a USG
também vem sendo explorada como recurso terapéutico em disfun¢des da regido de
cabeca e pescoc¢o, com resultados promissores.

Financiamento: Nenhum.

Aprovagcio do Comité de Etica em Pesquisa: Nenhum.



A Odontologia Sob o Olhar da Ultrassonografia 7 de8

Agradecimentos: Nenhum.
Conflitos de Interesse: Nenhum.

Materiais Suplementares: Nenhum.

Referéncias

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Caglayan F, Bayrakdar IS. The intraoral ultrasonography in dentistry. Niger ] Clin Pract.
2018;21(2):125-133. doi: 10.4103/1119-3077.197016.

Kalaiselvam R, Kandaswamy E, Deivanayagam K. Ultrasonography - a New Paradigm Shift in En-
dodontics Literature Review. 2015;1(1): 1-3.

Kocasarac HD, Angelopoulos C. Ultrasound in Dentistry: Toward a Future of Radiation-Free Ima-
ging. Dent Clin North Am. 2018;62(3):481-489. doi: 10.1016/j.cden.2018.03.007.

Jaeger F, Castro CHBT, Pinheiro GM, Souza ACRA, Junior GTM, Mesquita RA, et al. A novel preopera-
tive ultrasonography protocol for prediction of bichectomy procedure. 2016;12(2): 7-12.

Smiley N, Anzai Y, Foster S, Dillon J. Is Ultrasound a Useful Adjunct in the Management of Oral Squa-
mous Cell Carcinoma? ] Oral Maxillofac Surg. 2019;77(1): 204-217. doi:
10.1016/j.joms.2018.08.012

Leite KKA, Mangilli LD, Sassi FC, Limongi SCO, Andrade CRF. Ultrassonografia e degluticdo: revisao
critica da literatura. Audiol Commun Res. 2014;19(4):412-420. doi: 10.1590/S2317-
64312014000300001378

Szopinski KT, Regulski P. Visibility of dental pulp spaces in dental ultrasound. Dentomaxillofac Ra-
diol. 2014;43(1):20130289. doi: 10.1259/dmfr.20130289

Cotti E, Musu D, Goddi A, Dettori C, Campisi G, Shemesh H. Ultrasonography has an acceptable diag-
nostic efficacy for temporomandibular disc displacement. Evid Based Dent. 2019;13(3):84-85. doi:
10.1038/sj.ebd.6400878

Sen S, Sen S. Ultrasound: Radiation free imaging in dentistry. Int ] Maxillofac Imaging. 2020;5(4):
81-83. doi: 10.18231/j.ijmi.2019.022.

Musu D, Rossi-Fedele G, Campisi G, Cotti E. Ultrasonography in the diagnosis of bone lesions of the
jaws: A systematic review. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol. 2016;122(1):19-29. doi:
10.1016/j.0000.2016.03.022

Lavanya R, Chaitanya NCSK, Waghray S, Babu DBG, Badam RK, Mamatha Dr. Diagnostic and Thera-
peutic Ultrasound in Dentistry. 2015;11(1): 32-36.

Evirgen §, Kamburoglu K. Review on the applications of ultrasonography in dentomaxillofacial re-
gion. World ] Radiol. 2016;8(1):50-58. doi: 10.4329/wjr.v8.i1.50

Gad K, Ellabban M, Sciubba J. Utility of transfacial dental ultrasonography in evaluation of cystic jaw
lesions. ] Ultrasound Med. 2018;37(3):635-644. doi: 10.1002/jum.14374

Bhaskar V, Chan H-L, MacEachern M, Kripfgans OD. Updates on ultrasound research in implant den-
tistry: a systematic review of potential clinical indications. Dentomaxillofac Radiol.
2018;47(6):20180076. doi: 10.1259/dmfr.20180076

Chen Y-H, Chang H-H, Chiang YC, Lin C-P. Application and development of ultrasonics in dentistry.
] Formos Med Assoc. 2013;112(11):659-665. doi: 10.1016/j.jfma.2013.05.007

Hayashi T. Application of ultrasonography in dentistry. Jpn Dent Sci Rev. 2012;48(1):5-13. doi:
10.1016/j.jdsr.2011.05.001

Patil S, Alkahtani A, Bhandi S, Mashyakhy M, Alvarez M, Alroomy R, Hendi A, et al. Ultrasound
imaging versus radiographs in differentiating periapical lesions: A systematic review. Diagnostics.
2021;11(7): 1-12. doi: 10.3390/diagnostics11071208

Sandhu SS§, Singh S, Arora S, Sandhu AK, Dhingra R. Comparative evaluation of advanced and con-
ventional diagnostic aids for endodontic management of periapical lesions, an in vivo study. ] Clin
Diagn Res. 2015;9(1):1-4. doi: 10.7860/JCDR/2015/9301.5360

Saeed SS, Ibraheem UM, Alnema MM. The Efficiency of Ultrasound and Dopplor Ultrasound in Dif-
ferential Diagnosis of periapical lesions in Iraqi populations. 2019;3(5): 72-79.



A Odontologia Sob o Olhar da Ultrassonografia 8 de8

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Mago ], Sheikh S, Pallagatti S, Aggarwal A. Therapeutic applications of ultrasonography in dentistry.
J Indian Acad Oral Med Radiol. 2014;26(4):414-418. doi: 10.4103/0972 1363.155689

Biron VL, Kurien G, Dziegielewski P, Barber B, Seikaly H. Surgical vs ultrasound-guided drainage of
Deep neck space abscesses: A randomized controlled trial: Surgical vs ultrasound drainage. ] Oto-
laryngol Head Neck Surg. 2013;42:18. doi: 10.1186/1916 0216 42 18

Dharti N, Neerjesh P, Wadhawan R, Luthra K, Reddy Y, Solanki G. Rationale for near total thyroidec-
tomy in patients with nodular goitre. Int ] Biomed Adv Res. 2015;6(605):427-430.

Witt BL, Schmidt RL. Ultrasound-guided core needle biopsy of salivary gland lesions: A systematic
review and meta-analysis. Laryngoscope. 2014;124(3): 695-700. doi: 10.1002/lary.24339

Baer AN, Grader-Beck T, Antiochos B, Birnbaum ], Fradin JM. Ultrasound-Guided Biopsy of Suspec-
ted Salivary Gland Lymphoma in Sjogren’s Syndrome. Arthritis Care and Res. 2021;73(6): 849-855.
doi: 10.1002/acr.24203

Pereira AG, Silva MRMA. Ultrasound-guided bichectomy: A case report of a novel approach. Int ]
Case Rep Images. 2020; 11:1-5. doi: 10.5348/101086Z01AP2020C

Barbosa KL, Silva LAB, Aratjo CLFL, Furtado GRD, Barbosa CMR, Martin EEB. Diagnostico e Trata-
mento das Complicagdes Vasculares em Harmonizacao Orofacial: revisdo e atualiza¢do da litera-
tura. Rev Eletr Acervo Saude. 2021;13(4):e7226. doi: 10.25248 /reas.e7226.2021

Rocha LPC, Rocha TC, Rocha SCC, Henrique PV, Manzi FR, Silva MRMA. Ultrasonography for long-
term evaluation of hyaluronic acid filler in the face: A technical report of 180 days of follow-up.
Imaging Sci Dent. 2020;50(2):175-180. doi: 10.5624/isd.2020.50.2.175

Diaz L, Contador R, Albrecht H, Ibafiez M, Urrutia P, Bencze B, et al. Clinical applications of ultra-
sound imaging in dentistry: A comprehensive literature review. Dent Rev. 2024;4(2):100086.
doi:10.1016/j.dentre.2024.100086

Dimova-Gabrovska M, Dimitrova D, Yordanov B, Apostolov N, Peev T. Ultrasound diagnosis of tem-
poromandibular joint in patients with craniomandibular dysfunctions. ] IMAB (Inst Microbiol Acad
Bulg). 2015;25(2): 2563-2569.



