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A

literatura € revisada sobre o uso da ultra-sonografia no diagndstico das
doencas das glandulas salivares, abordando os principais aspectos ultra-

sonograficos destas doengas, bem como as indicagdes do método. Trés casos
clinicos s@o relatados usando a. ultra-sonografia como exame complementar,
mostrando ser este um método de alta sensibilidade para o diagndstico das
doengas das glandulas salivares.

Unitermos: Doencas das glandulas salivares; Ultra-sonografia, diagnéstico.

INTRODUCAO

As glandulas saliva
patologias.
Odontol

usualmente sdo sede de vrias
sendo seu estudo tanto do ambito da
ia quanto da Medicina. Porém hoje &
6 AERtSES

doengas das glandulas salivares ou das doengas si
que agem sobre elas®

A localizagdo das glandulas salivares ¢ o seu
relacionamento intimo com as estruturas vizinhas
dificultam o exame clinico. O &xito do d

das
nicas

Até o advento da ultra-sonografia, da ressonancia
a ¢ da tomografia computadorizada, o estudo
imageol6gico das glindulas salivares era feito através da
radiografia convencional para a detecgdo de cdlculos

la sialografia, estud fos ductos,
paraa andlise dos processos inflamat6rios ¢ tumorais 2,

O emprego da ultra-sonografia como exame
| para o diagnéstico das gias das
glandulas salivares € relativamente recente. Com o

desenvolvimento tecnol6gico dos aparelhos de ultra-

depende de uma anamnese detalhada, um exame fisico
minucioso ¢ da correta indicagdo dos exames
complementares®.

eo de de maior
cia, somados & localizagio superficial destes
Grgdos, a ultra-sonografia atualmente tornou-se o primeiro
exame complementar a ser usado na avaliagio das

freqii
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glindulas salivares'23461011121517:359,

ia pode ser um potente auxiliar no

diagnéstico de muitas doengas, pois permite a vi i
I
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- Sialolitiase
Se a suspeita ¢ de sialolitfase, uma r.\(llogmfm deve
obtida'”. Quand Jiografic

do tamanho e forma da glindula, além de sua textura ¢
consisténcia. Com este método so também evidenciadas
as estruturas anatdmicas contiguas a glindula permitindo
um estudo tridimensional. Este exame apresenta vdrias
vantagens sobre outras modalidades, tais como: niio usa
tadiagio ionizante, ndo & invasivo, fornece a precisa
localizagio da lesdo e orienta a bipsia, ndo hd
superposigdes, além de ter custo relativamente
baixo! HERI0ILIZISTT

O presente trabalho revisa a literatura, relatando os

ser

& de normalidade ou se a localiz (;z'm do. lolito nio for
clara, a ultra-sonografia ¢ indicada tanto por sua
capacidade de detectar cdlculos ndo visiveis
radiograficamente como permitir uma localizagiio mais
precisa (intraductal ou intraglandular). O cdlculo fornece
um imagem hiperecdica®* ¢ produz uma sombra aciistica
dica=**. Os ductos da glandula
plC\cnl.lm se congestos 17
TRAXLER et al.'" examinaram 637 pacientes, sendo
192 com sialolitiase, observaram que a sensibilidade do
exame cra de 93,8%, usando a ultra-sonografia como
dnico melmlo de dugnmuw Mas, quando uuhmu a

19

diferentes aspectos de uma variedade de doengas e
dicagdes d: s fia na 4o das patologias
das glandulas salivares. Serio trés casos

¢ ultra-sonografia,a

clinicos em que a ultra-sonografia foi um exame

complementar de grande valia.
REVISAO DA LITERATURA

As doengas das glindulas salivares sdo principalmente
diagnosticadas por uma boa anamnese, exame fisico,
sialografia, g ou

ressondncia magnética. Recentemente pode-se notar a

aumentou para 99%.

2- Inflamagdo aguda

E no processo inflamatério agudo que reside o grande
valor do exame ultra-sonogréfico, pois a sialografia estd
contra-indicada e a radiografia néio ¢ (itil, a menos que a
inflamagiio esteja associada A presenga de um cdlculo
salivar®

Unma glandula salivar com processo mrhmamn io agudo

preocupagio da literatura quanto a da ultra-
sonografia na andlise das doengas das glandulas
calivaresi 46101112157

Devido a localizagdo superficial, as glandulas parétida

estd de

com o lado oposto normal. A ewgemudnde da glindula
diminui por causa do edema ¢ torna-se menos homogénea
Na presenca de abscesso, a glandula possui uma aparéncia

¢ ibular podem ser sem
superposicio’*'”. A porgdio superficial da glandula

parétida, no plano longitudinal, & alongada com bordas

ou anecsica®*** com contorno irregular.
SCHMELZEISEN et al.'s relataram ainda uma
hipervascularizagiio na fase aguda da inflamagdo, bem

bem definidas ¢ a imagem normal ¢ de
estrutura solida homogénea, mais ecogénica® que a
musculatura adjacente, A porgdo profunda ¢ de diffcil
avaliagio ¢ o ducto parotideo nio ¢ visualizado. A
glindula submandibular é menor que a parétida, o padrio
normal revela, no plano longitudinal, um aspecto ovalado,
bordas regulares ¢ textura sonogréfica homogénea, sendo
mais ccogénica que os misculos que a delimitam'®

Ultra-sonografia das doengas nfio neoplasicas das
glandulas salivares.

0 valor da ultra-sonografia no diagnéstico das doengas
néio neoplésicas varia de acordo com o tipo da
doengal SIS

no exame

3- Inflamagdio cronica
As glandulas salivares afetadas por processo
inflamatério cronico, freqlientemente ndo apresentam
mudangas sonogrificas, dependendo do tempo de
evolugdo do processo. Quando as alteragdes estio
presentes a glandula apresenta-se hipoecdica, nio
& imitada ¢ de
volume em relago a contralateral. So freqiientemente
observadas as sialectasias ductais ¢ a formagio de
miiltiplas e pequenas dreas hipoecéicas no pan.nqu!md
glindular, formando les5es de aspecto efstico™'*
O aspecto ul da Sindrome d

sgren &

supericic,

* hiperecsica 9

imager radolicica da radiografia

6005 X imagem



bem pois nestes c:
bilateralmente. E observada a presenga de m\llnp as ¢
pequenas lesGes hipoecSicas de aspecto cistico, ectasia
ductal, e aumento de volume glandular. O aspecto da
glandula ¢ difuso ¢ irregular com ecogenicidade
diminuida®".

4- Cistos
Os cistos das glindulas salivares sio relativamente
comuns, com maior incidéncia na glindula parétida,
podendo ser congénitos ou obstrutivos. Os cistos
congénitos ocorrem devido a uma dilatagio do sistema
ductal principal e sdo facilmente observados no exame
a como lesoes hi 6 ou anecdicas
de contornos nitidos  reforgo ecogénico posterior* . O
padrio sonogrifico do cisto obstrutivo ¢ geralmente de
contorno menos regular pois decorre de um processo
inflamatério, sendo hipoecGico ou anecdico com reforgo

ccogénico posterior

Ultra-sonografia das doengas neopldsicas das
glindulas salivares.
Siio basicamente dois fatores que permitem que as
lesdes tumorais sejam detectadas pelo exame ultra-
sonogrifico: o tamanho da lesio e sua localizagio dentro
da glandula. As imagens tumorais menores que 0,5 cm

siio de dificil visualizagiio”

Alocalizagio da lesio glandular na porgdo superficial
da pardtida ¢ mais facilmente detectdvel que quando
situada na porgdo profunda. De maneira geral, a ultra-
sonografia permite localizar com bastante exatiddo as
lesdes tumorais, quer na porgdo superficial ou profunda
da glindula, constituindo desse modo um fator referencial
importante para o plancjamento cirirgico’’. BRADLEY'
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as demais estruturas anatomicas vizinhas®7*:2,

Os wmores benignos, fregiientemente, simulam lestes
cisticas, textura & e hi 6
de contornos bem definidos' /5. As lesdes benignas
tendem a ser pequenas (<3cm) e nio associadas com
aumento de volume dos nédulos linfiticos'. Segundo
MARINS et al.”a presenga do reforgo aciistico posterior
2lesdio ¢ tipica do adenoma pleomérfico, tanto na glandula
pardtida como na glandula submandibular. As vezes o
adenoma pleomdrfico da pardtida pode assumir um
aspecto multilocular.

O hemangioma de glandula salivar ¢ o adenolinfoma
contradizem estas caracteristicas. O hemangioma
apresenta uma textura sonogrifica irregular, podendo
apresentar des (flebolitos). O tem
uma aparéncia caracteristica de estrutura cistica

multiseptada’ 2.

da classificaca 6gicado
wmor, a lesio maligna apresenta-se ecograficamente com
contornos irregulares ¢ estrutura interna heterogénea
BRADLEY' relatou ser possivel diferenciar a lesio
maligna da benigna através do exame ultra-sonogréfico
em 80% a 89% dos casos.
Segundo MARINS et al.”, quando o profissional se
com uma lesiio apresentando estes aspectos de
deve-se fazer o da drea
procura de infiltragio da lesiio e de nddulos linfiticos
metastiticos. BRADLEY' acrescentou que se o nédulo
linfiitico for homogéneo ¢ menor que 10mm de didmetro,
usualmente serd reacional, mas se for heterogéneo e maior
que 10mm o nédulo poderd ser maligno.
Na suspeita de lesio neopldsica, indica-se sempre a
realizagio do exame microscopico para a confirmagio
do quadro, apesar de SCHMELZEISEM et al.  relatarem

relatou a limitagio da ultr: 6 das
lesdes na porgio profunda da glindula pardtida, mas
acrescenta que 90% dos tumores de partida ocorrem na
porgio superficial da glindula, deste modo, a ultra-
sonografia auxilia na maioria dos casos.

A andlise da textura sonogréfica ¢ dos contornos da
lesiio devem ser considerados na interpretagio do exame.
O real valor da ultra-sonografia nas lesdes tumorais ¢ fazer
o reconhecimento da lesdo com base nos contornos, na
ecotextura e no reforgo acidstico, buscando sua
caracterizagiio como patologia benigna ou maligna. A
avaliagao dos linfonodos adjacentes as glandulas salivares
também é feita pelo exame ultra-sonogréfico, assim como

haver coincidéncia entre os resultados dos exames ultra-
sonogrificos ¢ microscpicos em 93% dos casos.

€AS0S CLINICOS

CASON'1

Paciente 34 anos, sexo masculino, cor amarela,
procurou a clinica de Diagnéstico Bucal da FOB-USP
com aqueixa de “carogo no pescogo”. Relatava tumefagio
na regido direita hd 40
dias, com dor recorrente, exacerbada durante as refeiges,
as vezes acompanhada de febre. Havia perfodos de
remissio e, também queixa de “boca seca”

20 contorno radiopaco da radiogralia

lesio,
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A inspegio loco-regional percebia
se tumefagio submandibular préxima
20 dngulo da mandibula, sem alterar a
cor da pele. A palpagio intrabucal

detectou-se um nédulo endurecido ¢
mével no ducto da glindula. A
radiografia oclusal total de mandibula
revelou imagem radiopaca compativel
com sialolito. Outra radiografia oclusal
lateralizada, mostrou uma segunda
imagem, posteriormente localizada em
relagio & primeira, possivelmente no

hilo da mesma glandula,

A ultra-sonografia foi indicada para
determinar a exata localizagio do
segundo cileulo, imprescindivel para o
planejamento da terapia cirdrgica. O
exame (Figura 1) foi realizado com
transdutor linear eletrnico de TMHz ¢
técnica em contato direto revelando
aumento do volume  glandular,
superficies irregulares, com cctasia do
sistema ductal e presenga de uma massa
ovalada hiperecdica, localizada no hilo
da glandula, produzindo sombra
actstica hipoecéica. A glandula
contralateral foi igualmente estudada
apresentando aspecto normal. O
diagnéstico final foi de sialolitiase da
glandula submandibular direita, sendo
apaciente encaminhada para tratamento
cirdrgico.

CASON'2

Paciente sexo feminino, 41 anos, cor
branca, encaminhada i clfnica de
Diugnéstico Bucal para avaliagiio de
(mefagio submandibular esquerda. A
paciente relatava ter tido cdleulo salivar
hd 3 anos ¢ dor leve que acentuava
durante as refeigdes. Havia sido operada
uma vez e o cirurgiio propusera uma
segunda cirurgia para remogio da
glandula

A inspegio loco-regional a
tumefagio era compativel com afecgio

-SONOGRAFA NO. DIAGNGSTICO DAS DOENGAS DAS GUINDULAS SALVARES.

FIGURA 1 - Ultra-sonografia da glandula submandibular direita. Presenga de cdloulo
salivar (imagem hiperecdica), formando uma sombra acstica
hipoecsica

FIGURA 2 - Ultra-sonografia da g\dﬂdu\a submandibular esquerda. Volume
devido

glandular & diminuigdo
desorganizagéo do parénquima

da glindula submandibular esquerda. Ao exame  ser cateterizado. O exame radiogrifico oclusal nio
intrabucal observou-se uma cicatriz cirfrgica no soalho  mostrou alteragdo.

da bo

. o trajeto do ducto nio era palpdvel ¢ ndo pode A ultra-sonografia para avaliagao do parénquima



FIGURA 3
normalidade

PAR D

= 16.2nm
DISTANCE = 27.8nm

FIGURA 4 - Ullra-sonografia da glandula parétida direita. Volume glandular
tal

aumentado e ectasia ductal

glandular foi indicada, sendo empregado a mesma técnica
do caso anterior. O exame revelou aumento do volume

Ultra-sonografia da glandula submandibular dircita. Asg
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5]

bosseladas com total desorganizagio do
partnquima. Eetasia de todo o sistema
calibrosos ¢

vasos com

ductal,
ém observados

hiperfluxo foram també:
Nio foi identificado cdleulo salivar ¢ a
glandula contralateral (Figura 3)
apresentou normal. O
diagnéstico foi de sialoadenite cronica
de glandula submandibular esquerda ¢
o tratamento adequado foi, porém,
aplicado.

aspecto

CASON'3
Pacicnte 58 anos, sexo feminino, cor
branca, procurou a clinica de
Diagnstico Bucal da FOB-USP com
Referia

queixa de “dor ao come;
aumento de volume da glandula
parétida direita ao alimentar-se ¢
sintomatologia dolorosa hd 2 anos. A
inspegiio observou-se tumefagio pré-
auricular , com pele de cor normal, que

to de

encobria o tragus em vista frontal
Durante a palpagio ¢ ordenha da
glandula havia liberagdo de saliva
viscosa com secregiio purulenta ¢ fluxo
reduzido

Radiografia panorimica da face foi
realizada ¢ ndo mostrou sinais de

presenga de cdleulo. A paciente foi
medicada com Keflex, 500mg cada 6
horas, durante uma semana. Na consulta
de retorno a paciente ndo apresentava
melhora significante, sendo entio
indicado o exame ultra-sonogrifico para
avaliagio do parénquima glandular ¢
principalmente pela contra-indicagio da
sialografia na presenga de scere
purulenta

O exame ultra-sonogrifico realizado
com transdutor linear eletronico de
TMHz ¢ color doppler de SMHz, com
técnica em contato direto, revelou um
aumento considerdvel da glindula
tida direita, com ecogenicidade
difusa e diminuida que resulta em uma atenuagdo sonora
evidente. O calibre das estruturas ductais centro-

da glandula esquerda com diminuigio da
ccogenicidade (Figura 2), superficies irregulares ¢

estava (Figura 4). Pequena lesiio
stica (Figura 5) na porgiio caudal da glandula, com cerca
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FIGURA 5 - Ultra-sonografia da glandula pardtida direita, com imagem de aspecto

cistico

de 6mm de didmetro, foi
associada a um
diametro, 0 qual produzia uma pequena sombra aciistica

A glandula pardtida esquerda foi estudada

também detectada,
a de Imm de

impossibilidade de realizar a sialografia
por impos-sibilidade de cateterismo do
ducto principal. O exame fornecen uma
completa avaliagio do parénquima
glandular ¢ estudo do sistema ductal ¢
cular, Neste caso o exame revelou
uma hipervascularizagio em um
processo inflamatério cronico, sendo
que esta alteragiio ¢ mais comumente
encontrada na inflamagdio aguda como
descrita por BRADLEY'.

Como relatado por ZEGARELLI et
al % sialografia estd contra-indicada na
fase aguda do processo inflamatério das
glindulas salivares, sendo no caso 3 a
ultra-sonografia o primeiro exame
complementar de escolha. A presenga
da secregio purulenta foi provavel-
mente devido ao reagudecimento de um
processo inflamatério cronico jd
existente como mostrado pela ultra-
sonografia.
ntmero 3 0 exame ultra-sonogréfico detectou
um cisto, provavelmente obstrutivo, associado a um
microcdleulo, cujas caracteristicas foram relatadas por
MARINS etal.”

vas

Em tod semque lira-sonografic

P capres aspecto de
o stico da ultra-s afia foi de
cronica da glindula pardtida direita, com pequena lesio
cistica, provavelmente associada a um microcdleulo.

DISCUS.

Nos trés casos por n6s relatados a ultr

sonografia

a glandula contralateral foi avaliada para estudo
comparativo da textura e ecogenicidade e também para
descartar provaveis alteragoes sistémicas, que geralmente
afetam as glindulas salivares bilateralmente! 345121413715,
Um fator a ser analisado, quanto a0 uso da ultra-
sonografia, ¢ a dificuldade de interpretagio do exame,
l.mm por pune do n\«,(llcn ultra-sonografista como pelo
i a este fator serd eliminado

mostrou ser um exame de alta
um diagnéstico preciso ¢ detalhado das doengas das
glandulas salivares, em acordo com os trabalhos de
diversos autores! 321

No caso clinico nimero 1, a ultra-sonografia foi
extr dtil para a determi; da exata
localizagio do cdlculo salivar, detalhe que ndo pode ser
obtido pelo exame radiografico somente. Neste caso a
ultra-sonografia também auxiliou na terapia da doenga,
proporcionando ao cirurgiiio um plano de tratamento mais
seguro. Os achados ultra-sonogréficos foram semelhantes
aos descritos na literatura/>!3121%,

A ultra-sonografia do caso 2 foi principalmente
indicada devido a presenga de tumefagdo glandular sem
causa aparente, A auséncia de alteragio radiogrdfica e &

s

unn 0 tempo, dcvulo aos estudos ¢ pesquisas que estio
sendo realizados nesta drca.

CONCLUSOES

Como mostrou a literatura ¢ a andlise dos casos clficos

o exame ultra dfico é um grande

auxiliar no diagnéstico das doengas das glandulas
salivares e melhor orienta o plano de tratamento. Mas
deve-se ter em mente sua correta indicagdo, nunca
em

caso de suspeita neopldsica



ABSTRACT

Review of the literature about the use of the
ultrasonography in diagnosis of the salivary gland diseases
to approach the main aspects ultrassonographycs in this
diseases, as well as the indications of this method. This
work report three cases who (he ultrassonography was
used. The method was highly sensitivity in diagnosis of
the salivary gland diseases

UNITERMS: Salivary gland discases; Ulirasonography,
diagnosis.
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