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Resumo

A sialotomografia é um excelente método para
observacéo e estudo de tumores das glandulas sali-
vares. O objetivo deste estudo é revisar a literatura
sobre sialotomografia, descrever seu protocolo de
aquisi¢do através do relato de um caso clinico e discu-
tir suas vantagens e contra-indicacdes. Paciente do
género masculino, 33 anos, com aumento de volume
indolor, bem definido, em regido de glandula parétida
esquerda. A associagdo do uso de meio de contraste
a técnica tomogréfica permitiu uma avaliagdo mais pre-
cisa dos limites da lesdo. Entretanto, a administragado
de meios de contraste deve ser cautelosa devido as
possiveis reagoes adversas.

Palavras-chave: tomografia computadorizada;
meio de contraste; glandulas salivares.

Abstract

CT sialography is an excellent method for obser-
vation and evaluation of salivary gland tumors. The
purpose of this study is to review the literature regar-
ding CT sialography, describing its acquisition proto-
col through a case report and discuss its advanta-
ges and contraindications. 33-year-old male pati-
ent, presenting a well defined, painless swelling, in
the region of the left parotid gland. The association
between the use of a contrast media and the tomo-
graphic technique allowed for a more precise eva-
luation of the lesion boundaries. However, contrast
media should be used with caution considering its
possible adverse reactions.

Keywords: computed tomography; contrast me-
dia; salivary glands.

Introducido

sialotomografia pode ser considerada um excelente mé-
todo para observacdo e estudo das glandulas salivares,
em particular de tumores nas glandulas parétida e sub-
mandibular (15). Esta técnica utiliza a injecdo de um meio de
contraste radiopaco dentro do sistema de ductos da glandula
salivar antes de realizar uma tomografia computadorizada (16).

Sua técnica é considerada simples e, segundo O’DANIEL,
ROSENTHAL, GARDEN et al. (10), a utilizacdo de um meio de
contraste resulta em um 6timo contraste da imagem. Entretanto,
é um procedimento invasivo, podendo levar a complicacoes
como nefropatia e faléncia renal (1).

Desta forma, o objetivo deste estudo € realizar uma revisao
da literatura de sialotomografia, descrever seu protocolo de aqui-
sicdo através do relato de um caso clinico e discutir as vanta-
gens e contra-indicacdes desta técnica em relacdo a outros mé-
todos de diagndstico por imagem.

Revisdo de Literatura

A injecdo de um meio de contraste radiopaco no sistema de
ductos de uma glandula salivar, previamente a obtencdao de uma
imagem radiografica, foi descrita primeiramente em 1902, sen-
do denominada sialografia (16). Esta técnica mostra radiografi-
camente a arquitetura do sistema de ductos das glandulas sali-
vares e a sua primeira demonstracdo in vivo foi realizada em
1913 (8).

A sialotomografia consiste em uma variacao desta técnica ten-
do sido descrita por alguns autores por volta dos anos 80. Nesta,
a aquisicido de imagens é realizada por meio de tomografia com-
putadorizada (TC) em vez de radiografia convencional apés a
injecdo intraductal (14, 15).

Os meios de contraste radiopacos tém sido tradicionalmente
utilizados em imagens tomograficas de cabeca e pescoco, pois
resulta em um 6timo contraste da imagem. Sua utiliza¢do na
sialotomografia permite identificar de forma mais precisa os li-
mites do tumor, diferenciando lesdes intrinsecas de extrinsecas,
além de sua relacdo com estruturas adjacentes como, por exem-
plo, o nervo facial (10, 14).

Segundo CHIKUI, SHIMIZU, GOTO et al. (2), a sialotomogra-
fia permite diferenciar lesdes extrinsecas de intrinsecas em 85%
dos casos de patologias na glandula submandibular.

Além disso, esta técnica possibilita distinguir com certa confi-
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abilidade neoplasmas benignos
e malignos de glandulas saliva-
res (10, 14).

RUDACK, JORG, KLOSKA et
al. (12) observaram uma sensi-
bilidade de 91% e especificida-
de de 57% na diferenciacdo en-
tre neoplasmas benignos e ma-
lignos por meio de tomografia
computadorizada com contras-
te intravenoso.

Por outro lado, a sialotomo-
grafia é contra-indicada em pa-
cientes com sensibilidade co-
nhecida a compostos iodados e
imediatamente apés a realizacao
de testes de funcao de tireéide
(7, 16, 17). Além disso, este pro-
cedimento também nao deve ser
realizado em: a) pacientes com
um quadro agudo de sialoade-
nite por obstrucdo da glandula
salivar; b) quando o orificio do
ducto da glandula apresenta uma
constricdo e ¢) em casos em que
o orificio de saida do ducto esta
bloqueado pela presenca de um
sialolito (6).

DRAGE et al. (3) comentam
que a realizacdo de um sialogra-
ma em pacientes com sialoade-
nite aguda pode levar a um risco
de disseminacdo de um quadro
infeccioso.

KALK, VISSINK, SPIJKERVET
et al. (8) relatam ainda que, em
casos de sialoadenite aguda, so-
mente depois de 6 semanas apds
o desaparecimento dos sinto-
mas é que a sialografia pode ser
realizada .

Uma vez indicado o exame,
uma anamnese cuidadosa é es-
sencial, permitindo avaliar, por
exemplo, o aumento de volume,
a sensibilidade e o fluxo salivar
do paciente (6). Tal avaliagao é
especialmente importante em
pacientes considerados de alto
risco, ou seja, asmdticos, nefro-
patas, cardiopatas, diabéticos em
uso de metiformida, alérgicos a
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medicamentos ou a alimentos e,
principalmente, em pacientes
com histéria de reacido adversa
ao meio de contraste (9).

Ainda assim, ndo é possivel
identificar os pacientes que apre-
sentardao algum tipo de reacao,
logo é fundamental que haja uma
equipe médica de suporte prepa-
rada para acompanhar a realiza-
cao dos exames (9).

Dessa forma, alguns principi-
os gerais devem ser seguidos
com atenc¢do no preparo dos pa-
cientes a serem submetidos a
exames com uso de meio de con-
traste (9):

1. realizar uma anamnese crite-
riosa abordando a histéria mé-
dica pregressa, com énfase em
episodios anteriores de reacdes
adversas e alergias a componen-
tes iodados;

2. verificar se a hidrata¢ao do pa-
ciente estd adequada, principal-
mente em neonatos, idosos, pa-
cientes nefropatas, com parapro-
teinemia ou com alteracdes sis-
témicas que seriam agravadas
por um quadro de desidratacao;
3. manter equipamento apropri-
ado e equipe médica preparados
para casos de reacdes adversas
que, embora raras, requerem
planejamento prévio e interven-
¢ao imediata;

4. estar sempre atento aos riscos
do exame, estado de saide do
paciente, possiveis reacdes ad-
versas e para melhor forma de
tratamento das possiveis reacoes.

Segundo o Colégio America-
no de Radiologia, o uso de um
meio de contraste, por qualquer
via de administracdo, pode levar
a efeitos adversos que podem
variar desde um leve desconfor-
to até reacdes que podem levar
ao 6bito. Dessa forma, além des-
ses principios gerais, também
podem ser utilizadas medica-
¢oes pré-operatorias como for-
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ma de reduzir os efeitos adver-
sos deste exame, sendo especi-
almente indicado em pacientes
de alto risco (9).

Dois protocolos de pré-medi-
cacdo sdao mais comumente uti-
lizados, com comprovada redu-
¢do na freqiiéncia e/ou na seve-
ridade de reacdoes ao meio de
contraste (9). Sao eles:

1. associacdo entre corticéides e
anti-histaminicos: Prednisona 50
mg, por via oral, 13 horas, 7 ho-
ras e 1 hora antes da injecao do
contraste e Difenidramina 50 mg,
por via endovenosa, intramuscu-
lar ou oral, 1 hora antes da inje-
cao do contraste.

2. uso apenas de corticéides: Me-
tilprednisolona 32 mg, por via
oral, 12 horas e 2 horas antes da
injecdo do contraste. Também
pode ser associado a um anti-
histaminico.

Realizacdo daTécnica

A cateterizacdo do ducto €é
considerado um procedimento
simples, feito em ambiente am-
bulatorial e, quando realizado
corretamente, pode dispensar o
uso de anestesia local. A técnica
é a mesma para a glandula sub-
mandibular e para a parétida (6).

O paciente é posicionado no
tomaégrafo de forma que o plano
sagital mediano esteja paralelo
ao plano horizontal e o plano de
Frankfurt esteja perpendicular
ao plano horizontal. A primeira
TC deve ser realizada sem a in-
jecdo de contraste. Posterior-
mente, deve-se identificar a sai-
da do ducto da glandula através
da estimulacdo da secrecao sali-
var. Introduz-se um pequeno ca-
teter intravenoso (22GA), promo-
vendo assim a dilatacdo da en-
trada do ducto. Depois, injeta-
se lentamente 1,5 a 2 ml de meio
de contraste até que alguma re-
sisténcia seja percebida. Neste
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momento o paciente geralmente
relata sentir uma pressao na re-
gidao da glandula (6). Apds a
aquisicao da imagem inicial, re-
alizam-se cortes axiais de 2 mm
de espessura e intervalos de 1
mm com posterior reconstru¢ao
multiplanar.

Nas primeiras horas apés o
procedimento, o paciente deve
ser orientado a mascar chicletes
de sabor citrico para estimular a
secrecdo salivar e, dessa forma,
acelerar a eliminacao do contras-
te remanescente (8).

Em seu estudo, DRAGE, BRO-
WN, WILSON et al. (3) verificaram
um aumento estatisticamente
significante na dor e no inchaco,
ap6s uma hora da realizacdo do
exame. Os autores sugerem que
o paciente seja avisado sobre a
possibilidade destes efeitos ime-
diatamente ap6s o exame, 0S
quais poderao perdurar por,
aproximadamente, um dia. Em
8% dos casos, foi necessaria uti-
lizacdo de analgésicos por até
trés dias para controle da dor.

Relato de Caso

Paciente do género masculi-
no, 33 anos, melanoderma,
compareceu ao servico de Es-
tomatologia da Faculdade de
Odontologia da Universidade
Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) queixando-se de au-
mento de volume em regido de
pardotida esquerda, com hist6-
ria de evolucao por trés anos.
O paciente relatou crescimento
lento e progressivo da lesdo
sem, no entanto, observar qual-
quer alteracdao de volume no
dltimo ano.

Clinicamente, observou-se
aumento de volume indolor,
bem definido, mével, de con-
sisténcia firme, em regido de
glandula pardtida esquerda,

provocando elevagao do 16bulo da orelha. O paciente negou his-
térico de aumento de volume na regido nos hordrios das refei-
¢oes. A hipétese diagnédstica foi adenoma pleomérfico.

Foi realizada puncdo aspirativa por agulha fina, com resultado
inconclusivo. Foi solicitada, entdo, a sialotomografia.

O procedimento foi realizado no setor de Radiologia do Hos-
pital Universitdrio Clementino Fraga Filho da UFRJ, respeitando
os protocolos de aquisicdo adotados neste servico. O aparelho
utilizado foi o Somaton Spirit, da Siemens®.

O paciente foi posicionado com plano sagital mediano e pla-
no de Frankfurt perpendiculares ao solo. Foram realizados cor-
tes tomogrédficos axiais de 2 mm de espessura, com intervalo
entre os cortes de 1 mm. O FOV foi estabelecido em 15 cm e o
gantry com angulacdo de 0°. Posteriormente, foi realizada a re-
construcdo multiplanar utilizando o programa Multi-Planar-Re-
construction (MPR).

As imagens obtidas permitiram observar um aumento de volu-
me difuso em glandula parétida esquerda. Nao foi possivel, en-
tretanto, identificar com precisdo os limites entre a estrutura nor-
mal da glandula e a lesdo (Figura 1).

Em seguida, procedeu-se a injecdo intraductal do meio de con-
traste. Foi utilizado o contraste iodado i6nico de base aquosa (Te-
lebrix 30 Meglumina®).

A identificacdo da saida do ducto da glandula foi realizada atra-
vés da estimulacdo da secrecdo salivar. A injecdo intraductal do
meio de contraste foi feita com um pequeno cateter intravenoso
(22GA), até que alguma resisténcia fosse percebida, aproximada-
mente, apos a injecdo de 1,5 a 2,0 ml. O protocolo de aquisicao foi
o mesmo utilizado para a TC sem contraste.

A utilizacdo do meio de contraste tornou mais precisa a identi-
ficacdo dos limites da lesdo. As imagens obtidas mostraram uma
lesdao homogénea, de limites regulares, expansiva, provocando
compressdo das estruturas normais da glandula parétida, medin-
do em seus maiores longos eixos 6,0 x 4,1 x 4,4 cm. A densidade
média aferida foi de 32,3 UH (Figura 2).
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Figura 1A. Imagem de corte axial de tomografia computadorizada da face evidenciando
aumento de volume em glandula parétida esquerda; 1B. corte coronal do mesmo paciente
nao permitindo visualizar com precisdao os limites da lesao
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Figura 2A. Imagem axial e 2B. imagem coronal de uma sialotomografia com injecdo do
meio de contraste intraductal, permitindo delimitar com maior precisao toda lesdo da
glandula parétida esquerda

Discussao

A tomografia computadorizada é freqiientemente realizada em
pacientes com suspeita de tumores em glandulas salivares, sendo
util na deteccdo e avaliagdo da extensdo destas lesdes (12).

Apesar da glandula pardétida poder ser identificada em um exa-
me de tomografia computadorizada sem o uso de contraste, suas
margens nao siao tdo bem delimitadas. Além disso, os detalhes de
patologias intrinsecas nado ficam bem visiveis quando nao se usa
contraste (14).

O uso de um meio de contraste em uma sialotomografia permite,
dessa forma, identificar de forma mais precisa os limites do tumor,
diferenciar lesoes intrinsecas de extrinsecas, além de avaliar a rela-
¢do do tumor com estruturas adjacentes (10, 14).

Além disso, a utilizacdo de um meio de contraste pode ter efeitos
benéficos. Isso porque um meio de contraste que contém iodo pode
agir como um anti-séptico no interior do sistema de ductos, além do
efeito de irrigagdo do sialograma, que pode eliminar pequenas obs-
trucdes das glandulas (3).

Entretanto, o uso de um meio de contraste, por qualquer via de
administracdo, pode levar a efeitos adversos. Embora a maioria das
reacdes adversas seja de repercussdo leve a moderada é sempre
importante: realizar uma anamnese completa antes do exame; man-
ter a hidratacdo do paciente; ter sempre equipamento e equipe mé-
dica preparados e estar sempre atento aos riscos do exame, estado
de saide do paciente e possiveis reacdes adversas (9).

Reacdes graves, quando ocorrem, em geral apresentam sinais
imediatamente apds a injecdo do meio de contraste, o que permite
um diagnéstico precoce e possibilita o inicio imediato de medidas
terapéuticas (9).

Na drea da saide, muitas vezes, o correto diagnéstico € alcanca-
do apenas através da combinacdo de diferentes modalidades de
imagens (11). Dessa forma, deve-se avaliar com cuidado a indicagao
de exames de imagem, como a ultra-sonografia (US), a tomografia
computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (IRM).

A US é uma técnica altamente sensivel para demonstrar tumores
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de parétida, em especial para
tumores pequenos e superfici-
ais. Isso porque, em casos de tu-
mores maiores ou mais profun-
dos, pode ser dificil visibilizar
os limites mediais da lesdo e sua
relacdo com o espaco parafarin-
geano (4, 5).

Entretanto, a US nao permite
a observacgao do nervo facial e do
sistema normal de ductos, pois
suas ecogenicidades e atenua-
¢oes do feixe sao similares as dos
parénquimas das glandulas (4).
Além disso, ¢ um método no qual
existem diferencas técnicas entre
operadores (11).

GRITZMANN, RETTENBA-
CHER, HOLLERWEGER et al. (5)
comentam que a US tem uma
alta sensibilidade e uma baixa
especificidade na avaliacao de
tumores de glandulas salivares.
Dessa forma, é um exame de
imagem adequado para tria-
gem de casos destas lesdes, au-
xiliando posteriormente na in-
dicacdao de um outro exame,
como uma TC ou IRM.

A ressonadncia magnética
(IRM) tem grande aplicacdo em
tumores das glandulas salivares,
em especial devido ao alto con-
traste da imagem (5). Dessa for-
ma, a IRM permite delimitar tu-
mores em pardtida do espacgo
parafaringeo e avaliar a relacao
do tumor com o nervo facial e
extensdo perineural. Além disso,
a IRM permite diferenciar lesdes
benignas e malignas, uma vez
que se pode identificar a presen-
ca de linfonodos aumentados,
avaliar as margens do tumor e
observar invasao de estruturas
adjacentes (11).

Alguns estudos sugerem que
a IRM dinamica € bastante ttil
para o diagnéstico diferencial de
massas em regidao de pardétida.
Entretanto, ndo é possivel identi-
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ficar lesdes inflamatérias que sao
freqiientemente associadas com
massas da glandula parétida (11).

Outra alternativa é a IRM sia-
lografia, que € uma técnica que
ndo utiliza radiacao ionizante,
nao é invasiva, é rdapida e fécil
para demonstrar o sistema de
ductos. Entretanto seu valor para
diagnéstico e sua confiabilidade
para avaliacdo de diferentes do-
encas comparada com a sialo-
grafia convencional ainda deve
ser estudada (13).

Em suma, percebe-se que os
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