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RESUMO

O presente teve por finalidade comparar duas substancias de
contraste utilizadas em exames sialograficos, sendo uma lipossoluvel -
Lipiodol UF -, e outra hidrossoluvel - Telebrix 38.

Esta comparacéo foi realizada por meio de modelos experimentais
e da densitometria Optica, com os quais se pdde simular uma glanduia
salivar num exame sialografico.

Os meios de coniraste foram avaliados quanto a sua
radiopacidade nos estados puros e quando aplicados contra uma coluna
de saliva artificial, observando-se a presenca de solubilidade nos
tempos imediatamente apés a aplicagdo do contraste, 30 segundos, 1
minuto € 1 minuto e 30 segundos.

O Lipiodol UF e o Telebrix 38 ndo apresentaram diferenca de
radiopacidade no estado puro.

Quanto a solubilidade, ¢ Lipicdol UF ndo apresentou diluicao na
presenca da saliva artificial, ficando com niveis de densidade optica
semelnante estatisticamente aos do Lipiodol UF puro em todos os
tempos estudados.

Ja o Telebrix 38 apresentou diluicdo imediatamente apds a

aplicacdo contra a saliva artificial.



No tempo imediatamente apods a aplicagé@o do contraste, o Telebrix
38 apresentou diluicdo da ordem de 50 %; nos tempos 30 segundos e 1
minuto, entre 50% a 75% e, no tempo 1 minuto e 30 segundos acima de

75%.
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1. INTRODUGAO

A partir 1895, com a descoberta dos raios X por W. C. Rdntgen,
6rgéos € cavidades do corpo humano passaram a ser melhor avaliados
mediante o registro das estruturas anatémicas, impressas a semelhancga
das imagens fotograficas. No entanto, alguns tecidos n#o ofereciam
resisténcia a passagem dos raios X, resultando em imagens escuras,
radiolcidas, por conseqliiéncia, sem condicdes de analise.

Para contornar essa dificuldade, criou-se um artificio técnico que
modificava a forma convencional das radiografias, pela introdugdo, no
interior do tecido radiolGcido, de uma substancia que continha na sua
composicao um elemento com alto numero atdmico, capaz de conferir a
estrutura anatdmica a desejada radiopacidade. As substancias dessa
natureza receberam a denominacao de contrastes radiograficos.

Nesta ordem de acontecimenios, surgiram as primeiras substancias
de contraste, que foram usadas em diversas técnicas radiograficas da
época.

Quanto a sialografia, CHARPY & POIRlERB, em 1904, utilizaram ¢
mercurio para observar radiograficamente o ducto de Stenon em

cadaveres. Em substituicdo ao mercurio, ARCELLAIN' em 1913, utilizou
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bismuto para visualizar sialolitos de glandulas submandibulares de
humano.

Como, porém, era verificada a natureza irritante dessas substancias,
alguns pesquisadores passaram a buscar outros tipos menos nocives ao
organismo. Em 1922, SICARD & FORESTIER® usaram, pela primeira
vez, contraste iodado para o estudo em bronquiocs. O resultado foi
satisfatério, o que fez BARSONY? em 1925, utilizar iodeto de potassio em
ductos salivares de parotidas e submandibulares de humanos.

No entanto, todos os meios de contraste utilizados em sialografias
até entdo tinham sido originalmente desenvolvidos para outros tipos de
exame, como a broncografia, a urografia, a angiografia, por exemplo.

Foi assim que o lipiodol, preparado em 1901 por LAFAY (THOMAZS),
para fins terapéuticos, tornou-se o principal contraste sialografico apds o
seu uso por CARLSTEN* em 1926. Sendo um veiculo lipossoldvel com
alta viscosidade, propriedade indesejavel a um contraste sialografico,
havia dificuldade quando de sua aplicacao, principalmente nos ductos
atrésicos, originando dilatacdo traumdtica e lesbes granulomatosas. Nao
obstante, ele oferecia uma boa radiopacidade, constituindo-se em um
importante meio auxiliar no diagnostico de patologias glandulares.

Em 1941, foi desenvolvida uma nova substancia, denominada

13



lodocloral {THOMA?®), em substituicio ao Lipiodol. No entanto, o novo
produto apresentou caracteristicas semelthantes ao seu precursor, néo
tendo conteldo capaz de sobrepuja-lo.

Varias outras tentativas foram realizadas, umas buscando a
diminuicdo da viscosidade do contraste, outras visando minimizar as
reagfes granulomatosas provocadas nos tecidos glandulares, sem
diminuir a radiopacidade em um longo periodo de tempo. As propriedades
consideradas ideais, foram enumeradas por NEUSTAEDTER et al.”
quando, em 1933, propuseram as seguintes caracteristicas de um
contraste sialografico: 1. correta viscosidade;, 2. rapida absorcéo e
excrecdo; 3. livre dos efeitos nocivos aos tecidos; 4. livre dos efeitos
nocivos na circulacdo; e 5. suficiente radiopacidade para fazer um bom
delineamento das estruturas examinadas. NITSCHE & VALYI*! em 1962,
acrescentaram a essas a baixa tenséo superficial, a miscibilidade com a
saliva e a hipertonicidade.

Na busca de contrastes mais adequados, novas tentativas foram
feitas, surgindo substéncias como o Ethiodol e o Pantopaque, elaborados
para refinar os resultados sialograficos, esses apresentavam baixa
viscosidade, boa opacidade, que era mantida por um curto periodo de

tempo, além de ndo produzirem reacfes granulomatosas. Tais oOleos
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monao-iodados foram utilizados por mais de trinta anos, embora reagbes a
corpo estranho e a necrose tecidual fossem observadas seguidamente. As
desvantagens dessas substancias lipossoliveis foram parcialmente
reduzidas com a adicdo do alcool etilico ao Lipiodol, tornando-o menos
viscoso, 0 qual foi denominado Lipiodol UF.

A partir de 1950, com a introdugdc de solucbes tri-iodadas
(TRESTER“), ocorreram grandes mudangas nos contrastes radiograficos,
que passaram a apresentar baixa viscosidade e melhor aplicabilidade;
tinham porém, algumas desvantagens, como a miscibilidade com a saliva
e a rapida excregdo, conseglientemente, menor radiopacidade nos
sialogramas. Estas substancias foram denominados de hidrossollveis
ibnicos. A primeira substancia de contraste desse grupo foi o Diotrast;
posteriormente, surgiram o Conray, o Urografin 60%, o Telebrix 38, entre
outros. Alguns anos mais tarde, novas composicbes de contrastes
hidrossolliveis foram desenvolvidas, sendo denominados nao-ibnicos,
como o Amipague. A segunda geracdo desse tipo de contraste apareceu a
partir de 1980, conforme RENAA®* (1995), e tinha como principais
caracteristicas a diminuicdo da dor quando injetadas e o fato de néo
serem irritantes na presenca de patologias glandulares.

Em face ao exposto, parece-nos evidente que estudos comparativos

15



entre o0s grupos de substancias lipossoliveis e hidrossolliveis séo
necessarios para que se analisem as caracteristicas de cada uma das
substancias em relagdo ao desconforto e a dor durante a aplicagéo, ao
volume ideal a ser injetado, ac seu comportamento na presenca de
patologias, ao tempo de eliminacéo e retencdo, a capacidade de causar

danos aos tecidos glandulares e a sua radiopacidade.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A escolha da substéncia de contraste usada em sialografia é
motivo de controversia entre os autores.

Se consultarmos a literatura no capitulo referente & substincia de
contraste, constataremos que, a partir de 1950, ano em que surgiram as
primeiras solucdes hidrossoliveis, os autores se dividiram na
preferéncia entre 0s novos contrastes e 0s lipossoltiveis ja existentes.

Estudos comparativos entre esses dois grupos comecaram a
surgir ja em 1954, com EPSTEEN & BENDIX®, que apresentaram
resultados histoldgicos de um experimento com nove substancias de
contraste, realizado em glandulas submandibulares de cées sadios. Em
cada animal foram injetadas quantidades que variaram de 1,5 a2 mlde
contraste. Quatro glandulas de controle receberam 2 ml de solucéo
salina; nas cinco restantes, nada foi aplicado. Ao final de quatro
semanas, os animais foram sacrificados, tendo sido analisadas as
alteracdes histoldgicas presentes. Os autores concluiram que as
substancias de contraste elaboradas a partir das sementes da papoula,
de gergelim, de amendoim e de teobromina haviam produzido lesées de
células gigantes - reac@o a corpo estranho; naquelas derivadas dos

oleos de oliva, mineral e de semente de algodao, produziram reagbes
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minimas; por sua vez, a preparacao aquosa de Methiodol provocou uma
reacdo moderada.

Para avaliar a funcdo glandular, RUBIN et al®® (1955)
estabeleceram uma correspondéncia entre os achados anatémicos
presentes nos sialogramas € o tempo de eliminacdo do contraste. Nao
estabeleceram uma quantidade preconcebida de contraste, mas limitada
pela presenca de dor manifestada durante a sua injecdo na glandula. Os
veiculos de contraste utilizados foram o Lipiodol, lodochiorol e
Pantopaque em quantidades entre 0,5 a 1,0 ml. Ao final do trabalho, os
autores concluiram que uma parétida normal estimulada leva 5 minutos
para eliminar ¢ contraste e que sua retencéo acima deste periodo indica
um sobrepreenchimento.

MANDEL & BAURMASH" (1965) revisaram as indicacoes,
contra-indicagbes, técnicas, vantagens e desvantagens de oito
substancias de contraste - Lipiodol, lodochiorol, Ethiodol, Pantopaque,
Dionosil, Renografin, Cholografin € Sinografin. Comentando sobre a
determinacdo de natureza da entidade patologica que atua sobre a
glandula salivar, recomendaram para o diagnéstico, uma analise de
todos os dados disponiveis, como a histéria da leséo, exames fisico,
laboratoriais, radiograficos e sialograficos, achados dentais, problemas

dos ductos e a quantidade e qualidade da saliva. Ao final do estudo, os
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autores concluiram que nenhuma substancia preencheu todos os pré-
requesitos de um meio ideal de contraste e que cada situacdo requer
um contraste especifico.

Também preocupados com o lipo e a intensidade de reacgéo
tecidual frente aos contrastes, LILLY et al.'® (1968) avaliaram o efeito
de quinze substancias sobre o parénquima e o estroma de glandulas
submandibulares de cdes. Como resultado, houve uma diferenca
significante entre eles, tendo sido a reac8o, em alguns casos, suficiente
para ser considerada deletéria ao tecido glandular. Uma das
substancias, o Dionosil aguoso, apresentou sialodenite e proliferacéo
epitelial do ducto glandular; trés outras, Dionosil oleoso, Ethiodol e
Lipicdol, produziram reacdes do tipo granulomatosas crdnicas. As
demais substéncias, todas hidrossoliveis, o Urokon, Hypaque,
Sinografin, Salpin, Diotrast, Skiodon, Miokon Sodium, Duografin,
Hypaque-M, Gastrografin e Thixokon, resultaram em reagdes
inflamatorias suaveis e transitorias.

TRESTER® (1968) descreve a utilizacdo de diversas substénciaé
de contraste lipossolivels - Lipiodol, Neo-lopax, lodochlorol, Visco-
rayopake, Pantopaque e Ethiodal -, e hidrossoliveis - Diodrast,
Dionosil, Renografin, Sinografin, Methylglucamine iodipamide e o

Isopaque 75%. Em relagdo as lipossoluveis, considerou o tempo de
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trabalho amplo, e a sua eliminagdo n&o estimulada ocorreu entre o
primeiro e o terceiro dia apds a injecdo. Essas substéncias também
provocaram dor durante a técnica sialografica, resposta alérgica e, na
avaliacdo histologica, presenca de tecido de granulagdo e células
gigantes. As hidrossollveis, por serem misciveis em saliva, possuem
tempo de trabalho menor, a sua eliminacdo é realizada através da
reabsorcdo e metabolizacdo, executada pelos rins. Ocorreu pouca dor
durante a sua injecdo, ndo tendo sido reportadas reacdes alérgicas. O
autor reconheceu que as varias propriedades e caracteristicas das
substancias de contraste disponiveis dificultam a selecéo e a eleicdo de
um contraste. Também destacou que os efeitos adversos provocados
pelas substancias lipossoluveis, desestimularam o0 uso dessas
substancias. Ja os veiculos de natureza hidrossoliveis satisfazem
guase todas as caracteristicas de um contraste ideal.

MEINE & WOLOSHIN" (1970) ressaltaram a importancia do uso
da sialografia na demonstracao dos ductos e parénquima das glandulas
salivares maiores, parbtida e submandibular, como meio para o
diagndstico de lesdes tumorais, e que oferece valiosas informagdes
sobre a extensao das lesfes. Nesse estudo, os autores utilizaram um
meio de contraste lipossoltvel - Pantopaque -, justificando sua escolha

por acharem-no mais satisfatério que os meios hidrossollveis para o
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estudo sialografico.
HOLTGRAVE et al.'? (1973) apresentaram um estudo sialografico
comparativo entre duas substancias de contraste, o Lipiodol UF e o
Telebrix 38, no diagndstico de 68 pardtidas de humanos. Nesse
confronto, o Telebrix 38 mostrou menor radiopacidade que o Lipiodol
UF pelo fato de apresentar em sua composicdo menor quantidade de
lodo - 380 mg/ml -, ao passo que o Lipiodol UF apresentou 448 mg/mt.
Qutro achado importante foi a velocidade de eliminagdo do contraste:
para a eliminacdo do Telebrix 38, foram necessarios de trés a cinco
minutos; ja o Lipiodol UF necessitou de um periodo maior, de dez a
vinte minutos ap6s a injecéo para um volume aplicado de 1,5 a 3,0 m|,
para a primeira substancia, e de 1,5 a 2,0 ml, para a segunda. A menor
viscosidade do meio hidrossolivel (Telebrix 38 a 37 °C apresentou
viscosidade igual a 85 Centipoises) contribuiu para acelerar a sua
eliminacdo, permitiu a inje¢do com menor pressao e conseguiu atingir
os ductos de 2% e 32 ordens. Finalmente, a avaliacdo histologica
realizada em 18 gléndulas, em intervalos de tempos que variaram de
um dia a dez meses apos a sialografia, ndo mostrou presenca de
células gigantes ou de tecidos necrosados com ambas as substancias.
Em 1973 ERICSON?® estabeleceu caracteristicas sialograficas em

140 glandulas parétidas normais, correlacionando estes aspectos com a
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fungdo glandular. Quantidades de Uragrafin 60% foram injetadas e néo
excederam a 1,2 ml. A secrecdo salivar foi estimulada com acido citrico
nas concentractes de 1%, 6% e 10%. Em conclusado, o autor verificou
amplas variagOes nas caracteristicas sialograficas entre os individuos;
poréem, em um mesmo individuo, houve semethancas entre as glandulas
direita e esquerda. O tempo de eliminacdo do contraste considerado
normal foi de 5 minutos apés a sua injegéo.

BLAIR® (1976) descreveu, em uma revisdo, a aparéncia normal
dos sistemas de ductos de glandulas salivares, destacando, ainda, as
indicagdes, contra-indicacdes e técnicas sialograficas. Nesse estudo,
ressaltou erros de tecnicas sialograficas, como “bolhas de ar” injetadas
no interior dos ductos durante a sua realizagdo, que podem ser
confundidas com caélculos radiollcidos. Para este caso especifico, o
autor sugere a aplicacdo de uma quantidade maior de contraste, caso
ele seja de natureza hidrossollvel.

Outro estudo comparative entre substancias de contraste foi
realizado por GENNARI et ai.’ (1977), que usaram os veiculos
lipossollveis Lipiodol UF e Myodil, e os hidrossoliveis, Uromiron e
Conray 400. As substancias hidrossolaveis foram consideradas
superiores as lipossollveis quanto a toleréncia aos fecidos glandulares,

menor dilatacdo dos ductos glandulares e melhor resultado no estudo
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funcional. No entanto, tais substancias apresentam dificuldades para o
seu manuseio, extravasamento durante a injecéio e perda de opacidade
pela diluicdio com a saliva. Dos meios lipossollveis, o Lipiodol UF foi o
que apresentou melhor contraste, mas no estude funcional, provocou
dilatacdo dos ductos e exigiu maior tempo para sua eliminagdo. Os
autores concluiram que o Myodil, um contraste de média viscosidade,
foi 0 que apresentou os melhores resultados, tanto no exame anatdmico
como na funcdo secretora de glandula.

PETTINI & LAFORGIA®  (1977) realizaram um estudo
experimental em glandulas salivares, avaliando a rea¢do histoldgica
provocada por duas substancias de contraste lipossoldveis, o Lipiodol
UF e o Uromiron. As amostras histologicas, analisadas trés e quatro
semanas apos a inje¢do nos ductos glandulares em um animal,
mostraram a presenca de um infiltrado inflamatério causado pelo
Lipiodol UF. Apesar da constatacdo, os autores nao consideraram ser
um fator critico © uso dessa substancia, desde que seja observada
corretamente a técnica sialografica, ndo se ultrapassando o sistema de
ductos das giandulas.

Devido a dificuldade na observagéo de contrastes hidrossoluveis
no preenchimento completo dos ductos glandulares em sialografias,

GOEBEL" {1977) realizou um estudo comparative entre esses meios e
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os lipossoluveis. Um modelo experimental foi usado na avaliagdo de
quatro substéncias de contraste, duas hidrossoliveis - Sinografin e
Hypaque -, e duas lipossoluveis - Ethiodol e Pantopaque. Tubos de
polietileno, com 3 mm de didmetro, foram preenchidos com solugdo
salina normal. Foi injetado 0,1 mil de cada contraste contra uma coluna
salina e, em seguida, radiografado. As substancias hidrossoliveis
apresentaram imediata diluicdo na solugdo salina, reduzindo sua
radiopacidade. Quanto aos meios lipossoliveis, suas concentragbes
permaneceram proximas a 100%, o que permitiu uma visdo methor do
contraste. O autor também compara a radiopacidade dos meios
hidrossolUveis diluidos em solugdo salina, nas concentracdes de 25, 50
e 75%, simulando o gue ocorre durante a sialografia. Observou que a
concentracdo de 25% ndo fornece radiopacidade suficiente para o
exame glandular, o que ocorre no inicio do preenchimento. Com o
aumento da concentragdo para 75%, que ocorre ao final do
preenchimento, ha uma melhora na qualidade do exame, isto &, maior
radiopacidade. O autor sugere que a substéncia de contraste deve ser
adequada as condicBes do paciente e a técnica usada.

Para verificar a agéo de contrastes radiograficos em contato com o
tecido conjuntivo, CARRILLO et al.’° (1981) injetaram em tecido

subcutaneo de ratos 0,1 mi de Lipiodol UF, Cavidry, Hypaque e Telebrix
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38. AlteracBes vasculares discretas foram verificadas com o Lipiodol
UF; nédo significativas com o Hypaque, Telebrix 38 e a solucéo salina,
gque serviu como padrdo; severas mudangas teciduais, com o Cavidry.
Os autores consideram fator decisivo na escolha do contraste a sua
propriedade fisica, e ndo o seu poder irritativo.

Conforme afirma VERHOEVEN®' (1984), as substancias de
contraste usadas em sialografia foram originalmente desenvolvidas para
outros exames radiograficos, néo, para o estudo em glandulas salivares.
Para determinar a escolha do meio de contraste mais adequado para a
sialografia, esse autor selecionou onze delas, sendo seis hidrossollveis
- Conray 80, isopaque 440, Amipaque, Urombrine 420, Urografin 76%,
Endografin -, trés lipossoliveis - Lipiodol UF, Myodil e Duroliopague -,
uma suspensao lipossoluve! - Dionosil -, e uma suspenséo hidrossollvel
- Hytrast - adotando o0s seguintes critérios de avaliagdo: 1.
Concentragdes de iodo antes e depois do contato com a saliva; 2.
Tempo de eliminagdo; 3. Efeitos nocivos ao tecido; 4. Ser inofensivo no
caso de extravasamento para o estroma .glandular.

Para o experimento “in vitro” foi confeccionado um modelo artificial
("Phanton”), criado para simular a cabega humana, e um sistema de
tubos de polietileno, contendo no seu interior saliva artificial a 37 °C, que

representavam os ductos glandulares. Uma quantidade de meio de
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contraste suficiente para preencher metade do tubo de polietileno foi
injetada no tempo de trinta segundos. Foram obtidas radiografias
imediatamente apds a injecdo, um minuto e cinco minutos depois. As
medidas densitométricas foram realizadas em nove posicbes
predeterminadas. A maioria dos meios de contraste apresentaram
reducido da concentragdo de iodo, classificada em pequena (10%),
moderada (10 a 20%), alta (20 a 30%) e muito alta (acima de 30%).
Diluicbes menores apresentaram as suspensdes oleosas, e nédo
sofreram diluicdo os meio oleosos. Nestes dois tltimos, a concentracéo
de iodo ficou entre moderada e muita alta. Os resultados mais
favoraveis foram encontrados, respectivamente, para o Lipiodol UF,
Dionosil, Myodil, Duroliopaque, Hytrast, Conray 80 e Isopaque 440. A
maioria dos contrastes foram eliminados no tempo de cinco minutos,
com excecdao do Amipaque, Hytrast e Duroliopague, que levaram um
tempo maior.

O autor também estudou a toxidade local das substancias em
coelhos e ratos, aplicando ¢ contraste nos tecidos subcutaneos dos
animais, a fim de representar o exiravasamento para o estroma
glandular durante uma sialografia. Concluiu que o© Conray 80,
Amipaque, Lipiodol UF, Myodil e Duroliopague foram os que

apresentaram melhores resultados, sendo considerados apropriados a
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sialografia desde que seja evitado o sobrepreenchimento glandular.

IDIR et al.™ (1985) realizaram um estudo em 73 sialografias,
usando Lipiodol UF e Hexabrix. Os resultados encontrados mostraram
que ambas as substéncias apresentaram boa toleréncia, embora o
Hexabrix tenha necessitado de uma quantidade maior de contraste para
compensar sua diluicgo na saliva. O Lipiodol UF mostrou ¢ parénquima
glandular mais radiopaco, porém exigiu um tempo maior para a sua
eliminac&o. Para o estudo morfoldgico, os autores aconsetham o uso do
meio hidrossoltvel.

O estudo das alteragbes morfoldgicas e funcionais causadas por
substancias de contraste foi desenvolvido por QWARNSTROM® (1986),
que, para tanto, empregou um modelo experimental de sialografia em
glandulas submandibulares de ratos adultos, usando contrastes
hidrossoliveis (Renografin 60 e Urografin 60%) e lipossoltvel (Lipiodol
LF). Notou que, imediatamente apds a injegaéo do contraste, os ductos
glandulares apresentaram dilatactes, independentemente do tipo
empregado. A medida que os contrastes foram sendo introduzidos no
interior da glandula, as alteracdes também aumentaram, especialmente
no caso do lipossolivel. A explicacdo para o ocotrido se encontra na
maior viscosidade e insolubilidade do meio lipossoluvel na saliva, que

ficou assim, limitado ao espacgo luminar do ducto. O contrario ocorre
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com 08 meios hidrossoluveis, que atravessaram O0s espacos
intercelulares do parénquima, chegando as células endoteliais dos
vasos sanglineos e linfaticos. Essa diluicdo & compativel com a
opacificacdo difusa observada nas sialografias realizadas com meios
hidrossoliveis. As modificacbes morfolbégicas presentes nos tecidos
glandulares dependeram do grau de preenchimento & do meio de
contraste usado. No entanto, os disturbios funcionais foram poucos,
estando presentes somente nos casos em que ocorreu intenso
preenchimento.

Em 1989, RODRIGUEZ et al®*® compararam os resultados
sialograficos de 25 individuos, 15 do sexo masculino e 10 feminino, com
idades variando entre 20 e 30 anos, usando Uromiron e Lipiodol UF. A
radiopacidade, a folerancia tecidual e o tempo de eliminagdo foram
examinados a fim de serem estabelecidas as semelhancas entre eles. O
Uromiron apresentou menor radiopacidade e menor tempo de
esvaziamento glandular. A maior radiopacidade desta substancia foi
compensada com o aumento da quantidade aplicada.

NICHOLSON?® (1990) comparou as sialografias obtidas de 60
pacientes com contraste lipossolivel (Lipiodol UF) e hidrossolivel
(Urografin 290). O meio lipossolivel foi mais irritante local, devido a

distens@o prolongada dos ductos, provocando maior dor apds a
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sialografia. Quanto a radiopacidade apresentada pelos ductos
glandulares, ambas tiveram resultados analogos.

WOLF & LEVENTON? (1990) reportaram um caso de tumefagéo
de submandibular e pardtida bilateraimente, durante aplicacso
intravenosa da substancia de contraste hidrossolivel Urografin. O
mecanismo desta reacdo adversa ndo estd bem claro, mas,
possivelmente, sua origem se deva ao efeito toxico, j& que as glandulas
salivares podem concentrar niveis de iodo 100 vezes maiores que o
plasma. Os meios de contraste hidrossollveis podem ser responsaveis
por varias reacdes de idiossincrasias, como dispnéia, espasmo laringo-
brénquico, urticaria e colapso cardiaco. Portanto, concluem os autores,
em vista do largo uso desses meios de contraste, faz-se necessario
reavaliar os efeitos potencials dessas substancias.

IDA et al™ (1990) avaliaram clinicamente dois contrastes
hidrossoitveis, o Omniopague e 0 Angioconray, quanto a qualidade das
radiografias, a dor durante o procedimento da técnica e ao desconforto
logo apos a sialografia. As duas substancias tiveram resultados
semelhantes, com ligeira preferéncia pelo Omniopaque, pelo fato deste
ter produzido menor dor durante a técnica sialografica.

SCARSO FILHO* (1992) realizou um estudo analisando os

efeitos do contraste hidrossolivel Conray em  glandulas
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submandibulares de cdes. O resultado histolégico da glandula em
analise fol comparado a sua colateral, que serviu como controle. Os
animais foram sacrificados imediatamente apéds a injec8o do contraste e
nos perfodos de tempos seguintes: 6, 24, 72 e 168 horas. Os dados
histolégicos mostraram que, no primeiro periodo da analise, houve um
aumento na luz dos ductos principal e secundarios, com atenuacdo no
tempo de 6 horas; no entanto, houve o aparecimento de um infiltrado
inflamatorio, com predominancia de polimorfonucleases na regido
periductal. Apos 24 horas, o infiltrado aumentou, estendendo-se para a
regido acinar, apresentando areas desorganizadas, que se tornaram
mais evidente nas 72 horas, quando houve perda da arquitetura do
parénquima glandular em meio a um infiltrado linfoplasmocitario. A
recuperagdo glandular foi observada nas 168 horas, quando a
arquitetura voltou ao normal, mostrando, assim, as qualidades
favoraveis desse meio de contraste. RENAA* (1995) ressaltou as
diferencas entre as substancias de contraste iénicos e nao-idnicos de
segunda geracdo, que surgiram a partir da segunda metade da década
de 19880. Os contrastes idnicos, elaborados a partir de 1940, possuem
como principio ativo um acido benzéico aromatico tri-iodado, que, na
presenca de solugdes aquosas, se divide em duas porgbes, criando

uma osmotfoxidade responsavel pela foxidade dos meios de contraste.
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No desenvolvimento dos meios de contraste n&o-ibnicos, os grupos
acidos foram eliminados, reduzindo pela metade a osmolaridade quando
comparados com meios i0nicos. A toxidade foi muito menor que a dos
outros confrastes.

ELLIS et al.” (1996) reportaram o uso de substancias de contraste
de baixa e alta osmolaridade. Salientam que os dois tipos de contraste
apresentam os requisitos basicos: eficiéncia e seguranga. Contudo,
advertem que, mais importante que essas qualidades, o contraste deve
ser escolhido conforme o seu metabolismo e sua excrecdo. Enfim, os
autores concluiram que as substéancias de contraste de baixa
osmolaridade s8o mais seguros, por reduzirem as reacdes adversas e
nefrotoxicas e apresentarem maior conforto acs pacientes.

KREICH (1 996)15 correlacionou, através de sialografias, as
caracteristicas anatdmicas e a atividade funcional de glandulas
parotidas saudaveis em 55 individuos. A analise das imagens do
sistema de ductos glandulares permitiu a constituicdo de cinco grupos
anatdmicos distintos. Em relacédo ao didmetro dos ductos principais, a
autora verificou valores diferentes ao longo de toda a extensdo da
estrutura, com limites de variacdo entre 0,75 a 4,0 mm. Quanto a
avaliacdo funcional, as glandulas estimuladas levaram periodos de

tempo mais uniformes e curtos para a eliminacdo do contraste (Lipiodol
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UF) em relacdo as ndo estimuladas.
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3. PROPQSIGAO

Conforme pode ser notado na revis@o da literatura, o uso de
diferentes substancias de contraste, tem sido estudado por diversos
pesquisadores, que procuraram estabelecer os melhores resultados
radiograficos desses contrastes e 0s possiveis danos que eles possam
causar no organismo. Com relacdo a radiopacidade, chama particular
atencao o fato de encontrarmos poucos experimentos que avaliaram o
comportamento dessas substancias no momento das tomadas
radiograficas. Assim, prople-se, neste trabalho, estudar, “in vitro” a
radiopacidade do Lipiodol UF e do Telebrix 38, objetivando contribuir
para:

1. avaliar um sistema que possa reproduzir as condicdes de ducto
glandular, com vista a sialografia;

2. estabelecer, pelo estudo de densidade optica, o comportamento
dessas substancias de contraste em relacéo a solubilidade em saliva
artificial;

3. determinar o grau de diluicgo que os contrastes apresentam em

diferentes tempos.
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4. MATERIAIS E METODOS

Os meios de confraste utilizados neste estudo foram o Lipiodol
Ultra Fluido (UF) e o Telebrix 38. A substancia de contraste lipossolivel
Lipiodol UF - ésteres etilicos gordurosos de dleo da papoula iodados 3
38% - € o resultado obtido pela substituicdo de ésteres etilicos pelos
ésteres glicéricos do Lipiodol; tem aparéncia de um 6leo vegetal natural,
possuindo mesma cor e fluidez; sua densidade é de 1,280 e viscosidade
de 70 centipoieses, ambos a 15 °C. Um grama de Lipiodol UF contém
380 mg de iodo, e um mililitro, 480 mg de iodo.

A substancia de contraste hidrossollivel Telebrix 38 tem como
principio ativo um Acido tri-iodado - acido ioxitalénico -, constituido por
uma mistura de dois sais desse acido: ioxitalamato de meglumina e
joxitalamato de sodio, na proporcdc 2/1 em solucdo aquosa. A
concentracdo de iodo € de 380 mg/ml. Cada frasco-ampola de 20 mi
contém 1540 g de uma mistura dos sais de sédio € de meglumina de
acido ioxitalamico.

Para analisar o comportamento dessas soluges quanto a
diluicBo, foi utilizada saliva artificial - PRODERMA Farmacia de
manipulacées LTDA -, com a seguinte composig&o:

- CMC (carboxi metil celulose) ... 10g
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=Sorbitol . 42g=60ml

-~ Cloreto de potassio ..........cooeiiiiiiciiin i, 620 mg
~Cloreto de s8dio .......ooiiii e, 850 mg
~Cloreto de magnésio ... 50 mg
-Cloretodecalcio ............c..oo 160 mg
SR PO e 800 mg
= KOCN L 320 mg
= Mentol e e ————— 400 mg
- AQua deioniSada ..o 1000 mi
= PH NG e 7

Como instrumento para a avaliagdo da radiopacidade das
solucbes de coniraste, foi confeccionado um suporte de madeira
medindo 80 mm de largura e 230 mm de comprimento, com altura de 20
mm, no lado de aplicagdo do contraste e com 140 mm no lado que
continha saliva artificial (Figura 4.1). Para a interligacdo deste sistema,
denominado porta-saliva, empregaram-se tubos de polietileno de 23 cm
de comprimento e diametro interno de 3 mm. Foi utilizado porta-agutha
metalico para posicionar e obstruir a canula preenchida com saliva, a
qual foi conectada a uma seringa descartavel para insulina de 1 ml -
Becton Dickinson and Company. Na outra extremidade, que serviu para

o armazenamento da saliva artificial, foi adaptado um recipiente conta-
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gotas de aplicagédo de soro de 10 ml, que serviu para armazenar a
saliva artificial .

Para as exposigdes radiograficas, elaborou-se um porta-chassi de
madeira, medindo 20 x 150 x 330 mm, com protecdao de chumbo de 4
mm, que cobria a parte superior, € com uma janela de 60 mm de
diametro, por onde o filme foi exposto (Figura 4.1). Como fonte
produtora de radiacao X, foi utilizado um aparelho Gnatus, modelo XR
6010, operando com 60 kVp e 10 mA, e filtragem total equivalente a 2,5
mm de aluminio. Foram empregados filmes radiograficos TMS-1, 13 x
18 cm, com emprego de chassi EMB e com placa intensificadora tipo

Lanex, todos fabricados pela Eastman Kodak Co., Rochester - New

York, USA .

Ty

Figur4.1. Sistema porta-saliva e porta-chassi. _
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Dessa forma, foi possivel sensibilizar o filme em quatro regides
diferentes, através do seu deslocamento na direcdo da janela presente
no porta-chassi. As radiografias foram identificadas com letras e
nameros de chumbo.

A distancia da area focal do aparelho de raios X odontolégico foi
posicionado a uma distancia de 80 cm do chassi, e o tempo de
exposicdo, ajustado a 0,2 segundos. O sistema saliva artificial-
substancias de contraste foi colocado sobre a janela do porta-chassi, na
direcdo da incidéncia do feixe central dos raios X, com uma placa de
acrilico medindo 13 x 28 x 115 mm, que recobria a area a ser exposta e
tinha a fung@o de atenuar o efeito da radiagao.

Para a analise da radiopacidade das substancias, utilizou-se um
unico protocolo. Assim, apds o preenchimento total do sistema com a
saliva artificial, aplicou-se 0,1 ml da substancia a ser avaliada em um
periodo de tempo de dez segundos.

Com o sistema montado, as radiografias foram realizadas nos
seguintes tempos: imediatamente apés a aplicagdo do contraste, 30
segundos, 1 minuto € 1 minuto e 30 segundos.

Para a comparacéo dos dois meios de contraste, oito grupos
foram assim constituidos:

- Grupo §: Lipiodol x Saliva artificial;
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- Grupo 1l: Lipiodol UF puro;

- Grupo llI: Saliva Artificial;

- Grupo V. Telebrix x Saliva artificial;

- Grupo V: Telebrix 38 puro;

- Grupo VI Telebrix 38 a 75%;

- Grupo VI Telebrix 38 a 50%;

- Grupo VIII: Telebrix 38 a 25%.

Nos grupos |l e V, o protocolo foi alterado, aplicando-se 0,6 ml dos
respectivos contrastes em canulas vazias. Também nos grupos VI, Vil e
Vill, a quantidade de coniraste passou a 0,6 ml de Telebrix 38 diluido
(75%, 50% e 25%), aplicado em canulas que ndo continham saliva
artificial. Na diluicdo foram utilizados pipeta volumétrica de 1 ml e copo
de Becker de 50 ml.

O processamento das radiografias deu-se pelo método automatico
- Processadora Macrotec MX -, em uma uUnica sesséo, tendo-se ©
cuidado de manter as lanternas de seguran¢ga da camara escura
desligadas.

A seguir, procedeu-se a leitura das densidades Oopticas no
fotodensitdmetro de transmiténcia da marca M. R. A. modelo IDIM 820,
calibrado segundo as especificacfes do seu fabricante, com um feixe

6ptico de 2 mm de diametro. Este aparelho apresenta as leituras num
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“‘display” digital, fornecendo leitura direta da densidade éptica.

As leituras foram realizadas ao longo da imagem radiografica da
canula em dez areas distintas, partindo-se da extremidade em que foi
injetado o contraste. Para tanto, uma tira plastica com dez perfurages,
com 3 mm de didmetro e distantes 5 mm uma das outras, foi colocada
sobre a imagem radiografica da canula, de modo a permitir a leitura das
densidades Opticas em regibes semelhantes nos diferentes grupos.
Repetiu-se trés vezes cada leitura, obtendo-se uma média aritmética
para cada area.

Os dados da leitura fotodensitométrica foram submetidos a
tratamento estatistico, que constou de analise de variancia e aplicacéo

de teste de Tukey.
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5. RESULTADOS

As leituras densifométricas dos grupos foram registradas em
planilhas, tendo sido obtidas as médias individuais para cada posicéo,
em cada tempo, para cada grupo. Em seguida, procedeu-se a analise
de variancia das médias parciais e aplicou-se o teste de Tukey nas
seguintes comparagdes entre 0s grupos:

- Grupo I x Grupo V;

- Grupo | x Grupo H x Grupo I, nas posigdes de leitura 1 e 2, onde
havia contraste;

- Grupo | x Grupo I} x Grupo IH{, nas posicbes de leitura 3 a 10,
onde ndo havia contraste;

- Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VH x Grupo Vill x
Grupo lll, nas posigbes de leitura de 1 a 7, no tempo imediatamente
apos (0 segundos) a aplicagdo do contraste;

- Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VIl x Grupo VHI x
Grupo Hl, nas posicSes de leitura de 8 a 10, no tempo imediatamente
apos (0 segundos) a aplicag&o do contraste;

- Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo Vil x Grupo Vill x
Grupo I, nas posicoes de leitura de 1 a 10, e nos tempos 30 segundos,

1 minuto e 1 minuto e 30 segundos.
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Os dados obtidos nas comparagoes entre 0s grupos foram
submetidos a analise de variancia, cotejando-se as suas médias através
do teste de Tukey. Os resultados da avaliacado estatistica seguem a

ordem conforme a sequéncia de comparacoes propostas.

Grupo Il x Grupo V.
As comparacdes das densidades Opticas entre os dois grupos
foram realizadas nas dez posicoes estabelecidas no experimento

(Figura 5.1).

Figura 5.1. Imagens radiograficas dos grupos Il (a) e V (b).

As densidades Opticas dos grupos Il e V foram submetidas a

analise de variancia, apresentada na Tabela 5.1.
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Tabela 5.1. Analise de variancia.

Causas de G. L. S.Q. Q. M. ValorF Prob.>F
variagao

Grupo 1 0,0005537 0,0005537 4,3112 0,03899
Tempo 3 0,0073062 0,0024354 18,9618 0,00001
Grupox Tempo 3  0,0018413 0,0006138 4,7786 0,00461
Residuo 7 0,0092475 0,0001284

2
Total 79 0,0189488

A seguir, realizou-se a comparagao das medias dos grupos Il e V,
apresentadas na tabela 5.2, com seus respectivos niveis de

significancia, através do teste de Tukey.

Tabela 5.2. Médias e niveis de significancia dos grupos Il e V,

independente dos tempos.

421250

0,416000 A

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.
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0 0,5 1 1,5 2
Grafico 5.1. Médias dos grupos Il e V, independente dos tempos.

As comparacdes das densidades opticas entre os grupos I, Il e Il

foram divididas em duas partes: para as posicoes 1 e 2, eas de 3 a 10.

Grupo | x Grupo Il x Grupo lll (posicdes 1 e 2).
Inicialmente comparou-se as densidades oOpticas dos grupos nas

posicdes 1 e 2 (Figura 5.2).

Figura 5.2. Imagens radiograficas dos grupos | (a), Il (b) e lll (c).
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Os dados referentes as densidades opticas dos grupos foram

submetidos a analise de variancia, apresentada na Tabela 5.3.

Tabela 5.3. Analise de variancia.

Causas de G L. S. Q. Q. M. ValorF  Prob. > F
variagao
Grupo 2 17,5783615 8,7891808 1362,2045 0,00001
Tempo 3 0,0041673 0,0013891 18,9618 0,88565
Grupox Tempo 6 0,0173411 0,0028902 4,7786 0,84434
Residuo 60 0,3871305 0,0064522
Total 71 17,9870004

Em seguida, foram comparadas as meédias dos grupos,
apresentadas na Tabela 54, com seus respectivos niveis de

significancia, através do teste de Tukey.

Tabela 5.4. Médias e niveis de significancia das comparacbes dos

grupos |, Il e lll, nas posi¢des 1 e 2, independente dos tempos.

0,402917
0,399583 A

1,452083 B

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.
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Nas posicOoes 1 e 2, as médias das densidades 6pticas dos
grupos | e Il mostraram-se estatisticamente semelhantes entre si, ao nivel

de 5%, e diferentes das do grupo lll, em todos os tempos estudados.

B Grupo |
B Grupo i
Grupo il

Grafico 5.2. Médias dos grupos |, Il e lll, independente dos tempos.

Grupo | x Grupo Il x Grupo lll (posicoes 3 a 10).

Em sequéncia, comparou-se as densidades opticas dos grupos nas
posicdes de 3 a 10 (Figura 5.2).

As leituras das densidades opticas dos grupos foram submetidas a

analise de variancia, apresentada na Tabela 5.5.
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Tabela 5.5. Analise de variancia.

Causas de G. L. 8. Q. Q. M. ValorF  Prob.>F
variagao

Grupo 2 74, 5675288 37,283764 2120,1893 0,00001

Tempo 3 0,0136229 0,0045410 0,2582 0,85653

Grupox Tempo 6 0,0548550 0,0091425 0,5199 0,79470
Residuo 276 4,8534906 0,0175851

Total 287 79,4894973

As medias dos grupos, foram comparadas através do teste de
Tukey, e sdo apresentadas na Tabela 5.6, com seus respectivos niveis

de significancia.

Tabela 5.6. Médias e niveis de significancia, atraves do teste de Tukey.

1,514792
1,491562 A

0,423983 B

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.

Nas posicoes de 3 a 10, as médias das densidades Opticas dos
grupos | e Ill mostraram-se estatisticamente semelhantes entre si, ao
nivel de 5%, e diferentes das do grupo Il, em todos os tempos

estudados.
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Grafico 5.3. Médias de densidade optica do grupo I, Il e Il

independente dos tempos.

Para o estudo densitométrico do Telebrix 38, foram estabelecidos
dois parametros. Para o tempo imediatamente ap6s a aplicacdo do
contraste, foram feitas duas comparacgodes: para as leituras dos pontos de
1a7ede8a10; para os tempos 30 segundos, 1 minuto e 1 minuto e 30

segundos, foi feita comparag¢ao dos pontos de leitura de 1 a 10.

Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VIl x Grupo VIl x

Grupo lll (posicbes de 1 a 7, no tempo imediatamente apds a

aplicacao do contraste).
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Inicialmente, comparou-se as densidades Opticas dos grupos nas
posicbes de 1 a 7, no tempo imediatamente apds a aplicacdo do

contraste - grupo V (Figura 5.3).

elelelelelecle

Figura 5.3. Imagens radiograficas das grupos IV (a), V (b), VI (c), VIl (d),

VIl (e) e lI (f).

Os dados referentes as densidades Opticas dos grupos foram
submetidos a analise de variancia e apresentada na Tabela 5.7.

Tabela 5.7. Analise de variancia.

Causas de G. L. 92, Q. Q. M. ValorF  Prob.>F
variagao
Grupo 5 15,2937795 3,0587559 323,1171 0,00001
Residuo 120  1,1359682 0,0094664
Total 125 16,4297477
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Apos a analise de variancia, as médias dos grupos IV, V, VI, VII,
VIII e Il foram submetidas ao teste de Tukey, apresentado na Tabela

5.8, com seus respectivos niveis de significancia.

Tabela 5.8. Médias e niveis de significancia dos grupos llI, IV, V, VI, VII
e VI, para as posi¢coes de leitura de 1 a 7, no tempo imediatamente

apos a aplicagao do contraste.

1,451905

1,200000 B
0,899524 C
0,812381 Cc
0,580476 D
0,426667 E

Médias segtﬁdas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.

Nas posigbes de leitura de 1 a 7, no tempo imediatamente apés a
aplicacdo do contraste, a média de densidade Optica do grupo IV se
mostrou estatisticamente semelhante a do grupo VII, e diferente da dos

grupos I, V, Vl e VIII.
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Grafico 5.4. Médias de densidade oOptica dos grupos IV, V, VI, VII, Vil e llI
nas posicao de leitura de 1 a 7, no tempo imediatamente apds a

aplicacao do contraste.

Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VIl x Grupo VIl x
Grupo lll (posicdes de 8 a 10, no tempo imediatamente apdés a
aplicagao do contraste).

As posicoes de leitura de 8 a 10, dos grupos IV, V, VI, VII, Vil e lll
foram comparadas entre si, conforme Figura 5.3.

Os dados das densidades Opticas obtidos dos grupos foram

submetidos a analise de variancia e estao apresentados na Tabela 5.9.
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Tabela 5.9. Analise de variancia.

Causasde G.L. S. Q. Q. M. Valor F Prob. > F
variacao
Grupo 5 2,7833117 0,5566623 1354,1856 0,00001
Residuo 12 0,0049328 0,0004111
Total 17  2,7882445

A seguir , foram comparadas as médias dos grupos (Tabela 5.10),

com seus respetivos niveis de significancia, através do teste de Tukey.

Tabela 5.10. Médias e niveis de significancia dos grupos 1V, V, VI, VII,
VIl e lll, nas posi¢cées de 8 a 10, no tempo imediatamente apods a

aplicacao do contraste.

 MEDIAS

1,413333

1,406667 A
1,183333 B
0,796667 C
0,566667 D
0,420000 E

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.
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Nas posicoes de leitura de 8 a 10, no tempo imediatamente apds a
aplicacao do contraste, a média de densidade optica do grupo IV se
mostrou estatisticamente semelhante a do grupo lll e diferente da dos

grupos V, VI, Vil e VIII.

OGrupo lil
@ Grupo IV
Grupo Vili
B Grupo Vil

566667 OGrupo VI

=
1

O Grupo V
t./

1,5 2

0 0,5
Grafico 5.5. Médias de densidade optica dos grupos IV, V, VI, VII, Vil e
lll, nas posicoes de leitura de 8 a 10, no tempo imediatamente apds a

aplicacao do contraste.

Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VII x Grupo VIII x
Grupo Il (posicoes de 1 a 10, no tempo 30 segundos apés a
aplicacao do contraste).

Para o tempo 30 segundos apds a aplicacdo do contraste, as

leituras foram feitas nas posigoes de 1 a 10, conforme Figura 5.4.



Figura 5.4. Imagens radiogréaficas das grupos IV (a), V (b), VI (c), VII (d),

VIII (e) e Il (f).

Os dados referentes as densidades opticas dos grupos foram

submetidos a analise de variancia e apresentada na Tabela 5.11.

Tabela 5.11. Analise de variancia.

Causas de G. L. S. Q. Q. M. Valor F Prob. > F
variacao
Grupos 5 23,2955490 4,6591098 8923,6693 0,00001
Tempos 2 0,0298412 0,0149206 28,5777  0,00001

Grupo x Tempo 10 0,1137373 0,0113737 21,7843  0,00001
Residuo 162 0,0845843 0,0005221

Total 179 23,5237089
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Apos a analise de variancia, as médias dos grupos IV, V, VI, VII,
VIIlI e Ill foram submetidas ao teste de Tukey, apresentado na Tabela

5.12, com seus respectivos niveis de significancia.

Tabela 5.12. Médias e niveis de significancia dos grupos IV, V, VI, VII,
VIII e lll, para as posi¢coes de leitura de 1 a 10, 30 segundos apos

aplicacao do contraste.

1,483000

1,189000 B
0,919000 Cc
0,832000 D
0,556000 E
0,416500 F

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.

Nas posi¢coes de leitura de 1 a 10, 30 segundos apos a aplicacao
do contraste, a média de densidade éptica do grupo |V nao se mostrou
estatisticamente semelhante a de nenhum dos grupos, situando-se,

entretanto, entre as médias dos grupos VIl e VIIL.

58



OGrupo il
B Grupo Vil
Grupo IV
B Grupo Vi

O Grupo VI

OGrupo V
'/

0 0,5 1 1,5 2

Grafico 5.6. Médias de densidade 6ptica dos grupos IV, V, VI, VII, VIl e
Il, nas posicoes de leitura de 1 a 10, 30 segundos apds a aplicacao do

contraste.

Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VIl x Grupo VIII x
Grupo lll (posicoes de 1 a 10, no tempo 1 minuto apds a aplicacao do
contraste).

Para o tempo 1 minuto apés a aplicacdo do contraste, as leituras

foram feitas nas posicdes de 1 a 10, conforme Figura 5.5.
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Figura 5.5. Imagens radiograficas das grupos IV (a), V (b), VI (c), VII (d),

Vil (e) e 1l (f).

Os dados referentes as densidades oOpticas dos grupos foram
submetidos a analise de variancia, apresentada na Tabela 5.11.

Apos a anadlise de variancia, as medias dos grupos IV, V, VI, VII,
VIII e lll foram submetidas ao teste de Tukey e estdo apresentadas na

Tabela 5.13, com seus respectivos niveis de significancia.
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Tabela 5.13. Médias e niveis de significancia dos grupos IV, V, VI, VII,
Vil e lll, para as posi¢des de leitura de 1 a 10, 1 minuto apds aplicagao

do contraste.

1,183000 B
0,972000 C
0,826000 D
0,578000 E
0,403000 F

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.

Nas posicoes de leitura de 1 a 10, 1 minuto apoés a aplicagéo do
contraste, a média de densidade optica do grupo IV ndo se mostrou
estatisticamente semelhante a de nenhum dos grupos, situando-se,

entretanto, entre as médias dos grupos VIl e VIII.
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Grafico 5.7. Médias de densidade optica dos grupos lll, IV, V, VI, VIl e
VIIl, nas posicdes de leitura 1 a 10, 1 minuto apés a aplicacao do

contraste.

Grupo IV x Grupo V x Grupo VI x Grupo VII x Grupo VIl x
Grupo lll (posicoes de 1 a 10, no tempo 1 minuto e 30 segundos
apo6s a aplicagao do contraste).

Para o tempo 1 minuto e 30 segundos ap6s a aplicacdo do
contraste, as leituras foram feitas nas posicées de 1 a 10, conforme

Figura 5.6.
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Figura 5.6. Imagens radiograficas das grupos IV (a), V (b), VI (c), VII (d),

VIl (e) e 11l (f).

Os dados referentes as densidades Opticas dos grupos foram
submetidos a analise de variancia e estao apresentados na Tabela 5.11.
Apés a analise de variancia, as medias dos grupos IV, V, VI, VII,
VIl e lll foram submetidas ao teste de Tukey, apresentado na Tabela

5.14, com seus respectivos niveis de significancia.
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Tabela 5.14. Médias e niveis de significancia dos grupos IV, V, VI, VII,
Vil e lll, para as posigoes de leitura de 1 a 10, 1 minuto e 30 segundos

apos aplicagao do contraste.

SIGNIFICANCIA

1,503000 A

1,183000 B
1,074000 C
0,819000 D
0,568000 E
0,420000 F

Médias seguidas de letras distintas diferem entre si ao nivel de significancia de 5%.

Nas posicoes de leitura de 1 a 10, 1 minuto e 30 segundos apos
a aplicacao do contraste, a média de densidade o6ptica do grupo IV néo
se mostrou estatisticamente semelhante a de nenhum dos grupos,

situando-se, no entanto, entre as médias dos grupos Il e VIII.
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Grafico 5.8. Médias de densidade 6ptica dos grupos IV, V, VI, VII, Vil e

lll, nas posicdes de leitura 1 a 10, 1 minuto e 30 segundos apds a

aplicacéo do contraste.
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6. DISCUSSAO

Procuramos comentar, separadamente, os varios dados obtidos
neste estudo, objetivando as propostas enumeradas no Capitulo 3.

O primeiro aspecto a ser destacado & o sistema porta-saliva,
usado na pesquisa. O modelo experimental é semelhante aos usados
por GOEBEL" (1977) e VERHOEVEN®' (1984) e permitiu estudar o
comportamento dos contrastes em contato com a saliva, representando
as condi¢cfes presentes em um exame sialografico. O calibre do ducto
de polietileno, que representou o ducto principal da glandula, ficou
proximo da média encontrada por KREICH' (1996) em glandulas
pardtidas de humanos, o gque propiciou, a nosso ver, maior analogia
com a estrutura anatdmica. E possivel, sem davida, afirmar que esse
dispositivo permitiu simular com semelhanca as condigdes de um
estudo “in vivo”.

Quanto a substancia de contraste, objeto de opinides variaveis,
optamos por um veiculo hidrossolivel e outro lipossollvel, dois dos
meios mais usados entre especialistas de nosso pais, apesar de
sabermos que a escolha por um contraste &€ uma questéo multifatorial.
NEUSTAEDTER et al."”® (1933), por exemplo, estabeleceram os critérios

ideais de substancia de contraste que, no entanto, nenhuma delas
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conseguiu  preencher todos os seus requisitos (MANDEL &
BAURMASH", 1965).

Entre os principios estabelecidos para a escolha de um meio ideal
de contraste, a radiopacidade é o atributo principal (MEINE &
WOLOSHIN™, 1970), e ¢ expressa pela concentracdo de iodo na
solucéo.

Em nosso estudo, a comparacéo das médias das radiopacidades
do Lipiodol UF e do Telebrix 38, quando puros {grupos Il e V), mostra
que ndo houve diferenga estatisticamente significante entre elas (Tabela
52), apesar de as duas substdncias possuirem concentracSes
diferentes de iodo, conforme os impressos que acompanham o0s$
contrastes - Lipiodol UF (480 mg/ml} e Telebrix 38 (380 mg/ml).

HOLTGRAVE et al.'? (1973) também compararam a
radiopacidade desses dois contrastes, encontrando valores superiores
para o Lipiodol UF. Contudo, o cotejamento desses resultados com os
obtidos em nosso experimento fica prejudicado pelo fato de os autores
ndo terem mencionado ¢ meio usado para a avaliagdo das
radiopacidades. Essa parece ter sido realizada através de exame visual
das radiografias e das quantidades variaveis de contraste
hidrossolgveis, 0 que poderia ter causado diluicdes diferentes do

contraste.
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Quando o Lipiodol UF foi aplicado contra a coluna de saliva
artificial (grupo 1), a média de densidade 6ptica nos pontos de leitura 1 e
2 mostrou-se estatisticamente semelhante a do Lipiodol UF (grupo i)
em todos os tempos analisados (Tabelas 5.4). Isso demostra que, em
nivel de densidade optica, ndo houve diluigdo do Lipiodol UF quando em
contato com saliva, conservando, assim, a concentragdo de iodo de sua
composi¢do. Esse resultado é concordante com o observado por
GOEBEL" (1977) e VERHOEVEN®' (1984), que também ndo
verificaram diluicdo de substéncias lipossoliveis em contato com a
saliva, obtendo concentracbes proximas de 100% e radiopacidades
superiores as dos meios hidrossoliveis.

Para os outros pontos de leitura nas posi¢des de 3 a 10, o grupo |,
como era esperado, apresentou média de densidade Optica
estatisticamente diferente da do grupo i e semelhante da do grupo i,
independente do tempo de trabalho, demonstrando, mais uma vez,
auséncia de diluigdo do contraste.

Na aplicacdo do contraste Telebrix 38 contra a coluna de saliva
artificial (grupo IV), no tempo imediatamente apds a aplicagdo do
contraste, a média densitométrica deste grupo foi comparada com a dos
grupos I, V, Vi, VIl e VIll, para que se pudesse avaliar o grau de

diluicdo do contraste em contato com a saliva. Os resultados mostraram
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semelhancga estatistica entre os grupos IV e VIl nos pontos de leitura de
1 a7, o que permite afirmar que, neste tempo do estudo, o contraste
sofreu uma diluicdo da ordem de 50%. Da mesma forma, GOEBEL"
(1977) ¢ VERHOEVEN®' (1984) observaram acentuada queda na
concentracdo de iodo em substancias hidrossolGveis em contato com a
saliva, representada pela menor radiopacidade do contraste. Esta
diluicdo, conforme observa GOEBEL" (1977), realiza-se imediatamente
apds o contato do contraste com a saliva e ndo deve ser superior a
25%, para que a imagem radiografica ndo fique prejudicada.

Ainda com relagdo ao confronto desses grupos, o sistema Telebrix
38 X Saliva artificial (grupo V), no tempo imediatamente apds a
aplicacdo do contraste e nos pontos de leitura de 8 a 10, mostrou media
estatisticamente semelhante a da saliva artificial (grupo i), o que indica
auséncia de contraste nesses pontos.

Nos periodos de tempo seguintes, 30 segundos, 1 minuto e 1
minuto e 30 segundos, as médias densitométricas do grupo IV néo
apresentaram semelhanca estatisticas com as dos demais grupos
estudados.

Assim, no tempo 30 segundos, a média densitomeétrica dos pontos
de 1 a 10 do grupo IV ficou situada entre os grupos VIl e VI,

representando uma diminuicdo de radiopacidade entre 50 e 75%.
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Essa situacBo permaneceu até o perfodo de tempo
correspondente a 1 minuto e 30 segundos, quando a média
densitométrica do grupo IV passou a situar-se entre as do grupo VIl e
iH, isto €, em niveis de concentracdo de iodo inferiores a 25%. Na
pratica do exame sialografico, GOEBEL" (1977) afirma que, ao final do
preenchimento glandular, a concentracéo de iodo chega a 75%.

Para compensar a perda de radiopacidade causada pela diluicdo
dos meios hidrossolGveis com a saliva, autores como IDIR et al*
(1985) e RODRIGUEZ et al.®® (1989) recomendam o aumento da
quantidade de contraste aplicada durante a sialografia. No entanto,
esses autores nao determinam o volume a mais que seria capaz de
suprir a perda da concentragdo de iodo. Como os meios hidrossollveis
atravessam os espacos intercelulares do parénquima glandular, o
aumento de contraste acentuaria a radiopacidade difusa presente nas
regides proximas aos ductos glandulares (QWARNSTROM®™ - 1986),
além de poder resultar em reagdes inflamatérias (LILLY et al."® - 1968;
SCARSO FILHO? - 1992) e alérgicas (WOLF & LEVENTON® - 1990).

Na comparacéo entre as duas substancias de contraste, torna-se
clara e evidente a vantagem do meio lipossoltvel sobre o hidrossoluvel
nos primeiros minutos em uma sialografia, representada pelo sistema

porta-saliva.
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Esta afirmagdo, no entanto, ndo encerra o assunto, muito pelo
contrario, abre perspectivas para novos estudos, com outras
simulacdes, que possam no futuro ser comparadas com resultados “in
vivo”,

A escolha do meio de contraste acaba sendo assim, uma opgéo
pessoal do profissional, além disso cada caso requer diferentes

contrastes (MANDEL & BAURMASH'""; TRESTER?; ELLIS et al.’).
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7. CONCLUSAO



7. CONCLUSAO

Os resultados obtidos dentro das condicdes experimentais de
trabalho, e em face dos critérios de analise utilizados, fundamentam as
seguintes conclusdes:

1. a utiizacdo do sistema porta saliva permitiu reproduzir, de
forma uniforme e sistematizada, o comportamento das subsiincias de
contraste estudadas em contato com a saliva, simulando as condi¢bes
de uma sislografia;

2. o Lipiodol UF e o Telebrix 38 apresentaram radiopacidade
semelhante, quando puros, sem o contato com a saliva artificial;

3. o Lipiodol UF néao apresentou diluigdo quando aplicado contra a
saliva artificial, resultando meédias de densidade optica semelhantes ao
Lipiodol UF puro, em todos os tempo de trabalho;

4. o Telebrix 38 apresentou diluicdo no decorrer do experimento,
na ordem de 50% imediatamente apés a sua aplicagdo contra a saliva;
enire 50% a 75% nos tempos 30 segundos, 1 minuto & maior que 75%

ap6s 1 minute e 30 segundos.
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Tabela 8.1. Médias das densidades Opticas do grupo | (Lipiodol UF x Saliva artificial).

TEMPO 1 TEMFO 1 307
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5 B [) E 7 8 ] 8 ] 10
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X 1,61 54 157 1551 158 3
(B PARGEL ABELE e ]
RAD_N2-L 1] ¢ .37 | 0,38 147 52
- 30 | 0,30 1,46 | ‘
38 | 0,39 TA7T
5 : & ar [Ter]
[ RAD.Ne3-L 4] 0,38 | 041 1, T47 | 148 [ 140 ] 148 | 145] 143 | 0471 | 041 ; : ! 3 (753 a1
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5T A BRESE R R R T R e e e ] % BAiE BEiR
E : 9 23 54 ] IS T A5 IS0 OSRF OATT IO ] 155 ] 965 153 1 1531 952 [ 150 ] 140 | 00 | 040 952§ 155 | 154 § 1541 1531 153 | 1,61 ] 150 |

Tabela 8.2. Médias das densidades Opticas do grupo Il (Lipiodol UF).

TEMPO 0 TEMPO 30 TEMPO 1" TEMFO 1 30"
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1 Z 3 4:5_ 7 3 5 0 | 1 Z | 3 3 5 B 7 B 5 ] 0 | 1 z 3 [ .15_ [ 7 [ ] 1 2 3 g 5 5 T ] 3 ] 0
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Tabela 8.3. Médias das densidades épticas do grupo Il (Saliva artificial).

TEMPO 0 ;%EEB‘-
X6
7 T 3 4“_ T 1 7 (3 ] % 7 0 I A A O 'Tg
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- 44 1 f]1
SR RE R RS e
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T AT 1, o 51 rr] r A5

Tabela 8.4. Médias das densidades 6pticas do grupo IV (Telebrix 38 x Saliva artificial).

TEMPO 1 30
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Tabela 8.5. Médias das densidades opticas do grupo V (Telebrix 38).

TEMFO 0 _TM&_ TEWMPO 1° TEMPC 1 30"
il 2] 3T 4 g 7 ] [ O ) ] $ ] T 1 0] w1 2 5 L 61 7 8] e 1] 21313 F'a T 8 ] o [ 10|
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Tabela 8.6. Médias das densidades opticas do grupo VI (Telebrix 38 a 75%).

; mmmmmmmm
IJ;‘I.II.EEII.'I::.I

53 | 0,60 | l.'.L'.l [ 0,589 | 0,60 | I..L.I | 0,57 ] Lm
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Tabela 8.7. Médias das densidades 6pticas do grupo VII (Telebrix 38 a 50%).

(oS0 O O OB [ O [ O [ O [ o [ OO O [ O[O 8T o[ Oae ] o [ OB Toed OB ORs [ OB J OS2 OB O79] 081 OUI ] 084 [ 083 ] 084 ] 083 ] 082] 08T 079 |

Tabela 8.8. Médias das densidades Opticas do grupo VIl (Telebrix 38 a 25%).
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8. SUMMARY

An in vitro study was developed to compare two contrast media
used in sialography, an oil-soluble - Lipiodol UF -, and a water-soluble -
Telebrix 38.

This comparison was developed through an experimental model
and densitometer readings, that can to simulate the salivary glands in a
sialographic visualization.

The radiopacity of contrast media were evaluated as to clear and
when injected against the artificial saliva column, observing a solubility
as time goes by - 0 seconds, 30 seconds, 1 minute and 1minute and 30
seconds.

There was not have radiopacity difference between Lipiodol UF
and Telebrix 38 in clear order.

The Lipiodol UF did not show dilution in artificial saliva, taken
densitometer readings closely with the clear Lipiodol UF, during the
whole period of experience study.

In another hand, the Telebrix 38 showed immediate dilution after
your injection. To measure this dilution through the times, was made
dilution in order by 25%, 50% and 75%.

Immediately after its injection the Telebrix 38 showed a dilution in
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order by 50%, after 30 seconds and 1 minute, the dilution increase
between 50% and 75%; and after 1 minute and 30 seconds, the dilution

became above 75%.
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