UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

ELIANE MARIA KREICH

Cirurgii Dentista

CONTRIBUICAO AO ESTUDO SIALOGRAFICO DE PAROTIDAS
CLINICAMENTE NORMAIS: CLASSIFICACAQ ANATOMICA E
CORRELACAO COM A FUNCAO GLANDULAR

PIRACICABA - SP
1996



e wﬂw‘
MW jo?* rﬁw‘f &Mﬂ

Ca
e ELIANE MARIA KREICH
Cirurgii Dentista

CONTRIBUICAQ AO ESTUDO SIALOGRAFICO DE PAROTIDAS
CLINICAMENTE NORMAIS: CLASSIFICACAO ANATOMICA E
CORRELACAO COM A FUNCAO GLANDULAR

Tese apresentada a Faculdade de Odontologia de
Piracicaba, Universidade Estadual de Campinas -
UNICAMP, para obtencao do titulo de MESTRE em
Odontologia - Area de Radiologia Odontolégica.
Orientador: Prof. Dr. OSVALDO DI HIPOLITO
JUNIOR

PIRACICABA - SP
1996

LR o
B IGTELS CHNTRALR




""" LA DE PIRACICABA

G0 Julgadaora dos trabalbos de Delesa de Tese de Mestrado, e sessio

i

gm‘ij sea realizada em 15/04/96, considerou o candidato aprovado.

£

LOSVALDO D HIPOLITO JUNIOR

2 FPRAR WORBERTGC BOSCOLO

IOEVALDD I0SE VAROLI




Grande coisa & haver recebido do céu
uma particula da sabedoria, o dom de
achar as relacoes das coisas, a faculdade
de as comparar & o talento de concluir.

Machado de Assis.



A “DEUS” - O PAI MAIOR,

A meus pais, PEDRO e LORI, pela vida, DOr
seus esforcos e sacrificios em beneficio da
minha formacdo e, por nunca deixarem de

acreditar na minha luta,

A minha irm3d ROSANE e minha avd

LEONIDA, pelo carinho recebido,

DEDICO ESTE TRABALHO.



Ao Prof. Dr. OSVALDO DI HIPOLITO JUNIOR, pela amizade,
seguranca e boa vontade demonstradas na
orientacdoc deste trabalho, bem como pelo

incentivo & minha formacao cientifica,

O meu sincero reconthecimento ¢ gratidao.



Ao Prof. Dr. FRAB NORBERTO BOSCOLO, pela amizade,
apoic e valiosa colaboracdo no transcorrer do
Curso. E, sobretudo pelo exemplo de

profissionalismo e dedicacdo a causa do ensino,

Em especial agradego.



Aos PACIENTES, que talvez nem compreendendo a dimenséo
de vossa contribuicdo, submeteram-se de uma forma

andnima e voluntaria a este experimento,

A minha gratiddo.



AGRADECIMENTOS

A Faculdade de Odontologia de Piracicaba, da Universidade
Estadual de Campinas, pela oportunidade concedida para a realizacao

deste Curso.

A Universidade Estadual de Ponta Grossa, origem de minha
formacao cientifica, pelo apoio e estimulo dados a capacitacdo e

aperfeicoamento do seu Corpo Docente.

Aos Docentes do Curso de Pés-Graduacdo em Radiologia
Odontolégica da FOP-UNICAMP, pela inestimave! contribuicdo a8 minha

formacao cientifica.

A Profa. Dra. SONIA VIEIRA, pela elaboracdo da andlise

estatistica, como também, pelas sugestdes prestadas.

Aos funcionarios da Disciplina de Radiologia, pela amizade,
estimulo e colaboracéo demonstrados no decorrer do Curso. Em especial,
ac WALDECK e GISELDA, pelo valioso auxilio durante a realizacéo da

fase experimental deste trabalho.



Ao funcionario MARCOS BLANCO CANGIANI, Area

Materiais Dentarios, pelo auxilio na mensuracdo de achados anatdmicos.

Ao Prof. BENEDITO VINICIO ALOISI, de Botucatu, pela

confeccao dos desenhos esquematicos constantes neste trabalho.

A ANA MARIA COSSA DE ARRUDA OLIVEIRA, ATD e
Secretaria Geral dos Cursos de PoOs-Graduacdo, pela amizade e

colaboracio sempre demonstradas,

A Bibliotecaria LUZIA DE FATIMA DA SILVA, pelo carinho e
dedicacdo demonstrados, quando da revisdo das referéncias

bibliograficas.

As colegas do Curso de Pé#—Graduagéo, pela amizade e

oportunidade do convivio.

A Coordenacgdo de Aperfeigoémento de Pessoal do Ensino
Superior (CAPES), pela concesséo de bols}a de estudo para a realizacio

do Curso de Pos-Graduacao.



A amiga NILZA PASETTI, da Universidade Estadual de Ponta
Grossa, por nossa amizade, pelo seu apoic € auxilio que nas horas

dificeis atenuaram as dificuldades de minha jornada.

A TODOS aqueles que direta ou indiretamente contribuiram

na elaboragao deste trabaiho,

MEUS SINCEROS AGRADECIMENTOS.



2 S T o

10.
11.
12.

SUMARIO

LISTAS

RESUMO

INTRODUGAQ

REVISAO DA LITERATURA
PROPOSICAO

MATERIAL E METODOS

6.1 Procedimento clinico
6.2 Interpretacdo radiografica
6.3 Tratamento estatistico

RESULTADOS

7.1 Anatdmicos
7.2 Funcionals

DISCUSSAQ

CONCLUSAC

ANEXOS

SUMMARY

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

folha



1-LISTAS



1-LISTAS
FIGURAS
fotha
1. Imagem sialografica - GRUPO I 43
2. Desenho esquematico da Figura 1. 43
3.  Imagem sialografica - GRUPO 1L 46
4.  Desenho esquematico da Figura 3. 46
5. Imagem sialogréfica - GRUPO lil. 49
8. Desenho esquematico da Figura 5. 49
7. Imagem sialografica - GRUPO IV, 52
8. Desenho esquematico da Figura 7. 52
9.  Imagem sialografica - GRUPQ V. b5
10. Desenho esquematico da Figura 9. 55
11. Imagem radiografica com o sistema de
ductos glandulares preenchidos. 59
12. imagem radiogréfica mostrando o
esvaziamento completo da glanduia. 59

13. Médias dos Grupos com e sem estimulo. 65



TABELAS
fotha
1.  Didmetro do ducto principal da parétida - GRUPQ 1, 44
2. Diémetro do ducto principal da pardtida - GRUPO iI. 47
3.  Diametro do ducto principal da parétida - GRUPO 1. 50
4.  Diédmetro do ducto principal da parétida - GRUPO V. 53
5.  Didmetro do ducto principal da parotida - GRUPO V. 58
8. Tempo de eliminacdo (min): com estimulo, 60
7.  Andlise de variéncia. 61
8. Meédias e desvios-padroes dos tempos de
eliminac&o. 61
9.  Tempo de eliminacdc {min): sem estimuio. 62
10. Analise de variancia. 63

11. Médias e desvios-padrées dos tempos de

eliminacgao. 63



ABREVIATURAS E SIGLAS

°C:
cm:
cm’
cP:

kvp:
mA;

mg/min:

ma/mi:
min:
mi.
mm:
Uk:

Grau Ceisius.
Centimetro
Centimetro ao quadrado.
Centipoise.

Fluido.

Kilovoitagem.
Miliamperagem.
Miligrama por minuto.
Miligrama por mililitro.
Minuto.

Mililitro.

Milimetro.

Uitra Fluido.



2 - RESUMO



2 - RESUMO

O presente estudc teve por finalidade analisar e
correlacionar caracteristicas anatomicas e a atividade funcional de
gléndulas pardtidas saudaveis, empregando técnica siajografica. O
estudo anatdmico foi realizado em 55 individuos, dos quais 37
participaram do exame funcional, que consistiv na verificacdo da
eliminagéo da substancia de contraste, Lipiodol UF, em glandulas
estimuladas e nao-estimuladas.

Os resuitados demonstraram que a analise das imagens
sialogréficas pela observacdo do sistema de ductos glandulares
permitiu a constituicao de 5 grupos anatdbmicos distintos. Na avaliacao
funcional, glandulas estimuladas levaram periodos de tempo mais
uniformes e curtos para a eliminacdo do Lipiodol UF, em relacédo as
nédo-estimuladas. A correlacdo dos achados anatomicos aos funcionais
foi submetida a tratamento estatistico, onde a média do tempo de
eliminacéo da substadncia de coniraste em glandulas estimuladas no
Grupo | foi significantemente maior que as dos Grupos | e il; o tempo
maximo para o esvaziamento de glandulas estimuladas foi de §
minutos, em todos os Grupos, enquanto que as gléndulas ndo-
gstimuladas ndo apresentaram diferenca estatistica entre os Grupos.

Ao final, foi sugerida a avaliagao conjunta do modelo
anatdmico e da funcdo excretora de glandulas realizada com a

utilizacéo de estimulo.

Falavras chaves: Glandulas Pardtidas, Radiologia, Sialografia.
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Dada a importancia das glandulas salivares no processo
digestivo e na protecdo da mucosa bucal, &€ fundamental o
conhecimento de suas estruturas anatémicas ¢ do seu comportamento
fisioldgico, para compreendermos melhor os estados fisiopatologicos.

As glanduias salivares maiores € menores sio, com
frequéncia, sede dos mais variados processos patologicos, tanto de
carater local, como constituindo epifenémenos de enfermidades gerais.
Clinicamente estas doencas manifestam-se por aumento de volume e
disttrbios na secrecdo, tomando-se imprescindivel, poranto, o
emprego de exames complementares para o seu diagnoéstico. Dentre
os diversos exames, a sialografia é reconhecidamente um método de
avaliacao radiografica de incontestavel utilidade, que vem sendo usado
de fonga data para o estudo das gléndulas salivares parétida e
submandibutar.

CHARPY?#, em 1904, foi quem pela primeira vez propds
este tipo de exame, injetando contraste radiografico no interior dos
ductos salivares de animais. A substéncia escothida foi © mercdrio pelo
fato de ser um elemento de numero atémico alto e, assim, conferir a
radiopacidade necessaria aos componentes glandulares, tornando-os
visiveis. Nesse mesmo ano, POIRIER & CHARPY# introduziram a
mesma substancia em glandulas pardtidas, retiradas de cadaveres
humanos para o estudo dos seus sistemas de ductos. Clinicamente, a

primeira sialografia em humanos foi realizada por ARCELIN' em 1912,



usando uma solugcéo de bismuto, onde constatou a presenca de um
sialolito no ducto de Wharton.

Em decorréncia da natureza irritante dessas solucdes
empregadas na época e da falta de um meio de contraste seguro e
satisfatério que nao causasse danos aos tecidos glandulares, a
sialografia ficou praticamenie estacionada por mais de uma década.

Apdés esse periodo, novas substancias foram
experimentadas, na tentativa de contornar os efeitos colaterais, tao
comuns e indesejados, presentes nas solugées de contraste. Dentre as
inimeras substancias submetidas a prova destaca-se o Lipiodol, que
embora tenha sido preparado em 1901, com finalidade terapéutica,
teve 0 seu uso como contraste somente em 1922, quando SICARD &
FORESTIER® o injetaram nos espacos epidurais de humanos e
verificaram que ele poderia ser empregado com segurancga nessas
estrufuras anatbmicas. Assim, o Lipiodol tornou-se a substancia de
contraste preferida no estudo de outros sistemas do corpo. Nas
glandulas salivares, 0 seu emprego ocorreu em 1926, quando
CARLSTEN? demonstrou dilatagdo do ducto de Stenon, e, em 1930,
quando ROCCHI® utilizou-0 em glandulas normais.

Depois disso, outras substancias foram avaliadas, tanto
lipossoltveis como hidrossoliveis, tornando a sialografia um recurso
clinico primordial na analise das condi¢cbes anatdmicas das glandulas
salivares.

Em 1955, RUBIN et al®® acrescentaram & avaliagdo
anatdmica a do tempo de eliminacdo da substancia de contraste do
interior dos ductos glandulares. Com este complemento, denominado

sialografia secretora ou fisiologica, foi possivel estudar o padrao
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funcional das glandulas salivares. ERICSON®, em 1973, empregou
esta associagdo, prevendo a possibilidade de uma melhor
diferenciacao entre as condicbes normais e patologicas nos estagios
precoces de afeccdes glandulares. Esta nova teécnica veio completar a
sialografia tradicional, propiciando, assim, um estudo dindmico da
funcao glandular.

Apesar da ampla possibilidade que esta combinacéo de
técnicas apresenta, ainda consideramos necessario estabelecer novos
pardmetros que methor caracterizem os achados anatémicos e
funcionais, de modo a formecer elementos mais precisos nos estados

de glandulas salivares normais.
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4 - REVISAO DA LITERATURA

Constatamos um grande numero de trabalhos realizados
nesses quase cem anos que nos separam da primeira sialografia, o
que demonstra a importancia e o interesse de seu estudo por parte das
diversas especialidades médicas e odontolégicas. Entretanto, em
poucos deles correlacionou-se a anatomia da glandula com seu
aspecto funcional.

RUBIN et al®® (1855) pela primeira vez estabeleceram
uma correspondéncia entre os achados anatdmicos e o tempo de
eliminacdo do contraste. Com a finalidade de padronizar o
procedimento sialografico e definir as caracteristicas de um sialograma
normal apresentaram uma modificagdo na técnica convencional, a qual
denominaram "sialografia fisiologica ou secretora”, que consistiu na
estimulacao fisioldgica da glandula, quando da eliminacac da
substancia de contraste do interior dos ductos. A guantidade de
contraste n&o foi preconcebida, mas, limitada pela sensacéo de dor
manifestada pelo individuo, durante ¢ preenchimento giandular, sendo
injetado de 0,5 a 1,0 mi (em média 0,8 mi) de Lipiodol, iodochioral ou
Pantopaque. Como resuitado, obtiveram radiografias mostrando os
ductos interiobulares e intercalares, com delineagdo minima dos
acinos, 0 que consideraram ¢ preenchimento ideal para glandulas
normais. A fase seguinte constou da avaliacdo funcional, realizada por
meio da analise do tempo de esvaziamento glandular. Isso foi possivel
ap6s a abertura do sistema, que consistiu na remocdo do cateter de

polietileno empregado na injecdo do contraste e da gléndula
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estimulada com suco de lim&o, chicletes ou doces de horield ou
vinagre diluide. Ao final do trabalho, os autores concluiram que uma
glandula pardtida normal leva 5 minutos para a eliminacdo da
substéncia de contraste e sua retencio acima deste periodo indica um
sobrepreenchimento.

Qutra preocupacao nos estudos sialograficos foi avaliar
possiveis alteracbes que poderiam ocorrer no interior das glandulas
durante este exame. Assim, RANGER® (1957) correlacionou as
imagens sialograficas com os achados histolégicos de 20 glandulas
parctidas e 20 submandibulares, retiradas de cadaveres, utilizando
quantidades graduadas de substincia de conifraste. Em relacdo as
pardtidas, dois grupos foram formados: no primeiro, constituido por
sete glandulas, 0,5 ml de Neo-hydrol foi injetado. O sistema de ductos,
formado pelos ramos interlobulares e intralobulares, mostrou-se nitido
e o parénquima uma sombra de tecido mole. O exame histolgico
apresentou distensao irregular nos acinos, em todas as giandulas
estudadas. No segundo grupo, constituido por treze glandulas, onde as
quantidades injetadas chegaram até 2,0 mi, foi observada distenso
em um ndmero maior de acinos e, em alguns casos, ruptura de ductos,
resultando em imagens mais radiopacas, que encobriram as estruturas
glandulares. O autor concluiu que o modelo completo dos ductos foi
visto, quando 0,5 mi de Neo-hydro! foi injetado.

Para avaliar os efeilos causados por quinze diferentes
substancias de contraste empregadas em sialografia, LILLY ef a/."™, em
1968, realizaram um estudo, injetando estas substancias em glandulas
submandibulares e em tecido subcuténeo de mamilos em céaes. Os

compostos propiliodénicos (Dionosil Aqueous e Dionosil QOily) foram
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considerados deletérios as giandulas salivares e imprdprios para uso
em sialografia. Uma sialodenite moderada foi observada em alguns
dos outros treze melos (Ethiodol, Lipiodol, Urokon, Hypaque,
Sinografin, Salpix, Diodrast, Skiodan, Miokon Sodium, Duografin,
Hypaque-M, Gastrografin e Thixokon), mas bem tolerados peio
parénquima da gléndula salivar. O éster etil do acido oleoso (Ethiodol)
& o Oleo iodado (Lipiodol) ndo mostraram ser irritantes ao parénquima
da glandula, mas ficaram retidos nos tecidos subcutaneos de mamilos,
resultando em reacfes granulomatosas cronicas. Os demais meios,
todos soluveis nos fluidos teciduais, resuitaram em reacdes
inflamatoérias moderadas que foram transitérias.

Na tentativa de encontrar melhores resuitados nas
imagens radiograficas de pardtidas normais, COLMENERO RUIZ ef
al® (1968) realizaram exames sialograficos empregando diferentes
quantidades de Lipiodol UF. A escolha desta solugdo oleosa foi
determinada em experiéncias anteriores, ficando descartada s
possibilidade do uso de meios hidrossoluveis devido a solubilidade
com a saliva e do poder osmotico destas substancias. Estas
caracteristicas contribuiram para uma escassez de contraste nas
extremidades dos ductos e nos Acinos, resultando em imagens
radiograficas sem definigdo. O Lipiodol, por sua vez, permaneceu no
interior dos ductos resultando em imagens mais nitidas & precisas.

As quantidades de Lipiodol UF empregadas variaram entre
2.0 e 6,0 ml. Quando usaram 6,0 ml observaram que parte do canai de
Stenon e os finos canalicuios glandulares ndo estavam presentes, e a
glandula em si, contomada por uma forte radiopacidade. Com menos

de 2,0 ml injetados, a imagem dos ductos canaliculares de ili e IV
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ordens apresentou boa nitidez e o contorno glandular com pouca
definicdo. Na maioria dos casos, o uso de 3,0 a 3,5 ml de coniraste foi
considerado suficiente para a obtenc&o de boas imagens siaiogréficas.

Os autores descrevem a anatomia da parétida com
numerosos ramos colaterais que partem do ducto principal e se
"extinguem" pouco a poucc na direcdo da periferia da glandula. Em
radiografias antero-posteriores podem ser observadas formacgfes que
lembram o "jorro de um regador”, constituidas por um ponto central de
um ducto e de onde partem numerosas ramificacdes. Também
constataram, em uma grande percentagem de glandulas, a presenca
de um ou varios lobos acessorios.

Em 1968, HETTWER & FOLSON' descreveram os
aspectos sialograficos e a atividade de secregdo encontrados em 35
glandulas pardtidas e 35 submandibulares assintomaticas, de
pacientes adulios. A substancia de contraste utilizada foi o Pantopaque
e a quantidade empregada para as parétidas variou conforme a
sensacdo de dor expressa pelo paciente durante a injecdo do
contraste, e raramente fol necessario interromper ¢ processo antes do
limite de 1,5 ml. Radiografias nas proje¢des lateral, lateral-obliqua e
pbstero-anterior foram feilas para o estudo do preenchimento glandular
e do seu esvaziamento estimulado. Ao final do experimento, foram
apreseniadas as seguintes consideragdes referentes as gléndulas
parétidas:

- O di8metro do ducto principal, em todos ©s casos,
mostrou-se relativamente uniforme, em toda a sua exiensdo,
assumindo valores de 1,0 a 25 mm - média de 1,5 mm; o seu

comprimento variou de 40,0. a 70,0 mm - média de 50,0 mm. Os
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resultados mostraram uma correlacdo definida entre a idade do
paciente e a luz do ducto principal, Em 90% dos casos, as glandulas
apresentaram lobos acessoérios;, destes, 20%, dois ou mais, que
partiram do ducto principal em angulo agudo e & distancia média de
27,0 mm do dstio. Na maioria dos casos eles ocorreram superiormente
ac ducto principal;, apenas em um caso (2,86%) ocorreram
inferiormente.

- Nos ductos intraglandulares, foram enconiradas
variagtes imporiantes de um caso para outro, nos modelos, dimensdes
e contornos gerais das glandulas. Aproximadamente 60% deles
exibiram semethanca consideravel de ductos secundarios e mesmo de
terciarios, onde se encontram posicionados de maneira a formar com o
ducto principal um &ngulo proximo a 90°. Num segundo tipo descrito,
apresentaram-se ductos intraglandulares nédo-alinhados, distribuidos no
sentido péstero-superior em relagdo ao ducto principal. Por uitimo, foi
encontrado ¢ modelo formado por glandulas pequenas, com
arhorizac8o pouco definida e contornos ndo-especificos, que
representou 15% dos casos estudados.

- Em 38% das glandulas houve preenchimento acinar,
sendo que ern 23% destas ocorreu retencdo da substéncia de
contraste 5 minutos apés o estimulo. Isso foi atribuido a um excesso de
contraste injetado. Nos casos em que ndo ocorreu preenchimento
acinar, 28% apresentaram alguma retencdo do coniraste. Os autores
n&o encontraram uma relagio entre a atividade de secrecéo e qualquer
caracteristica do sialograma ou com a idade do paciente.

WAITE® (1969) relatou dados a respeito de técnica

sialografica, da constituicde anatbmica e atividade secretora das
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gléndulas salivares pardtida e submandibular. Com relac&o 3
quantidade de contraste, considerou uma glandula idealmente
preenchida, no momento em que sua imagem mostrou os ductos
intercalados com delineacao minima dos acinos. Isto ocorreu quando a
substéncia de contraste variou de 0,8 a 1,0 mi, determinada pela
sensacao de dor do individuo.

As imagens sialograficas mostraram ductos principais com
comprimentos variando de 30,0 a 63,0 mm e didmetros de 3,0 mm,
dividindo-se em ramificacbes os ductos interlobares, que se dirigem
para os lobos da glanduia. Estes emitem ramificagdes menores aos
i6bulos, dentro do tecido conjuntivo, que s&o os ductos interlobulares.
Uma subdivisdo final consiste de ductos intercalados, os quais séo,
realmente, os istmos que o0s ligam aos acinos.

Na avaliacfo da atividade secretora, o periodo para o
esvaziamento das glandulas estimuladas foi de 5 minutos, mas,
geralmente, isto ocorreu dentro do primeiro minuto pos-astimulo.

Em 1969, ERICSON’ realizou um estudo em 39 individuos
saudaveis, para verificar se fatores psiquicos eram capazes de exercer
influéncia no padrdo do fluxo salivar da pardtida, durante estimulacio
com acido citrico a 1% e 6%. Os participantes nao foram informados a
respeito do objetivo da pesquisa, da intensidade do estimulo aplicado
ou do fato de que o experimento seria repetido. Para analise
quantitativa da intensidade da sensacdo de acidez durante as
estimulacbes, foi elaborada uma escala compreendendo 16°, que
proporcionou a comparacao individual e entre os individuos.

Na maioria dos individuos houve alteragéo na sensagéo do

patadar e no volume de saliva secretado, 0s quais mostraram a mesma
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direcd0, ou seja, respostas mais intensas do paladar com padrdo de
secrecao mais alto e paladar menos intenso com padréo de secregéo
mais baixo.

O autor concluiu que ndo € somente a intensidade do
estimulo - 1% ou 6% - que afeta o padrdo de secrecio, mas também a
sensibilidade individual.

Ainda com relacdo ao fluxo salivar, ERICSON® (1969)
pesquisou pardtidas de 92 individuos saudaveis, registrando, em cada
um deles, o padrio de secrecdo em repouso, apds estimulacido
gustativa com soluc@o acida citrica a 1% e 6% & com injecdo
intravenosa de Betacholyl, em doses de 0,2 e 8,3 mg/min.

Verificou que em um mesmo individuo, para todos os
estimulos, houve um coeficiente de correlagao aitamente significante,
para a resposta secreidria das glandulas direita e esquerda.
Entretanto, entre os individuos, esta correspondéncia variou muito. A
correlagdo entre a secrecdo njo-estimulada e a estimulada foi baixa,
porém, gquando foram comparadas concentracbes diferentes de um
mesmo estimulo, constatou-se uma correspondéncia alta entre elas.

QO autor concluiu que o padrao de secre¢do das glandulas
parétidas nao € constante; € influenciado pelo estimuio aplicado,
sugerindo sua padronizacéo.

Quanto as técnicas radiograficas, PAPPAS & WALLACE?
(1970) ressaltaram a importancia da radiografia panorémica no exame
sialografico de glandulas parétidas e submandibutares. Particularmente
para as pardtidas, recomendam uma alteragéo no posicionamento da
cabeca do paciente, girando-a de modo que 0 seu plano sagital

mediano figue de 20° a 25° do centro da linha vertical, posicionando a
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giadndula dentro da camada de imagem do apareiho. Esta modificacdo
na técnica proporcionou uma visdo completa da glandula, sem a
superposicdo de estruturas como o ramo da mandibula e a coluna
vertebral cervical. Verificaram que com esta mudanca, as sialografias
foram realizadas com maior facilidade, obtendo-se resultados mais
uniformes. Também com relacdo as outras técnicas radiograficas,
rotinelramente utilizadas neste exame, como a oclusal, lateral, lateral-
obliqua e postero-anterior, a panordmica apresentou imagens mais
nitidas, sem a superposicao de estruturas anatomicas comuns a estas
projecoes.

Quanto ao famanho da gléndula parétida, ERICSON®
{1970) realizou um estudo em sialogramas de 92 individuos saudavelis,
empregando a substancia de contraste Urografin, em uma quantidade
variada, mas que nunca excedeu a 1,2 mi. O tamanho das glandulas
nas sialografias foi calculado com o auxilio de um pianimetro, nas
projeches lateral e frontal. A variagdo no tamanho das glandulas entre
os individuos foi muito grande, porém, em um mesmo individuo, a
correlacéo foi alta, quando comparados os lados direitc e esquerdo.
Nos casos em que houve uma certa diferenca no tamanho entre os
tados de um mesmo individuo, considerou-se indicio de uma
anormalidade. Também verificou que a variagdo no tamanho das
glandulas é um forte fator que contribui para as diferengas individuais
normalmente grandes da secrecao salivar.

Um método clinico radiografico para o calculo do volume
glandular foi descrito por ERICSON & HEDIN'', em 1970, comparando
os achados sialograficos com os encontrados na dissecacac e

remocao de 23 pardtidas de cadaveres.
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Inicialmente calcularam a extensdo lateral da glanduia
in situ, através da planimetria. Em seguida, realizaram a sialografia na
projecéo lateral, empregando Lipiodol, na quantidade de 06 a 1,0 mi,
cuja area tambem foi determinada pela técnica da planimetria.
Finalmente, a glandula foi removida e avaliado ¢ seu volume real,
in situ. Para o céalculo do volume (Y), empregaram a equacdo de
regressac Y = 13,44 + 2,32 X, onde X € a drea da gldndula estimada
no sialograma.

Os autores constataram que a area lateral da glandula foi
obtida com um alto nivel de precisdo pela sialografia e a cerfeiag:éo
enire essa area e o volume real é alta. Deste modo, concluiram que o
volume pode ser estimado com exirema precisdo, simplesmente pela
determinacio da area da gléndula na projecao sialografica.

Ainda quanto ao tamanho da pardtida, ERICSON® (1971)
descreveu um método clinico mais simples para a sua avaliacdo. O
tamanho glandular foi determinado por meio da planimetria e das
dimensdes lineares, obtidas através do produto da maior altura e

largura da glandula. Para tanto, foi deduzida a seguinte férmuta:
Ypred, = b, + bx; onde

Ypred; - € a area da gidndula no sialograma;

b, - € uma constante; b - & o coeficiente de regressao e
X; - € 0 produto da altura e iargura da giandula.

O autor conciuiu que a técnica das dimensdes lineares
deve ser usada, quando se necessita de uma estimativa rapida do

tamanho da parétida. Porém, para uma determina¢dc mais exata da
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area, com um maior nivel de preciséo, toma-se necesséario 0 uso da
planimetria.

Uma correlagéo entre o tamanho da glandula parétida e
sua secrecdo salivar estimulada foi pesquisada por ERICSON? (1971),
em 92 individuos adultos saudaveis. O padrdo de secrecdo foi
determinado por meio da sialometria, onde as giéndulas foram
estimuladas com solucdes acidas citricas a 1%, 6% e 10%, ¢ tamanho
obtido através da sialografia e a mensuragdo feita pela técnica da
planimetria.

Os resultados mostraram que houve uma boa
concordancia entre os lados direito e esquerdo em um mesmo
individuo e grandes varia¢des entre os diferentes individuos. Também
foi constatado existir uma relagao direta entre o tamanho das glandulas
e a secrecdo salivar, que por sua vez pode sofrer alteracdes,
dependendo do estimulo usado. O autor concluiu que, na pratica, uma
avaliagdo segura da fun¢@o da glandula salivar ndo deve ser feita sem
relacionar o volume da secrecéo ao tamanho glanduiar.

Com a finalidade de se demonsirar a importdncia da
avaliacdo funcional no diagndstico sialografico, LAUDENBACH &
HOSXE'™ (1972) realizaram um estudo em gléndulas parétidas e
submandibulares. Empregaram o Lipiodol, pois consideraram
fundamental o uso de um meio de contraste lipossollvel, devido a sua
alta viscosidade e também porque quando ulilizado de forma
adequada, em giadndulas normais, ndo atravessa a parede epitelial e
sua eliminag¢ao ocorre pelas vias naturais, canal e éstio.

Apds 0 exame sialografice e a avaliagcdo funcional, sem

estimuiar a secrecado salivar, os autores constataram que gianduias
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parétidas saudaveis eliminam o Lipiodol do seu interior, no periodo de
aproximadamente uma hora; um atraso na eliminacao & sinal de uma
deficiéncia na secrecao causada por diversos problemas como o uso
de certos medicamentos, presenca de calculos, estenoses, tumores e
de ectasias cisticas que caracterizam a Sindrome de Sjbgren e as
parotidites cronicas. Também observaram uma difusdo do Lipiodol nas
lesGes destrutivas do epitélio salivar, de origem infecciosa, inflamatoria
nao-infecciosa ou tumoral. Em aiguns casos, as alteracbes funcionais
foram acompanhadas por anormalidades observadas nas imagens
sialograficas, caracterizadas pela retencdo da substancia de contraste.

Os autores conciuiram que somente a analise da imagem
sialografica limitaria este exame de informaces que seriam fornecidas
pela avaliagéo funcional, propiciando dados importantes no diagnostico
de lesbes glandulares.

Uma descricdo detalhada do ducto principal de pardtidas
foi efetuada por ERICSON™ (1973) em 92 individuos adultos
saudaveis, utilizando sialografias na projecdo radiogréfica em norma
lateral. A largura do ducto foi correlacionada com ¢ tamanho, ¢ padrao
de secrecao das glandulas estimuladas com acido citrico a 1%, 6% e
10%, a idade e o sexo. As medidas foram realizadas ao longo de todo
o ducto excretor, a 1,0 mm aguém das ramificacoes e anotada a
iargura maxima,

O diametro da luz do ducto variou em todo o seu
comprimento, diminuindo nas diregbes distal e proximal, sendo seu
valor maximo encontrado sempre na porgao mediana do ducto. Em um
mesmo individuo, o didmetro dos lados direito e esquerdo foi

semelhante, apresentando uma diferenca média entre eles de 0,19 mm
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e maxima de 0,7 mm, sendo considerada anormal uma diferenca
acima desta. Porém, entre os individuos, a variacdo foi grande,
encontrando-se entre os limites de 0,8 e 3,2 mm, chegando a 4,0 mm
em alguns casos.

A analise da largura do ducto principal com as varidveis
em estudo mostrou gue embora 0s coeficientes tenham sido baixos, a
correlacdo mais forte foi obtida com o famanho da giandula. Quando
foram comparadas glandulas de tamanhos semelhantes, observou-se
gue as mutheres apresentaram a luz do ducto pouco mais estreita a
dos homens. Nao foi evidenciada correlacdo com a idade e o padrdo
de secrecao.

Prosseguindo a mesma proposta de pesquisa, ERICSON®
(1973) estabeleceu caracteristicas sialograficas de giéndulas parétidas
normais de 140 individuos adultos, clinicamente saudaveis e
correlacionou os aspectos radiograficos aos funcionais. Foram
examinadas as pardtidas direita e esquerda de cada individuo, nas
projecbes radiograficas em normas lateral e antero-posterior, com a
substéncia de contraste Urografin 60%, em uma quantidade variada,
que nao excedeu a 1,2 ml. A secrecdo salivar foi medida apos
estimuiacdo gustativa com acido citrico a 1%, 6% e 10%, e o volume
secretado comparado com o tamanho da area glandular,

Na analise das imagens sialograficas, o autor observou
que as giandulas apresentaram um Unico ducto principal, de diametro
variado, sendo bem maior na porcdc mediana e estreitando-se
gradualmente nas diregbes proximal e distal; o lume aumentou
levemente nos pontos de ramificaco. Além da grande variacio dentro

da propria glandula, foram amplas as variacdes entre elas; em 97%, o
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diédmeiro do ducto principal estava dentro dos limites de 0,8 a 3,2 mm,
considerados normais na pesquisa, porém, 3% excederam este limite,
chegando 24,5 mm.

O lume do ducto excretor fol, em média, levemente mais
ampio nos homens do que nas mutheres (0,3 mm); glandulas maiores
apresentaram ductos mais ampios do que as menores (0,4 mm), em
glandulas de tamanhos semelhantes, ndo foi observada nenhuma
correlacao entre a variagao na largura do ducto e a taxa de secrecio.

Com relacdo aos ductos intraglanduiares foram grandes as
diferencas entre os individuos, no padrdo das ramificacbes ductais,
namero de ramos, comprimento e largura dos ductos. A presenga de
ramos primarios, secundarios e terciarios foi uma caracteristica
comum. Ramos quaternarios foram vistos em poucas glandulas, com
um amplo ducto principal. As glandulas foram distribuidas em grupos,
de acordo com o tamanho em pequenas, médias e grandes, com uma
variacdo de 10,1 a 21,1 cm? para a projecdo lateral e de 10,8 a
21,2 cm? para a antero-posterior, ndo mostrando nenhuma diferenca
significativa entre 0s sexos. Entretanto, considera impossivel fazer uma
classificacdo das glandulas de acorde com © padréo de ramificacdo de
seus ductos.

O autor verificou que foram amplas as variacbes das
caracteristicas sialograficas entre os individuos, porém, em um mesmo
individuo, houve semeihanga entre as glandulas direita e esquerda. O
tempe considerado normal para a eliminacdo da substéncia de
contraste foi de 5 minutos apds a sua injecéo.

Um estudo comparativo entre duas das mais usadas

substancias de contraste, o Telebrix 38 e o Lipiodol UF, foi realizado
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por HOLTGRAVE et al."” (1973) em 68 sialogramas de pardtidas de
humanos. O conteido de iodo encontrado no Telebrix 38 foi de
380 mg/mi e no Lipiodol UF de 448 mg/mi, em vez de 293 mg/mi e
480 mg/ml, respectivamente, como indicam seus fabricantes. A
viscosidade apresentada pelas duas substancias a 37°C foi de 8,5 cP
(Centipoises) para a hidrossoltvel e de 25 cP para a lipossolivel. A
menor viscosidade do meio hidrossoluvel permitiu a sua injecédo sob
menor pressao e maior facilidade para atingir ductos de 2° e 3° ordens.
Entretanto, quando comparada a radiopacidade dos dois meios, o
Lipiodol UF mostrou-se superior devido a sua maior concentracdo de
iodo {mg/ml} e por ndo difundir-se nos tecidos adjacentes. Nas
glandulas saudaveis nao-estimuladas, a eliminacdo do Telebrix 38
deu-se entre 3 a 5 minutos, enquanto o Lipiodol UF necessitou de um
tempo maior, ocorrendo de 10 a 20 minutos apds a injecao, que foi de
1,5 a 3,0 mil para a primeira substdncia e de 1,5 a 2,0 mi para a
segunda. Por dltimo, na avaliacdo histolégica de 18 glanduias,
removidas em periodos de 1 dia a 10 meses apds a sialografia, ndo foi
encontrado residuo de solucdo de contraste, nem detectadas células
gigantes ou presenca de necroses, para ambos 0s casos.

Em 1975, RAMIREZ et al** estudaram, em giandulas
parétidas, as imagens sialogréficas e o periodo de eliminacdo da
substancia de contraste em 100 individuos saudaveis e em 42
pacientes portadores da Sindrome de §jogren, estabelecendc as
primeiras alteracdes radiograficas desta enfermidade. Utilizaram o
Lipiodol UF, em uma quantidade que variou de 0,5 a 1,5 mi e o tempo
de sua eliminacao foi avaliado através do controle radiografico a 1, 24,

48 e 72 horas, apds sua injegdo, sem estimuiar a secregido salivar.



26

Para os individuos saudaveis estabeleceram 3 tipos de imagens
sialogréficas: 1°. nebulosa: sistema de ductos escassos, ténue, que
recorda uma "nuvem", ficando esta imagem mais acentuada quando do
esvaziamento glandular; 2°. canalicular: sistema de ductos abundante
e nitido, que graduaimente desaparece durante a eliminacdo do
contraste, classicamente conhecida como "arvore seca sem folthas";
3% mista: apresenta caracteristicas combinadas das duas anteriores.

Com relacdo ao tempo de eliminagdo da substancia de
contraste, as glandulas com imagem canalicular a fazem mais
rapidamente, porém, em alguns casos, prolongam-se até 24 horas; nas
com imagem mista ou nebulosa, a eliminago ocorreu de forma mais
lenta, até 72 horas, que foi consideradc o tempo maximo para
glandulas saudaveis.

No grupo dos pacientes portadores da Sindrome de
Sjbgren, 80% apresentaram alteragfes na arquitetura ducto-acinar e
19% mostraram imagens normais, correspondendo a um namero de 8
pacientes. Destes, 6 apresentaram um retardo entre 8 e 10 dias, para a
eliminaco da substancia de contraste e 2 chegaram ao limite maximo
do normal. Assim, os autores concluiram que a primeira alteracéo da
giandula salivar na Sindrome de Sjbgren consistiu em uma diminuigdo
de sua capacidade excretora, sem, no entanto, alterar a imagem
sialografica. Os casos com imagens sialograficas alteradas
apresentaram uma maior diminuigd0 na capacidade excretora do que
aqueles com imagem normal.

A necessidade na padronizacao da técnica sialografica fez
com que GALLETTA ef al' (1978) realizassem um trabatho de

sistematizacio de tomadas radiograficas, simplificacdo da técnica de
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injecdo, emprego da mesma substancia de contraste e uniformizacéo
de sua quantidade. Nestas condigbes, foi possivel obter rigorosa
apreciacdo radiogréfica na andlise isolada ou comparativa de
giandulas parétidas.

No mesmo ano, GALLETTA et al."® avaliaram o aspecto
funcional de 160 glandulas pardtidas de individuos adultos saudaveis,
através da sialografia com e sem estimulo. Como substancia de
contraste empregaram © Lipiodol F e a quantidade injetada foi de
1,0 mi para todos os casos. Quando as glandulas foram estimuladas, o
gsvaziamento total ocorreu no tempo maximo de 16 minutos, enquanto
nas nao-estimuladas chegou a 300 minutos em alguns casos. Os
autores finalizam sugerindo a estimulacio glandutar como elemento
indispensavel na pratica para precisar a sua condicao funcional.

Uma avaliagdo comparativa das caracteristicas fisicas
apresentadas pelas substancias de contraste hidrossolveis Sinografin
e Hypague com as lipossoluveis Ethiodol e Pantopaque, foi realizada
por GOEBEL™ (1977) através de pesquisa in vifro. O modelo
experimental consistiu de tubos de polietileno preenchidos com
solugdo salina € 0,1 mi da substéncia testada. Obsefvou que os
confrastes hidrossolGveis sofreram diluicdo, reduzinde a sua
radiopacidade e, conseqlientemente, a definicdo da imagem obtida. Ja
as lipossollveis emnpurraram a solugdo salina, permanecendo, assim,
com uma concentracio préxima dos 100%, permitinde uma completa
visdo das substancias radiografadas no interior dos tubos. Quando as
substancias hidrossoliveis foram diluidas a 75%, 50% e 25% em
solucdo salina, a radiopacidade foi diminuindo sucessivamente,

conforme a concentracéo.
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Também VERHOEVENY (1984) realizou um interessante
trabatho in vitro e in vivo, com onze substancias de contraste, avaliando
suas propriedades para uso em sialografia. Foram utilizadas as
sequintes substancias: hidrossoluveis - Conray 80, Isopaque 440,
Amipaque, Urombrine 420, Urografin 76%, Endografin e Hytrast;
fipossolavels - Dionosil oily, Lipiodol UF, Myedil e Durcliopaque.

Elaborou um modelo artificial com um sistema hidrostatico
de tubos, para verificar a diluicdo do meio de confraste com a saliva e
a sua eliminacao do sistema, simulando, assim, uma glandula sativar.
Verificou que os meios lipossoliveis ndo apresentaram diminuicio de
concentracdo, ao passo que o0s hidrossoltveis mostraram diferentes
graus de dijuicdo. Os resultados mais favoraveis nesta observagdo
foram os apresentados pelo Lipiodoi UF. No estudo da eliminagéo do
contraste, a maioria dos hidrossollveis completou o esvaziamento em
aproximadamente 5 minutos, enquanto os lipossolliveis levaram mais
tempo.

Para um dos estudos in vivo, VERHOEVEN® utilizou
gidndulas submandibulares de coelhos. Com relagdo ao Lipiodol UF,
as gléndulas preenchidas com 0,2 ml, volume considerado ideal, ndo
apresentaram alteracdes histolégicas. Porém, com o dobro do volume
{04 mi}, ocorreram destruicdo do parénqguima e formagéo de vactolos.
O autor também avaliou o tempo de eliminacdo das substéncias de
contraste, constatando que, as hidrossoliveis levaram no maximo
30 minutos, tanto para as glandulas preenchidas com volume normal
(0,2 ml) como para as sobrepreenchidas (0.4 ml). Com as
lipossollveis, as glandulas mostraram um pericdo de retencfo mais

longo, chegando a mais de 7 dias nos casos de sobrepreenchimento.
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Por Ultimo, avaliou os efeltos das substancias nos tecidos
extra-glandulares, injetando 0,2 mi de cada um dos contrastes em
tecidos subcutdneos de ratos. De todas as substancias estudadas, o
Conray 80 e o Lipiodol UF foram as que causaram menores danos aos
tecidos.

Assim, VERHOEVENY considerou o Conray 80 e o
Lipiodol UF como as substancias mais apropriadas para sialografia.
Apesar destes resultados, vé a necessidade de uma pesquisa clinica
prolongada dessas substancias a fim de se determinar a mais
conveniente para um exame sialografico.

Procurando analisar as alteracdes morfoidgicas e
funcionais resultantes da injecdo de substa@ncias de contraste
hidrosselivel (Renografin-60 e  Urografin 60%) e lipossolivel
{Lipiodol UF)}, QWARNSTROM®Z (1986) desenvolveu um modelo
experimental de sialografia em gladndulas submandibulares de ratos
adulios. Os contrastes foram introduzidos sob pressdo monitorada e
avaliados os efeitos produzidos nas estruturas glandulares.

A alteracio observada imediatamente apos a injecdo do
contraste foi a dilataco dos sistemas de ductos (estriado, granular e
intercalado), independentemente do tipo empregade. Com a
continuidade da injecdo, as alteracdes tornaram-se mais pronunciadas,
especialmente nos casos dos meios lipossollveis. A explicacdo do
ocorrido € atribuida a maior viscosidade e a insolubilidade destas
substéncias nos tecidos glandulares, ficando, assim, limitadas ao
espaco luminal dos ductos, determinando um aumento da pressao
interna. O contrério ocorreu com as hidrossoltGveis, que penetraram

nos espacos intercelulares do parénguima, chegando as células
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endoteliais dos vasos sanguinecs e linfaticos. Essa difusdo €
compativel com a opacificacio difusa observada nas radiografias. O
estudo ndo mostrou nenhuma mudanca no dimetro do ducto principal
nos diferentes estagios de preenchimento glandular, nos dois grupos.

As modificacdes morfoldgicas encontradas nos tecidos
glandulares dependeram do grau de preenchimento e do meio de
contraste usado. A recuperacdo dos tecidos foi mais rapida com o
meio hidrossoltivel do que com o lipossolivel devido a sua retencéo no
interior dos ductos. Apesar das alteragbes morfoldgicas, os distarbios
funcionais foram poucos e estiveram presentes somente nos ¢asos
onde ocorred intenso preenchimento.

Em 1989, RODRIGUEZ ef al?, realizaram um estudo
sialografico comparativo entre o Uromiron ¢ o Lipiodol UF, com a
finalidade de avaliar a radiopacidade e a tolerdncia de ambas as
substancias, assim como determinar o tempo de esvaziamento das
gléndulas. Quando analisada a radiopacidade utilizando volumes
iguais, o Lipiodol UF foi considerado otimo em 40% dos casos e bom
em 60% enquanto o Uromiron apresentou 3,33% de bom, 40% de
regular e 26,6% de mau. Para compensar a menor radiopacidade do
meio hidrossolGvel, igualando o contetdo de iodo, aumentaram a sua
guantidade (1,0 mi de Lipiodol UF correspondeu a 1,6 mi de Uromiron).
Nestas condicbes, o Uromiron apresentou 60% de radiopacidade boa,
40% regular € nenhum caso 6timo. Quando os volumes injetados foram
iguals, o Lipiodol UF apresentou sintomatologia em 100% dos casos e
o Uromiron em 40%. Entretanto, com o conteudo de iodo igualado para
as duas substancias, o Uromiron apresentou sintomatologia em 70%

dos casos. A eliminacdo do Uromiron foi mais rapida, quase
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instantadnea, mesmo nos casos em que foram igualados os conteldos
de iodo. Assim, os autores concluem o ftrabalho considerando o
Uromiron como uma razoavel altemativa ao uso do Lipiodol UF.

McNAB & RAMIREZ® (1980) apresentaram uma
experiéncia clinica examinando 20 individuos, a fim de estabelecer
comparagbes entre os resultados de sialografias em glandulas
estimuladas e nao-estimuladas. Usaram o Lipiodol UF em uma
quantidade que variou de 0,2 a 1,2 ml e cada individuo foi submetido a
duas sialografias: uma empregando a técnica manual e a outra a
hidrostatica. Dois grupos foram formados: no 1°% a eliminacdo da
substancia de contraste foi feita através da estimulacdo da secrecéo
salivar com liméo e no 22 sem a estimuiacao.

Comparando os resultados, 0s autores observaram que no
12 grupo, houve uma quantidade pequena de gidndulas com Lipicdol
no interior dos seus ductos, 5 minutos apés o estimulo. No 22 grupo,
mesmo nos casos de glandulas preenchidas com uma quantidade
reduzida de contraste (0,2 mi, 0,3 mi, 0,5 ml) houve permanéncia de
Lipiodol, tanto na técnica hidrostatica como na manual, em
quantidades superiores as encontradas no 1° grupo.

Concluiram que em sialografias de parétidas estimuladas,
o periodo de 5 minutos foi suficiente para a eliminagdo do contraste. Ja
naquelas sem o estimulo, o tempo de eliminacdo pdde prolongar-se

até 24 horas.
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5 - PROPOSICAO
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5 - PROPOSIGCAO

Por meio de exame sialografico em glandulas pardtidas

saudaveis, propomo-nos a:

1. Classificar as gléndulas de acordo com suas

caracteristicas anatomicas, distribuindo-as em grupos;

2. Avaliar a funcdo glandular pela observacado da
eliminagdo da substancia de contraste, de forma espontanea e com

estimulacao reflexa;

3. Correlacionar 0s achados anatomicos aos funcionais.
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6 - MATERIAL E METODOS

Por meio de exame sialogréfico, foi efetuado estudo
anatbmico e funcional em gléndulas parétidas do lado direito, em
individuos adultos entre 18 e 40 anos de idade, de ambos 08 sexos,
voluntarios, selecionados pelo Servigo de Triagem da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba-UNICAMP.

A analise anatOmica foi realizada em 55 individuos, sendo
31 do sexo feminino € 24 do sexo masculino. Destes, 37 também
participaram do exame funcional, sendo 20 do sexo feminino e 17 do
masculino. Todos os individuos selecionados apresentaram um bom
estado de nutricdo, ndo exibiram nenhuma manifestagio clinica de
afeccéo identificada pelos diversos meios propedéuticos e foram
desprezados 0s casos onde permaneceu ddvida quanto & existéncia de
possivel doenca presente.

Com este objetivo, foi preparada uma ficha clinica com
dados referentes aos aspectos de maior interesse para a andlise e
avaliacdo do estado de saude geral e, em particular, das condicbes

clinicas das glandulas salivares (ANEXQO 1).

6.1. Procedimento clinico
As sialografias foram realizadas baseando-se no método
proposto por GALLETTA ef al.*? (1976) tendo sido todas realizadas em
ambiente adequado, com o individuo em jejum por um pericdo de pelo

menos duas horas e impedido de fumar, evitando-se, desta forma,
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possiveis fatores que poderiam influir na estimuiacaoe da glandula. Nos
casos em que foi avaliada a funcdo glandular, cada individuo fol
submetido a duas sialografias: a primeira com estimuio e a segunda
sem estimulo, com intervaio de no minimo, uma semana, entre uma ¢
outra. Para o estudo funcional empregamos o "método fechado” de
injecdo, preconizado por RUBIN et af. *® (1955).

O procedimento clinico obedeceu a seguinte ordem;

6.1.1. Dilatacdo do ostio e Introducéo da canula no
ducto

Com o auxilio de um dilatador do ponto Ilacrimal
localizamos o 6stio e realizamos a sua dilatacdo através das sondas
de Bowmann para condutos lacrimais, numeradas de 00 a 4. Em
sequida, introduzimos no interior do ducto uma agutha de puncdo
lombar com didmetro que variou de 100 X 10/12, 100 X 10/10 e 100 X
10/8, de acordo com o calibre do ducto glandular. As agulhas e seus
respectivos trocartes tiveram, previamente, seus biséis eliminados e
suas pontas rombas polidas, adquirindo o formatoe de uma canula, a fim
de evitar possiveis traumas no tecido glandular. Este conjunto - agulha
e trocarte - foi fixado na regiao do labio superior com esparadrapo,

para evitar o seu deslocamento.

6.1.2. Injecdo da substéincia de contraste
Para a injecdo do contraste, removemos o trocarle e
adaptamos a cénula uma seringa tipo "Luer” de 5,0 ml contendo em

seuy interior 1,5 mi de Lipiodo! Ultra Fluido* a 38%, que foi lentamente

* Fabricado pelo Laborat6rio Guerbet - Franga.
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introduzido no interior da glandula de forma a ndo lesionar suas
estruturas. A quantidade desta substéncia variou de 0,7 a 1,0 m! e foi
determinada observando-se a sensac@o de dor ou desconforto
manifestada pelo individuo. Entretanto, permaneceu igual para o
mesmo individuo durante os exames sialograficos. Apbs a injecéo,
removemos a seringa, recolocamos o trocarte para impedir o refluxo do

Lipiodol e iniciamos o exame radiografico.

6.1.3. Exame radiogréfico

As radiografias foram realizadas no Aparelho de Raios X
Panoramico Orbital X-15 da Funk, utilizando os seguintes fatores: de
70 a 80 kVp, dependendo do porte fisico da pessoa, 10mA e 15
segundos de exposicdo. O individuo foi posicionado de forma que o
seu plano sagital mediano ficasse ligeiramente desviado para a
esquerda, aproximadamente 20° a fim de que a gldndula pardtida
direita pudesse estar localizada dentro da camada de imagem do
aparetho, conforme método proposto por PAPPAS & WALLACE®
{1970). Foram empregados filmes do tipo TMS-1, fabricados pela
Kodak, com dimensbes de 15 X 30 com, chassi com placas
intensificadoras de “Terras Raras”™ e processados em uma
Processadora Automatica Hope P-10, da Siemens, utilizando liquidos
Kodak RP X-OMAT.

Desta forma, obtivemos as radiografias para o estudo

anatomico e funcional das glandulas.
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6.2. interpretagdo radiografica

6.2.1. Estudo anatdbmico

Pelas imagens sialogréficas, as glandulas foram
classificadas em grupos, de acordo com suas caracteristicas
anatémicas representadas pelo conjunto de seus ductos.

O didmetro do ducto principal foi medido em toda a sua
extensao com o auxilio de um paquimetro da marca Métrica, com
preciséo de 0,05 mm, em 10 diferentes regides compreendidas entre a
posicdo situada a 5 mm da primeira bifurcacdo e a 10 mm da porgéo

anterior da cénula.

6.2.2. Estudo funcional

O estudo funcional foi realizado apés a aberfura do
sistema através da remogao da agultha e do trocarte, e considerado o
tempo para a eliminac@o da substéncia de contraste nas glandulas
estimuladas e njo-estimuladas.

O estimulo consistiu na colocacaoe de trés gotas de liméo
no terco anterior da lingua. Este procedimento foi repetido apods cada
tomada radiografica, que foi realizada nos seguintes periodos de
tempo: 2,5, 5, 10, 15, 30 e 60 minutos.

Para as glandulas ndo-estimuladas, as radiografias foram
obtidas nos mesmos periodos de tempo.

Em ambos 0s casos, as radiografias foram interrompidas
no momento em que se observou a eliminacao total da substancia de

contraste do interior dos ductos.
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6.3. Tratamento estatistico
Os dados resuitantes dos exames sialograficos de cada
individuo foram anotados em uma ficha (ANEXO 2) e, posteriormente
submetidos a tratamento estatistico, que constou do calculc das

medias, desvios-padrdes e analises de variancia.
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7 - RESULTADOS
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7 - RESULTADOS

7.1. Anatémicos
A avaliacdo anatdmica das glandulas parétidas, através do
exame sialografico, foi realizada baseando-se nos aspectos
radiograficos do ducto principal e dos ductos primarios, secundarios,
terciarios e quatermnarios.
A andlise das imagens sialograficas permitiu a constituicéo
de 5 diferentes grupos, formados por 10 individuos no Grupo 1, 11 no

Grupo H, 11 no Grupo Hl, 13 no Grupo IV e 10 no Grupo V,

apresentando as seguintes caracteristicas:
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GRUPO I

Ducto principal com jume variavel em sua extensio (0,75 a
2,85 mm), com media de 1,46 mm (Tabela 1); presenca de um grande
numero de ductos primarios, secundarios, lerciarios e quaternarios,
distribuidos de forma uniforme ao longo da glandula, com seus
diametros diminuindo progressivamente, contornados por imagem
radiopaca ténue que permite a visdo de toda a area glandular. Podem

apresentar, ao longo do ducto principal, lobos acessoérios (Figuras 1 e
2}.



Figura 1 - Imagem sialogréfica.

Figura 2 - Desenho esquematico da Figura 1.
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Tabela 1 - Didmetro do ducto principal da parétida - GRUPO L

44

MEDIDAS
NOME 1% 2% 3 | 4} 52 | e | 7® o8 | 9 | 10° | MEDIA
(mm) _
ABS. 1,00 | 085 1,15} 130]1,75 [ 1,20 | 1,40 | 1,90 | 1,30 | 1,25 | 1,31
AMA, 1,80 1115 119511501120 11651150 !12011,10 1,35 1,44
B.D. 1,40 (1,30 | 1251251095 |120|105|110]120]|130! 1,20
C.N. 085 1095 110511251130 1135110011451135/1401]1,19
ESN. 1,95 1230 {155 116011801200 1190{225{14011,601183
EAR, 165 | 095 | 0,95 110|150 [ 1,40 | 1,55 [165 (185|210 147
L. 150 1120 1160 1205) 1501145220160 ) 1701195167
M.L.O. 1,05 1135 {160 {1151 1,15 {130 {175 {220]|135]|1201] 141
ML 075 1090 110011151115 (105 [12011865(155!140]1,18
RES. 1,75 1160 11,30 | 1551130 | 14012201270 (2852865193
MEDIA DO GRUPQ: 1,46




45

GRUPO II

Ducto principal com lume variavei em sua extensdo (0,60 a
2,15 mmy), com meédia de 1,29 mm (Tabela 2); presenca de um grande
numero de ductos primarios, secundarios e terciarios, distribuidos ao
fongo de toda a glandula, com calibres reduzidos, fornando-se ainda
menores a medida que se afastam do ducto principal, propiciando a
visdo do contorno glandular. Uma imagem radiopaca ténue envolve
algumas regites da glandula. Podem apresentar, ao iongo do ducto

principal, lobos acessorios (Figuras 3 e 4).



Figura 3 - Imagem sialogréfica.

Figura 4 - Desenho esquematico da Figura 3.
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Tabela 2 - Diametro do ducto principal da parétida - GRUPQ 1.

47

MEDIDAS

NOME 12 28 3l o4 § 5% | o8 | 721 o8 | 9 | 10° | MEDIA

{mim)
AJT 125 11,25 {190 {160 {1,35 1140 {0,980 | 1,201,401 1,30 1,35
JLS. 1,10 11,00 1100 11,001,835 }{1,15 {095 12511251140} 1,14
JB. 060 [060 [0,7010985[070 1,00 {105 1251251145095
LP. 0,5 | 090 (140 (085|085 0,95 11,05]0700851100/[0098
M.AS. 135 [ 135 | 125 11,35 145 (14,65 |140 (160|150} 1,10 1,40
M.B.S. 0,05 1130 1130 10751100120 1160125140 |150]122
M.P.M, 1,25 11,20 11,00 | 1,051,20 11,10 | 1,00 | 0,95 | 1,10 | 1,40} 1,12
M.C. 1,90 {190 1150 15011565 {145 1145 1145{145]185]160
3.8.A. 1,35 11,40 11,20 {1201155 {180 11501501751 190] 1,51
8.1, 1,35 [ 1,30 (1,50 {200 | 190 | 1,85 | 155 | 1,80 | 2,00 {215 | 1,72
SF.T. 100 11,00 11,10 | 110 [ 1,10 115 | 1,20 | 1,50 | 1,50 | 2,00 | 1,26

MEDIA DO GRUPO:

1,29
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GRUPO U

Ducto principal com lume variavel em sua extensao (0,75 a
4,0 mm), com média de 1,74 mm (Tabela 3); nimero reduzido de
ductos primarios, calibrosos, que podem terminar de forma abrupta ou
originar ductos secundarios com lumes acentuadamente reduzidos.
Uma imagem radiopaca ténue envoive algumas regifes da glandula.
Podem apresentar, ao longo do ducto principal, lobos acessdrios

(Figuras 5 e 6).



Figura 5 - Imagem sialografica.

Figura 6 - Desenho esquematico da Figura 5.
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Tabela 3 - Diametro do ducto principal da parétida - GRUPO IIl.

MEDIDAS

NOME e 2t 3 42 5 6* T g8* | 9* | 10* | MEDIA

(mm)
AS. 1,50 | 165 | 1,75 | 2,40 | 1,55 [ 1,70 | 2,00 | 1,90 | 2,10 | 2,40 | 1,89
A.L.B. 1,10 | 1,30 | 1,30 [ 1,35 1,35 | 1,80 | 2,45 | 2,90 | 3,00 | 3,55 | 2,01
ATS. 1,35 [ 1,15 [ 145|130 [160 | 1,50 | 1,65 | 2,10 | 245|220 | 1,67
C.V.O. 160 [ 1,85 | 2,10 | 2,30 [ 2,35 | 2,30 | 2,05 | 3,40 | 3,70 | 4,00 | 2,56
JCG. 1,20 | 1,35 [ 1,25 [ 1,50 | 1,90 | 1,45 | 1,50 [ 2,00 | 1,80 | 1,65 | 1,56
M.EL. 1,10 [ 1,50 | 1,65 | 2,00 | 1,60 [ 1,40 | 1,60 | 160 | 1,50 | 1,55 | 1,55
O.F.S. 2,10 [2,00 [2,00|1,95 1,30 [155[1,70 | 1,50 [1,70 [ 1,65 1,74
P.C.F. 1,10 (1,50 | 1,80 | 1,85 |2,10 [ 2,15 | 255 | 2,90 | 2,35 | 2,55 | 2,08
SDZ 0,75 (090 [1,25 1,20 (095 [1,00 | 1,30 |1,55| 1,60 1,85 1,23
V.BA. 1,00 {0,95 | 1,05 095 |1,10 | 1,15 | 1,10 | 2,00 | 2,10 [ 1,85 | 1,32
V.B. 1,30 [ 1,05 | 1,00 | 1,40 [ 1,35 | 1,30 | 1,40 | 1,65 [ 2,75 [ 1,65 | 1,48

MEDIA DO GRUPO: 1,74
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GRUPO IV

Ducto principal com lume variavel em sua extensdo (0,75 a
2,170 mm), com média de 1,30 mm (Tabela 4), presenca de um
pequeno nimero de ductos primarios e secundarios, mostrando
calibres reduzidos. Uma imagem radiopaca de intensidade variada
delimita a area glandular. Podem apresentar, ao longo do ducto
principal, lobos acessorios (Figuras 7 e 8).



Figura 7 - Imagem sialografica.

Figura 8 - Desenho esquematico da Figura 7.
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Tabela 4 - Diametro do ducto principal da parétida - GRUPO IV,

MEDIDAS
NOME 120 | 3 a8t et | 7" o8t 9t | 10° | MEDIA
(mm)
AFT 1,06 | 1,10 11,25 [ 1,50 | 1,30 | 1,15 | 1,45 | 150 | 1,35 | 145 | 1,31
CHN 1,00 11,00 1090 | 140|145 | 160 | 100|110 }1,15}135 1,19
ECS. 1,25 11,30 1120 (1,20 11,15 11,30 11,50 | 110 1130 11,35} 126
ECP. 085 | 085 | 1,05 (120|110 080|130 | 135|135 150 114
EQN. 075 {085 | 1,00 11,10 | 1,10 | 1,35 | 1,40 | 1,30 | 1,50 | 1,55 | 1.19
FSR. 1,35 11,35 | 1,45 150160 | 1,35 170 ;145150155148
LV.P. 0,90 {120 11,30 160 185 170|150 | 150200170152
MAS, 0,85 | 1,10 | 1,10 0,90 | 1,00 | 1,50 | 1,35 | 1,40 | 1,50 | 1,60 | 1,23
M.AM, 1,30 11,20 | 1,10 { 1,35 | 1,156 | 1,20 | 1,26 | 125 | 1,25 | 1,30 | 1,23
M.C.L 1,40 {160 | 1,70 {160 | 1,55 | 1,60 | 1,30 | 1,60 | 1,50 { 1,55 | 1,54
M.C.8. 1,70 1130 | 1,55 [ 2,10 { 1,10 | 1,30 | 1,60 | 1,60 | 1,40 | 1,35 | 1,50
M.H.Z. 0,95 | 095 {095 085|095 105085 155140195} 114
R.G, 110 {115 11,05 {110 1 1,20 { 1,00 { 0,95 | 1,101 1,30 1,15} 1,11

MEDIA DO GRUPO

21,30
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GRUPQ YV

Ducto principal com lume variavel em sua extensao (0,85 a
2,20 mm), com média de 1,20 mm (Tabela 5); numero reduzido e,
algumas vezes, auséncia de ductos priméarios, com seus didmetros
diminuidos. Uma imagem radiopaca predominante, de intensidade
variada, delimita a area glandular. Podem apresentar, ao longo do

ducto principal, lobos acessérios (Figuras 9 € 10).



Figura 9 - Imagem sialografica.

Figura 10 - Desenho esquematico da Figura 9.
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Tabela 5 - Diametro do ducto principal da parétida - GRUPO V.

MEDIDAS

NOME 18 22 3 4| 5 | e 721 08 | 9 | 10f | MEDIA

(mm)
AL 090 1095 (10011101110 1120109851095 1,10]1,00] 1,02
J.0.0. 1,05 11,00 | 095 1100|125 (120|150 [1151100[125] 113
4.F. 160 (1,85 1135 165|170 11,90 11,70 1170 1165|1860} 1865
MLA. 085 {095 |1251105{115 120 ]12511,001110{1,151 1,09
R.GR. 0,00 11,00 1100 (0901125 {140 1,10 | 1251135140115
R.C. 1,10 11,15 11,00 |1,30 | 1,05 {100 {105 }110]1,05]1,05] 1,08
R.S. 1,00 11,05 11,15 [ 100 (125 1,35 {140 {135 [150]160}126
T.R.F. 125 11,35 [ 130 [155[1356 (2201145 (130/120]140] 143
V.M. 105 10,95 110510901100 095{095 0950850980095
WLE. 1,10 {120 111511201145 11301251301 120]1,251 1,24

MEDIA DO GRUPO: 1,20
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Os lobos acessorios estiveram presentes em 78,18% dos
casos, distribuidos da seguinte forma:

24 gidndulas apresentaram 1 lobo acessorio (55,81%);

» 14 giandulas apresentaram 2 lobos acessorios (32,56%);

« {4 giandulas apresentaram 3 lobos acessorios (9,30%);

(1 glandula apresentou 5 lobos acessérios (2,33%).

Quanto a sua localizacdo, 86,96% estavam situados acima
do ducto excretor e 13,04% abaixo. (ANEXOS 3,4, 5,6 e 7).
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7.2. Funcionais
Foi considerado esvaziamento total quando nao foram
encontrados vestigios de substancia de contraste no interior dos ductos

glandulares (Figuras 11 e 12).
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Figura 11 - Imagem radiografica com o sistema de ductos

glandulares preenchidos.

Figura 12 - |Imagem radiografica mostrando o

esvaziamento completo da glandula.
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Na avaliacdo funcional, foram obtidos os tempos de
eliminagdo da substancia de contraste em giandulas pardtidas, com e
sem estimulo, nos individuos dos 5 grupos. Os dados constam das

Tabelas que seguem:

Tabela 6 - Tempo de eliminacdo {(min): com estimulo

GRUPOS
i [ ] v | \'4

2,5 2,5 2,5 2,5 2,5
5,0 2.5 2,5 2,5 2,5
2,5 25 2.5 2,5 2,5
2,5 2,5 25 25 25
2,5 2,5 2,5 5,0 5,0
50 2,5 2,5 5,0
5,0 2,5 2,5
2,5 25 2.5

2,5

2,5
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Os dados da Tabela 6 foram submetidos a analise de

variéncia, apresentada na Tabela 7.

Tabela 7 - Andlise de variancia

Causas de GL SQ QM F
Variacao

Grupos 4 8,986 2,246 3,20*
Residuo 32 22,433 0,701

Total 36 31,419

* Q valor de F € significante ao nivel de 5%, existindo assim, diferenca entre os grupos.

Em seguida, foram comparadas as meédias dos grupos,
apresentadas na Tabela 8 com os respectivos desvios-padrbes,

através do teste de Tukey.

Tabela 8§ - Médias e desvios-padrbes dos tempos de eliminacdo

GRUPO X S
i 3,4 1,29
il 2,5 0
] 2,5 0
v 33 1,29
\'4 3,0 1,12
MEDIA GERAL 2,9

Verificou-se que a media do Grupo | é significantemente

maior que as médias dos Grupos li e lll, ao nivel de 5%.
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Estas médias foram colocadas em grafico, na Figura 13.

Figura 13 - Médias dos Grupos com estimulo.
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Tabela 9 - Tempo de eliminacdo (min): sem estimulo

63

GRUPOS
I i il IV )4

15,0 2,5 30,0 2,5 60,0*
60,0” 50 15,0 10,0 30,0

50 15,0 2.5 25 2,5

5,0 10,0 25 10.0 30,0

5,0 60,0* 60,0* 60,0* 50
80,0" 60,0* 10,0 60,0*

30,0 60,0* 15,0

30,0 30,0 10,0

2,5
60.0*

* VValores ndo exatos, significando 860 minutos ou mais.
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Procedeu-se a analise de varidncia para comparar os

tempos de eliminacio da substincia- de contraste dos diferentes

grupos, conforme mostra a Tabela 10.

Tabela 10 - Analise de variancia

Causas de GL 8Q QM F
Variacio

Grupos 4 907 453 226,863 0,3g"-8.
Residuo 32 18569,777 579,993

Total 36 19467 230

O valor de F (0,39) & ndo significante ao nivel de 5%, ndo havendo diferenga estatistica

entre 0% grupos.

As medias dos grupos e 0s respectivos desvios-padries

estdo na Tabela 11.

Tabela 11 - Médias e desvios-padrbes dos tempos de eliminacéo

GRUPO X s
l 26,2 23,26
i 30,5 26,58
Hf 18,1 19,03
v 24,1 27,96
1Y 255 23,34

MEDIA GERAL 252
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Comparando-se as médias gerais dos tempos de
eliminagdo da substancia de contraste com e sem estimulo,
apresentadas nas Tabelas 8 e 11, é facil observar que o tempo diminui
quando se usa o estimulo. Também se verificou que a variabilidade
dos dados, medida pelo desvio-padréo, € bem menor quando se usa o

estimulo - Figura 14.

" Figura 14 - Médias dos Grupos com e sem estimulo.
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8 - DISCUSSAQO
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8 - DISCUSSAQ

Procuraremos analisar os resultados de nosso estudo em
topicos conforme enumerados no Capitulo 5. Entretanto, outros
procedimentos técnicos polémicos serdo questionados e discutidos de
modo a possibilitar comparacbes entre estes resuliados e os
encontrados na literatura.

Inicialmente gostariamos de assinalar a simplicidade na
execucao da técnica sialografica empregada nesta pesquisa e a sua
perfeita adequacéo na realizacdo do estudo anatdmico e funcional de
glandulas pardtidas.

Quanto a substancia de contraste, optamos por um veiculo
oleoso fluido, fato por nds considerado vaniajoso, gue & a sua néo-
miscibilidade com a saliva, condicdo desejavel para 0 estudo. A
mesma propriedade ndo € encontrada nas substancias hidrossollveis,
que sofrem diluicAo em meio aquoso, tendo a sua concentracdo
diminuida e, conseqlentemente, a radiopacidade das estruturas
glandulares, resultando imagens com pouca definicdo (COLMENERO
RUIZ et al® 1968, GOEBEL'™, 1977, VERHOEVEN™, 1984;
RODRIGUEZ et al®, 1989), além do mais sdo eliminadas
rapidamente, tornando passivel de duvida a validade da prova
funcional.

Também a malor viscosidade da solucao utilizada,
relativamente as solucbes hidrossoliveis, favorece a injecdo no
sistema de ductos e, sob pressdc controlada, permite o

acompanhamentc do preenchimento glandular, reduzindo a
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possibilidade de excesso de contraste. Além disso, a substancia
fipossoltivel, quando usada em glandulas normais e de modo
adequado, permanece no interior dos ductos durante o exame, ndo se
difundindo pelo tecido adjacente (LILLY et a/.’®, 1968; COLMENERO
RUIZ et al®, 1968; HOLTGRAVE & LUTHY"Y, 1973); sua eliminagdo
ocorre somente pelo Ostio da glandula (LAUDENBACH & HOSXE'™
1972). Deste modo, evita-se o risco do diagnodstico falso de
impregnacao do parénquima glandular, decorrente da passagem da
substancia de contraste para fora do ducto; também nio mascara 0s
resultados da prova funcional.

A quantidade de substancia de contraste injetada mostrou
ser suficiente para o estudo da glandula pardtida (ANEXOS 8, 9, 10, 11
e 12), ndo provocando o efeito indesejavel de alteracdes morfolbgicas
e funcionais causadas pelo excesso de material, ficando bem préxima
aos valores preconizados por diversos autores (RUBIN et al.®®, 1955;
WAITE™, 1969; ERICSON®, 1970; ERICSON & HEDIN', 1970). A
injecao de quantidades maiores (HETTWER & FOLSON', 1968;
COLMENERO RUIZ ef al®, 1968; HOLTGRAVE & LUTHY", 1973,
RAMIREZ et al.*, 1975) deve ser evitada, mesmo quando 0 aumento é
justificado como forma de compensar a menor radiopacidade do
material utilizado (RODRIGUEZ et al.*", 1989).

A possibilidade de ruptura de ductos e 0 extravasamento
da substancia de contraste, causados pela injecdo de quantidades
superiores a 0,5 ml, apresentada por RANGER® em 1957, ndo
ocorreram em nosso trabatho & ndoc encontramos citacbes a este
respeilc em outros estudos em que foram empregados valores

proximos a 1,0 mi. E provavel que a ruptura de ductos tenha ocorrido
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ndo s6 pela quantidade empregada por RANGER®, como taivez pela
maior presséo utilizada na inje¢do do contraste porque o experimento
foi realizado em cadaveres.

Quando acontece o extravasamento do Lipiodol para o
interior do estroma glandular, este permanece retido por um longo
periocdo de tempo, resultando em uma reacdo inflamatdria cronica
(LILLY et a/."®, 1968; VERHOEVEN®, 1984); sua eliminacio ocorre por
fagocitose, podendo levar semanas ou meses, dependendo da
guarntidade dispersa.

Como dissemos anteriormente, a simplicidade da técnica
utilizada e a sua adequacgao ao estudo realizado permitiram estudar a
anatomia da glandula pardtida, representada na sialografia pelo
sistema de ductos. Entretanto, antes de comentarmos 0s nossos
resultados, € necessario ressaltar o vazio existente na literatura de
estudos sialograficos relativos a configuracéo anatdmica das glandulas
salivares e, em particular, da pardtida.

E certo que encontramos alguns relatos e classificacdes,
todavia séo descricbes abrangentes, que ndo estabelecem, com
clareza, as diferentes formas estruturais da glandula. HETTWER &
FOLSON'® (1968), por exemplo, mostram uma classificacdo onde
consideram do mesmo grupo glandulas que apresentam como fator de
igualdade seus ductos secundarios e terciarios, formando com o ducto
principal dngulos proximos a 90° (0% dos casos), ou como WAITE®
(1969) & RAMIREZ et a/.>%(1975) que n&o valorizam, na diferenciagéo
glandutar, a divisdo, a distribuicdo e o didmetro dos ductos
intraglandutares. Ou ainda, conforme ERICSON®, em 1970, que

diferencia as gidndulas através de seus tamanhos.
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Desta maneira, sequindo esses padrées de classificacao,
sdo formados grupos ampios, constituidos por glandulas que
apresentam alguns aspectos anatomicos comuns entre elas e sfo
desconsiderados outros importantes para a sua diferenciacac.

A despeito da afirmacdc de ERICSON® (1973), que
considera impossivel uma classificacdo das glandulas através do
padrdo de ramificacbes de seus ductos, julgamos primordial
estabelecer modelos anatOmicos, por mais complexos que possam
ser, de modo a permitir comparacbes com possiveis modificacdes
estruturais produzidas por enfermidades.

O nosso estudo, com a padronizacao da técnica e a
observacao cuidadosa das imagens sialograficas, permitiu diferenciar
conjuntos de glandulas com caracteristicas comuns formando grupos
bem distintos (Figuras 1,3, 5,7 e 9).

A caracteristica do ducto principal, a distribuicdo, niamero
e 0 calibre dos ductos intraglandulares constituiram-se em fatores
fundamentais na diferenciagdo das glandulas. Algumas vezes, um ou
mais destes elementos estdo presentes em mais de um conjunto de
glandulas, porém, ndo se constituiram no valor maior que distinguiu o
grupc (Figuras 1, 3,5, 7 e 9).

Assim, com relacdo ao diadmetro dos ductos principais,
verificamos valores diversos ao longo de toda a extensido desta
estrutura com limites de variacéo entre 0,75 a 4,0 mm e médias para
cada um dos cinco grupos (Tabelas 1, 2, 3, 4 e 5). Estes resultados
ficaram préximos aos valores encontrados por ERICSON™ (1973), que
foram da ordem de 0,8 a 45 mm e ambos um pouce acima dos
achados de HETTWER & FOLSON'™ (1968), que ficaram entre 1,0 a
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2,5 mm. No entanto, em todos eles foram observadas grandes
variacdes no lume desta estrutura anatdmica, contrariando o conceito
de sua uniformidade, mencionado por HETTWER & FOLSON' (1968)
& WAITE™ (1969).

Foi comum a presenca de lobos acessdérios, sendo o
mais frequente localizados a frente da principal porgdo da glandula
sobre o canal excretor, tendo as suas ramificacbes direcionadas para
cima e para o lado. Em nossas observagbes encontramos a presenca
desta estrutura em 78,18% dos casos, sendo que em 5581% eles
eram unicos, 32,56% em numero de dois, 9,30% em numero de trés e
2,33% em nimero de cinco. Deste {otal, 86,96% estavam localizados
na porcao superior do canal excretor e 13,04% na inferior. Estudo
semelhante realizado por HETTWER & FOLSON'™ (1968) mostrou
algumas diferencas, quando comparado aos nossos resultados com
relacdo a frequéncia de lobos acessodrios, que foi da ordem de 90%;
presenga de mais de um lobo em uma mesma glandula, 20%; e
localizacdo de fobo na porgdo inferior ao ducto principal, 2,86%. Além
deste trabatho, encontramos breves comentarios a este respeito como
os de COLMENERO RUIZ et al® (1968), o que dificultou melhores
comparacfes com nossos resultados.

Dados importantes para a formacdo dos grupos foram
obtidos na analise dos ductos intraglandulares. Imagens com sistemas
de ductos distribuidos por toda a extensao glandular, configurando uma
"arvore seca” {Grupo i, Figura 1), contrapuseram-se a outras onde
estas estruturas encontram-se reduzidas ou ausentes. Neste caso, a
gldndula exibe massas radiopacas com diferentes densidades,

ocupando foda a érea glandular, que lembram "nuvens” (Grupo V,
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Figura 8). Com menor intensidade esta mesma imagem esté presente
junto aos ductos primarios e secundarios dos Grupos I, il e 1V, nos
ductos terciarios dos Grupos | e il e nos ductos quaternarios do
Grupo | Esses achados mostram uma correspondéncia entre a
imagem de “nuvens” e os ductos de diametro reduzido, independente
da ordem de sua divisao.

A distribuicdc das pardtidas, nos diferentes grupos,
mostrou predominic de um modelo anatdmico sobre 0 outro, onde o
Grupo IV apresentou maior nimero de individuos (23,64%), sequido
pelos Grupos H {20,00%) e ili (20,00%), e por ultimo pelos Grupos |
(18,18%) e V (18,18%).

As sialografias realizadas nas condicbes por nds
estabelecidas permitiram eliminar situa¢des que poderiam estimular a
glandula com excitantes ndo-desejaveis e, sem duvida, em maior ou
menor grau, mascarar ©s resultados. Entretanto, na avaliagado
funcional, o estimulo foi aplicado no momento desejado e de maneira
uniforme para {odos 0s casos, reduzindo, desta forma, a influéncia das
variaveis demonstradas por ERICSON® em 1969, como a resposta
individual decorrente a diferentes excitantes.

Nestas condicdes, pudemos avaliar a funcéo glandular
pela andlise do tempo de eliminagdo do contraste, a qual ocorreu de
forma estimuiada e esponténea.

O ftratamento estatistico mostrou que as gléndulas
estimuladas levaram o tempo maximo de 5 minutos para o
esvaziamento total (Tabela 6). A média do tempo para a eliminagdo da
substancia de contraste no Grupo | foi significantemente maior que as

dos Grupos H e lil. Nestes dois Grupos, o esvaziamento ocorreu em
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um periodo inferior a 2,5 minutos. Nos outros dois Grupos, o Ve o V,
as meédias foram discretamente mais elevadas que naqueles dois
Grupos sem, contudo, representar valores estatisticamente
significantes (Tabelas 7 e 8; e Figura 13).

E interessante notar que apesar do Grupo | possuir um
sistema de ductos mais significativo e distribuido de forma mais
uniforme que os demais foi 0 que apresentou, em média, maior tempo
para a eliminacdo da substancia de confraste. Também nédo foi
estabelecida a relagdo entre quantidade injetada e o tempo de
eliminacéo. No caso do Grupo |, a média da quantidade de substancia
de contraste foi inferior as dos Grupos il e Il (ANEXO 8). Assim, a
formacdo glandular com sistema de ductos mais expressivo ndo
significou obrigatoriamente tempo menor para ¢ esvaziamento.

Com relacdo aos resultados de outros autores quanto ao
tempo de esvaziamento glanduiar, os nossos estdo de acordo com os
de RUBIN et al®® (1955), HETTWER & FOLSON'™ (1988), WAITE™®
(1969}, ERICSON? (1973) e McNAB & RAMIREZ® (1990), que
estabeleceram o tempo de 5 minutos como praze maximo de
eliminacfo da substdncia de contraste para glandulas parétidas
normais estimuladas. No entanto, estes autores ndc mencionam
tempos de observaco inferiores a 5 minutos, excetuando-se WAITE™
(1969) que constatou, na maioria dos casos, o esvaziamento dentro do
primeiro minuto. Contudo, ¢ bom salientar que estamos questionando
tempos inferiores a 5 minutos, bem diferente do encontrado por
GALLETTA et al.'® (1976), que foi de 18 minutos. E possivel que esta

diferenca esteja relacionada ao tipo de contraste usado por estes
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autores, o qual apresenta menor fluidez que o usado em nossa
pesquisa.

Quanto as glandulas ndo-estimuladas, a Tabela 9 mostra
claramente, uma grande variabilidade nos tempos de eliminacéc da
substancia de contraste; contudo, suas médias ndo apresentam
diferencas estatisticas entre os cinco grupos (Tabelas 10 e 11). Nossos
resultados estéo de acordo com os apresentados por LAUDENBACH &
HOSXE'™ (1972), HOLTGRAVE et al'’ (1973), RAMIREZ et al®
{1975), GALLETTA et al.”® (1976) e McNAB & RAMIREZ? (1990), onde
também verificamos uma diversificagdo nos tempos de eliminagéo do
contraste, presente em cada trabalho de forma individual e quando
confrontados entre si. Além da diversidade, os periodos de tempo
necessarios para 0 esvaziamento glandular sdo muito longos, tornando
este processo inconveniente e de dificil acompanhamento.

Esta afirmagéo fica evidenciada em nosso estudo, quando
comparamos as médias gerais dos tempos de eliminagdo do contraste
em glandulas estimuladas e sem estimulo (Tabelas 8 e 11; e Figura
14).

Ao concluirmos este estudo, verificamos a importancia da
avaliacdo conjunta do modelo anatdmico e da fungdo excretora da
gidndula parétida, mostrando as possiveis variaveis dentro dos

padrées de normalidade.
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9 - CONCLUSAO



76

9 - CONCLUSAD

O estudo sialografico de pardtidas clinicamente saudaveis,
dentro dos metodos de pesquisa adotados, frente aos resultados
obtidos e submetidos aos critérios de analise ulilizados, fundamenta as

sequintes conclusdes:

1. A observacao do sistema de ductos glandulares permitiu

a constituicdo de 5 grupos anatémicos distintos;

2. A avaliacéo da funcdo glandular através da eliminacédo
da substancia de coniraste, em giandulas estimuladas, mostrou-se
adequada e eficiente para uso clinico, com grande vantagem em

relacao as ndo-estimuladas;

3. A ccrrei.ag;éa entre 0s achados anatomicos e funcionais
demonstrou que:

3.1. A média do tempo de eliminacdc da substancia de
contraste em gldndulas estimuladas no Grupo | foi significantemente
maior que as dos Grupos li e lif;

3.2. O tempo maximo para o esvaziamento de glandulas

estimuladas foi de & minutos, em todos os Grupos.
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10 - ANEXOS
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ANEXO 1

FICHA CLINICA

1. IDENTIFICACAO:

NOME

IDADE DATA DE NASCIMENTO

SEXO COR ESTADO CIVIL
ENDEREGO TELEFONE
PROFISSAD ATUAL

LOCAL DE TRABALHO TELEFONE
ENDERECO

2. ESTADO DE SAUDE GERAL:

TEVE OU TEM ALGUMA DOENGA (DOENGAS DE INFANCIA, DOENGAS REUMATICAS,
DOENCAS CARDIOVASCULARES, ALERGIA, ASMA, URTICARIA OU ERUPCAO
CUTANEA, DIABETES, HEPATITE, ICTERICIA ©OU DOENGCA  HEPATICA,
TUBERCULOSE)

ESTA SOB TRATAMENTO MEDICO

TOMA ALGUM MEDICAMENTO

ESTA GRAVIDA

SALIVA: POUCA NORMAL BASTANTE
FUMA

CONSOME ALGUMA BEBIDA ALCOOQLICA OU DROGAS

3. ESTADO DE SAUDE BUCAL:
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ANEXO 2
FICHA DE EXAME SIALOGRAFICO
O
QUANTIDADE DA SUBSTANCIA DE CONTRASTE oo
12 SIALOGRAFIA
kVp DATA DESCRIC;I\O DA GLANDULA

RAKIS X

ELIMINACAC DA SUBSTANCIA DE CONTRASTE - COM ESTIMULO -

TEMPO (MIN} GRAL DE ESVAZIAMENTD
12 RAIOS X 25
22 RAIOS X 5.0
3 RAIOS X 10,0
42 RAIOS X 15,0
5¢ RAIOS X 30,0
5% RAIOS X 60.0
22 SIALOGRAFIA
kVp DATA DESCRICAO DA GLANDULA
RAIOS X

ELIMINACAO DA SUBSTANCIA DE CONTRASTE - SEM ESTIMULO -

TEMPO (MIN) GRAL DE ESVAZIAMENTO

12 RAIOS X 2.5

22 RAIDS X 5,0

32 RAIOS X 10,0
42 RAIOS X 15,0
52 RAIOS X 30,0
82 RAIOS X 80,0

GRAUS DE ESVAZIAMENTO: * = PARCIAL = TOTAL
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ANEXO 3

Tabela 1 - Frequéncia de lobos acessérios no Grupo L.

TOTAL LOCALIZAGAO
NOME| o 1 | 2 3 4 5 Superior Inferior
ABS. X 3
AMA X 1
B.D. X 1
C.HN. X 2
E.SN. X 1
EAR X 2
fL X 1
M.L.O. X
MK X 1
R.E.S. X

-

TOTAL 2 5 2 1 11 1




81

ANEXO 4

Tabela 2 - Frequéncia de lobos acessérios no Grupo H.

TOTAL LOCALIZACAO
NOME| o | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | Superor | Inferior
AJT X 3 2
JLS. X :
JB. X 2
LP. X
MAS. | X
MB.S. X 1
M.P M. X 1
M.C. X 1
SSA X 1
SR X 1
SET | X
TOTAL | 3 | 6 | 1 1 10 3
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ANEXO 5

Tabela 3 - Frequéncia de lobos acessérios no Grupo lil.

TOTAL LOCALIZACAO
NOME! o 1 2 3 4 5 Superior Inferior
AS. X 1 1
ALB. X 1
AT.S. X 2
CV.0O X
J.C.G. X 1
ME.L. X 2
O.F. 8. X 1 1
P.CF. X 2
S.DZ X 2
V.B.A X 2
VB X 2 1
TOTAL 1 2 7 1 16 3
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ANEXO 6

Tabela 4 - Frequéncia de lobos acessorios no Grupo IV.

TOTAL LOCALIZACAQ
NOME | ¢ 1 2 3 Superior inferior
AFT. X 1
CHN. X 1
E.C.S. X
ECP X
£QN. X 1
F.SR. X
LV.P X 3
MAS. X 1
M.A M. X 1 2
M.CL. X 1
M.C.S. X 1
MHZ X
R.G. X 1
TOTAL 4 7 2 11 2
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ANEXO 7

Tabela 5 - Frequéncia de lobos acessorios no Grupo V,

TOTAL LOCALIZACAO
NOME 1 2 3 Superior inferior
AL X 1
1.0.0. X 1
J.F. X 1
M.A. X 2
R.GR.
R.C. X 1
RS
TREF. X 2
V.M. X 2
W.F. X 2
TOTAL 4 4 12
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ANEXO 8

QUANTIDADE DE SUBSTANCIA DE CONTRASTE
EMPREGADA NOS CINCO GRUPOS ESTUDADOS

Tabela 6 - Quantidade de Lipiodol UF empregada no

Grupo |
NOME QUANTIDADE (ml)
A.B.S. 0,8
AMA. 0,9
B.D. 1,0
C.N. 0,8
E.S.N. 0.9
E.AR. 0,9
I.L. 0,9
M.L.O. 0,9
M.L.K. 0,8
R.E.S. 1,0

MEDIA 0,89
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ANEXO 9

Tabela 7 - Quantidade de Lipiodol UF empregada no

Grupo i
NOME QUANTIDADE (ml)
AJT. 1,0
JL.S. 1.0
J.B. 0,8
L.P. 0.8
M.A.S. 1,0
M.B.S. 0,8
M.P.M. 0,9
M.C. 0.8
S.8.A. 0,9
S.R. 1,0
S.F.T. 1,0

MEDIA 0,90
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ANEXO 10

Tabela 8 - Quantidade de Lipiodol UF empregada no

Grupo 11§
NONME QUANTIDADE (ml)
A.S. 1,0
AL.B. 1.0
AT.S. 1,0
CV.0. 0,9
J.C.G. 0,8
M.E.L 1,0
0O.F.S. 0,9
P.C.F. 1,0
sS.D.Z 0,8
V.B.A 0,8
V.B. 1,0

MEDIA 0,92
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ANEXO 11

Tabela 9 - Quantidade de Lipiodol UF empregada no

Grupo IV
NOME QUANTIDADE (ml)
AF.T. 1,0
C.H.N. 1,0
E.CS. 0,8
E.C.P. 1,0
E.Q.N. 0,8
F.S.R. 0,8
L.V.P, 0,8
MA.S. 0,8
M.A.M. 1,0
M.C.L. 0,8
M.C.S. 0,8
M.H.Z. 0,8
R.G. 0,9
MEDIA 0,86
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ANEXO 12

Tabela 10 - Quantidade de Lipiodol UF empregada no

Grupo V
NOME QUANTIDADE (mi)
A.L. 0,8
J.0.0. 0,7
J.F. 1,0
M.A. 0,8
R.G.R. 0,8
R.C. 0,7
R.S. 0,9
T.R.F. 0,7
V.M. 0,7
W.F. 0,7

MEDIA 0,78




90
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11 - SUMMARY

The aim of the present study was analyse and correlate
anatomic features and the functional activity of heaithy parotid glands
by a sialographic technic. The anatomic study was performed in 55
subjects, from which, 37 took part in the functional exam, which was to
verify the elimination of the contrast substance, Lipiodo! UF, in
stimulated and non-stimulated glands.

The resuits showed that the analysis of the sialographic
image by the observation of the glandular ducts system allowed the
formation of 5 distincts anatomic groups. in the functional evaluation,
stimulated glands presented more uniform and shorter periods of time
to eliminate Lipiodol UF than non-stimulated. The correlation between
the anatomic and functional findings was submitted io statistical
treatment and the mean elimination time of the contrast substance in
stimulated glands from Group | was significatively higher than the mean
from Group il and ili, and the maximum time required for the emptying
of stimulated glands was 5 minutes, in ali groups, while non-stimulated
glands did not show statistical difference between the groups.

Finaly, it was sugested that the combined evaluation of the
anatomic model and excretory function of glands, should be performed

with the use of a stimuius.

Key words: Parotid gland, Radiology, Sialography.
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